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- Einleitung  

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts 

Funktion Abteilungsleiter Unternehmensentwicklung, Qualitäts- und Risikomanagement 

Titel, Vorname, Name Herr Thomas Newe 

Telefon 040/72554-1005 

Fax 040/72554-1002 

E-Mail newe@bkb.info 

 
Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts 

Funktion Geschäftsführerin 

Titel, Vorname, Name Frau Maria Theis 

Telefon 040/72554-1000 

Fax 040/72554-1002 

E-Mail theis@bkb.info 

 
Weiterführende Links 
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.klinik-bergedorf.de 
Link zu weiterführenden Informationen:  
 

mailto:newe@bkb.info?subject=
mailto:theis@bkb.info?subject=
http://www.klinik-bergedorf.de/
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Frankfurt am Main, im Dezember 2021 
 
 
 

 
 
Sehr geehrte Leserinnen und Leser, 
 
am 31. Dezember 2021 sind genau zwei Jahre vergangen, als die Weltgesundheitsorganisation (WHO) erstmals über 
Fälle von Lungenentzündung mit unbekannter Ursache in Wuhan in Kenntnis gesetzt worden ist. Hierzulande wähn-
ten wir uns in Sicherheit, verorteten Epidemien und Seuchen in andere Regionen dieser Welt. SARS-CoV-2 hat uns 
gezeigt: Auch wir sind verwundbar. Unser Sicherheitsgefühl ist von jeher trügerisch. 
 
Die Gesundheit und auch der Schutz unserer Patient:innen und Mitarbeiter:innen haben für uns immer höchste Pri-
orität. Die Pandemie hat uns allen – auch der Öffentlichkeit – schmerzlich vor Augen geführt, wie verletzlich wir 
trotz höchster Schutzmaßnahmen in solch einer Ausnahmesituation sind. Die gesetzlichen Qualitäts- und Sicher-
heitsauflagen waren enorm hoch und wurden sofort umgesetzt. Dennoch haben viele Menschen aus Angst vor einer 
Ansteckung nach Alternativen zu einer stationären Behandlung gesucht. Oder sie haben eine Behandlung aufgescho-
ben, teils mit schweren gesundheitlichen Folgen. 
 
Corona wird häufig als „Ausnahmezustand“ und „Krise“ bezeichnet. Das ist auch richtig. Das Virus hat eine große 
Verunsicherung in uns allen ausgelöst und den Blick nach „innen“ gelenkt. In unsere Seele. Für uns war es eine 
bedrückende Erfahrung, dass zugewandte Medizin und Pflege in der Pandemie nur sehr schwer umzusetzen waren. 
Schutzvorkehrungen und Distanzgebot haben feste Grenzen gesteckt.  
 
Doch nicht nur eine Pandemie kann die Seele in einen Ausnahmezustand oder in eine Krise stürzen, sondern auch 
Krankheiten oder der Alterungsprozess mit seinen vielfältigen Einschränkungen. Wir bei AGAPLESION wollen unse-
ren Patient:innen in jeder Krisen, in jedem Ausnahmezustand, in jeder Lebensphase zur Seite stehen und uns Körper 
und Seele annehmen. Dieser Anspruch basiert auf der christlichen Tradition unserer bundesweiten Einrichtungen.  
 
Die Erfahrungen aus der Corona-Pandemie haben uns neu sensibilisiert für unsere Bedürfnisse, für unser Seelenheil. 
Wir wollen alles dafür tun, dass sich unsere Patient:innen gut bei uns aufgehoben wissen. Denn bei uns steht der 
Mensch mit all seinen Facetten im Mittelpunkt. Echte Qualität ist für uns immer: ganzheitlich. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen aus Frankfurt am Main 
 
 
 
 
 
Dr. Markus Horneber 
Vorstandsvorsitzender 
AGAPLESION gAG 

 
Jörg Marx 
Stv. Vorstandsvorsitzender 
AGAPLESION gAG 
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Sehr geehrte Leserinnen und Leser, 
 
Die AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS BERGEDORF gemeinnützige GmbH (BKB) steht 
unter freigemeinnütziger Trägerschaft der Evangelischen Stiftung Bethesda und der AGAPLE-
SION gemeinnützige AG (ab dem 01.10.2020 Mehrheitsgesellschafter). Uns leiten die christlich 
diakonischen Werte. 
Wir achten die Menschen mit ihren individuellen Bedürfnissen und respektieren ihre Würde 
und ihr Recht auf Selbstbestimmung. Dabei möchten wir die Balance von medizinischen, sozia-
len und ethischen Grundsätzen sowie ökonomischen und unternehmerischen Prinzipien stets 
wahren.  
 
Unser Krankenhaus ist im Krankenhausplan der Freien und Hansestadt Hamburg aufgenommen 
und stellt die Versorgung im Süd-Osten Hamburgs sicher. Dabei erfolgt eine uneingeschränkte 
Teilnahme an der Not- und Unfallversorgung.  
Wir sorgen für eine umfassende medizinische und pflegerische Betreuung seiner Patienten nach 
aktuellem Wissensstand und den Grundsätzen einer humanen Gesundheitsversorgung.  
Unser medizinisches Konzept ist von hoher Interdisziplinarität und enger Zusammenarbeit mit 
den ambulanten Leistungsanbietern geprägt.  
Durch zahlreiche Kooperationen mit anderen Krankenhäusern, niedergelassenen Ärzten, Thera-
peuten sowie weiteren Einrichtungen des Gesundheitswesens intensivieren wir stetig eine um-
fassende Versorgung unserer Patienten.  
Daneben steht die kontinuierliche Weiterentwicklung in der Medizin sowie die Aus-, Fort- und 
Weiterentwicklung unserer Mitarbeiter im Mittelpunkt unseres Wirkens.  
Der Qualitätsanspruch wird durch die ständige Erweiterung der Zertifizierungsverfahren bestä-
tigt. So beispielsweise die Gesamthauszertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2015. Des Weite-
ren sind hier auch die diversen Fachbereichszertifizierungen in der Chirurgie, der Geriatrie, der 
Kardiologie, der Gynäkologie und der Neurologie in den einzelnen Fachbereichen zu nennen, 
die wir Ihnen in dem Bericht näher vorstellen möchten.  
Wir danken unseren Patienten und deren Angehörigen für das uns entgegengebrachte Vertrauen 
und heißen Sie auch zukünftig in unserem Haus herzlich willkommen. Unseren Partnern, die 
mit uns gemeinsam eine hochqualitative Versorgung der Patienten vor, während und nach dem 
Klinikaufenthalt sicherstellen, danken wir für die gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Maria Theis 
Geschäftsführerin 
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Kranken-
hausstandorts 

 
Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im März 2020 kurzfristig reagiert 
und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungs-Verfahren an die besonde-
ren Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits 
der Qualitätssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2020 bedeutsam Einfluss auf die 
Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitätsbe-
richten im Berichtsjahr 2020 wider. So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deut-
lich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Ver-
gleich einzelner Berichtsjahre nicht immer möglich macht. 
 
Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in 
den Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2020 transparent dar und erfüllen damit eine wichtige 
Aufgabe für Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen und Ärzte. 
 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 
 

Krankenhaus 

Krankenhausname AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS BERGEDORF GgmbH 

Hausanschrift Glindersweg 80 
21029 Hamburg 

Zentrales Telefon 040/72554-0 

Fax 040/72554-1147 

Zentrale E-Mail info@bkb.info 

Institutionskennzeichen 260200901 

Standortnummer aus dem Standortre-
gister 

772680 

Standortnummer (alt) 00 

URL http://www.klinik-bergedorf.de 

 
Ärztliche Leitung 
 

Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin 

Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Marco Sailer 

Telefon 040/72554-1210 

Fax 040/72554-1212 

E-Mail sailer@bkb.info 

 

mailto:info@bkb.info?subject=
http://www.klinik-bergedorf.de/
mailto:sailer@bkb.info?subject=
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Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin 

Funktion stellvertretende ärztliche Direktorin 

Titel, Vorname, Name Anita König 

Telefon 040/72554-1251 

Fax 040/72554-1252 

E-Mail koenig@bkb.info 

 
Pflegedienstleitung 
 

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin 

Funktion Pflegedirektorin 

Titel, Vorname, Name Oberin Ruthild Giesen 

Telefon 040/72554-1300 

Fax 040/72554-1302 

E-Mail giesen@bkb.info 

 
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin 

Funktion stellvertretende Pflegedirektorin 

Titel, Vorname, Name Juliane Niemeyer 

Telefon 040/72554-1300 

Fax 040/72554-1302 

E-Mail niemeyer@bkb.info 

 
Verwaltungsleitung 
 

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 

Funktion Geschäftsführerin; alleinige Krankenhausleitung 

Titel, Vorname, Name Maria Theis 

Telefon 040/72554-1001 

Fax 040/72554-1002 

E-Mail schramm@bkb.info 

 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 
 

Krankenhausträger 

Name Agaplesion gemeinnützige Aktiengesellschaft und Evangelische Stiftung Bethesda 

Art Freigemeinnützig 

 

mailto:koenig@bkb.info?subject=
mailto:giesen@bkb.info?subject=
mailto:niemeyer@bkb.info?subject=
mailto:schramm@bkb.info?subject=
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A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 
 

Krankenhausart 

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus 

Universität Universität Hamburg 

 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 
 

Psychiatrie 

Psychiatrisches Krankenhaus Ja 

Regionale Versorgungsverpflichtung Ja 

 

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 
 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 

MP02 Akupunktur in der Geburtshilfe und der Klinik 
für Psychiatrie 

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Eigene in Zusammenarbeit mit der 
AOK/ Uni Bielefeld sowie dem Dia-
konischen Werk Hamburg: Pflege-
kurse, Demenz, Schlaganfall, 
Wunde 

MP04 Atemgymnastik/-therapie  

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und Kleinkindern Babymassage, PEKiP 

MP06 Basale Stimulation  

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Rehabilitationsberatung über Sozial-
dienst 

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Palliativzimmer, Abschiedsraum, 
Trauerbegleitung, regelmäßige Fort-
bildungen gemeinsam mit Kranken-
hausseelsorge 

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie in der Klinik für Psychiatrie: z.B. 
Tanztherapie 

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder)  

MP14 Diät- und Ernährungsberatung allgemein und  in Zusammenarbeit 
mit HAW bei/vor/nach Darmopera-
tionen 

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Regelung poststationärer Versor-
gung/ Pflegeüberleitung/Ablaufsteu-
erung 

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie  

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege  

MP18 Fußreflexzonenmassage  
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MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik  

MP21 Kinästhetik  

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung in der Klinik für Gynäkologie 

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie  

MP24 Manuelle Lymphdrainage  

MP25 Massage  

MP26 Medizinische Fußpflege  

MP27 Musiktherapie in der Klinik für Psychiatrie 

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie Naturheilverfahren in der Klinik für 
Innere Medizin 

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie  

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie Ultraschalltherapie, Elektrotherapie, 
Fango 

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie Motomed, Motorschiene, Kranken-
gymnastik am Gerät, med. Tanzthe-
rapie 

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozial-
dienst 

Gesprächstherapie, Verhaltensthera-
pie, Suchttherapie, Konzentrative 
Bewegungstherapie, psychoonkolo-
gische Beratung 

MP36 Säuglingspflegekurse  

MP37 Schmerztherapie/-management  

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Pati-
enten sowie Angehörigen 

Beratung zur Sturzprophylaxe, De-
menz und Schlaganfall, Pflegesemi-
nare 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie in der Klinik für Psychiatrie 

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbindungspflegern Unterwassergeburten, spezielle 
Kursangebote wie Yoga zur Ge-
burtsvorbereitung 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegeexpert:innen: Wunde, Ernäh-
rung, Stoma. Beratung durch Brust-
schwester, pflegerische Beratung 
onkologischer Patient:innen, 
schmerztherapeutische Assistenz 

MP43 Stillberatung  

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie  

MP45 Stomatherapie/-beratung  

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik  

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen  

MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik  

MP51 Wundmanagement spezielle Versorgung chronischer 
Wunden wie Dekubitus und Ulcus 
cruris 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen  
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MP55 Audiometrie/Hördiagnostik im Rahmen des Neugeborenen-
Screening 

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung  

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrati-
onstraining 

 

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF)  

MP63 Sozialdienst Sozialrechtliche Beratung, psycho-
soziale Krisenintervention, interdis-
ziplinäres Entlassungsmangement 

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Besichtigungen und Führungen 
(Kreißsaal), Vorträge, Informations-
veranstaltungen, Patient:innensemi-
nare 

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien Elternseminare "Bewusster Umgang 
mit dem Kind" und "Kindernotfälle", 
Geschwisterschule, Fetenbestattung 

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen Schlucktherapie 

MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter 
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 

 

MP69 Eigenblutspende in Zusammenarbeit mit Blutspende-
dienst 

 

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 
 

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar 

NM02 Ein-Bett-Zimmer   

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle   

NM05 Mutter-Kind-Zimmer  zur Mutter-Kind-Behandlung in der 
Klinik für Psychatrie 

NM07 Rooming-in  in der Geburtshilfe 

NM09 Unterbringung Begleitperson (grundsätzlich 
möglich) 

 z. B. bei Demenzpatient:innen, Pal-
liativpatient:innen 

NM10 Zwei-Bett-Zimmer   

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle   

NM69 Information zu weiteren nicht-medizinischen 
Leistungsangeboten des Krankenhauses (z. B. 
Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, 
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) 

 Allen Patient:innen stehen Fernse-
her (kostenlos) und Telefon (nicht 
kostenlos) am Bett zur Verfügung. 
Alle Patientenschränke verfügen 
über ein separates Wertfach. 
Die Nutzung des WLAN ist gegen 
eine Gebühr möglich. 

