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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenh&user sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Giber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen
der Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fur Versicherte Empfehlungen
aussprechen. Krankenhausern eréffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre
Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenh&user ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4
SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse tber Inhalt,
Umfang und Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhauser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise
nicht als Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen
Suchmaschinen (z.B. Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Moglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen
und Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies
ermdglicht z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir
ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert
erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten
aus der XML-Version des Qualitatsberichts nicht nur tGber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf.
gefunden, sondern auch als Flie3text eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA
dienen jedoch nicht der chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend
Uber die Leistungen von Krankenh&usern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und
Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen
gezielt prifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache
verfasst, die sich nur sehr bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden
Referenzbericht des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fir eine bessere Orientierung
und erhohte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im origindren XML-Qualitatsbericht
des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,—* bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine
Angaben gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht
sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es
Falle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen
kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen
Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Qualitatsbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Frau Heike Jipp

Telefon: 040/88908-116

Fax: 040/88908-785

E-Mail: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfuhrerin

Titel, Vorname, Name: Frau Christiane Dienhold
Telefon: 040/88908-502

Fax: 040/88908-205

E-Mail: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Weiterfuhrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus
Krankenhausname:

Hausanschrift;

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Altonaer Kinderkrankenhaus

Bleickenallee 38
22763 Hamburg

260200193
00

040/889080
040/88908366

info@kinderkrankenhaus.net

http://www.kinderkrankenhaus.net

Arztlicher Direktor

Herr Prof. Dr. Frank Riedel
040/88908-201

040/88908-204

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegedirektor

Herr Hans Olshausen
040/88908-302

040/88908-368

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geschaftsfuhrerin

Frau Christiane Dienhold
040/88908-502

040/88908-205

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: AKK Altonaer Kinderkrankenhaus gGmbH
Art: Freigemeinnutzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: Ja
Universitat: Universitat Hamburg
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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A-5

Nr.
MPO3

MP04

MPO5

MPO6

MPO9

MP10

MP11

MP12

MP13

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

Basale Stimulation

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und
Diabetikerinnen

Kommentar

z. B. Elternabende im
Perinatalzentrum Altona,
Spina Bifida-Schulungen
fur Patienten und Eltern

insbesondere bei
chronischen
Lungenerkrankungen und
in der postoperativen
Versorgung

externes Leistungsangebot
im Bewegungsbad des
AKK

Einsatz besonders auf den
Intensivstationen, im
Rahmen der Betreuung
von Sauglingen sowie
Frih- und Neugeborenen

auf den Intensivstationen
durch entsprechen
ausgebildete Pflegekrafte
und ein Konzept zur
Sterbebegleitung (in
Kooperation mit der
Krankenhausseelsorge der
Asklepios Klinik Altona)

im Rahmen der
ergotherapeutischen oder
physiotherapeutischen
Behandlung, insbesondere
bei schwerstbehinderten
Patienten

im Rahmen der
Behandlung von
psychosomatischen
Krankheitshildern

Die Bobath-Therapie ist
Bestandteil des
physiotherapeutischen
Behandlungskonzeptes
zahlreicher
Krankheitsbilder.

Durchfiihrung von
stationaren Diabetes-
Schulungen, Teilnahme an
Disease-Management-
Programmen (DMP).
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MP14

MP15

MP16

MP17

MP21

MP22

MP23

MP27

MP28

Diat- und Ernéhrungsberatung

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspfl
ege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother
apie

Musiktherapie

Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

Umfangreiches
Beratungsangebot durch
erfahrene
Ernahrungswissenschatftlic
he Assistentinnen (EWAS),
die bei zahlreichen
Krankheitshildern
konsiliarisch tatig werden.

berufsgruppenibergreifend
e Entlassungplanung
insbesondere auf den
Intensivstationen

Im Rahmen der
interdisziplindren
Behandlung insbesondere
bei schwerstbehinderten
Patienten

Die Bezugspflege ist das
Standardpflegemodell auf
allen Stationen des AKK.
Projekte zum Primary-
Nursing und zum Case-
Management sind in der
Planung.

Kinasthetik Infant Handling
ist Bestandteil der
Berufsausbildung fur
Pflegekrafte am AKK und
damit Standard fur das
Handling, insbesondere
von Frih- und
Neugeborenen

Blasentraining und
Stuhltraining sind
Bestandteil des
interdisziplinaren
Behandlungskonzeptes bei
den entsprechenden
Krankheitshildern.

im Rahmen der
Behandlung von
psychosomatischen
Krankheitsbildern

im Rahmen der
Behandlung von
psychosomatischen
Krankheitsbildern

insbesondere am PNZ
Altona optionaler
Bestandteil des
Behandlungskonzeptes
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MP30 Padagogisches Leistungsangebot Die Betreuung von
schulpflichtigen Kindern
wahrend des
Krankenhausaufenthaltes
erfolgt durch die
Schulstelle am AKK.

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie im Rahmen der
ergotherapeutischen oder
physiotherapeutischen
Behandlung,
insbesondere bei
schwerstbehinderten

Patienten
MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Die physiotherapeutische
Gruppentherapie Abteilung wird bei
zahlreichen

Krankheitsbildern
konsiliarisch tatig. Die
physiotherapeutische
Behandlung ist wichtiger
Bestandteil zahlreicher
Behandlungskonzepte.

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Die Abteilung fur Kinder-

Leistungsangebot/ Psychosozialdienst und Jugendpsychosomatik
wird bei zahlreichen
Krankheitshildern
konsiliarisch tatig. Die
psychotherapeutische
Diagnostik und Behandlung
ist wichtiger Bestandteil
zahlreicher
Behandlungskonzepte.

MP36  Sauglingspflegekurse externes Leistungsangebot
in den Raumen des AKK

MP37  Schmerztherapie/-management durch ausgebildete
Schmerztherapeuten

(algesiologische
Fachassistenten) im
Rahmen der
postoperativen Versorgung

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von z.B. Diabetes-Schulungen,
Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen Spina bifida-Schulungen,
Asthma-Schulungen

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot z.B. Pflege
langzeitbeatmeter Kinder
im Lufthafen,
entwicklungsfordernde
Pflege in der Neonatologie
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MP43

MP44

MP45

MP47

MP51

MP52

MP54

MPS55

MP62

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Asthmaschulung

Audiometrie/Hordiagnostik

Snoezelen

Stillberatung ist Standard
bei der Behandlung von
Frih- und Neugeborenen
auf allen Stationen und
wird durch eine eigens
freigestellte Stillberaterin
sichergestellt.

im Rahmen der
ergotherapeutischen oder
physiotherapeutischen
Behandlung, insbesondere
bei schwerstbehinderten
Patienten

durch entsprechend
weitergebildete
Pflegekréfte bei den
spezifischen
Krankheitsbildern.

in Kooperation mit Fa.
ACTO und anderen
Anbietern, z. B. von
Beatmungstechnik

Der Aufbau eines
strukturierten
Wundmanagements
befindet sich in der
Projektphase.

z. B. Heimbeatmung,

Kleinwuchs, Diabetes,
Spina bifida und viele
andere.