NM40 Empfangs- und Begleitdienst für Patientinnen 
und Patienten sowie Besucherinnen und Be-
suchern durch ehrenamtliche Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter 

 "Grüne Damen", Ökumenische 
Krankenhaushilfe 
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NM42 Seelsorge  katholische/r  und evangelische/r 
Seelsorger/in 

NM49 Informationsveranstaltungen für Patientinnen 
und Patienten 

 Besichtigungen (z. B. Kreißsaal), re-
gelmäßige Informationsveranstaltun-
gen zu verschiedenen Themen, Se-
minare für Patient:innen u. Angehö-
rige 

NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisatio-
nen 

 Gruppen für: 
Sucht, 
Stomaträger:innen, 
psychisch Erkrankte, 
onkologische Patient:innen 
 

NM66 Berücksichtigung von besonderen Ernäh-
rungsgewohnheiten (im Sinne von Kultursen-
sibilität) 

  

NM68 Abschiedsraum   

 

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 
 

Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 

Funktion Projektbeauftragte Demenz 

Titel, Vorname, Name Silke Risse 

Telefon 040/72554-1345 

Fax 040/72554-1347 

E-Mail risse@bkb.info 

 

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit 
 

Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar 

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen  

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen  

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)  

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher  

BF15 Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder geistiger Behinde-
rung 

Mobiles Demenzzimmer und wei-
tere bauliche Maßnahmen auf Sta-
tionsebene 

BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz oder geis-
tiger Behinderung 

Demenzbeauftragte in der Pflege 

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem Überge-
wicht oder besonderer Körpergröße 

werden bei Bedarf bestellt 

BF18 OP-Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem Überge-
wicht oder besonderer Körpergröße 

 

mailto:risse@bkb.info?subject=
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BF19 Röntgeneinrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

in Kooperation mit externem Partner 

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und Patienten mit be-
sonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und Patienten 
mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF24 Diätische Angebote  

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Russisch, Englisch, Französisch, Ita-
lienisch, Polnisch, Farsi, Arabisch, 
Portugiesisch, Albanisch, Bosnisch, 
Afghanisch, Indonesisch, Kroatisch, 
Japanisch, Malaiisch, Norwegisch, 
Persisch, Spanisch, Tschechisch, 
Türkisch 

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus In Teilbereichen z.B. in der Ge-
burtshilflichen Abteilung in ver-
schiedenen Sprachen. 

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung In unserem Raum der Stille können 
Patient:innen, Mitarbeiter:innen, Be-
sucher:innenund Angehörige Ihre 
Religion ausüben. 

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen  

BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs für Men-
schen mit Mobilitätseinschränkungen 

 

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige  

 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 
 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftli-
che Tätigkeiten 

Kommentar 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten Kliniken für Chirurgie und Innere 
Medizin und Anästhesieabteilung 

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen HAW (Hochschule für angewandte 
Wissenschaften): Medizintechnik/ 
Rescueengeniering 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) alle Fachabteilungen 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten Kliniken für Chirurgie, Innere Medi-
zin und Psychiatrie 

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien Klinik für Innere Medizin 

FL07 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftli-
chen Studien 

Klinik für Innere Medizin 

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbücher Kliniken für Chirurgie und Innere 
Medizin 

FL09 Doktorandenbetreuung Kliniken für Chirurgie und Innere 
Medizin 
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 
 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar 

HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger  

HB07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent 
(OTA) 

 

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger  

HB15 Anästhesietechnische Assistentin und Anästhesietechnischer Assistent 
(ATA) 

 

HB06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut  

HB03 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiothe-
rapeut 

 

HB09 Logopädin und Logopäde  

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer In Kooperation mit externen Part-
ner:innen 

HB18 Notfallsanitäterinnen und –sanitäter (Ausbildungsdauer 3 Jahre) In Kooperation mit einer externen 
Weiterbildungsakademie 

 

A-9 Anzahl der Betten 
 

Betten 

Betten 344 

 

A-10 Gesamtfallzahlen 
 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 13546 

Teilstationäre Fallzahl 275 

Ambulante Fallzahl 19135 

 

A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 116,46 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 116,46  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 115,98  

Nicht Direkt 0,48  

 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 55,86 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 55,86  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 55,38  

Nicht Direkt 0,48  

 
 
Davon Ärztinnen und Ärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 0 
 
 
 

A-11.2 Pflegepersonal 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
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Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 233,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 233,8  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 228,93  

Nicht Direkt 4,87  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,24 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 4,24  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,24  

Nicht Direkt 0  

 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,41 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 4,41  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,41  

Nicht Direkt 0  

 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 18,19 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 18,19  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 17,95  

Nicht Direkt 0,24  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,67 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Stationär 0,67  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,67  

Nicht Direkt 0  

 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,12 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,12  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0,12  

 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 16,9 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Stationär 16,9  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 16,86  

Nicht Direkt 0,04  

 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 10,01 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Stationär 10,01  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 9,51  

Nicht Direkt 0,5  

 
 
Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
 
 
Anzahl: 0 
 
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,02  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,02  

Nicht Direkt 0  

 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,32 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 6,32  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,32  

Nicht Direkt 0  

 

A-11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
 

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,14 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,14  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,14  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,65 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Stationär 1,65  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,65  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,42 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 6,42  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,42  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 4,4  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Direkt 4,4  

Nicht Direkt 0  

 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 
 

SP05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 12,1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 12,1  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 12,1  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP14 - Logopädin und Logopäde/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprech-
wissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,33 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,33  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0,33  
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SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,7 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,7  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,7  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 12,23 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 12,23  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 12,23  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP26 - Sozialpädagogin und Sozialpädagoge 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,2  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,2  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP43 - Medizinisch-technische Assistentin für Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent für 
Funktionsdiagnostik (MTAF) 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent 
(MTLA) 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,86 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 7,86  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Direkt 7,86  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP57 - Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,92 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,46  

Ambulant 0,46  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,92  

Nicht Direkt 0  

 
 

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 
 

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 

Funktion BOL u. Abteilungsleiter Unternehmensentwicklung, Qualitäts- und Risikomanage-
ment 

Titel, Vorname, Name Herr Thomas Newe 

Telefon 040/72554-1005 

Fax 040/72554-1002 

E-Mail newe@bkb.info 

 

mailto:newe@bkb.info?subject=
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A-12.1.2 Lenkungsgremium 
 

Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbe-
reiche 

Die Führungsrunde, die 14-tägig tagt, fungiert als Lenkungsgremium. Sie besteht aus 
Geschäftsführung, Chefärzten/Chefärztin, Pflegedirektion, Abteilungsleiter:innen Fi-
nanzen, Controlling / Medizincontrolling, Personal, Technik, Unternehmenskom-
munikation und dem Qualitäts- und Risikomanagement. 

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz 

 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 
 

Angaben zur Person 

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

 
Verantwortliche Person für das klinische Risikomanagement 

Funktion BOL u. Abteilungsleiter Unternehmensentwicklung, Qualitäts- und Risikomanage-
ment 

Titel, Vorname, Name Herr Thomas Newe 

Telefon 040/72554-1005 

Fax 040/72554-1002 

E-Mail newe@bkb.info 

 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 
 

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe 

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement 

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbe-
reiche 

Die Führungsrunde, die 14-tägig tagt, fungiert als Lenkungsgremium. Sie besteht aus 
Geschäftsführung, Chefärzten/Chefärztin, Pflegedirektion, Abteilungsleiter:innen Fi-
nanzen, Controlling / Medizincontrolling, Personal, Technik, Unternehmenskom-
munikation und dem Qualitäts- und Risikomanagement. 

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz 

 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 
 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor 

Name: Qualitätssicherungs-und Risikomanage-
menthandbuch des Bethesda-Krankenhauses 
Bergedorf 
Datum: 01.05.2019 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen  

RM03 Mitarbeiterbefragungen  

mailto:newe@bkb.info?subject=
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RM04 Klinisches Notfallmanagement Name: Verfahrensanweisung Behandlungsablauf 
bei medizinischen Notfällen 
Datum: 01.02.2020 

RM05 Schmerzmanagement Name: Verfahrensanweisung Schmerztherapie 
Datum: 01.09.2018 

RM06 Sturzprophylaxe Name: Arbeitsanweisung Sturzprophylaxe 
Datum: 01.12.2020 

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitus-
prophylaxe (z.B. „Expertenstandard Dekubitusprophylaxe 
in der Pflege“) 

Name: Arbeitssanweisung Positionierung 
Datum: 01.05.2019 

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnah-
men 

Name: Verfahrensanweisung Fixierung 
Datum: 01.05.2018 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von 
Geräten 

Name: Verfahrensanweisung Reparatur, Wartung 
und Instandhaltung an aktiven Medizinproduk-
ten 
 
Datum: 01.02.2021 

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären Fallbe-
sprechungen/-konferenzen 

- Tumorkonferenzen 
- Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen 
- Pathologiebesprechungen 
- Palliativbesprechungen 
- Qualitätszirkel 

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen  

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten  

RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer 
OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blutverlust 

Name: Verfahrensanweisung Perioperatives Risi-
komanagement 
Datum: 01.08.2020 

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation notwendiger Be-
funde 

Name: Verfahrensanweisung Perioperatives Risi-
komanagement 
Datum: 01.08.2020 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Pati-
entenverwechselungen 

Name: Verfahrensanweisung Perioperatives Risi-
komanagement 
Datum: 01.08.2020 

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative Versor-
gung 

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01) 
Name: Qualitätssicherungs-und Risikomanage-
menthandbuch des Bethesda-Krankenhauses 
Bergedorf 
Datum: 01.05.2019 

RM18 Entlassungsmanagement Name: Verfahrensanweisung Soziale Dienste/ 
Überleitungs- und Entlassungsmanagement 
 
Datum: 01.08.2018 
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 
 

Internes Fehlermeldesystem 

Internes Fehlermeldesystem Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise 

Verbesserung Patientensicherheit Aufgrund von Empfehlungen des Auswertungsgremiums wurden neue Verfahrens-
anweisungen zur Verbesserung der Patientensicherheit erstellt, bzw. bestehende 
Verfahrensanweisungen überarbeitet und Prozesse neu geregelt. 
Zudem wurde einzelne Meldungen an das Krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland 
weitergeleitet. 

 
Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen 
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem 
liegen vor 

01.09.2018 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen 
Meldungen 

monatlich 

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter zum Umgang mit dem Fehlermelde-
system und zur Umsetzung von Erkenntnis-
sen aus dem Fehlermeldesystem 

bei Bedarf 

 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 
 

Übergreifendes Fehlermeldesystem 

Übergreifendes Fehlermeldesystem Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise 

 
Nr. Instrument und Maßnahme 

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbündnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat, Bun-
desärztekammer, Kassenärztliche Bundesvereinigung) 

 



 
 

 
Qualitätsbericht  |  Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 32 von 132 

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 
 

Hygienepersonal Anzahl (Personen) Kommentar 

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygi-
enikern 

1  

Hygienebeauftragte Ärztinnen und hygienebeauf-
tragte Ärzte 

8 eine/r pro medizinischer Fachdisziplin 

Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und 
Fachgesundheits- und Krankenpfleger 
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger 
für Hygiene und Infektionsprävention „Hygienefach-
kräfte“ (HFK) 

1  

Hygienebeauftragte in der Pflege 21  

 
Hygienekommission 

Hygienekommission eingerichtet Ja 

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz 

 
Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission 

Funktion Ärztlicher Direktor, Chefarzt der Chirurgie 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Marco Sailer 

Telefon 040/72554-1210 

Fax 040/72554-1212 

E-Mail  

 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 
 

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.  
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage 

Der Standard liegt vor Ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

a) Hygienische Händedesinfektion Ja 

b) Adäquate Hautdesinfektion der 
Kathetereinstichstelle 

Ja 

c) Beachtung der Einwirkzeit Ja 

d) Weitere Hygienemaßnahmen 

- sterile Handschuhe Ja 

- steriler Kittel Ja 

- Kopfhaube Ja 

- Mund-Nasen-Schutz Ja 

- steriles Abdecktuch Ja 

Standard durch Geschäftsführung/Hy-
gienekom. autorisiert 

Ja 

 
2. Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern 

Der Standard liegt vor Ja 

Standard durch Geschäftsführung/Hy-
gienekom. autorisiert 

Ja 

 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 
 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie 

Die Leitlinie liegt vor Nein 

 
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe 

Der Standard liegt vor Ja 

1. Der Standard thematisiert insbesondere 

a) Indikationsstellung zur Antibio-
tikaprophylaxe 

Ja 

b) Zu verwendende Antibiotika Ja 

c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotika-
prophylaxe 

Ja 

2. Standard durch Geschäftsfüh-
rung/Arzneimittel-/Hygienekom. auto-
risiert 

Ja 

3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten 
Patienten strukturiert überprüft 

Ja 
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 
 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel 

Der Standard liegt vor Ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

a) Hygienische Händedesinfektion Ja 

b) Verbandwechsel unter asepti-
schen Bedingungen 

Ja 

c) Antiseptische Behandlung von in-
fizierten Wunden 

Ja 

d) Prüfung der weiteren Notwen-
digkeit einer sterilen Wundauflage 

Ja 

e) Meldung/Dokumentation bei 
Verdacht auf postoper. Wundinfek-
tion 

Ja 

Standard durch Geschäftsführung/Arz-
neimittel-/Hygienekom. autorisiert 

Ja 

 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 
 

Händedesinfektionsmittelverbrauch 

Händedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch 41,00 ml/Patiententag 

Händedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch 138,00 ml/Patiententag 

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja 

 

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

MRSA 

Standardisierte Information (MRSA) er-
folgt z. B. durch Flyer MRSA-Netz-
werke 

Ja 

Informationsmanagement für MRSA 
liegt vor 

Ja 

 
Risikoadaptiertes Aufnahmescreening 

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening 
(aktuelle RKI-Empfehlungen) 

Ja 

 
Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang 

Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja 
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 
 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben Kommentar 

HM01 Öffentlich zugängliche Berichterstattung zu 
Infektionsraten 

URL: 
https://www.hambur-
ger-krankenhausspie-
gel.de/startseite/ 

Bei der Veröffentlichung der Daten 
der externen Qualitätssicherung 
werden auch die Wundinfektionsra-
ten für diese Bereiche mit veröffent-
licht. 

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Sur-
veillance-System (KISS) des nationalen Refe-
renzzentrums für Surveillance von noso-
komialen Infektionen 

HAND-KISS 
ITS-KISS 
OP-KISS 
 

 

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, nationa-
len oder internationalen Netzwerken zur Prä-
vention von nosokomialen Infektionen 

Name: MRE-Netzwerk 
Hamburg 

 

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und 
Sterilisation von Medizinprodukten 

  

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter zu hygienebezogenen Themen 

  

 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 
 

Lob- und Beschwerdemanagement  Kommentar / Erläuterungen 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerde-
management eingeführt 

Ja  

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Kon-
zept zum Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung, 
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, Beschwerde-
auswertung) 

Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündli-
chen Beschwerden 

Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftli-
chen Beschwerden 

Ja  

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die Beschwerdeführe-
rinnen oder Beschwerdeführer sind schriftlich definiert 

Ja  

 
Regelmäßige Einweiserbefragungen 

Durchgeführt Ja 

Link  

Kommentar  
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Regelmäßige Patientenbefragungen 

Durchgeführt Ja 

Link  

Kommentar 2-mal jährlich erfolgt eine postoperative Patientenbefragung in der Anästhesie statt. 

 
Anonyme Eingabemöglichkeit von Beschwerden 

Möglich Ja 

Link https://www.klinik-bergedorf.de/ueber-uns/kontakt 

Kommentar Lob und Beschwerden können auch anonym auf dem Kontaktformular eingegeben 
werden. Hierzu muss unter Name* "anonym" oder ein fiktiver Name eingetragen 
werden. 

 
Ansprechpersonen für das Beschwerdemanagement 
 

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Funktion Qualitätsmanager 

Titel, Vorname, Name Markus Linniek 

Telefon 040/72554-1011 

Fax 040/72554-1002 

E-Mail linniek@bkb.info 

 
Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements 

Link zum Bericht http://www.klinik-bergedorf.de/unzufrieden-beschwerde 

Kommentar  

 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 
 

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem 
Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der Arzneimittelthera-
pie zu verringern. Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS als in-
tegraler Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen Ansatz gelebt 
wird. 

 

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 
 

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe 

Zentrales Gremium oder zentrale Ar-
beitsgruppe vorhanden, das oder die 
sich regelmäßig zum Thema Arzneimit-
teltherapiesicherheit austauscht? 

Ja - Arzneimittelkommission 

 

https://www.klinik-bergedorf.de/ueber-uns/kontakt
mailto:linniek@bkb.info?subject=
http://www.klinik-bergedorf.de/unzufrieden-beschwerde
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A-12.5.2 Verantwortliche Person 
 

Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit einer 
konkreten Person übertragen: Ja 
 
Angaben zur Person 

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

 
Verantwortliche Person AMTS 

Funktion BOL u. Abteilungsleiter Unternehmensentwicklung, Qualitäts- und Risikomanage-
ment 

Titel, Vorname, Name Herr Thomas Newe 

Telefon 040/72554-1005 

Fax 040/72554-1002 

E-Mail newe@bkb.info 

 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 
 

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen) 

Apothekerinnen und Apotheker 1 

Weiteres pharmazeutisches Personal 0 

 
Erläuterungen 

Das Krankenhaus betreibt keine eigene Apotheke und wird durch eine versorgende Apotheke von extern betreut. 

 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 
 

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit 
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversor-
gung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das 
Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instru-
mente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Ar-
beitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete 
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können be-
währte Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben 
werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinanderge-
setzt, bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte können, ggf. 
unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden: 
Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden können Instrumente und 
Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschließen-
den klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfügbare Medikation 

mailto:newe@bkb.info?subject=
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(Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation des Patienten als 
auch der für die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation. 
Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden 
Teilprozessen ausgegangen: 
Arzneimittelanamnese – Verordnung – Patienteninformation – Arzneimittelabgabe – Arzneimit-
telanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung. Dargestellt wer-
den können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.B. be-
züglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit der Dokumentation, aber auch bezüg-
lich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnis, Verträglichkeit (inklusive po-
tentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.Ä.) und Ressourcenabwägungen. Außerdem 
können Angaben zur Unterstützung einer zuverlässigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden. 
Entlassung: Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die 
sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimittel-
therapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte, sowie die angemessene Ausstattung der 
Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten 
bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt. 
 
Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu 
AMTS bezogenen Themen 

 

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifi-
scher Informationsmaterialien für Patientinnen und Pati-
enten zur ATMS z. B. für chronische Erkrankungen, für 
Hochrisikoarzneimittel, für Kinder 

 

AS03 Verwendung standardisierter Bögen für die Arzneimittel-
Anamnese 

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemäß RM01) 
Name: Qualitätssicherungs-und Risikomanage-
menthandbuch des Bethesda-Krankenhauses 
Bergedorf 
Letzte Aktualisierung: 01.05.2019 

AS04 Elektronische Unterstützung des Aufnahme- und Anam-
nese-Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten 
oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwis-
sensdatenbank, Eingabemaske für Arzneimittel oder 
Anamneseinformationen) 

 

AS05 Prozessbeschreibung für einen optimalen Medikationspro-
zess (z. B. Arzneimittelanamnese – Verordnung – Patien-
teninformation – Arzneimittelabgabe –Arzneimittelanwen-
dung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergeb-
nisbewertung) 

Name: Medikamentenmanagement 
Letzte Aktualisierung: 01.06.2018 

AS07 Möglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. struk-
turierte Eingabe von Wirkstoff (oder Präparatename), 
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verord-
nungssoftware) 

 

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arznei-
mittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap kli-
nikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®) 
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AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zuberei-
tung von Arzneimitteln 

- Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur 
Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung 
- Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimit-
teln bzw. Zubereitungen 

AS10 Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten mit Arzneimitteln 

- Vorhandensein von elektronischen Systemen 
zur Entscheidungsunterstützung (z.B. Meona®, 
Rpdoc®, AIDKlinik®, ID Medics® bzw. ID Dia-
cos® Pharma) 
- Elektronische Bestellung in der Kooperierenden 
Apotheke mit Rückfragemöglichkeit 

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arz-
neimitteln 

 

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern - Fallbesprechungen 
- Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittel-
verwechslung 
- Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische 
Visiten, antibiotic stewardship, Ernährung) 
- Teilnahme an einem einrichtungsübergreifen-
den Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2) 

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arznei-
mitteltherapie nach Entlassung 

- Aushändigung von arzneimittelbezogenen In-
formationen für die Weiterbehandlung und An-
schlussversorgung der Patientin oder des Patien-
ten im Rahmen eines (ggf. vorläufigen) Entlass-
briefs 
- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstel-
lung von Entlassrezepten 
- Aushändigung des Medikationsplans 

 

A-13 Besondere apparative Ausstattung 
 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche Bezeich-
nung 

24h verfügbar Kommentar 

AA01 Angiographiegerät/DSA Gerät zur Gefäßdarstellung Ja in Kooperation mit radiologi-
scher Praxis im Haus 

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Quer-
schnitt mittels Röntgenstrahlen 

Ja in Kooperation mit radiologi-
scher Praxis im Haus 

AA10 Elektroenzephalographiegerät 
(EEG) 

Hirnstrommessung Ja  

AA14 Gerät für Nierenersatzverfah-
ren 

Gerät zur Blutreinigung bei Nie-
renversagen (Dialyse) 

Ja Dialyse, Peritonealdialyse, 
Hämofiltration in Koopera-
tion 

AA18 Hochfrequenzthermothera-
piegerät 

Gerät zur Gewebezerstörung 
mittels Hochtemperaturtechnik 

-  

AA22 Magnetresonanztomograph 
(MRT) 

Schnittbildverfahren mittels star-
ker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder 

Ja in Kooperation mit radiologi-
scher Praxis im Haus 

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die weibliche 
Brustdrüse 

-  
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AA32 Szintigraphiescanner/Gam-
masonde 

Nuklearmedizinisches Verfah-
ren zur Entdeckung bestimmter, 
zuvor markierter Gewebe, z. B. 
Lymphknoten 

- zur Sentinel-Lymphknotende-
tektion 

AA33 Uroflow/Blasendruckmes-
sung/Urodynamischer Mess-
platz 

Harnflussmessung -  

AA38 Beatmungsgerät zur Beat-
mung von Früh- und Neuge-
borenen 

Maskenbeatmungsgerät mit dau-
erhaft positivem Beatmungs-
druck 

Nein  

AA43 Elektrophysiologischer Mess-
platz mit EMG, NLG, VEP, 
SEP, AEP 

Messplatz zur Messung feinster 
elektrischer Potenziale im Ner-
vensystem, die durch eine Anre-
gung eines der fünf Sinne her-
vorgerufen wurden 

-  

AA47 Inkubatoren Neonatologie Geräte für Früh- und Neugebo-
rene (Brutkasten) 

Ja  

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerät 
zur Darmspiegelung 

-  

AA69 Linksherzkatheterlabor Gerät zur Darstellung der linken 
Herzkammer und der Herz-
kranzgefäße 

Ja  

AA70 Behandlungsplatz für mecha-
nische Thrombektomie bei 
Schlaganfall 

Verfahren zur Eröffnung von 
Hirngefäßen bei Schlaganfällen 

Nein  

 

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemäß § 
136c Absatz 4 SGB V 

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe 
 

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses 

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1) 

Erfüllung der Voraussetzungen des Moduls der Spezi-
alversorgung 

Nein 

 
Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe führt 

Erfüllung der Voraussetzungen der Notfallstufe 
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A-14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der der Rege-
lungen zu den Notfallstrukturen) 

 

 

Verfügt das Krankenhaus über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen Vereinigung in oder an dem 
Krankenhaus eingerichtet wurde? 