Die stationare Asthma-
Schulung auf unserer
Schulungsstation ist
Bestandteil des
Therapiekonzeptes bei
Asthma bronchiale.

Die Durchfuihrung des
Neugeborenen-
Horscreenings ist Standard
in der Neonatologie.

Ein Snoezelen-Raum
befindet sich im Lufthafen.
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MP63

MP65

MP67

MP68

MP69

Sozialdienst

Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

Vojtatherapie flr Erwachsene und/oder Kinder

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

Eigenblutspende

Sozialdienst im
Krankenhaus
(sozialrechtliche Beratung,
Hilfevermittlung,
Koordination) sowie
sozialmedizinische
Nachsorge durch
Leuchtturm Hamburg e.V.

Kooperation auf dem
Gebiet sozialmedizinischer
Nachsorge mit Leuchtturm
Hamburg e.V. und dem
Jugendamt Altona

Die Vojta-Therapie ist
Bestandteil des
physiotherapeutischen
Behandlungskonzeptes
einiger Krankheitsbilder

Mit dem LUFTHAFEN
betreibt das AKK eine
stationare Langzeit- und
Kurzzeitpflegeeinrichtung
fur langzeitbeatmete
Kinder. Dariiber hinaus
bestehen zahlreiche
Kontakte zu allen Anbietern
von ambulanter
Kinderkrankenpflege.

Insbesondere in der
Orthopédie ist die
Eigenblutspende vor
Operationen eine haufig
genutzte Option.
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A-6

Nr.
NM63

NM42

NMO7

NMO3

NMO1

NMO5

NM30

NM10

NM14

NMO02
NM11

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Leistungsangebot
Schule im Krankenhaus

Seelsorge

Rooming-in

Ein-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Mutter-Kind-Zimmer

Klinikeigene Parkplatze
fir Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und
Patientinnen

Zwei-Bett-Zimmer

Fernsehgerat am
Bett/im Zimmer 0,00€

Ein-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Zusatzangaben

Kosten pro Tag:

Kommentar

Beschulung
durch Lehrer am
Krankenbett des
Kindes

in
Zusammenarbeit
mit der Asklepios
Klinik Altona

Standard auf den
neonatologischen
Stationen im
Perinatalzentrum
Altona und im
Albertinen-
Krankenhaus.

z.B im Lufthafen

Standard auf
allen Stationen.

auf den meisten
Stationen
vorhanden.

in
Zusammenarbeit
mit Fa. APCOA
auf dem
Klinikgelande

auf allen
Stationen
vorhanden

auf allen
Kinderstationen,
z.T. auch auf den
Sauglingsstation
en, allerdings
nicht im
Perinatalzentrum
und NIA

auf den meisten
Stationen
vorhanden
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NM19

NM49

NMO09

A-7

Nr.

BF0O8
BF09
BF10

Wertfach/Tresor am
Bett/im Zimmer

Informationsveranstaltun
gen fur Patienten und
Patientinnen

Unterbringung
Begleitperson
(grundsatzlich méglich)

Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

im Ambulanten
Operieren
vorhanden

Einige Stationen
bieten
regelmafige
Informationsvera
nstaltungen fir
Eltern von
Kindern mit
bestimmten
Krankheitsbildern
an (z. B.
Perinatalzentrum,
Diabetologie).

Standard auf
allen Stationen,
auf den
Intensivstationen
u. U.in
separaten
Elternzimmern

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2012 gemalf’ 8 137 Abs. 3 SGB V
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Stiftungsprofessur fir
Universitaten Kinderorthopadie,

Dozententatigkeit im
Bereich Neonatologie,
Padiatrie, padiatrische
Pulmologie,
Kindertraumatologie,
Humangenetik

FLO3 Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Blockausbildung von
Studenten der
Humanmedizin der
Universitat Hamburg in den
Féachern Padiatrie,
Kinderchirurgie und
Kinderorthopadie

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und  Teilnahme an
Universitaten multizentrischen Studien,
beispielsweise im Bereich
Neonatologie oder
Padiatrie (Mukoviszidose)
in Zusammenarbeit mit

dem UKE
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar
HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Ausbildung in
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin Zusammenarbeit mit der
Universitaren
Bildungsakademie
(Www.uke.de/zentrale-
dienste/bildungszentrum)
des Universitatsklinikiums
Hamburg-Eppendorf
HBO7 Operationstechnischer Assistent und Ausbildung in
Operationstechnische Assistentin (OTA) Zusammenarbeit mit der

Universitaren
Bildungsakademie
(www.uke.de/zentrale-
dienste/bildungszentrum)
des Universitatsklinikiums
Hamburg-Eppendorf
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 188

A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 10991
Teilstationare Fallzahl: 1543
Ambulante Fallzahl: 906
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Kommentar
Arzte und Arztinnen 93,7 Vollkrafte
insgesamt (aulRer Vollkrafte
Belegéarzte und
Belegarztinnen)
- davon Fachéarzte und 56,1 Vollkrafte
Fachéarztinnen Vollkrafte
Belegéarzte und 0
Belegarztinnen (nach 8 121  Personen
SGB V)
A-11.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 228,8 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen Vollkrafte
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Stunden
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
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A-11.3
Nr.

SP04
SP05
SP06
SP14

SP16

SP17

SP21

SP23

SP24

SP25
SP26

SP32

SP35

SP43

Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches
Personal

Diatassistent und Diatassistentin
Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Erzieher und Erzieherin

Logopade und Logopadin/ Klinischer
Linguist und Klinische
Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker
und Phonetikerin

Musiktherapeut und
Musiktherapeutin

Oecotrophologe und
Oecothrophologin
(Ernéhrungswissenschaftler und
Erndhrungswissenschaftlerin)

Physiotherapeut und
Physiotherapeutin

Diplom-Psychologe und Diplom-
Psychologin

Psychologischer Psychotherapeut
und Psychologische
Psychotherapeutin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Sozialpadagoge und
Sozialpadagogin

Personal mit Zusatzqualifikation nach
Bobath oder Vojta

Personal mit Weiterbildung zum
Diabetesberater/ zur
Diabetesberaterin

Medizinisch-technischer Assistent fiir
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technische Assistentin fiir
Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl
(Vollkrafte)

0,6
0,6
1,0
0,5

0,5

1,2

54
5,6

0,8

1,0
1,0

4,5

50

6,1

Kommentar

Konsiliardienst durch
logopadische Praxis

Ein Teil der Mitarbeiter hat
sowohl die
Zusatzqualifikation ftir
Bobath und Voijta.
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A-11.4 Hygienepersonal

Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte_Arzte und
hygienebeauftrage Arztinnen

Fachgesundheits- und Krankenpfleger
und Fachgesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

fur Hygiene und Infektionspravention
»Hygienefachkrafte“ (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Anzahl Kommentar
(Personen)
1
9
2 in Zusammenarbeit mit dem
Hygieneinstitut Hamburg
14