Nein 

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in 
den vertragsärztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung 
eingebunden? 

Nein 
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabtei-
lungen 

B-1 Klinik für Innere Medizin 

B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Innere Medizin 

Fachabteilungsschlüssel 0100 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Martin Keuchel 

Telefon 040/72554-1201 

Fax 040/72554-1202 

E-Mail luedemann@bkb.info 

Straße/Nr Glindersweg 80 

PLZ/Ort 21029 Hamburg 

Homepage http://www.klinik-bergedorf.de 

 

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 
 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

Kommentar Mit den leitenden Ärzt:innen wurden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlun-
gen der DKG vom 17. September  2014 nach § 135c SGB V geschlossen 

 

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten  

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krank-
heiten des Lungenkreislaufes 

 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit  

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Ka-
pillaren 

 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße 
und der Lymphknoten 

 

mailto:luedemann@bkb.info?subject=
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VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten  

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)  

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen  

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten 

 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 
(Gastroenterologie) 

 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs  

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums  

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des 
Pankreas 

 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge  

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen  

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen  

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten  

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin  

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen  

VI35 Endoskopie auch Kapselendoskopie 

VI38 Palliativmedizin  

VI39 Physikalische Therapie  

VI40 Schmerztherapie  

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen z. B. Colitis ulcerosa, Morbus Crohn 
 

 

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 3144 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 J15 225 Lungenentzündung durch Bakterien 

2 J44 176 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - 
COPD 

3 N39 143 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 

4 K29 130 Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Zwölffingerdarms 

5 E86 113 Flüssigkeitsmangel 

6 A41 91 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 

7 K25 85 Magengeschwür 

8 C34 80 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 

9 K85 72 Akute Entzündung der Bauchspeicheldrüse 

10 A09 63 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelöst durch Bak-
terien, Viren oder andere Krankheitserreger 

 

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 

 

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-1.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 9-984 1595 Pflegebedürftigkeit 

2 1-632 1437 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms durch 
eine Spiegelung 

3 1-440 795 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den 
Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse bei einer Spiegelung 

4 1-650 638 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 

5 3-225 544 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 

6 8-930 524 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens 

7 3-052 521 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseröhre aus - TEE 

8 3-222 465 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 

9 3-200 362 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

10 1-710 339 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkörper-
plethysmographie 

 

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Internistische Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas 
(VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroente-
rologie) (VI11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten (VI06) 

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35) 

 
Diagnostik und Therapie internistischer Erkrankungen 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroente-
rologie) (VI11) 

 

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-632 334 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms durch 
eine Spiegelung 

2 1-650 225 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 

3 1-440 186 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, 
den Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse bei einer Spiegelung 

4 5-452 108 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des Dick-
darms 

5 5-469 67 Sonstige Operation am Darm 

6 1-444 63 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt 
bei einer Spiegelung 

7 3-200 26 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

8 3-990 17 Computergestützte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung 

9 1-655 14 Spezialfärbung der Dünn- und Dickdarmschleimhaut und der Schleimhaut 
des Afters während einer Spiegelung 

10 3-225 14 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulas-
sung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 

 

B-1.11 Personelle Ausstattung 

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 29,75 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 29,75  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 29,75  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 105,68067 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,7 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Stationär 8,7  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 8,7  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 361,37931 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
 

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

AQ23 Innere Medizin WB-Befugnis 5 Jahre 

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie WB-Befugnis 3 Jahre 

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie  

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie WB-Befugnis 2 Jahre 

AQ63 Allgemeinmedizin WB-Befugnis 3 Jahre für Innere Me-
dizin und Allgemeinmedizin 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  
 

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar 

ZF15 Intensivmedizin Weitrbildungsbefugnis spezielle in-
ternistische Intensivmedizin 

ZF28 Notfallmedizin  

ZF39 Schlafmedizin  

 

B-1.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
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Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 23,18 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 23,18  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 23,18  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 135,63417 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 3144 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 3144 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,22 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 



 
 

 
Qualitätsbericht  |  Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 50 von 132 

 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,22  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,22  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 976,39752 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,76 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,76  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,76  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1786,36364 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ01 Bachelor 

PQ02 Diplom 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
 

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP07 Geriatrie 

ZP08 Kinästhetik 

ZP13 Qualitätsmanagement 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP24 Deeskalationstraining 

ZP19 Sturzmanagement 

ZP20 Palliative Care 

 

B-1.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 

 

B-2 Intensivmedizin in der Klinik für Innere Medizin 

B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Intensivmedizin in der Klinik für Innere Medizin 

Fachabteilungsschlüssel 3600 

Art Hauptabteilung 
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Ärztliche Leitung 
 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Martin Keuchel 

Telefon 040/72554-1201 

Fax 040/72554-1202 

E-Mail inneremedizin@bkb.info 

Straße/Nr Glindersweg 80 

PLZ/Ort 21029 Hamburg 

Homepage http://www.klinik-bergedorf.de 

 

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 
 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

Kommentar Mit den leitenden Ärzt:innen wurden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlun-
gen der DKG vom 17. September  2014 nach § 135c SGB V geschlossen 

 

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar 

VI20 Intensivmedizin Intensivstation mit interdisziplinärer 
Versorgung 

 

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 

Kommentar Die Fälle der Intensivstation werden in den Fallzahlen der anderen Fachabteilungen 
mit genannt, da die Intensivstation nicht als Entlassabteilung geführt wird. 

 

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Trifft nicht zu. 
 

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Trifft nicht zu. 

mailto:inneremedizin@bkb.info?subject=
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Trifft nicht zu. 
 

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

Trifft nicht zu. 
 

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulas-
sung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 

 

B-2.11 Personelle Ausstattung 

B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,9 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 5,9  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 5,9  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
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Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,5  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 2,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
 

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

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis 
Innere Medizin 

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie Weiterbildungsbefugnis 
Innere Medizin und 
Gastroenterologie 

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie  

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  
 

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar 

ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungsbefugnis 
spezielle internistische 
Intensivmedizin 

ZF28 Notfallmedizin  
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B-2.11.2 Pflegepersonal 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 33,18 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 33,18  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 29,87  

Nicht Direkt 3,31  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
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Anzahl Vollkräfte: 0,01 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,01  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0,01  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
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Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 
Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 
Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
 
 
Anzahl: 0 
 
Anzahl stationäre Fälle je Person:  
 
 
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ02 Diplom 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
 

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP08 Kinästhetik 

ZP16 Wundmanagement 

 

B-2.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-3 Klinik für Kardiologie 

B-3.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Kardiologie 

Fachabteilungsschlüssel 0103 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. Peter Unger 

Telefon 040/72554-1261 

Fax 040/72554-1262 

E-Mail maloewski@bkb.info 

Straße/Nr Glindersweg 80 

PLZ/Ort 21029 Hamburg 

Homepage http://www.klinik-bergedorf.de 

 

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 
 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

Kommentar Mit den leitenden Ärzt:innen wurden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlun-
gen der DKG vom 17. September  2014 nach § 135c SGB V geschlossen 

 

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten z.B. Herzkatheter, perkutane 
translumninale koronare Angioplas-
tie (PCI) 

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krank-
heiten des Lungenkreislaufes 

z.B. Lungenarterienembolie 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit  

mailto:maloewski@bkb.info?subject=
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VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Ka-
pillaren 

 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)  

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen inkl. Implantation von Herzschritt-
machern, Defibrillatorsystemen, 
Eventrecorder, elektrische Kardi-
oversion 

 

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 2371 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I50 455 Herzschwäche 

2 I48 367 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den Vorhöfen des Herzens 

3 I21 280 Akuter Herzinfarkt 

4 I10 249 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 

5 I20 194 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 

6 R07 115 Hals- bzw. Brustschmerzen 

7 R55 67 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 

8 I49 64 Sonstige Herzrhythmusstörung 

9 I26 60 Verschluss eines Blutgefäßes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie 

10 I95 48 Niedriger Blutdruck 

 

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 

 

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-3.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-933 916 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie 

2 1-275 880 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die Schlagader ins Herz ge-
legten Schlauch (Katheter) 

3 9-984 670 Pflegebedürftigkeit 
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4 8-930 512 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens 

5 8-837 511 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefäßen mit Zugang über einen 
Schlauch (Katheter) entlang der Blutgefäße 

6 8-83b 390 Zusatzinformationen zu Materialien 

7 1-266 283 Messung elektrischer Herzströme ohne einen über die Schlagader ins Herz ge-
legten Schlauch (Katheter) 

8 8-640 277 Behandlung von Herzrhythmusstörungen mit Stromstößen - Defibrillation 

9 3-222 226 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 

10 3-200 212 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

 

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

 

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Notfallversorgung von akuten Herz- Kreislauferkrankungen 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 
(VI04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03) 

 
Diagnostik und Behandlung von Herz- Kreislauferkrankungen 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 
(VI04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03) 
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-266 320 Messung elektrischer Herzströme ohne einen über die Schlagader ins Herz 
gelegten Schlauch (Katheter) 

2 1-275 236 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die Schlagader ins Herz 
gelegten Schlauch (Katheter) 

3 3-052 57 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseröhre aus - TEE 

4 3-031 46 Umfassende Ultraschalluntersuchung des Herzens (Echokardiographie) durch 
Ansetzen des Ultraschallkopfes auf den Brustkorb (transthorakal) bei körperli-
cher Belastung 

5 5-378 32 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defibril-
lators 

6 8-640 27 Behandlung von Herzrhythmusstörungen mit Stromstößen - Defibrillation 

7 3-990 14 Computergestützte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung 

8 3-200 11 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

9 5-934 11 Verwendung eines Herzschrittmachers, der in einem Kernspintomographie-
gerät verwendet werden kann 

10 3-222 10 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 

 

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulas-
sung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 

 

B-3.11 Personelle Ausstattung 

B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,69 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Stationär 6,69  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,69  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 354,40957 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,95 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 5,95  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 5,95  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 398,48739 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  
 

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden – 

 

B-3.11.2 Pflegepersonal 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 29,95 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 29,95  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 29,87  

Nicht Direkt 0,08  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 79,16528 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,04 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,04  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,04  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 59275 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,26 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,26  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,25  

Nicht Direkt 0,01  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 9119,23077 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,15 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,15  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 2,15  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1102,7907 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,09 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,09  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Direkt 0,09  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 26344,44444 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
 

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP08 Kinästhetik 

ZP16 Wundmanagement 

 

B-3.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 

 

B-4 Klinik für Geriatrie 

B-4.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Geriatrie 

Fachabteilungsschlüssel 0200 

Art Hauptabteilung 
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Ärztliche Leitung 
 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name PD. Dr. Alexander Rösler 

Telefon 040/72554-1240 

Fax 040/72554-1242 

E-Mail geriatrie@bkb.info 

Straße/Nr Glindersweg 80 

PLZ/Ort 21029 Hamburg 

Homepage http://www.klinik-bergedorf.de 

 

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 
 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

Kommentar Mit den leitenden Ärzt:innen wurden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlun-
gen der DKG vom 17. September  2014 nach § 135c SGB V geschlossen 

 

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen 

VI39 Physikalische Therapie 

VI44 Geriatrische Tagesklinik 

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen 

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären Erkrankungen 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden 

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute 

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen 

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstörungen 

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems 

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus 

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems 

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskulären Synapse und des Muskels 

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen Lähmungssyndromen 

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen 

 

mailto:geriatrie@bkb.info?subject=
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 935 

Teilstationäre Fallzahl 63 

 

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 S72 103 Knochenbruch des Oberschenkels 

2 I63 91 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn - Hirninfarkt 

3 I50 79 Herzschwäche 

4 J15 39 Lungenentzündung durch Bakterien 

5 S32 37 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens 

6 J44 27 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - 
COPD 

7 A41 26 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 

8 N39 26 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 

9 E86 22 Flüssigkeitsmangel 

10 S42 19 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 

 

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 

 

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-4.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-550 852 Fachübergreifende Maßnahmen zur frühzeitigen Nachbehandlung und Wieder-
eingliederung (Frührehabilitation) erkrankter älterer Menschen 

2 8-98a 712 Umfassende Behandlung älterer Patienten, die teilweise im Krankenhaus erfolgt 

3 9-984 152 Pflegebedürftigkeit 

4 3-200 52 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

5 1-206 25 Untersuchung der Nervenleitung - ENG 

6 1-710 15 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkörper-
plethysmographie 

7 9-200 13 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 
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8 1-205 9 Messung der elektrischen Aktivität der Muskulatur - EMG 

9 3-222 8 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 

10 3-225 8 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 

 

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

 

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Diagnostik und Therapie geriatrischer Erkrankungen 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24) 

 

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

Trifft nicht zu. 
 