Vorsitzende/r:

Herr Dr. Rainer Suf3enguth

A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements

Position:
Schwerpunkt:

Titel, Vorname, Name:

Qualitatsbeauftragte
DIN EN ISO 9001:2008
Frau Heike Jipp

stellvetr. Geschaftfiihrer, Qualitdtsbeauftragter

Telefon: 040/88908-116

Fax: 040/88908-785

E-Mail: heike.jipp@kinderkrankenhaus.net
StralRe, Nr.: Bleickenallee 38

PLZ, Ort: 22763 Hamburg

Position:

Schwerpunkt: DIN EN ISO 14001:2009

Titel, Vorname, Name:

Herr Swen Hopfner

swen.hoepfner@kinderkrankenhaus.net

Telefon: 040/88908-521
Fax: 040/88908-205
E-Mail:

StralRe, Nr.: Bleickenallee 38
PLZ, Ort: 22763 Hamburg
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung 24h
verfugbar

AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Ja

(EEG)

AA21 Lithotripter (ESWL) StolRwellen-Steinzerstdrung —  (vgl.
Hinweis
auf Seite
2)

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker Ja
Magnetfelder und
elektromagnetischer Wechselfelder

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung/Uro  Harnflussmessung — (vgl.
dynamischer Messplatz Hinweis
auf Seite
2)
AA38 Beatmungsgerét zur Beatmung Maskenbeatmungsgerat mit Ja
von Frih- und Neugeborenen dauerhaft positivem Beatmungsdruck
AAA43 Elektrophysiologischer Messplatz  Messplatz zur Messung feinster — (val.
mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP elektrischer Potentiale im Hinweis
Nervensystem, die durch eine auf Seite
Anregung eines der finf Sinne 2)
hervorgerufen werden
AA47 Inkubatoren Neonatologie Gerate fur Frih- und Neugeborene Ja
(Brutkasten)
A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefiuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulier
ung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit miundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefuhrerinnen sind schriftlich definiert

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement
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Position: Beschwerdemanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Frau Doris Brockmann
Telefon: 040/88908-777
Fax: /-
E-Mail: feedback@kinderkrankenhaus.net
StralRe, Nr.: Bleickenallee 38
PLZ, Ort; 22763 Hamburg

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenflirsprecherin

Position: Lob- und Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Doris Brockmann

Telefon: 040/88908-777

Fax: 040/88908-777

E-Mail: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
StralRe, Nr.: Bleickenallee 38

PLZ, Ort: 22763 Hamburg

Zusatzinformationen Patientenfursprecher oder Patientenfursprecherin

Kommentar: keine

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Position: Beschwerdemanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Frau Doris Brockmann

Telefon: 040/88908-777

Fax: 040/88908-205

E-Mail: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen Anonyme Eingabemadglichkeit von Beschwerden

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Telefon: 040/-777

E-Mail: feedback@kinderkrankenhaus.net
Link zum Kontakt: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenbefragungen

Durchgefuhrt: Ja
Link: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einweiserbefragungen

Durchgefthrt: Nein
Link: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Padiatrie
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Padiatrie”
Fachabteilungsschlissel: 1000
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. med. Frank Riedel
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Hausanschrift: Bleickenallee 38
22763 Hamburg
Telefon: 040/88908202
Fax: 040/88908204
E-Mail: info@kinderkrankenhaus.net
URL: http://www.kinderkrankenhaus.net/h/padiatrie_13 de.php
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B-1.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VKOO0 Behandlung des Diabetes mellitus siehe Freitext
VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) siehe Freitext

Erkrankungen der endokrinen Driisen (Schilddruse,
Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) siehe Freitext
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

VKO8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) siehe Freitext
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien siehe Freitext

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) siehe Freitext
neurologischen Erkrankungen

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) siehe VK 16
neuromuskularen Erkrankungen

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Entwicklungsdiagnostik,
Stérungen des Kindes neuropadiatrische

Diagnostik.

Kernspintomographische
Bildgebung. Kinder- und
jugendpsychosomatische
Testung und Betreuung.

VK28 Padiatrische Psychologie Uber Psychosomatik

B-1.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

B-1.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 5329
Teilstationare Fallzahl: 1543

B-1.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-1.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-1.7 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Allergologische Ambulanz
Ambulanzart

Anfallsleiden
Ambulanzart

Angebotene Leistung

Diabetologische Ambulanz
Ambulanzart

Neurodermitis-Ambulanz
Ambulanzart

Neuromuskulére Erkrankungen
Ambulanzart

Kommentar

Osteogenesis Imperfecta
Ambulanzart

Pulmologische Ambulanz
Ambulanzart

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhausérztinnen) (AM04)

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AMO06)

Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Anfallsleiden (LK21)

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95
SGB V (AM10)

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhauséarztinnen) (AM04)

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AMO06)

durch Herrn Dr. Lischetzki

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhauséarztinnen) (AM04)

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhauséarztinnen) (AM04)
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Tuberkulose

Ambulanzart Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AM06)
Angebotene Leistung Diagnostik und Versorgung von Patienten und

Patientinnen mit Tuberkulose (LK25)

B-1.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-1.10 Personelle Ausstattung

B-1.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 35,4 Vollkrafte 0,00664
Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 20,0 Vollkrafte 0,00375
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ25 Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie

ZF11 Hamostaseologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
ZF17 Kinder-Gastroenterologie

ZF18 Kinder-Nephrologie

ZF20 Kinder-Pneumologie

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF39 Schlafmedizin

B-1.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 96,1 Vollkrafte 0,01803 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP11 Notaufnahme Notaufnahme nach
Manchester Triage, ERNA

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitaitsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP17 Case Management

B-1.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Therapeutisches Personal Anzahl Anzahl je Fall
Vollkréafte

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und 0,8 0,00014

Jugendlichenpsychotherapeutin (SP54)

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 0 0

Psychotherapeutin (SP24)

Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin (SP23) 5,6 0,00105

Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin 0 0

(SP57)
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B-2 Kinderchirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Kinderchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1300

Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof Dr. med. Konrad Reinshagen
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hausanschrift; Bleickenallee 38
22763 Hamburg

Telefon: 040/88908230

Fax: 040/88908180

E-Mail; info@kinderkrankenhaus.net

URL: http://www.kinderkrankenhaus.net/h/kinderchirurgie 26 de.php
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B-2.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VCO00 Hals- und Gesichtschirurgie Mediane und laterale

Halszysten, laterale
Halsfisteln, praaurikulare
Fisteln bzw. Anhangsel,
Lymphadenitis colli,
Lymphknotenexstirpation
(auch auRerhalb der
Halsregion),
Lymphangiome,
Weichteiltumoren,
Tumoren an Brust- und
Schilddrise