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulas-
sung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 

 

B-4.11 Personelle Ausstattung 

B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 10,1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Stationär 10,1  

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt aus einem Mit-
arbeiterpool und wird nicht getrennt erfasst. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 10,1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 92,57426 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,04 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 4,04  

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt aus einem Mit-
arbeiterpool und wird nicht getrennt erfasst. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,04  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 231,43564 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ42 Neurologie 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  
 

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF09 Geriatrie 

 

B-4.11.2 Pflegepersonal 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 23,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 23,6  

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt aus einem Mit-
arbeiterpool und wird nicht getrennt erfasst. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 22,79  

Nicht Direkt 0,81  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 39,61864 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,02 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,02  

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt aus einem Mit-
arbeiterpool und wird nicht getrennt erfasst. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,02  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 46750 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 9,44 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 9,44  

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt aus einem Mit-
arbeiterpool und wird nicht getrennt erfasst. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 9,36  

Nicht Direkt 0,08  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 99,04661 
 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
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Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,03 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,03  

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt aus einem Mit-
arbeiterpool und wird nicht getrennt erfasst. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0,03  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 31166,66667 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 7,3  

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt aus einem Mit-
arbeiterpool und wird nicht getrennt erfasst. 
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Direkt 7,29  

Nicht Direkt 0,01  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 128,08219 
 
 
Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,75 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,75  

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt aus einem Mit-
arbeiterpool und wird nicht getrennt erfasst. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,75  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1246,66667 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,36 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,36  

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt aus einem Mit-
arbeiterpool und wird nicht getrennt erfasst. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 2,36  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 396,18644 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ02 Diplom 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
 

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP07 Geriatrie 

ZP08 Kinästhetik 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

 

B-4.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-5 Klinik für Chirurgie 

B-5.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Chirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 1500 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Marco Sailer 

Telefon 040/72554-1210 

Fax 040/72554-1212 

E-Mail chirurgie@bkb.info 

Straße/Nr Glindersweg 80 

PLZ/Ort 21029 Hamburg 

Homepage http://www.klinik-bergedorf.de 

 

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 
 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

Kommentar Mit den leitenden Ärzt:innen wurden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlun-
gen der DKG vom 17. September  2014 nach § 135c SGB V geschlossen 

 

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen 

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen 

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe 

VC58 Spezialsprechstunde 

VC66 Arthroskopische Operationen 

VC67 Chirurgische Intensivmedizin 

VC71 Notfallmedizin 

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen 

VC21 Endokrine Chirurgie 

mailto:chirurgie@bkb.info?subject=
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VC22 Magen-Darm-Chirurgie 

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie 

VC24 Tumorchirurgie 

VC61 Dialyseshuntchirurgie 

VC62 Portimplantation 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen 

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik 

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren 

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen 

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 Lendenwirbelsäule und des Beckens 

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 Hüfte und des Oberschenkels 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen 

VC63 Amputationschirurgie 

VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie 

VO15 Fußchirurgie 

VO16 Handchirurgie 

 

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 2475 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 K40 207 Leistenbruch (Hernie) 

2 K80 197 Gallensteinleiden 

3 K43 119 Bauchwandbruch (Hernie) 

4 K35 116 Akute Blinddarmentzündung 

5 S06 114 Verletzung des Schädelinneren 
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6 K57 104 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstülpungen der Schleimhaut - Di-
vertikulose 

7 K60 96 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines röhrenartigen Ganges (Fistel) im 
Bereich des Afters oder Mastdarms 

8 K56 64 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 

9 L02 64 Abgekapselter eitriger Entzündungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder 
mehreren Haaransätzen 

10 L05 64 Eitrige Entzündung in der Gesäßfalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus 

 

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 

 

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-5.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 9-984 665 Pflegebedürftigkeit 

2 5-932 354 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung 

3 3-225 334 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 

4 3-200 284 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

5 5-916 274 Vorübergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hau-
tersatz 

6 8-930 252 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens 

7 5-530 214 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 

8 5-511 198 Operative Entfernung der Gallenblase 

9 5-896 152 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut 

10 3-203 150 Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und des Rückenmarks ohne Kon-
trastmittel 

 

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

 

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Kommentar Diagnostik und primäre Behandlung chirurgischer Notfälle, z. B. um die Versor-
gung von Wunden, Prellungen, Bänderdehnungen und Verstauchungen, dem Ein-
richten und der Gips-Versorgung Diagnostik und Therapie chirurgischer Notfälle, 
z.B. Verletzungen, akuter Bauchschmerz, Entzündungen etc. 

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71) 
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Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09) 

Kommentar Ambulante Versorgung von Veletzungen durch Arbeits- und Wegeunfälle 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels 
(VC39) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lenden-
wirbelsäule und des Beckens (VC35) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes 
(VC37) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 
(VC38) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

 
Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Beratung, ambulante Behandlung, vor- und 
nachstationäre Behandlung 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen 
(VC19) 

Angebotene Leistung Dialyseshuntchirurgie (VC61) 

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen (VC18) 

Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23) 

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56) 

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 
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Ambulanz für geplante Eingriffe 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 

Kommentar Vorstationäre Untersuchung, Beratung und Aufklärung für geplante, stationäre chi-
rurgische Eingriffe Beratung, OP-Aufklärung und ggf. weiterführende Diagnostik vor 
geplanten Operationen 

Angebotene Leistung Arthroskopische Operationen (VC66) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen (VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels 
(VC39) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes 
(VC41) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lenden-
wirbelsäule und des Beckens (VC35) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes 
(VC37) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 
(VC38) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels 
(VC40) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34) 

Angebotene Leistung Dialyseshuntchirurgie (VC61) 

Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23) 

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55) 

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62) 

 

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 3-200 289 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

2 3-203 110 Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und des Rückenmarks ohne Kon-
trastmittel 

3 5-399 102 Sonstige Operation an Blutgefäßen 

4 3-205 42 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel 

5 5-787 27 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei 
Brüchen verwendet wurden 

6 5-894 23 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut 

7 3-225 18 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 
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8 5-490 18 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters 

9 5-491 15 Operative Behandlung von röhrenartigen Gängen im Bereich des Darmaus-
ganges (Analfisteln) 

10 5-897 15 Operative Sanierung einer Steißbeinfistel (Sinus pilonidalis) 

 

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulas-
sung vorhanden 

Ja 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Ja 

 

B-5.11 Personelle Ausstattung 

B-5.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 16,66 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 16,66  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 16,66  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 148,55942 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 



 
 

 
Qualitätsbericht  |  Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 85 von 132 

Anzahl Vollkräfte: 10,39 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 10,39  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 10,39  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 238,20982 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie 

AQ13 Viszeralchirurgie 

AQ21 Humangenetik 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

B-5.11.2 Pflegepersonal 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 24,45 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 24,45  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 24,13  

Nicht Direkt 0,32  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 101,22699 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,05 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,05  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0,05  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 49500 
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,2  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 2,2  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1125 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,63 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,63  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Direkt 1,63  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1518,40491 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ02 Diplom 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ08 Pflege im Operationsdienst 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
 

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP05 Entlassungsmanagement 

ZP06 Ernährungsmanagement 

ZP08 Kinästhetik 

ZP15 Stomamanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

 

B-5.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-6 Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe 

B-6.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe 

Fachabteilungsschlüssel 2400 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. Martin Neuß 

Telefon 040/72554-1220 

Fax 040/72554-1222 

E-Mail frauenklinik@bkb.info 

Straße/Nr Glindersweg 80 

PLZ/Ort 21029 Hamburg 

Homepage http://www.klinik-bergedorf.de 

 

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 
 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

Kommentar Mit den leitenden Ärzt:innen wurden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlun-
gen der DKG vom 17. September  2014 nach § 135c SGB V geschlossen 
geschlossen 

 

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar 

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse DEGUM II, Mammasonographie, 
Fachkunde Mammasonographie, 
DMP-zertifizierter Brustoperateur 

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse DEGUM II, Mammasonographie, 
Fachkunde Mammasonographie, 
DMP-zertifizierter Brustoperateur 

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse DEGUM II, Mammasonographie, 
Fachkunde Mammasonographie, 
DMP-zertifizierter Brustoperateur 

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie z.B. Brustverkleinerung, Brustver-
größerung, Rekonstruktion, Prothe-
senwechsel 

mailto:frauenklinik@bkb.info?subject=


 
 

 
Qualitätsbericht  |  Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 90 von 132 

VG05 Endoskopische Operationen z. B. Laparaskopie (Bauchspiege-
lung), Hysteroskopie 

VG06 Gynäkologische Chirurgie  

VG07 Inkontinenzchirurgie siehe auch unter VG 16 Urogynäko-
logie 

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren z. B. Zervix-, Corpus-, Ovarial-, 
Vulva- oder Vaginalkarzinom 

VG09 Pränataldiagnostik und -therapie in Zusammenarbeit mit dem Präna-
talzentrum Hamburg 

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der Schwangerschaft, 
der Geburt und des Wochenbettes 

z. B. Präeklampsie, Gestationsdia-
betes 

VG12 Geburtshilfliche Operationen  

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen 
Beckenorgane 

 

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weibli-
chen Genitaltraktes 

z. B. Endometriose, Myomchirurgie 

VG15 Spezialsprechstunde Pränatale humangenetische Bera-
tung in Kooperation, Brustsprech-
stunde, Dysplasiesprechstunde, Be-
ckenbodensprechstunde, urogynä-
kologische Sprechstunde 

VG19 Ambulante Entbindung nach komplikationsloser Geburt 
möglich 

VG16 Urogynäkologie interdisziplinäres Beckenboden- 
Kontinenzzentrum, TÜV-zertifizier-
ter Behandlungspfad Rekonstruktive 
Beckenbodenchirurgie operative 
Therapie der Harninkontinenz 

 

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 1884 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 Z38 601 Neugeborene 

2 O70 208 Dammriss während der Geburt 

3 O80 131 Normale Geburt eines Kindes 

4 O82 62 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt 
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5 O34 55 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder Verän-
derungen der Beckenorgane 

6 N83 47 Nichtentzündliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebärmutterbän-
der 

7 O71 33 Sonstige Verletzung während der Geburt 

8 C50 32 Brustkrebs 

9 O42 29 Vorzeitiger Blasensprung 

10 O48 29 Schwangerschaft, die über den erwarteten Geburtstermin hinausgeht 

 

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 

 

B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-6.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 9-262 636 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 

2 5-758 287 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach 
Dammriss während der Geburt 

3 5-749 245 Sonstiger Kaiserschnitt 

4 9-268 234 Überwachung und Betreuung einer Geburt[, nicht näher bezeichnet] 

5 9-260 196 Überwachung und Betreuung einer normalen Geburt 

6 5-704 50 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zu-
gang durch die Scheide 

7 9-261 48 Überwachung und Betreuung einer Geburt mit erhöhter Gefährdung für Mutter 
oder Kind 

8 5-690 37 Operative Zerstörung des oberen Anteils der Gebärmutterschleimhaut - Aus-
schabung 

9 5-683 36 Vollständige operative Entfernung der Gebärmutter 

10 5-870 34 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrüsengewebe ohne Entfernung 
von Achsellymphknoten 

 

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

 

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Geburtshilfliche und gynäkologische Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Kommentar Diagnostik und Therapie gynäkologischer und geburtshilflicher Notfälle 

Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Gynäkologie (VG00) 
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Privatambulanz  Gynäkologie und Geburtshilfe 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar komplettes gängiges Spektrum der Untersuchungen und Behandlungen in der Gy-
näkologie und Geburtshilfe 

Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Gynäkologie (VG00) 

 

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-690 104 Operative Zerstörung des oberen Anteils der Gebärmutterschleimhaut - Aus-
schabung 

2 1-672 98 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiegelung 

3 5-751 85 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft 

4 1-471 70 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebärmutterschleimhaut 
ohne operativen Einschnitt 

5 5-651 21 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe des Eierstocks 

6 1-694 14 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung 

7 5-661 9 Operative Entfernung eines Eileiters 

8 5-469 8 Sonstige Operation am Darm 

9 5-663 8 Operative(r) Zerstörung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation 
bei der Frau 

10 1-661 7 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase durch eine Spiegelung 

 

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulas-
sung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 

 

B-6.11 Personelle Ausstattung 

B-6.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 9,97 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 9,97  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 9,89  

Nicht Direkt 0,08  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 188,9669 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,78 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,78  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,7  

Nicht Direkt 0,08  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 498,4127 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
 

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

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Der Chefarzt hat die volle Weiter-
bildungsermächtigung 

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynäkologische Onkologie  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

 

B-6.11.2 Pflegepersonal 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,62 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 7,62  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 7,62  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 247,24409 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
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Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,8  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,8  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2355 
 
 
Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 9,26 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 9,26  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Direkt 8,76  

Nicht Direkt 0,5  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 203,45572 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ01 Bachelor 

PQ02 Diplom 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
 

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP16 Wundmanagement 

ZP20 Palliative Care 

 

B-6.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 

 

B-7 Klinik für Neurologie 

B-7.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Neurologie 

Fachabteilungsschlüssel 2800 

Art Hauptabteilung 
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Ärztliche Leitung 
 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. Frank Trostdorf 

Telefon 040/72554-1241 

Fax 040/72554-1242 

E-Mail neurologie@bkb.info 

Straße/Nr Glindersweg 80 

PLZ/Ort 21029 Hamburg 

Homepage http://www.klinik-bergedorf.de 

 

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 
 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

Kommentar Mit den leitenden Ärzt:innen wurden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlun-
gen der DKG vom 17. September  2014 nach § 135c SGB V geschlossen 

 

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen 

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären Erkrankungen 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden 

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute 

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen 

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstörungen 

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems 

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems 

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus 

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems 

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskulären Synapse und des Muskels 

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen Lähmungssyndromen 

VN24 Stroke Unit 

 

mailto:neurologie@bkb.info?subject=
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B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 1700 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I63 344 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn - Hirninfarkt 

2 G45 204 Kurzzeitige Durchblutungsstörung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Störungen 

3 G40 130 Anfallsleiden - Epilepsie 

4 H81 97 Störung des Gleichgewichtsorgans 

5 R51 86 Kopfschmerz 

6 R20 64 Störung der Berührungsempfindung der Haut 

7 G43 50 Migräne 

8 R42 47 Schwindel bzw. Taumel 

9 G51 40 Krankheit des Gesichtsnervs 

10 G20 31 Parkinson-Krankheit 

 

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 

 

B-7.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-7.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 3-035 722 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit quanti-
tativer Auswertung 

2 3-200 649 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

3 3-220 608 Computertomographie (CT) des Schädels mit Kontrastmittel 

4 3-800 592 Kernspintomographie (MRT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

5 9-984 573 Pflegebedürftigkeit 

6 1-207 566 Messung der Gehirnströme - EEG 

7 3-820 564 Kernspintomographie (MRT) des Schädels mit Kontrastmittel 

8 8-981 536 Fachübergreifende neurologische Behandlung eines akuten Schlaganfalls 

9 3-221 444 Computertomographie (CT) des Halses mit Kontrastmittel 

10 1-208 341 Messung von Gehirnströmen, die durch gezielte Reize ausgelöst werden (evo-
zierte Potentiale) 
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B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

 

B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Privatmabulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskulären Synapse 
und des Muskels (VN16) 

 

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

Trifft nicht zu. 
 

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulas-
sung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 

 

B-7.11 Personelle Ausstattung 

B-7.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 11,03 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 11,03  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Direkt 10,99  

Nicht Direkt 0,04  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 154,12511 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,24 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 5,24  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 5,2  

Nicht Direkt 0,04  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 324,42748 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ42 Neurologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  
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B-7.11.2 Pflegepersonal 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 23,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 23,5  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 23,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 72,34043 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Stationär 0,8  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,8  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2125 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,95 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,95  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,95  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 871,79487 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
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Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1700 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,48 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,48  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Direkt 0,48  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 3541,66667 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
 

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP29 Stroke Unit Care 

ZP16 Wundmanagement 

 

B-7.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 

 

B-8 Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 

B-8.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 

Fachabteilungsschlüssel 2900 

Art Hauptabteilung 
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Ärztliche Leitung 
 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. Claas Happach 

Telefon 040/72554-1230 

Fax 040/72554-1232 

E-Mail psychiatrie@bkb.info 

Straße/Nr Glindersweg 80 

PLZ/Ort 21029 Hamburg 

Homepage http://www.klinik-bergedorf.de 

 

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 
 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

Kommentar Mit den leitenden Ärzt:innen wurden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlun-
gen der DKG vom 17. September  2014 nach § 135c SGB V geschlossen 
 

 

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Störungen 

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen 

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Störungen 

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen 

VP15 Psychiatrische Tagesklinik 

VP00 stationäre Mutter-Kind-Behandlung bei postpartalen psychischen Störungen 

 

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 1037 

Teilstationäre Fallzahl 212 

 

mailto:psychiatrie@bkb.info?subject=
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B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 F10 236 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol 

2 F33 231 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 

3 F32 146 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 

4 F20 110 Schizophrenie 

5 F25 40 Psychische Störung, die mit Realitätsverslust, Wahn, Depression bzw. krankhafter 
Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Störung 

6 F60 37 Schwere, beeinträchtigende Störung der Persönlichkeit und des Verhaltens, z.B. pa-
ranoide, zwanghafte oder ängstliche Persönlichkeitsstörung 

7 F43 29 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veränderungen im 
Leben 

8 F11 28 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Substanzen, die mit Morphium verwandt 
sind (Opioide) 

9 F05 27 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere bewusstseinsverändernde 
Substanzen bedingt 

10 F12 26 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Wirkstoffe aus der Hanfpflanze wie Ha-
schisch oder Marihuana 

 

B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht) 

 

B-8.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-8.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 9-649 6891 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen 

2 9-607 1015 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und Ver-
haltensstörungen bei Erwachsenen 

3 9-980 948 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der 
Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich Allgemeine Psychiatrie 

4 9-981 601 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der 
Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Bereich Abhängigkeitskranke 

5 9-617 379 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und 
Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal 

6 9-647 270 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei Erwach-
senen 

7 9-984 157 Pflegebedürftigkeit 
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8 9-618 155 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und 
Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen 

9 9-619 121 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und 
Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen 

10 9-640 88 Erhöhter Behandlungsaufwand bei psychischen bzw. durch die Psyche verur-
sachten körperlichen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 

 

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht) 

 

B-8.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Psychiatrische Institutsambulanz 

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02) 

Kommentar  
 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen (VP10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Störun-
gen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen (VP06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psycho-
trope Substanzen (VP01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Störun-
gen (VP02) 

 
Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung akute Krisenintervention (VP00) 

Angebotene Leistung Psychiatrie (VP00) 

 
Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar  
 

Angebotene Leistung Erstgespräche und therapeutische Weichenstellung, Einzelgespräche und -therapie, 
medikamentöse Behandlung (VP00) 

 

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

Trifft nicht zu. 
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B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulas-
sung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 

 

B-8.11 Personelle Ausstattung 

B-8.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 16,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 16,8  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 16,44  

Nicht Direkt 0,36  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 61,72619 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 7 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl Voll-
kräfte 

Kommentar 

Stationär 7  

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der Stationären 
Versorgungsform erbracht. Eine getrennte Erfassung findet nicht 
statt. 

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,64  

Nicht Direkt 0,36  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 148,14286 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ42 Neurologie 

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie 

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  
 

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF35 Psychoanalyse 

ZF40 Sozialmedizin 

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung 

 

B-8.11.2 Pflegepersonal 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 46,73 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 46,73  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 46,38  

Nicht Direkt 0,35  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 22,19131 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,82 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 4,82  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,72  

Nicht Direkt 0,1  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 215,14523 
 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
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Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,08 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,08  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0,08  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 12962,5 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,03 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,03  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0,03  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1006,79612 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ02 Diplom 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
 

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP02 Bobath 

ZP24 Deeskalationstraining 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 

 

B-8.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
 

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,14 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,14  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,14  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 909,64912 
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,65 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,65  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,65  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 628,48485 
 
 
 
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,42 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 6,42  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,42  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 161,52648 
 
 
 
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 



 
 

 
Qualitätsbericht  |  Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 114 von 132 

 
Anzahl Personen: 4,4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 4,4  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,4  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 235,68182 
 
 

B-9 Anästhesieabteilung 

B-9.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Anästhesieabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 3700 

Art Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 

 
Ärztliche Leitung 
 

Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefärztin 

Titel, Vorname, Name Anita König 

Telefon 040/72554-1250 

Fax 040/72554-1252 

E-Mail anaesthesie@bkb.info 

Straße/Nr Glindersweg 80 

PLZ/Ort 21029 Hamburg 

Homepage http://www.klinik-bergedorf.de 

 
 

mailto:anaesthesie@bkb.info?subject=


 
 

 
Qualitätsbericht  |  Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 115 von 132 

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 
 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

Kommentar Mit den leitenden Ärzt:innen wurden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlun-
gen der DKG vom 17. September  2014 nach § 135c SGB V geschlossen 

 

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

VX00 Narkosen bei stationären und ambulanten Eingriffen 

VX00 palliativmedizinische Betreuung 

VX00 Schmerztherapie 

 

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 

Kommentar Da die Klinik für Anästhesie keine Bettenführende Abteilung des Krankenhauses ist, 
werden keine Fallzahlen erhoben. 
 

 

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Trifft nicht zu. 
 

B-9.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Trifft nicht zu. 
 

B-9.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung palliativmedizinische Betreuung (VX00) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VX00) 
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

Trifft nicht zu. 
 

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulas-
sung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 

 

B-9.11 Personelle Ausstattung 

B-9.11.1 Ärztinnen und Ärzte 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,56 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 8,56 Die Versorgung der ambulanten Patient:innen erfolgt aus einem 
Mitarbeiter:innenpool und wird nicht getrennt erfasst. 

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 8,56  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,26 
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Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 7,26 Die Versorgung der ambulanten Patient:innen erfolgt aus einem 
Mitarbeiter:innenpool und wird nicht getrennt erfasst. 

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 7,26  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 0 
 
Anzahl stationäre Fälle je Person:  
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  
 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ01 Anästhesiologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  
 

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF15 Intensivmedizin 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF30 Palliativmedizin 

 

B-9.11.2 Pflegepersonal 
 

Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 17,35 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 17,35  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 17,35  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,75 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,75  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,75  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 
Versorgungsform Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,02  

Ambulant 0  

 
Beschäftigungsverhältnis Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,02  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  
 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ02 Diplom 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  
 

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP02 Bobath 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP18 Dekubitusmanagement 

ZP19 Sturzmanagement 
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B-9.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 
 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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C Qualitätssicherung 

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten einrichtungsübergreifenden 
Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

 

Dieser Bereich wurde nicht ausgefüllt. 

 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 
 

Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. Ge-
mäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungs-
bereiche) teil: 
 

Leistungsbereich Teilnahme 

Anästhesiologie Ja 

Schlaganfall Ja 

Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) Nein 

Neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation Nein 

 

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

 

Trifft nicht zu. 
 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitäts-
sicherung 

 

Trifft nicht zu. 
 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 
Nummer 2 SGB V 

 

Die Fallzahlen für mindestmengenrelevante Leistungen können im Berichtsjahr 2020 von der 
Covid-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschränkt bewertbar. 
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr 
 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Mindestmenge 50 

Erbrachte Menge 31 

Begründung Das Krankenhaus war zur Erbringung der mindestmengenrelevanten Leistung be-
rechtigt, weil die Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen die 
Prognose des Krankenhauses für das Berichtsjahr bestätigt hatten. Die Mindest-
menge wurde im Berichtsjahr jedoch entgegen der mengenmäßigen Erwartung 
nicht erreicht. (MM08) 

Erläuterung zur Begründung Aufgrund der COVID-19 Pandemie wurde die Mindestmenge im Bereich der Knie-
gelenk-Totalendoprothesen nicht erreicht, weil zum Einen viele geplante OP's 
durch die Patient:innen abgesagt worden sind, und zum Anderen auf der Intensiv-
station nicht die Kapazitäten zur Nachversorgung der Patient:innen zur Verfügung 
standen. Zudem wurde die Klinik von den zuständigen Landesbehörden im Rah-
men der Pandemie aufgefordert, nicht lebensnotwendige Operationen zu verschie-
ben. 