VC11 Lungenchirurgie Zwerchfellhernien,
Relaxatio diaphramatica,
Thorako-/ Lobektomien,
Dekortikationen,
Thoraxwandresektion,
Thoraxdrainage,
Pleurapunktion bei
Pleuraempyem und
Pneumothorax, Trichter-,
Kielbrust, Tumoren der
Lunge/ des Mediastinums

VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Tracheafehlbildungen,
Malformationen Tracheotomien
VC14 Speiserdhrenchirurgie Osophagusatresien,

Osophago-Gastroskopien,
Osophagusbougierungen,
S&ue- und
Laugenveratzungen des
Osophagus,
Osophagusachalasie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe Thoraskokopien,
Lungenzysten, Lungen-PE,
Trichterbrustoperationen

VC22 Magen-Darm-Chirurgie siehe Freitext

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie hamorrhagisch
perforierende Pankreatitis,
Gallengangsatresien,
Choledochuszysten,
Lebertumoren, -zysten, -
abszesse, -PE,
Mesenterial- und
Ovarialzysten bzw.
Tumoren

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen
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VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen Osteomyelitis, septische
Arthritis

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Laparoskopien,
Appendektomien,
Cholezystektomien,
Fundoplikation, Varicozele,
Ovarialzysten,
Pyloromyotomien,
Kryptorchismus,
Herniotomie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Arthroskopie, Zystoskopie,
Osophago-Gastro-
Dudenoskopie,
Bronchsokopie,
Rektoskopie,
Vaginoskopie, Entfernung
eines tiefsitzenden
Fremdkorpers

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Hamangiome, Navi (auch
Kryotherapie),
Hauttransplantationen,
plastische Deckung von
Weichteildefekten,
Narbenkorrekturen,
Verbrennungen,
Verbrihungen

VC62 Portimplantation Implantation und Revision
zentraler Venenkatheter:
Port, Broviac, Quinton

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Hamangiome, Navi (auch
Kryotherapie), abstehende
Ohren

VC66 Arthroskopische Operationen Arthrotomien,
Gelenkpunktionen,
Ganglienentfernung,
Entfernung von Baker-
Zysten

VO16 Handchirurgie 'Schnellender Daumen'

B-2.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

B-2.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2953
Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.5 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-2.6 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.7 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Kinderchirurgische Sprechstunde
Ambulanzart

Angebotene Leistung

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhausérztinnen) (AM04)

Untersuchung/Beratung/Behandlung von
Kinder mit komplexen angeborene
Fehlbildungen gastrointestinalen Bereichs;
angeborene Fehlbildungen der Haut und
Hautanhangsel, thermische Verletzungen
(VCO00)
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B-2.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung
5-640.2 154 Operationen am Praputium: Zirkumzision
5-530.00 117 Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion
5-624.4 61 Orchidopexie: Mit Funikulolyse
5-285.0 54 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff
5-530.01 32 Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit
Hydrozelenwandresektion
5-530.02 27 Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit
Funikulolyse und Hodenverlagerung
5-903.14 27 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf
5-903.44 11 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf
5-534.01 11 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Ohne Plastik: Mit
Exstirpation einer Nabelzyste
5-530.1 10 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit Plastik
5-640.3 10 Operationen am Préputium: Frenulum- und Praputiumplastik
5-200.5 8 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer
Paukendrainage
5-259.1 6 Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des
Frenulum linguae
5-534.1 6 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit Plastik
5-903.1g 6 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Ful
5-903.4a 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Brustwand und Ricken
5-624.5 5 Orchidopexie: Skrotal
5-903.17 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Oberarm und Ellenbogen
5-903.1c 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Leisten- und Genitalregion
5-285.1 4 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie
5-399.7 (Datenschutz)  Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-401.00 (Datenschutz)  Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Zervikal:
Ohne Markierung

5-402.4 (Datenschutz)  Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch
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5-530.31 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch transperitoneal

5-535.0 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia epigastrica: Ohne Plastik

5-581.0 (Datenschutz)  Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

5-622.7 (Datenschutz)  Orchidektomie: Inguinalhoden, Entfernung eines Resthodens

5-903.1d (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Gesal

5-903.1e (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Oberschenkel und Knie

5-903.1f (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Unterschenkel

5-903.18 (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Unterarm

5-903.19 (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Hand

5-903.1a (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Brustwand und Ricken

5-903.1b (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Bauchregion

5-651.92 (Datenschutz)  Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-841.14 (Datenschutz)  Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Béander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-841.15 (Datenschutz)  Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-849.0 (Datenschutz)  Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-850.a8 (Datenschutz)  Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung
aus einer Faszie: Oberschenkel und Knie

5-903.10 (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Lippe

5-903.4b (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Bauchregion

5-903.4d (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Gesaf

5-903.4e (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Oberschenkel und Knie

5-903.4¢g (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Ful3

5-903.60 (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Lippe

5-903.64 (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

5-903.94 (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,

groR¥flachig: Sonstige Teile Kopf
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5-903.40 (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Lippe

5-903.15 (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Hals

5-903.47 (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Oberarm und Ellenbogen

5-903.49 (Datenschutz)  Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Hand

5-184.2 (Datenschutz)  Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

B-2.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein

B-2.10 Personelle Ausstattung
B-2.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 16,1 Vollkrafte 0,00544
Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 8,3 Vollkrafte 0,00280
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung

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

AQO6  Allgemeinchirurgie
AQO09 Kinderchirurgie

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Kooperation mit dem
AKA (Asklepios)

AQ64 Zahnmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
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B-2.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl Aus- Kommentar
je Fall bildungs-
dauer
Gesundheits- und 0 0 3 Jahre
Krankenpfleger und Vollkrafte

Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 41,2 0,01397 3 Jahre inkl. OP-Pflege
Kinderkrankenpfleger und Vollkrafte

Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und 0 0 3 Jahre

Altenpflegerinnen Vollkrafte

Pflegeassistenten und 0 0 2 Jahre

Pflegeassistentinnen Vollkrafte

Krankenpflegehelfer und 0 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen Vollkrafte

Pflegehelfer und 0 0 ab 200

Pflegehelferinnen Vollkrafte Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und 0 0 3 Jahre

Hebammen Personen

Operationstechnische 0 0 3 Jahre

Assistenten und Assistentinnen Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO08 Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP08 Kinasthetik

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-2.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Therapeutisches Personal Anzahl Anzahl je Fall
Vollkrafte
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und 0 0

Jugendlichenpsychotherapeutin (SP54)

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 0 0
Psychotherapeutin (SP24)

Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin (SP23)

Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin
(SP57)
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B-3 Kindertraumatologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Kindertraumatologie"

Fachabteilungsschlissel: 1390

Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: PD Dr. med. Dirk Sommerfeldt
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hausanschrift; Bleickenallee 38
22763 Hamburg

Telefon: 040/88908185

Fax: 040/88908432

E-Mail; info@kinderkrankenhaus.net

URL: http://www.kinderkrankenhaus.net/h/kinderunfallchirurgie 28 de.php
B-3.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelséule 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 Hifte und des Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Fulies
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
B-3.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Aspekte der Barrierefreiheit
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
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B-3.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 286
Teilstationare Fallzahl: 0
B-3.5 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-3.6 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehotrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-3.7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Kinderunfallchirurgische Sprechstunde

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhauséarztinnen) (AM04)

Angebotene Leistung Frakturen und Entziindungen an Gelenken und
Knochen, gutartige Knochenveranderungen,
posttraumatische Fehlstellungen, Verletzungen
der Hande (VCO00)
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B-3.8

OPS-Ziffer
5-787.03
5-787.98

5-787.1n
5-787.13

5-787.gb
5-787.95
5-841.15
8-200.5
8-200.6
8-201.5
5-787.96
5-787.97
5-787.01

5-787.02
5-787.gh

5-787.gn

5-787.05
5-787.06
5-787.07
5-787.08
5-787.0b
5-787.0h
5-787.0k
5-787.1r

5-787.1t

5-787.1v

Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Anzahl
16
13

13
10

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Bezeichnung
Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial
Ulnaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial
Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial
Radiusschaft

: Draht; Humerus distal
. Intramedullarer Draht:

: Schraube: Tibia distal
: Schraube: Humerus

. Intramedullarer Draht:

. Intramedullarer Draht:

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:

Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur
Radius distal

ohne Osteosynthese:

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Proximales Radioulnargelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial
Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Ulna proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

. Intramedullarer Draht:
Intramedullarer Draht;
Draht: Humerus

Draht: Humerusschaft
Intramedulléarer Draht:

Intramedulléarer Draht:

Draht: Radiusschaft
Draht: Radius distal
Draht: Ulna proximal
Draht: Ulnaschaft
Draht: Metakarpale
Draht: Femur distal
Draht: Tibia proximal
Schraube: Fibula distal
Schraube: Kalkaneus
Schraube: Metatarsale
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5-787.27 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal
5-787.2j (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella
5-787.5k (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Tibia proximal
5-787.62 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel:
Humerusschaft
5-787.63 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerus
distal
5-787.65 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel:
Radiusschaft
5-787.66 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Radius
distal
5-787.68 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Ulnaschaft
5-787.90 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Klavikula
5-787.g1 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulléarer Draht:
Humerus proximal
5-787.92 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Humerusschaft
5-787.93 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Humerus distal
5-787.94 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radius proximal
B-3.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationare BG-Zulassung: Ja
B-3.10 Personelle Ausstattung
B-3.10.1  Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 1,0 Vollkrafte 0,00350
Belegarztinnen)
- davon Fachérzte und Fachérztinnen 1,0 Vollkrafte 0,00350
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO06 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-3.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP12 Praxisanleitung

B-3.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Therapeutisches Personal Anzahl Anzahl je Fall
Vollkrafte
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und 0 0

Jugendlichenpsychotherapeutin (SP54)

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 0 0
Psychotherapeutin (SP24)

Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin (SP23)

Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin
(SP57)
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B-4 Neurochirurgie
B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurochirurgie"
Fachabteilungsschlissel: 1700
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Dr. med. P. Kunkel
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Hausanschrift: Bleickenallee 38
22763 Hamburg
Telefon: 040/88908382
Fax: 040/88908386
E-Mail: info@kinderkrankenhaus.net
URL: http://www.kinderkrankenhaus.net/h/kinderneurochirurgie 25 de.php
B-4.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes z. B. Schéadel-Hirn-
Verletzungen
VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark z. B. Spina bifida,
Tethered-Cord, Chiari-
Malformation,
Syringomyelie, Klippel-Feil-
Syndrom
VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung z. B. Hirnblutungen, Shunt-
von Schéadel-Hirn-Verletzungen Revisionen bei
Hydroceohalus
VC58 Spezialsprechstunde - fir spinale Anomalien und
Bewegungsstdrungen,
Hydrocephalussprechstund
e
VC65 Wirbelsaulenchirurgie Wirbelséulenverletzungen
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und bei Spastik, Dystonie,

sonstigen Lahmungssyndromen

neurochirurgische
Operationsmethoden wie
Baclofenpumpenimplantati
on, selektive dorsale
Rhizotomie (SDR)
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B-4.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

B-4.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 118
Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-4.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Angeborene Skelettfehlbildungen,
Fehlbildungen

Ambulanzart Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AM06)
Kommentar In enger Kooperation mit der Kinderorthopadie

und der Padiatrie

Neuromuskulare Erkrankungen

Ambulanzart Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AM06)
Kommentar In enger Kooperation mit der Kinderorthopadie

und der Padiatrie

Spina bifida

Ambulanzart Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AMO06)

Kommentar In enger Kooperation mit der Kinderorthopadie

und der Padiatrie

Spina bifida, Zerebralparese,
Hydrocephalus

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhausérztinnen) (AM04)

B-4.8 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-4.10 Personelle Ausstattung
B-4.10.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Anzabhl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 2,0 Vollkrafte 0,01695
Belegarztinnen)
- davon Facharzte und Fachérztinnen 2,0 Vollkrafte 0,01695
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF19 Kinder-Orthopé&die in Kooperation mit der
Kinderorthopadie

B-4.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Therapeutisches Personal Anzahl Anzahl je Fall
Vollkrafte
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und 0 0

Jugendlichenpsychotherapeutin (SP54)

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 0 0
Psychotherapeutin (SP24)

Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin (SP23)

Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin
(SP57)
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B-5 Kinderurologie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Kinderurologie"

Fachabteilungsschlissel: 2200

Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. Margit Fisch
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hausanschrift; Bleickenallee 38
22763 Hamburg

Telefon: 040/88908353

Fax: 040/88908350

E-Mail; margit.fisch@kinderkrankenhaus.net

URL: http://www.kinderkrankenhaus.net/h/kinderurologie 27 de.php
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B-5.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VUO00 Ambulante Operationen Varikocele, Zirkumcision,
Meatusstenose,

Leistenhoden einseitig mit
Leistenbruch, operative
Freilegung eines Hodens,
Hydrocele testis/ funikuli

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der z. B. Hypospadien,
mannlichen Genitalorgane Concealed-Penis, andere
Penisfehlbildungen,
Leistenhoden,
Hodentorsion

\Vu08 Kinderurologie z. B. obstruktive Uropathie,
Hydronephrose,
Zystennieren,
Urethralklappen,
Blasenekstrophie,
Kloakenekstrophie,
Hypospadie, Intersex,
Fehlbildungen des
weiblichen Genitales,
Fehlbildungen des
mannlichen Genitales

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen Indikation und ggf.

und Harnblase Korrekturoperationen bei
Harntransportstorungen;
Hydronephrose,
Megaurether bei
Doppelniere,
Vesikouretheraler Reflux
(VUR)

VU1l Minimalinvasive laparoskopische Operationen Urologische Endoskopie,
perkutane Nephrostomie,
transurethrale Eingriffe,
Varicocele,
Kryptorchismus,
explorative Laparoskopie,
Orchisopexie mit
Laparoskopie