 
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 

Mindestmenge 10 

Erbrachte Menge 10 

 

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr 

C-5.2.1 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr 
 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja 

 
Organsystem Pankreas 

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja 

 

C-5.2.1.a Ergebnis der Prognoseprüfung der Landesverbände der Krankenkassen und der Ersatzkas-
sen 

 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Prognose von den Landesverbänden der Krankenkassen und den Ersatzkassen be-
stätigt: 

Ja 

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 31 

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei Quarta-
len des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge: 

60 
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Organsystem Pankreas 

Prognose von den Landesverbänden der Krankenkassen und den Ersatzkassen be-
stätigt: 

Ja 

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 10 

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei Quarta-
len des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge: 

22 

 

C-5.2.1.b Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) 
 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Der Krankenhausträger hat den Landesverbänden der Krankenkassen und den Er-
satzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung 
nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich mitgeteilt 

Nein 

 
Organsystem Pankreas 

Der Krankenhausträger hat den Landesverbänden der Krankenkassen und den Er-
satzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung 
nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich mitgeteilt 

Nein 

 

C-5.2.1.c Erlaubnis der für die Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörde zur Sicherstellung 
der flächendeckenden Versorgung (§ 136b Abs. 5 SGB V) 

 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Die zuständige Krankenhausplanungsbehörde hat zur Sicherstellung einer flächen-
deckenden Versorgung der Bevölkerung gemäß § 136b Absatz 5 SGB V auf Antrag 
des Krankenhauses für die betreffende Leistung entschieden, dass das Leistungser-
bringungsverbot und der Vergütungsausschluss nach § 136b Absatz 4 Satz 1 und 2 
SGB V keine Anwendung finden 

Nein 

 
Organsystem Pankreas 

Die zuständige Krankenhausplanungsbehörde hat zur Sicherstellung einer flächen-
deckenden Versorgung der Bevölkerung gemäß § 136b Absatz 5 SGB V auf Antrag 
des Krankenhauses für die betreffende Leistung entschieden, dass das Leistungser-
bringungsverbot und der Vergütungsausschluss nach § 136b Absatz 4 Satz 1 und 2 
SGB V keine Anwendung finden 

Nein 

 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 
Satz 1 Nummer 2 SGB V 

 

Trifft nicht zu. 
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b 
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

 

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl 
(Personen) 

1 Fachärztinnen und Fachärzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der Fort-
bildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen) 

66 

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen 17 

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 5 

 

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr 

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 
 

Pflege- 
sensitiver Be-
reich 

Station Schicht Monats- 
bezo- 

gener Erfül- 
lungs- 

grad 

Ausnahme- 
tat- 

bestände 

Kommentar 

Intensiv- 
medizin 

Intensivstation Tagschicht 100,00% 0  

Intensiv- 
medizin 

Intensivstation Nachtschicht 100,00% 0  

Geriatrie Station S13/S14 Tagschicht 100,00% 4  

Geriatrie Station S13/S14 Nachtschicht 85,71% 6 Der Erfüllungsgrad von 100% 
wurde durch kurzfristige Krank-
heitsausfälle des Pflegepersonals 
oder aber durch ein kurzfristig 
auftretendes erhöhtes Patient:in-
nenaufkommen verfehlt. 

Neurologie Station 15 Tagschicht 100,00% 0  

Neurologie Station 15 Nachtschicht 100,00% 0  

Neurologie Station S04 Tagschicht 100,00% 1  

Neurologie Station S04 Nachtschicht 100,00% 2  

Neurologie 
Schlaganfallein-
heit 

SAZ Tagschicht 100,00% 2  

Neurologie 
Schlaganfallein-
heit 

SAZ Nachtschicht 100,00% 1  

Kardiologie Station S03 Tagschicht 100,00% 2  

Kardiologie Station S03 Nachtschicht 100,00% 2  
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C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 
 

Pflege- 
sensitiver Be-
reich 

Station Schicht Schicht- 
bezo- 

gener Erfül- 
lungs- 

grad 

Kommentar 

Intensiv- 
medizin 

Intensivstation Tagschicht 99,53% Der Erfüllungsgrad von 100% wurde durch kurzfris-
tige Krankheitsausfälle des Pflegepersonals oder 
aber durch ein kurzfristig auftretendes erhöhtes Pa-
tient:innenaufkommen verfehlt. 

Intensiv- 
medizin 

Intensivstation Nachtschicht 100,00%  

Geriatrie Station S13/S14 Tagschicht 93,90% Der Erfüllungsgrad von 100% wurde durch kurzfris-
tige Krankheitsausfälle des Pflegepersonals oder 
aber durch ein kurzfristig auftretendes erhöhtes Pa-
tient:innenaufkommen verfehlt. 

Geriatrie Station S13/S14 Nachtschicht 77,93% Der Erfüllungsgrad von 100% wurde durch kurzfris-
tige Krankheitsausfälle des Pflegepersonals oder 
aber durch ein kurzfristig auftretendes erhöhtes Pa-
tient:innenaufkommen verfehlt. 

Neurologie Station 15 Tagschicht 88,33% Der Erfüllungsgrad von 100% wurde durch kurzfris-
tige Krankheitsausfälle des Pflegepersonals oder 
aber durch ein kurzfristig auftretendes erhöhtes Pa-
tient:innenaufkommen verfehlt. 

Neurologie Station 15 Nachtschicht 88,33% Der Erfüllungsgrad von 100% wurde durch kurzfris-
tige Krankheitsausfälle des Pflegepersonals oder 
aber durch ein kurzfristig auftretendes erhöhtes Pa-
tient:innenaufkommen verfehlt. 

Neurologie Station S04 Tagschicht 91,67% Der Erfüllungsgrad von 100% wurde durch kurzfris-
tige Krankheitsausfälle des Pflegepersonals oder 
aber durch ein kurzfristig auftretendes erhöhtes Pa-
tient:innenaufkommen verfehlt. 

Neurologie Station S04 Nachtschicht 85,00% Der Erfüllungsgrad von 100% wurde durch kurzfris-
tige Krankheitsausfälle des Pflegepersonals oder 
aber durch ein kurzfristig auftretendes erhöhtes Pa-
tient:innenaufkommen verfehlt. 

Neurologie 
Schlaganfallein-
heit 

SAZ Tagschicht 83,33% Der Erfüllungsgrad von 100% wurde durch kurzfris-
tige Krankheitsausfälle des Pflegepersonals oder 
aber durch ein kurzfristig auftretendes erhöhtes Pa-
tient:innenaufkommen verfehlt. 



 
 

 
Qualitätsbericht  |  Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 126 von 132 

Neurologie 
Schlaganfallein-
heit 

SAZ Nachtschicht 95,00% Der Erfüllungsgrad von 100% wurde durch kurzfris-
tige Krankheitsausfälle des Pflegepersonals oder 
aber durch ein kurzfristig auftretendes erhöhtes Pa-
tient:innenaufkommen verfehlt. 

Kardiologie Station S03 Tagschicht 75,00% Der Erfüllungsgrad von 100% wurde durch kurzfris-
tige Krankheitsausfälle des Pflegepersonals oder 
aber durch ein kurzfristig auftretendes erhöhtes Pa-
tient:innenaufkommen verfehlt. 

Kardiologie Station S03 Nachtschicht 83,33% Der Erfüllungsgrad von 100% wurde durch kurzfris-
tige Krankheitsausfälle des Pflegepersonals oder 
aber durch ein kurzfristig auftretendes erhöhtes Pa-
tient:innenaufkommen verfehlt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D Qualitätsmanagement 

 
Die meisten Menschen wünschen sich gesund zu bleiben, wieder gesund zu werden oder Linderung zu erfahren bei 
nicht heilbaren Beschwerden. Ein Aufenthalt im Krankenhaus ist dafür manchmal unumgänglich.  
In allen Einrichtungen des Gesundheitswesens sind die Anforderungen an die Versorgungs- und Ergebnisqualität be-
reits sehr hoch. Hygiene und Patient:innensicherheit haben in den vergangenen zehn Jahren ein außerordentliches 
Niveau erreicht. Das Durchschnittsalter stationärer Patient:innen ist deutlich gestiegen und Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden werden komplexer. Herausforderungen wie die Zunahme von antibiotikaresistenten Keimen 
und Pandemien, wie zum Beispiel Corona, stellen das Gesundheitswesen vor große Herausforderungen. 
 
Bei AGAPLESION ist der Anspruch an Qualität Teil der vorausschauenden Unternehmensplanung. Wir verbinden 
die zahlreichen Instrumente des Qualitäts- und Risikomanagements und insbesondere der Qualitätssicherung, um 
die definierte Qualität messbar zu machen. Grundlage der Qualitätspolitik von AGAPLESION ist die Norm DIN EN 
ISO 9001 ff, die die Anforderungen an ein Qualitätsmanagementsystem beschreibt. Wir verstehen Qualitätsmanage-
ment als ganzheitlichen Managementansatz, der uns unterstützt darin, die an uns gestellten Erwartungen zu erfüllen, 
uns kontinuierlich zu verbessern und regelmäßig Risiken und Chancen für unsere Unternehmen zu bewerten. 
Dafür ist es wichtig, dass alle Mitarbeiter:innen Zugang zu den geltenden Vorgaben des AGAPLESION Verbundes 
und der jeweiligen Einrichtung in einem digitalen Qualitätsmanagementhandbuch haben. Für alle Einrichtungen gel-
ten definierte Führungs-, Kern- und Unterstützungsprozesse (AGAPLESION Prozesslandkarte). Diese befördern das 
prozessorientierte Denken und ermöglichen die eindeutige Zuordnung von Dokumenten.  
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Die AGAPLESION Organisation fördert den intensiven regelhaften, oder wenn erforderlich, den schnellen, themen-
bezogenen Austausch der Mitarbeiter:innen in verschiedenen Gremien (z. B. Expertenboards, Netzwerkteams, Ma-
nagementkonferenzen, Projektgruppen etc.). Die Experten entwickeln zum Beispiel gemeinsam Qualitätsstandards 
und tauschen die besten Ideen zu deren Umsetzung aus. Sie tragen aktiv zur Weiterentwicklung der AGAPLESION 
Qualitätspolitik und konkret zur Weiterentwicklung der Pflege- und Behandlungsqualität bei.  
 
Aus dem Blickwinkel unserer Patient:innen reflektieren wir regelhaft unsere Prozesse. Dafür nutzen wir bekannte 
Instrumente des Qualitätsmanagements. Wir analysieren Prozessdaten und nutzen die Erkenntnisse zur Optimierung. 
Viele Prozesse sind bereits digitalisiert, mit Prozessanalysen decken wir weitere Potentiale auf. 
Unser Leitbild und das EinsA-Qualitätsversprechen sind das Fundament unserer täglichen Arbeit. Die folgenden In-
strumente kommen dabei zum Einsatz:  
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Audits 

 
Audits sind geplante, gezielte und unabhängige Bewertungen, in welchem Maße interne oder externe Qualitätsan-
forderungen erfüllt sind. Der Erfüllungsgrad und ggf. Abweichungen werden von sog. Auditoren bewertet und doku-
mentiert. 
 
Bei geplanten Begehungen und Gesprächen, den sogenannten internen Audits, ermitteln wir, ob das Qualitätsma-
nagement-System die gesetzlich festgelegten, unsere eigenen sowie die Anforderungen der Qualitätsmanagement-
norm DIN EN ISO 9001:2015 erfüllt. Von der Aufnahme bis zur Entlassung des Patienten analysieren wir die sog. 
Kernprozesse und überprüfen diese auf deren wirksame Umsetzung. Für die Pflege und Behandlung unserer Pati-
ent:innen müssen jedoch auch die notwendigen Voraussetzungen geschaffen sein. Diese beinhalten zum Beispiel die 
Bereitstellung von erforderlichen Ressourcen und die Unterstützung durch interne Dienstleister (z. B. qualifiziertes 
Personal, Informationstechnologie, Material-, Speisen- oder Wäscheversorgung). Diese sogenannten Führungs- und 
Unterstützungsprozesse werden ebenfalls regelmäßig in Audits überprüft.  
Im Auditbericht sind Empfehlungen zu verbessernden Maßnahmen dargelegt. Hinweise auf drohende oder beste-
hende Qualitätseinbußen werden benannt. Die Qualitätsmanagementbeauftragten sorgen zusammen mit den Füh-
rungskräften des Krankenhauses dafür, dass die festgelegten Vorbeugemaßnahmen zur Risikovermeidung oder-mini-
mierung innerhalb festgelegter Fristen von den Verantwortlichen umgesetzt werden. Die Erkenntnisse aus Audits 
fließen in die einmal jährlich durchgeführte Bewertung des Qualitätsmanagementsystems ein und zeigen auf, ob die 
angewendeten Instrumente und Maßnahmen zur Qualitätsverbesserung beitragen.  
 
Auch ausgewählte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von festgelegten Kriterien regelmäßig beurteilt. In 
gemeinsamen Gesprächen werden die Ergebnisse der Bewertung sowie mögliche Verbesserungsmaßnahmen bespro-
chen. 
 
 

Risikomanagement 

 
Risiken können in allen Arbeitsbereichen entstehen oder bereits vorhanden sein. Risiken zu identifizieren und zu 
beherrschen ist das zentrale Anliegen des Risikomanagements. Das Risikomanagement in unserer Einrichtung hat 
zum Ziel, Risiken frühzeitig zu erkennen, zu bewerten, zu vermindern oder wenn möglich, zu beseitigen. Deshalb 
führen wir strukturiert Informationen aus Risikointerviews, Begehungen und Audits zusammen, analysieren diese und 
leiten entsprechende Vorbeugemaßnahmen ab. 
Ergänzend dazu können Mitarbeiter:innen seit vielen Jahren in einem anonymen Meldesystem auf Risiken, die sie in 
ihrem Alltag erleben, aufmerksam machen. Dieses Frühwarnsystem zur systematischen Identifizierung von Risiken 
ist das Critical Incident Reporting System (CIRS). In diesem Meldesystem werden kritische Ereignisse durch die Mit-
arbeiter:innen erfasst, bevor sie zu schadhaften Folgen führen. Die anonymen Meldungen der Mitarbeiter:innen wer-
den durch ein Team aufgearbeitet, welches entsprechend des Inhalts der Meldung aus verschiedenen Berufsgruppen 
besteht. Unter der Leitung des Risikomanagementbeauftragten des Hauses werden die gemeldeten Situationen einer 
gründlichen Analyse unterzogen. Als Ergebnis werden Lösungsstrategien und Maßnahmen entwickelt, wie das ent-
deckte Risiko minimiert, vermieden oder in anderer Weise beherrscht werden kann. Abschließend werden die Ver-
änderungen z. B. bei Prozessschritten oder Verantwortlichkeiten, an die betroffenen Mitarbeiter:innen vermittelt und 
die Umsetzung in die Praxis initiiert und überprüft.  
Das anonyme Meldesystem CIRS trägt dazu bei, Mitarbeiter:innen für Risiken zu sensibilisieren und diese rechtzeitig 
aufzudecken. Der offene Umgang mit dem Thema der möglichen Fehler hat bereits spürbar zu einer Sicherheitskultur 
im Unternehmen geführt. Unser Ziel ist, uns weiterzuentwickeln und noch achtsamer im Umgang mit Fehlern und 
Beinahe-Schäden zu sein. 
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Die Einhaltung der Patientensicherheit ist eine Grundvoraussetzung bei allen Prozessschritten. Wir setzen in unserem 
Haus in allen relevanten Bereichen Standards und Maßnahmen um, die dazu dienen, die Identifikation des Patienten 
im Rahmen des ambulanten und stationären Behandlungsverlaufes sicherzustellen. Das Risiko von Verwechslungen 
und Fehlern sowie deren Folgen wollen wir mit der korrekten Anwendung der Standards ausschließen. Umgesetzte 
Maßnahmen im Bereich Patientensicherheit sind zum Beispiel:  
 
 Teilnahme am AKTIONSBÜNDNIS PATIENTENSICHERHEIT 

 Einführung eines Patientenarmbandes im stationären Bereich, teilweise im ambulanten Bereich 

 Standardisierung von Spritzenetiketten mit einer eindeutigen Kennzeichnung 

 Einführung von Sicherheitschecklisten, zum Beispiel im OP, zur Vermeidung von Verwechslungen und Behand-

lungsfehlern 

 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten 

 Hygienekonzeption und –standards 

 Durchführung von Trainings zur Fehlersensibilisierung im sogenannten „Room of Error“ 
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Zertifizierungen 

 
Begehungen durch unabhängige Experten, sogenannte Zertifizierungen, nutzen wir, um die Wirksamkeit unseres 
Qualitätsmanagement-Systems prüfen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Im Rahmen der Zer-
tifizierung nach DIN EN ISO 9001:2015 ff kommen die Prozesse und Abläufe auf den Prüfstand. Zusätzlich unterzieht 
sich unser Haus auch in anderen Bereichen Prüfungen als Nachweis einer guten Qualität und der kontinuierlichen 
Weiterverbesserung.  
 
 

 

MSzert-zertifiziert nach  

DIN EN ISO 9001 : 2015 
 

Qualitätssiegel Geriatrie für Akutkli-

niken Bundesverband Geriatrie & 

MSzert zertifiziert 

 

CPU zertifziert nach der Deut-

schen Gesellschaft für Kardio-

logie (DKG) 

  

LGA InterCert zertifiziert für eine 

Regionale Stroke Unit mit 6 Betten 

nach dem Qualitäts-standard der 

Deutschen Schlaganfallgesellschaft 

und der Stiftung Deutsche Schlag-

anfallhilfe 

 

Neuromuskuläres Zentrum 

Zertifiziert durch die Deutsche 

Gesellschaft für Muskelkranke  

Zertifizierter Behandlungspfad 

Schwerpunkt Beckenboden und 

Kontinenz: Rekonstruktive Becken-

bodenchirurgie und operative Be-

handlung bei Harninkontinenz 

 

Zertifiziert nach den Richtli-

nien der Deutschen Gesell-

schaft für allgemein- und Vis-

zeralchirurgie 

  

 
 
 

Meinungsmanagement 

 
Das Meinungsmanagement stellt einen wichtigen Baustein zur Qualitätsverbesserung dar. Sämtliche Meinungsäuße-
rungen, zu denen Lob, Anregungen und Beschwerden gehören, werden systematisch erfasst und bearbeitet. Alle 
Interessengruppen können in schriftlicher oder mündlicher Form ihre Meinung abgeben. Es ist unser Anspruch, ins-
besondere bei Beschwerden direkt zusammen mit dem Meinungsgeber eine Lösung zu finden oder eine Erklärung zu 
vermitteln. Grundsätzlich sind alle Mitarbeiter:innen Ansprechpartner, um eine Rück-
meldung aufzunehmen. Jede Meinung zählt für uns, ganz gleich ob Lob, Anregung oder 
Beschwerde. Die eingegangenen Meinungen werden von unseren Meinungsmana-
ger:innen bearbeitet und an die jeweils zuständigen Abteilungen weitergeleitet. Wir nut-
zen die kritischen Rückmeldungen aktiv als Chance zur Qualitätsverbesserung. 
 
Die gewonnenen Meinungen zu Abläufen, Organisationstrukturen und Mitarbeiter:in-
nenverhalten fließen in die Bewertungen des Qualitäts- und Risikomanagements ein, und dienen uns als wichtige 
Hinweise bei der Neustrukturierung von Abläufen und der Anpassung unseres Angebots. 
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Ideen- und Innovationsmanagement 

 
Unsere Mitarbeiter:innen sind der Schlüssel zum Erfolg und Wissensträger:innen vieler innovativer Ideen. Mit dem 
Ideenmanagement können alle Mitarbeiter:innen ihre guten Ideen und konkreten Vorschläge unkompliziert in der 
sog. Ideenbörse im Intranet einreichen. Aus diesen Anregungen lassen sich oft konkrete Maßnahmen ableiten und 
umsetzen. Innovative Ideen werden innerhalb von Projekten zur Umsetzung geführt. 
Die Innovationsfähigkeit unserer Einrichtung zeichnet uns als modernen Gesundheitsdienstleister und attraktiven Ar-
beitgeber aus.  
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3

 

Befragungen 

 
Im Mittelpunkt unserer täglichen Arbeit stehen die Erwartungen und Bedürfnisse unserer Patient:innen und ihrer An-
gehörigen, unserer Mitarbeiter:innen, aber auch unserer Kooperationspartner:innen und einweisenden Ärzt:innen. 
Deshalb führen wir regelmäßige Befragungen zur Zufriedenheit mit den Leistungsangeboten und den Abläufen durch, 
z. B.: 
 
 Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung im Rahmen einzelner Behandlungsschwerpunkte 

 Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Ärzten und dem Krankenhaus 

 Kooperation mit den Rettungsdiensten 

 Postnarkotische Befragung im Rahmen der externen Qualitätssicherung 

 Speisenversorgung 

 Ärztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal 

 
Anhand der gewonnenen Ergebnisse lassen sich Stärken und Schwächen unserer Einrichtung ermitteln und konkrete 
Verbesserungsmaßnahmen ableiten. 
 
 

Projektorganisation 

 
Strukturierte Projektarbeit ist ein wichtiger Baustein des Qualitätsmanagements. Das Projektmanagement unserer Ein-
richtung unterstützt die Bearbeitung komplexer Projekte, die verschiedenen Verantwortungsbereiche sowie bereichs- 
und berufsgruppenübergreifende Themen. Unter der Berücksichtigung der sechs AGAPLESION Kernwerte, erfolgt 
eine Werteorientierte Projektauswahl, Planung und Umsetzung.  
 
Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage: „Was können wir aus diesem Projekt lernen für weitere Projekte?“ 
helfen dabei, uns stetig weiterzuentwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind bereits viele Projekte 
erfolgreich abgeschlossen. Dazu zählen in 2020 unter anderem die drei folgenden: 
 
 

 
 

Durchführung des „Room of 
Error“ für Ärzte, Pflegekräfte 
und Therapeuten 
Basierend auf dem Manual 
„Room of Horrors“ der Stiftung 
Patientensicherheit Schweiz 
wurde für das Krankenhaus ein 
Interaktives Lernkonzept durch 
das Qualitäts- und Risiko-ma-
nagement konzipiert, um Mitar-
beiter:innen  für häufige Gefah-
renquellen innerhalb des Kran-
kenhausalltags zu sensibilisieren 
und so zur Risikominimierung 
beizutragen. Dieses Training 
wurde trotz der Belastung durch 
die Pandemie mehrfach im Jahr 
2020 für die Mitarbeiter:innen 
erfolgreich angeboten.  
 

Einführung des konzernwei-
ten Dokumentenlenkungssys-
tems 
Damit alle Mitarbeiter:innen zeit-
nah und schnell auf die Quali-
tätssicherungsdokumente zugrei-
fen können wurde das Doku-
mentenlenkungssystem im Agap-
lesion Bethesda Krankenhaus 
Bergedorf in das Dokumenten-
system des Agaplesions Konzerns 
integriert. Diese Integration 
wurde im Jahr 2020 begonnen 
und im Jahr 2021 fortgeführt.  

Planung zur Zertifizierung 
der Klinik als Cardiac Arrest 
Center 
Neben einer erfolgreichen Reani-
mation nach einem Herzinfarkt, 
sind standardisierte fest etablierte 
klinische Abläufe wichtig für die 
Überlebens-chance der Pati-
ent:innen. Diese sollen durch die 
Zertifizierung als Cardiac Arrest 
Center in unserer Klinik erreicht 
werden. Im Jahr 2020 begann 
eine Projektgruppe diese Struktu-
ren im Haus zu etablieren. Die 
erfolgreiche Zertifizierung als 
Cardiac Arrest Center wurde im 
Jahr 2021 durchgeführt.  
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