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik Urologisch-radiologische
Funktionsdiagnostik wie
z.B. Miktions-cysto-
Urethrogramm (MCU),
Uroflowmetrie,
Blasenmanometrie
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B-5.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

B-5.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 176
Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.5 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-5.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.7 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Kinderurologie

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach §

115a SGB V (AM11)

Kinderurologie
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kinderurologie

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhausérztinnen) (AM04)

Angebotene Leistung Kinderurologie (VUO08)
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B-5.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung
5-640.3 40 Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
5-640.2 31 Operationen am Préputium: Zirkumzision
5-624.4 29 Orchidopexie: Mit Funikulolyse
1-661 5 Diagnostische Urethrozystoskopie
5-530.00 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion
5-530.01 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit
Hydrozelenwandresektion
5-530.02 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit
Funikulolyse und Hodenverlagerung
5-572.1 (Datenschutz)  Zystostomie: Perkutan
5-581.1 (Datenschutz)  Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik
5-622.7 (Datenschutz)  Orchidektomie: Inguinalhoden, Entfernung eines Resthodens
5-631.2 (Datenschutz)  Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide
B-5.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-5.10 Personelle Ausstattung

B-5.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzahl je Fall Kommentar
Arzte und Arztinnen 0 0 in Kooperation mit dee
insgesamt (aulRer Vollkrafte Kinderurologie des UKE

Belegarzte und
Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und 0 0
Fachéarztinnen Vollkréafte

Belegéarzte und 0 0
Belegarztinnen (nach 8 121  Personen

SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und Hebammen

Operationstechnische Assistenten und
Assistentinnen

Anzahl

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Personen
0 Vollkrafte

Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer

0 3 Jahre
0 3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

0 ab 200
Stunden
Basiskurs

0 3 Jahre
3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ11 Nephrologische Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP09 Kontinenzmanagement

ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-5.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Therapeutisches Personal Anzahl Anzahl je Fall
Vollkrafte
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und 0 0

Jugendlichenpsychotherapeutin (SP54)

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 0 0
Psychotherapeutin (SP24)

Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin (SP23)

Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin
(SP57)
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B-6 Kinderorthopadie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Kinderorthopadie"

Fachabteilungsschlissel: 2390

Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. med. Ralf Stiicker
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hausanschrift; Bleickenallee 38
22763 Hamburg

Telefon: 040/88908382
Fax: 040/88908386
E-Mail: info@kinderkrankenhaus.net
URL: http://www.kinderkrankenhaus.net/h/kinderorthopadie 24 de.php
B-6.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VOO00 Behandlung des Hiftkopfabrutsches siehe Freitext
VOO00 Behandlung von Kniegelenkserkrankungen siehe Freitext
VOO00 Behandlung von Patienten mit Zerebralparese siehe Freitext
VO00 Behandlung von Spina bifida - Patienten siehe Freitext
VOO00 Extremitatenrekonstruktionen
VOO00 Huftdysplasie-Behandlung siehe Freitext
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der bei idiopathischer,
Wirbelsaule und des Riickens angeborener Skoliose,

neuromuskularer Skoliose:
konservative und
chirurgische, insbesondere
'nicht versteifende'
chirurgische Verfahren

VO12 Kinderorthopadie siehe Freitext
B-6.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Aspekte der Barrierefreiheit
BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
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B-6.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1343
Teilstationare Fallzahl: 0
B-6.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.6 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.7 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Angeborene Skelettfehlbildungen,
Fehlbildungen

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Kinderorthopadische Sprechstunde
Ambulanzart

Angebotene Leistung

Neurochirurgische Sprechstunde
Ambulanzart

Neuromuskulére Erkrankungen
Ambulanzart

Kommentar
Angebotene Leistung

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AMO06)

Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit Fehlbildungen, angeborenen
Skelettsystemfehlbildungen (LKO05)

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhauséarztinnen) (AM04)

Kinderorthopadie (VO12)

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhauséarztinnen) (AM04)

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AMO06)

durch Herrn Prof. Dr. Stiicker

Diagnostik und Versorgung von Patienten und
Patientinnen mit neuromuskularen
Erkrankungen (LK26)
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Spina bifida Sprechstunde

Ambulanzart Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116b SGB V (AM06)
Angebotene Leistung Diagnostik und Versorgung von Patienten und

Patientinnen mit Fehlbildungen, angeborenen
Skelettsystemfehlbildungen (LKO05)

B-6.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung
1-502.4 (Datenschutz)  Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf
5-787.03 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal
5-787.13 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
distal
5-787.1n (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
5-787.27 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal
5-787.64 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Radius
proximal
5-787.68 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Ulnaschaft
5-787.69 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Ulna distal
5-787.eh (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern:
Femur distal
5-787.9g5 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radiusschaft
5-787.96 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radius distal
5-787.98 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulnaschaft
8-200.6 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal
B-6.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-6.10 Personelle Ausstattung

B-6.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzabhl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 12,5 Vollkrafte 0,00930
Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Facharztinnen 7,0 Vollkréafte 0,00519
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF19 Kinder-Orthopadie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF44 Sportmedizin

B-6.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 21,9 Vollkrafte 0,01630 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-6.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Therapeutisches Personal Anzahl Anzahl je Fall
Vollkréafte
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und 0 0

Jugendlichenpsychotherapeutin (SP54)

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 0 0
Psychotherapeutin (SP24)

Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin (SP23)

Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin 0 0
(SP57)
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B-7 Psychosomatik
B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Psychosomatik”
Fachabteilungsschlissel: 3100

Art: Nicht bettenfliihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. med. Michael Schulte-Markwort

Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hausanschrift: Bleickenallee 38

22763 Hamburg

Telefon: 040/88908270

Fax: 040/88908272

E-Mail; info@kinderkrankenhaus.net
URL:

http://www.kinderkrankenhaus.net/h/kinder und jugendpsyc
hosomatik 32 de.php

B-7.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und
Faktoren

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im S&uglings-, Kindes- und
Jugendalter

VP16 Psychosomatische Tagesklinik

B-7.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

B-7.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-7.5 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-7.6 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-7.7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Psychosomatische Behandlung von
Kindern im Alter von 0-6 Jahren

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhausérztinnen) (AM04)

B-7.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-7.10 Personelle Ausstattung

B-7.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzabhl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 0 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 0 Vollkrafte 0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
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B-7.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und
Hebammen

Operationstechnische
Assistenten und Assistentinnen

Anzahl

0
Vollkrafte

0
Vollkrafte

0
Vollkréafte

0
Vollkrafte

0
Vollkrafte

0
Vollkréafte

0
Personen

0
Vollkrafte

Anzahl
je Fall

0

Aus-
bildungs-
dauer

3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre
2 Jahre
1 Jahr

ab 200
Stunden
Basiskurs

3 Jahre

3 Jahre

Kommentar

Die Personaldaten
sind in den Daten der
Padiatrie enthalten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Therapeutisches Personal Anzahl  Anzahl Kommentar
Vollkraf  je Fall
te
Kinder- und 0 0
Jugendlichenpsychotherapeut und
Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin
(SP54)
Psychologischer Psychotherapeut 0 0

und Psychologische
Psychotherapeutin (SP24)

Diplom-Psychologe und Diplom- 0 0 Die Personaldaten sind in den
Psychologin (SP23) Daten der Padiatrie enthalten.
Klinischer Neuropsychologe und 0 0

Klinische Neuropsychologin (SP57)
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B-8 Kinderintensiv/INeonatologie
B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Kinderintensiv/Neonatologie"
Fachabteilungsschlissel: 3610

Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Dr. med. Axel von der Wense
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Hausanschrift: Bleickenallee 38

22763 Hamburg

Telefon: 040/88908212

Fax: 040/88908215

E-Mail; info@kinderkrankenhaus.net
URL:

http://www.kinderkrankenhaus.net/h/neonatologie und padiat
rische intensivmedizin 29 de.php
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B-8.2

Nr.
VKOO

VKO0

VKOO0

VKO0

VKOO0

VKO0

VX00

VK12

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote
Einstellung von Heimbeatmungen

Intensivmedizinische Nachbehandlung nach grof3en
kinderchirurgischen, kinderorthopadischen und
kindertraumatologischen Operationen

Kompetenzzentrum fur Behandlung mit speziellen
Beatmungstechniken

Kompetenzzentrum fir die Behandlung von
Frihgeborenen ab der 24. Schwangerschaftswoche

Kompetenzzentrum fiur die Behandlung von
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500
Gramm.

Versorgung von neurochirurgischen Patienten nach
Operationen

Stationare Pflegeeinrichtung fir langzeitbeatmete Kinder
und Jugendliche

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

Kommentar

Im Lufthafen - Klinischer
Bereich

Z. B. Skolioseoperationen,
grofRe Darmeingriffe,
sonstige grol3e
Bauchoperationen,
Lungenoperationen,
ausgedehnte
Knochenbriiche oder
polytraumatisierte
Patienten.

z. B. NO-Beatmung,
Unterdruckbeatmung,
Hochfrequenzoszillationsbe
atmung. Maskenbeatmung
ohne Luftréhrenschlauch.
Nichtinvasive
Beatmungstechniken z. B.
bei Frilhgeborenen.

im Perinatalzentrum Altona
in Kooperation mit der
Asklepios Klinik Altona

im Albertinen-Krankenhaus

z. B. Hirnblutungen,
Ventilversorgungen,
Schéadelfrakturen,
Operationen am
Rickenmark. Kinder nach
Ertrinkungsunfallen.

Lufthafen - Die
Wohnstation am AKK

z. B. bei Meningitis,
entgleister Diabetes
mellitus, Patienten mit
schwerster Austrocknung
bei Brechdurchfall.
Beatmungspflichtige
Atemwegserkrankungen
wie schwere
Lungenentziindung oder
Status asthmaticus.
Sepsis.
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B-8.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 785
Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-8.6 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.7 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-8.10 Personelle Ausstattung

B-8.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 24,6 Vollkrafte 0,03131
Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und Facharztinnen 19,6 Vollkrafte 0,02494
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin Spezielle Padiatrische
Intensivmedizin
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B-8.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 71,8 Vollkrafte 0,09150 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO4 Intensivpflege und Anéasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO7 Onkologische Pflege

PQO09 Padiatrische Intensivpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
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B-8.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Therapeutisches Personal Anzahl Anzahl je Fall
Vollkrafte
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und 0 0

Jugendlichenpsychotherapeutin (SP54)

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 0 0
Psychotherapeutin (SP24)

Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin (SP23)

Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin
(SP57)
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B-9 Kinderanasthesie
B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Kinderanasthesie"
Fachabteilungsschlissel: 3700

Art: Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Dr. med. Rainer Wanner-Seiler

Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hausanschrift: Bleickenallee 38

22763 Hamburg

Telefon: 040/88908222

Fax: 040/88908366

E-Mail; info@kinderkrankenhaus.net
URL:

http://www.kinderkrankenhaus.net/h/padiatrische anasthesiol
ogie 30 de.php

B-9.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote
VX00 Padiatrische Anésthesie

B-9.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-9.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

B-9.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-9.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-9.7 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-9.8 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-9.10 Personelle Ausstattung

B-9.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzabhl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 9,3 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)

- davon Facharzte und Fachérztinnen 8,8 Vollkrafte 0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-9.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 14,7 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO09 Padiatrische Intensivpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

B-9.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Therapeutisches Personal Anzahl Anzahl je Fall
Vollkrafte
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und 0 0

Jugendlichenpsychotherapeutin (SP54)

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 0 0
Psychotherapeutin (SP24)

Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin (SP23)
Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin

(SP57)
B-10 Kinderradiologie
B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Kinderradiologie"
Fachabteilungsschlissel: 3751

Art: Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Prof. Dr. med. Knut Helmke

Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hausanschrift: Bleickenallee 38

22763 Hamburg

Telefon: 040/88908260
Fax: 040/88908214
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E-Mail; info@kinderkrankenhaus.net
URL:

http://www.kinderkrankenhaus.net/h/padiatrische radiologie 3

1 de.php
B-10.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote

VR02 Native Sonographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR42 Kinderradiologie
B-10.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Aspekte der Barrierefreiheit
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

B-10.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1
Teilstationare Fallzahl: 0
B-10.5 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.
B-10.6 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-10.7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Radiologie
Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung

nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung) (AMO05)

Kommentar Im Rahmen dieser Erméchtigung kénnen fir
alle Fragestellungen samtliche Rontgen- und
Ultraschalluntersuchungen fir Kinder bis zum
vollendeten 5. Lebensjahr durchgefuhrt
werden. Fir Patienten mit Mukoviszidose
besteht eine Altersbeschrankung bis zum 12.

Lebensjahr.
B-10.8 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-10.9 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-10.10 Personelle Ausstattung
B-10.10.1  Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzabhl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 2,0 Vollkrafte 2,00000
Belegarztinnen)

- davon Facharzte und Fachérztinnen 2,0 Vollkrafte 2,00000
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ54 Radiologie
AQ55 Radiologie, SP Kinderradiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —

B-10.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Therapeutisches Personal Anzahl Anzahl je Fall
Vollkrafte
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und 0 0

Jugendlichenpsychotherapeutin (SP54)

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 0 0
Psychotherapeutin (SP24)

Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin (SP23)

Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin
(SP57)
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung

nach § 137 SGB V

C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate fur: [— (val.
Hinweis auf Seite 2)]

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Cholezystektomie (Datenschutz) 100,0

Gynakologische Operationen 36 94,4

Ambulant erworbene Pneumonie (Datenschutz) 100,0

Neonatologie 502 106,2
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C-1.2.[1]

Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren

gemal QSKH-RL fur: [— (vgl. Hinweis auf Seite 2)]

l. Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedirfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschréankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertet wurden

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Cholezystektomie

Verschluss oder Durchtrennung des Ductus

hepatocholedochus
220

schwach

0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich (R10)
0/4
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,1

<= 0,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Cholezystektomie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Verschlissen oder Durchtrennungen des Ductus
hepatocholedochus

50786

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz) / 4
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,19

nicht festgelegt

385,96 - 385,96

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Cholezystektomie
Reintervention aufgrund von Komplikationen

51169

maniig

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/4
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2,4

nicht festgelegt

49,00 - 49,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Cholezystektomie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Reinterventionen aufgrund von Komplikationen

50791
gut
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz) / 4
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,22

<=2,9

33,27 - 33,27

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Cholezystektomie
Reintervention aufgrund von Komplikationen nach
laparoskopischer Operation

227

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1,2

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Cholezystektomie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei geringem
Sterblichkeitsrisiko

50824
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/4
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,1

<= 0,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gynakologische Operationen
Organverletzungen bei Hysterektomie

553

mafig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,4

<= 3,8%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Organverletzungen bei Hysterektomie bei Patientinnen
ohne Karzinom, Endometriose und Voroperation

557
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,8

<= 3,3%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gynakologische Operationen
Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebsentfernung

12874

schwach

211

Besondere klinische Situation (U31)

4/19
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1,6

<=5,0%

43,30 - 43,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe
ohne pathologischen Befund

10211

gut

33,3

Besondere klinische Situation (U31)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

13,6

<= 20,0%

79,20 - 79,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gynakologische Operationen
Organerhaltung bei Ovareingriffen

612

gut

83,3

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

20/ 24

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

90,5

>=75,8%

93,30 - 93,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Konisation bei Ektopie oder Normalbefund

665
maRig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

3,5

<= 13,4%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gynakologische Operationen
Fehlende postoperative Histologie nach Konisation

666
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,7

<=5,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie

235
gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,4

>= 90,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gynakologische Operationen

Hysterektomie bei Patientinnen ohne malignen Befund
und einem Alter unter 35 Jahren

672
mafig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

2,3

<=2,5%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie
Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten

51120

maRig

1

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

5/524
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,9

nicht festgelegt

2,20 - 2,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen bei Risiko-Lebendgeburten

51119

mafig

0,79

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz) / 524

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,95

<=2,0

1,84-1,84

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie

Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten (ohne
zuverlegte Kinder)

51070

maRig

1

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

5/511
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,8

nicht festgelegt

2,30 - 2,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen bei Risiko-Lebendgeburten (ohne
zuverlegte Kinder)

50048

maniig

0,82

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz) / 511
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,95

<=2,0

1,91-1,91

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie

Intra- und periventrikulare Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

51076

mafig

7

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

6 /86
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

4,5

nicht festgelegt

14,40 - 14,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen
Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

50050

malig

1,15

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz) / 86

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,97

<=2.8

2,36 - 2,36

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2012 gemalf’ 8 137 Abs. 3 SGB V 83



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie

Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP) bei sehr
kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

51078

schwach

1,3

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

3,4

nicht festgelegt

6,90 - 6,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an héhergradigen Frihgeborenenretinopathien (ROP)
bei sehr kleinen Frilhgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

50052

schwach

0,27

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz) / 78

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,08

<=44

1,45-1,45

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie
Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr kleinen
Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

51079

maRig

7

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

6 /86
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

8

nicht festgelegt

14,40 - 14,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

50053

maniig

0,64

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz) / 86
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,94

<=2,2

1,33-1,33

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie

Kinder mit nosokomialen Infektionen pro 1000
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder)

51085

schwach

0,9

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz) / 483
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,11

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Kindern mit nosokomialen Infektionen pro 1000
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder)

50060

schwach

0,61

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz) / 483

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,86

<=2,3

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie

Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1000
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder)

51086

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,1

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz) / 483
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,31

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
der Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1000
Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder)

50061

schwach

0,56

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz) / 483
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,82

<=2,2

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie
Pneumothorax bei beatmeten Kindern

51087

maRig

2,7

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

6/221
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

4,9

nicht festgelegt

5,80 - 5,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
bei beatmeten Kindern mit Pneumothorax (ohne
zuverlegte Kinder)

50062

maniig

0,49

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz) / 221

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,91

<=2,3

1,04 -1,04

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie
Durchfuihrung eines Hortests

50063
gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,1

>= 95,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie
Aufnahmetemperatur unter 36.0 Grad

50064

gut

3,7

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

19/515

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

4,6

<=11,8%

5,70 - 5,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Neonatologie
Aufnahmetemperatur tber 37.5 Grad

50103

gut

91

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

47 /515

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

7,6

<= 15,2%

11,90 - 11,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neonatologie
Qualitatsindex der Frihgeborenenversorgung

51174

gut

0,64

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz) / 89

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,96

<=1,6

1,03 - 1,03

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von
8 Stunden nach Aufnahme

2005
maRig
100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

414
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,8

>= 95,0%

100,00 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von
8 Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem
Krankenhaus)

2006

maniig

100

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,9

nicht festgelegt

100,00 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von
8 Stunden nach Aufnahme (aus anderem Krankenhaus)

2007

schwach

100

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

93,6

nicht festgelegt

100,00 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Antimikrobielle Therapie innerhalb der ersten 8 Stunden
nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

2009
gut
100

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

94,3

>= 90,0%

100,00 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme bei Risikoklasse 1 (CRB-65-Score = 0)

2012
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,6

>=90,2%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme bei Risikoklasse 2 (CRB-65-Score = 1 oder 2)

2013
gut
100

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

91,2

>= 80,5%

100,00 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Verlaufskontrolle CRP oder PCT innerhalb der ersten 5
Tage nach Aufnahme

2015
maRig
100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

97,9

>= 95,0%

100,00 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Uberpriifung des diagnostischen oder therapeutischen
Vorgehens bei Risikoklasse 2 (CRB-65-SCORE = 1 oder
2)

2018

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,7

>= 95,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Uberpriifung des diagnostischen oder therapeutischen
Vorgehens bei Risikoklasse 3 (CRB-65-SCORE = 3 oder
4)

2019

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98

>= 95,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien
bis zur Entlassung

2028

gut

75

Besondere Klinische Situation (U31)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

91,9

>= 95,0%

95,40 - 95,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Erfullung klinischer Stabilitatskriterien bis zur
Entlassung

2036

schwach

33,3

Besondere klinische Situation (U31)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98

>= 95,0%

79,20 - 79,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie
Sterblichkeit im Krankenhaus

11878

gut

0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/4

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

8,7

<= 14,4%

49,00 - 49,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

50778

gut

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz) / 3
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,89

nicht festgelegt

12,66 - 12,66

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 1 (CRB-
65-SCORE = 0)

11879

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1,8

<= 4,8%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Altonaer Kinderkrankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis 