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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19- Pandemie hat der G-BA seit Méarz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mdrz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die
Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte konnen
sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So kdnnen etwa die Angaben in einigen
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich
einzelner Berichtsjahre nicht immer méglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitétsbericht die Strukturen
und das Leistungsgeschehen in den Krankenhédusern fir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine
wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Fur die Erstellung des Qualitétsberichts verantwortliche Person

Name Sandra Pawelczyk
Position Qualitatsbeauftragte
Telefon 04193/70 - 3153

Fax

E-Mail sandra.pawelczyk@pkd.de

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Iris Schuster

Position Klinikgeschéftsfihrerin
Telefon. 089 /92005 - 608

Fax 089 /92005 - 490
E-Mail iris.schuster@pkd.de

Weiterfihrende Links

URL zur Homepage https://www.paracelsus-kliniken.de/akut/muenchen/
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Paracelsus-Klinik Miinchen
Institutionskennzeichen 260912980
Standortnummer aus dem 772047000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Klingsorstr. 5

81927 Miinchen
Postanschrift Klingsorstr. 5

81927 Miinchen
Telefon 089 /92005 -0
E-Mail info@muenchen.pkd.de
Internet https://www.paracelsus-kliniken.de/akut/muenchen/

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. med. Johannes  Arztlicher Direktor 089/ 92005 - 0 johannes.schimmler@pkd.de
Schimmler

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Ingrid Urban Pflegedienstleitung 089 /920005 - 650 ingrid.urban@pkd.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Iris Schuster Klinikmanagerin 089 /92005 - 608 iris.schuster@pkd.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH & Co. KG aA

Art privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MPO03
MP04
MP14
MP15
MP17

MP22
MP23
MP26
MP34

MP39

MP42
MP45
MP47
MP48
MP51
MP63
MP66
MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie

Diét- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Medizinische FuRpflege
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen
und Patienten sowie Angehdrigen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik

Warme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement

Sozialdienst

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen
Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Kommentar / Erlduterung

Strukturierter

Qualitatsbericht 2022 geméf §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 7



< PARACELSUS

K E

Paracelsus-Klinik Miinchen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL

NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich maglich)

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

A-T7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigung

Name Laura Schmidt
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Patientenverwaltung
Telefon 089 /92005 -0

Fax 089 /917756

E-Mail Laura.schmidt@pkd.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Kommentar / Erldauterung

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

BFO05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte
oder blinde Menschen

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitéranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche MalRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KdrpergroRe

BF24 Diéatische Angebote

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF34 Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und Eingangsbereichs

fur Menschen mit Mobilitatseinschrankungen
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

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

wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitéaten

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

FL09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 60

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationére Fallzahl 2618
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsédquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StéB)

Kommentar / Erlauterung
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegarztinnen)

Anzahl Vollkréafte (gesamt) 16,60
Personal mit direktem 16,40
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,20
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 16,60

davon Fachérzte und Fachéarztinnen

Anzahl Vollkréafte (gesamt) 11,20

Personal mit direktem 11,00

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,20

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 11,20

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

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 5

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 10,30
Personal mit direktem 10,30
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 10,30

davon Fachérzte und Fachéarztinnen

Anzahl Vollkrafte 4,90
Personal mit direktem 4,90
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,90

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 41,84
Personal mit direktem 41,84
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 41,84
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 41,84
Personal mit direktem 41,84
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 41,84

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkréafte (gesamt) 1,19
Personal mit direktem 1,19
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,19

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 1,19
Personal mit direktem 1,19
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,19

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkréafte (gesamt) 4,55
Personal mit direktem 4,55
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,55

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 4,55
Personal mit direktem 4,55
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,55

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkréafte (gesamt) 1,22
Personal mit direktem 1,22
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,22
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl \ollkréfte 1,22
Personal mit direktem 1,22
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 1,22

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréafte (gesamt) 1,37
Personal mit direktem 1,37
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,37

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 1,37

Personal mit direktem 1,37

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,37

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 38,50

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diatassistentin und Diatassistent (SP04)
Anzahl Vollkrafte 1,40
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,40
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,40

Kommentar/ Erléuterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

Anzahl Vollkrafte 1,80

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,80

Personal ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,80

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

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Kseniya Motte

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Projekt- und Qualitdtsmanagement
Telefon 0541 66920

Fax

E-Mail kseniya.motte@pkd.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Fir die Klinikleitung und der Zentrale Dienst Qualitét sind regelméRige

Funktionsbereiche Termine festgesetzt; PDL nimmt an wdchentlichen Terminen mit QMBs der
anderen Standorte teil.

Tagungsfrequenz des Gremiums wochentlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Kseniya Motte

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Projekt- und Qualitdtsmanagement
Telefon 0541 6692 0

Fax

E-Mail kseniya.motte@pkd.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die

sich regelmaRig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitéts- und/oder CIRS und Verfahren bei Personenschaden,
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- Richtlinie Besondere Vorkommnisse
Dokumentation) liegt vor 2023-09-15
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmaflnahmen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Notfallalarmierung_Reanimation
2019-12-17
RMO05 Schmerzmanagement Konzept Schmerzmanagement
2021-10-08
RMO06 Sturzprophylaxe Sturzprophylaxe
2022-07-12
RMOQ7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Expertenstandard Dekubitusprophylaxe

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard 2022-07-12
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
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Nr. Instrument / MalRnahme Zusatzangaben
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Fixierung Arztliche Anordnung - in

Malinahmen Uberarbeitung

2018-10-01

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Umgang mit defekten Geraten

Fehlfunktionen von Geraten 2022-06-06
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

Fallbesprechungen/-konferenzen Qualitétszirkel

Andere Assistenzarztbesprechungen,
Belegarztbesprechungen, pra-operative
Friihbesprechungen, Besprechungen in der
Schmerztherapie

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM16 \Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-  Patientenidentifikation in den Akutkliniken
und Patientenverwechselungen 2021-01-12

RM18 Entlassungsmanagement Entlassplan_Entlass_Checkliste Sozialdienst:

Evaluation/Fragebogen/Anforderung AHB
Entlassmanagement: Konzept und Ablauf-
Algorithmus Medikamentenplan
2019-04-05

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelmaRig bewertet?

Tagungsfrequenz quartalsweise

Umgesetzte VeranderungsmaBnahmen bzw. MaRnahmen in den Bereichen: Brandschutz, Fluchtsituation,
sonstige konkrete MaRnahmen zur Verbesserung  Immobililensicherheit,Umgang mit Schmuck und Bargeld,
der Patientensicherheit AusschluB von Patientenverwechselungen; Sturzprévention:

Niederflurbetten; Schwesternrufanlage, Datenschutz,
Gebéudesicherheit; Umgang mit Patienteneigentum

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsitbergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmalig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz monatlich

Einrichtungsubergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EF00 Sonstiges ATQ/CIRS medical

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal
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Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und 2
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 6

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Johannes Schimmler
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 089 92005 602

Fax 089 92005 370

E-Mail johannes.schimmler@pkd.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ja
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer HygienemaRnahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer HygienemaRnahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschéftsfihrung oder die Hygienekommission ja

autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen ja
Venenverweilkathetern liegt vor?
Der Standard wurde durch die Geschéftsfihrung oder die Hygienekommission ja

autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

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

die Hygienekommission autorisiert?
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja
Der Standard thematisiert insbesondere

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder ja
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prafung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine ja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission ja

autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fur das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héndedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 33 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten nein
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

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

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- [ ja
Empfehlungen?

Es erfolgen regelméRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten

Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Malinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS

Infektions-Surveillance-System

(KISS) des nationalen

Referenzzentrums flr Surveillance

von nosokomialen Infektionen
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Nr. Hygienebezogene Malinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Silber
,,Aktion Saubere Hande“ (ASH)

HMO5 Jahrliche Uberprifung der jahrlich jahrliche Validierung; interne Tests
Aufbereitung und Sterilisation von von Indikatoren nach RKI-
Medizinprodukten Richtlinie, DIN bzw. ISO-

Normen; interne und externe
Audits

HMOQ09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  jéhrlich regelmaRige Pflichtschulungen fiir
und Mitarbeiter zu alle Mitarbeiter des Hauses sowie
hygienebezogenen Themen themenbezogene Einzel-und

Pflichtschulungen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Nein
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren ja http://www.paracelsus-kliniken.de/muenchen
Patientenbefragungen ja http://www.paracelsus-klinik.de/muenchen
Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fur das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Margret Wiegmann  Lob- und 0175 8944948 margret.wiegmann@pkd.de
Beschwerdemanagement

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?
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A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die keine Person benannt
Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal
Kommentar/ Erlauterung

o o

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

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

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

- Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. bezliglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch bezliglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u. A.) und Ressourcenabwagungen. AuBerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlassigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung
Dargestellt werden konnen insbesondere die Malinahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass eine strukturierte
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie

die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument / Malinahme Zusatzangaben Erlauterung
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Nr. Instrument / Malinahme Zusatzangaben Erlauterung
AS12 Mafnahmen zur Minimierung von MaRnahmen zur Vermeidung von
Medikationsfehlern Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)
Teilnahme an einem
einrichtungsuber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap.
12.2.3.2)

andere Mafnahme

Tabellen und Fachinformationen

AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer Aushandigung von
luckenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen
Entlassung fur die Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushéndigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GeméR § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prévention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch
und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung
zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgréRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und
Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies kénnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Préventions- und Ja
Interventionsmallnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerat Ja

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemal? 8136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenh&user gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfllen, durch Vergiitungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
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Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlége vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

Das Krankenhaus verfiigt Giber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit / Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie Hauptabteilung
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 3500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Leitender Arzt Prof. Dr. Dr. Philipp Jurgens
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt fur Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
Telefon 089 /92005 - 0

Fax

E-Mail info@muenchen.pkd.de

Strasse / Hausnummer KlingsorstralRe 5

PLZ/Ort 81927 Munchen

URL

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erl&uterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schédels

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VzZ01 Akute und sekundare Traumatologie nur sekundare Traumatologie

VZ02 Asthetische Zahnheilkunde

VZ03 Dentale Implantologie

VZ04 Dentoalveolare Chirurgie

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdéhle

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zéhne

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

VZ13 Kraniofaziale Chirurgie

VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

VvZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich

VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung
und des Zahndurchbruchs

VZ20 Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

\ollstationére Fallzahl 129
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K07 122 Dentofaziale Anomalien [einschliellich fehlerhafter Okklusion]
K01 <4 Retinierte und impaktierte Zéhne

K09 <4 Zysten der Mundregion, anderenorts nicht klassifiziert

J34 <4 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen
K10 <4 Sonstige Krankheiten der Kiefer

S02 <4 Fraktur des Schédels und der Gesichtsschadelknochen

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-056 123 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-77b 123 Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen
5-786 120 Osteosyntheseverfahren

5-783 119 Entnahme eines Knochentransplantates

5-776 91 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes
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§ PARACELSUS

\ KLI | KE

s Paracelsus-Klinik Minchen
OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-777 57 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes

5-214 53 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums

5-985 24 Lasertechnik

5-987 24 Anwendung eines OP-Roboters

5-988 24 Anwendung eines Navigationssystems

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

trifft nicht zu / entféllt

B-[1].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

trifft nicht zu / entféllt

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

trifft nicht zu / entfallt

Strukturierter Qualitétsbericht 2022 gemé&R §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 23



K E

< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Miinchen

B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auRRer Belegarzte und Belegérztinnen)

Anzahl \ollkréfte 0,20
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,20
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 0,20

Falle je VK/Person 645,00000

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 0,20

Personal mit direktem 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,20

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,20

Falle je VK/Person 645,00000

Malgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ66 Oralchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF33 Plastische Operationen

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 0,00 Das Pflegepersonal wird grundsétzlich hausweit eingesetzt
und zugeordnet; eine Unterscheidung nach Abteilung oder
Fachrichtung ist bei der Grof3e der Klinik nicht gegeben

Falle je VK/Person 0,00000

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher =~ Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs
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>

Paracelsus-Klinik Miinchen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher =~ Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO6 Master

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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Paracelsus-Klinik Miinchen

B-[2].1 Allgemeine Chirurgie Belegabteilung

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Chirurgie Belegabteilung
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1500

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegérztin/Leitender Belegarzt

Name Leitender Arzt Dr. Johannes Schimmler
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 089 /92005 - 0

Fax 089 /917756

E-Mail info@muenchen.pkd.de

Strasse / Hausnummer Klingsorstrasse 5

PLZ/Ort 81927 Minchen

URL

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erl&uterung
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Miinchen

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VAO01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita

VAO3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC21 Endokrine Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC25 Transplantationschirurgie

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC4l Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des Fules

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsgule

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und
Bewegungsstérungen (sog. ,,Funktionelle Neurochirurgie®)

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD12 Dermatochirurgie

VRO01 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

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

Vollstationare Fallzahl 53
Teilstationare Fallzahl 0
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Miinchen

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M20 23 Erworbene Deformitéten der Finger und Zehen

M19 5 Sonstige Arthrose

M21 5 Sonstige erworbene Deformitéten der Extremitéten

M23 <4 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]

S82 <4 Fraktur des Unterschenkels, einschliellich des oberen Sprunggelenkes

M77 <4 Sonstige Enthesopathien

S52 <4 Fraktur des Unterarmes

S93 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bander in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des FulRes

S96 <4 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Kndchels und des FuRes

T84 <4 Komplikationen durch orthopédische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-788 89 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles

5-786 30 Osteosyntheseverfahren

5-854 28 Rekonstruktion von Sehnen

5-809 18 Andere Gelenkoperationen

5-800 15 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

5-787 13 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-811 12 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-812 12 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
5-859 12 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln
8-919 8 Komplexe Akutschmerzbehandlung

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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Paracelsus-Klinik Miinchen

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 2
Falle je VK/Person 26,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ41 Neurochirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF02 Akupunktur

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF34 Proktologie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 0,00 Das Pflegepersonal wird grundsétzlich hausweit eingesetzt
und zugeordnet; eine Unterscheidung nach Abteilung oder
Fachrichtung ist bei der GréRRe der Klinik nicht gegeben

Falle je VK/Person 0,00000
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Paracelsus-Klinik Miinchen

B-[3].1 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung

Name der Organisationseinheit / Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Belegabteilung
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2600

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegérztin/Leitender Belegarzt

Name Leitender Arzt Dr. Jorn Ritscher
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Telefon 089 /92005 - 0

Fax 089 /917756

E-Mail info@muenchen.pkd.de

Strasse / Hausnummer Klingsorstrasse 5

PLZ/Ort 81927 Munchen

URL

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erl&uterung

Strukturierter Qualitétsbericht 2022 gemé&R §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 30


mailto:info@muenchen.pkd.de

< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Miinchen

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VHO01 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufReren Ohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes

VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO04 Mittelohrchirurgie

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdohlen

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdéhle

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH25 Schnarchoperationen

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

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

Vollstationare Fallzahl 105
Teilstationare Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

J34 53 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen

J35 12 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel
H69 10 Sonstige Krankheiten der Tuba auditiva

J32 9 Chronische Sinusitis

H71 4 Cholesteatom des Mittelohres

H80 4 Otosklerose

C44 <4 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

D14 <4 Gutartige Neubildung des Mittelohres und des Atmungssystems

H70 <4 Mastoiditis und verwandte Zustéande

H95 <4 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes nach medizinischen Malnahmen,

anderenorts nicht klassifiziert

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-215 71 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]

5-214 48 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums
5-281 18 Tonsillektomie (ohne Adenotomie)

5-209 16 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr

5-224 14 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen

5-983 14 Reoperation

5-218 10 Plastische Rekonstruktion der inneren und dufReren Nase [Septorhinoplastik]
5-852 10 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-189 6 Andere Operationen am &uferen Ohr

5-195 6 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der

Gehorkndchelchen)
B-[3].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt
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Paracelsus-Klinik Miinchen

< PARACELSUS
>

B-[3].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt
B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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Paracelsus-Klinik Miinchen

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 2
Falle je VK/Person 52,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF33 Plastische Operationen

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,00 Das Pflegepersonal wird grundsatzlich hausweit eingesetzt
und zugeordnet; eine Unterscheidung nach Abteilung oder
Fachrichtung ist bei der GroRRe der Klinik nicht gegeben

Falle je VK/Person 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher =~ Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO6 Master

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Miinchen

B-[4].1 Allgemeine Chirurgie Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Chirurgie Hauptabteilung
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Leitender Arzt Dr. Johannes Schimmler
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 089 /92005 - 0

Fax 089 /917756

E-Mail info@muenchen.pkd.de

Strasse / Hausnummer Klingsorstrasse 5

PLZ/Ort 81927 Munchen

URL

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erl&uterung
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< PARACELSUS
>

Paracelsus-Klinik Miinchen

B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC21 Endokrine Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC25 Transplantationschirurgie

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des Fules

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schéaden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC65 Wirbelséulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC69 Verbrennungschirurgie

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der
Unterhaut durch Strahleneinwirkung

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut
und Unterhaut

VD12 Dermatochirurgie

VD20 Wundheilungsstérungen

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

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

VN23 Schmerztherapie

V001 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
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>

Paracelsus-Klinik Miinchen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelséule und
des Riickens

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsdule und des Riickens

V006 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

V010 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

V011 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

V015 Ful3chirurgie

VO16 Handchirurgie

V019 Schulterchirurgie

V021 Traumatologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

\ollstationére Fallzahl 2136
Teilstationare Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K40 460 Hernia inguinalis

M51 260 Sonstige Bandscheibenschaden

M48 192 Sonstige Spondylopathien

K60 136 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion
L89 93 Dekubitalgeschwir und Druckzone

K42 82 Hernia umbilicalis

K43 71 Hernia ventralis

M23 60 Binnenschéadigung des Kniegelenkes [internal derangement]
M20 59 Erworbene Deformitéten der Finger und Zehen
K62 51 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums

B-[4].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-896 1267 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

5-916 1229 Temporare Weichteildeckung

5-032 1097 Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und zum Os coccygis

5-850 697 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-780 645 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

5-983 586 Reoperation

5-839 528 Andere Operationen an der Wirbelsaule
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-932 517 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und Gewebeverstérkung
5-984 504 Mikrochirurgische Technik

5-852 498 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-787 16 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-056 11 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-184 8 Plastische Korrektur abstehender Ohren

5-841 6 Operationen an Bandern der Hand

5-840 5 Operationen an Sehnen der Hand

5-849 5 Andere Operationen an der Hand

5-859 5 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln
5-788 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes

5-812 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
5-640 <4 Operationen am Praputium

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[4].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aulRer Belegarzte und Belegarztinnen)

Anzahl Vollkrafte 5,80
Personal mit direktem 5,80
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 5,80

Falle je VK/Person 368,27586

davon Facharztinnen und Fachéarzte

Anzahl Vollkrafte 5,80

Personal mit direktem 5,80

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 5,80

Falle je VK/Person 368,27586

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

AQ41 Neurochirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF02 Akupunktur

ZF12 Handchirurgie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF31 Phlebologie

ZF34 Proktologie

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 0,00 Das Pflegepersonal wird grundsétzlich hausweit eingesetzt
und zugeordnet; eine Unterscheidung nach Abteilung oder
Fachrichtung ist bei der GroR3e der Klinik nicht gegeben

Falle je VK/Person 0,00000
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Malgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO6 Master

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP08 Kin&sthetik

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-[5].1 Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie Belegabteilung

Name der Organisationseinheit / Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie Belegabteilung
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 3500

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegérztin/Leitender Belegarzt

Name Leitender Arzt Prof. Dr. Dr. Philipp Jurgens
Funktion / Arbeitsschwerpunkt FA fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Telefon 089 /92005 - 0

Fax 089 /917756

E-Mail info@muenchen.pkd.de

Strasse / Hausnummer Klingsorstrasse 5

PLZ/Ort 81927 Munchen

URL

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erl&uterung
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schédels

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VR01 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VZ02 Asthetische Zahnheilkunde

VZ03 Dentale Implantologie

VZ04 Dentoalveolare Chirurgie

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdéhle

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zéhne

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

VZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich

VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung
und des Zahndurchbruchs

VZ20 Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

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

Vollstationare Fallzahl 40
Teilstationare Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K07 31 Dentofaziale Anomalien [einschlieBlich fehlerhafter Okklusion]
K08 <4 Sonstige Krankheiten der Zéhne und des Zahnhalteapparates
C43 <4 Bosartiges Melanom der Haut

C44 <4 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

K01 <4 Retinierte und impaktierte Zahne

K10 <4 Sonstige Krankheiten der Kiefer

K12 <4 Stomatitis und verwandte Krankheiten

S02 <4 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen

T85 <4 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-77b 27 Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen
5-783 26 Entnahme eines Knochentransplantates

5-056 23 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-786 19 Osteosyntheseverfahren

5-776 17 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes

5-779 14 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen

5-214 10 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums

5-777 9 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-770 8 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem Gewebe)
eines Gesichtsschadelknochens

5-231 6 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie)

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

trifft nicht zu / entféllt

B-[5].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

trifft nicht zu / entféllt

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1
Falle je VK/Person 40,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ66 Oralchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF33 Plastische Operationen

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,00 Das Pflegepersonal wird grundsétzlich hausweit eingesetzt
und zugeordnet; eine Unterscheidung nach Abteilung oder
Fachrichtung ist bei der Grof3e der Klinik nicht gegeben

Falle je VK/Person 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher =~ Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO6 Master

PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-[6].1 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit / Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Hauptabteilung
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2600

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Leitender Arzt Priv. Doz. Dr. Christoph Klingmann
Funktion / Arbeitsschwerpunkt FA Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Telefon 089 / 920050

Fax 089 /917756

E-Mail info@muenchen.pkd.de

Strasse / Hausnummer Klingsorstrasse 5

PLZ/Ort 81927 Munchen

URL

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erl&uterung
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VHO01 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufReren Ohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes

VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO04 Mittelohrchirurgie

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdohlen

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdéhle

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH25 Schnarchoperationen

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 155
Teilstationare Fallzahl 0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

J34 62 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhéhlen
H69 41 Sonstige Krankheiten der Tuba auditiva

J32 26 Chronische Sinusitis

H80 9 Otosklerose

H71 6 Cholesteatom des Mittelohres

H66 <4 Eitrige und nicht néher bezeichnete Otitis media

H91 <4 Sonstiger Horverlust

K40 <4 Hernia inguinalis

Q17 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ohres

T85 <4 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

B-[6].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-215 115 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]

5-214 69 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums

5-209 51 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr

5-983 32 Reoperation

5-224 26 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen

5-852 24 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-199 15 Andere mikrochirurgische Operationen am Mittelohr

5-195 14 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der
Gehdorkndchelchen)

5-200 11 Parazentese [Myringotomie]

5-197 9 Stapesplastik

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt
B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt
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B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[6].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aulRer Belegarzte und Belegarztinnen)

Anzahl Vollkrafte 0,3
Personal mit direktem 0,3
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0,3

Falle je VK/Person 516,66666

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 0,3

Personal mit direktem 0,3

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,3

Falle je VK/Person 516,66666

Malgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF03 Allergologie

ZF33 Plastische Operationen

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,00 Das Pflegepersonal wird grundsétzlich hausweit eingesetzt
und zugeordnet; eine Unterscheidung nach Abteilung oder
Fachrichtung ist bei der Grof3e der Klinik nicht gegeben

Falle je VK/Person 0,00000

Malgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher =~ Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO6 Master
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher =~ Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestttzen einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Kommentar /
in % Datensatze Erlauterung
Standort
Herzschrittmacher - Implantation [09/1] 0 0 In diesem

Herzschrittmacher - Aggregatwechsel
[09/2]

Herzschrittmacher -
Revision/Systemwechsel/Explantation
[09/3]

Implantierbare Defibrillatoren —
Implantation [09/4]

Implantierbare Defibrillatoren —
Aggregatwechsel [09/5]

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation
[09/6]

Karotis-Revaskularisation [10/2]

Gynékologische Operationen [15/1]

Geburtshilfe [16/1]

Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer \ersorgung [17/1]

Mammachirurgie [18/1]

Dekubitusprophylaxe [DEK]
Herzchirurgie [HCH]

Herzchirurgie: Offenchirurgische
Aortenklappeneingriffe
[HCH_AK_CHIR]

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte
Aortenklappeneingriffe
[HCH_AK_KATH]

Herzchirurgie: Koronarchirurgische
Operation [HCH_KC]

Herzchirurgie: Offenchirurgische
Mitralklappeneingriffe
[HCH_MK_CHIR]

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte
Mitralklappeneingriffe
[HCH_MK_KATH]

Hiftendoprothesenversorgung [HEP]

Hiftendoprothesenversorgung:

Hiftendoprothesenimplantation
[HEP_IMP]

Fallzahl Dokumentationsrate

in %

143 100,0
0

Anzahl
Datenséatze
Standort

0

143

Kommentar /
Erlauterung

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Kommentar /
in % Datenséatze Erlauterung
Standort
Huftendoprothesenversorgung: 0 0 In diesem
Huftendoprothesenwechsel und - Leistungsbereich wurde
komponentenwechsel [HEP_WE] keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Herztransplantation, 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
[HTXM] keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Herztransplantation, 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen; Leistungsbereich wurde
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen keine
[HTXM_MKU] dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Herztransplantation, 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen: Leistungsbereich wurde
Herztransplantation [HTXM_TX] keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung [KEP] 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung: 0 0 In diesem
Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde
[KEP_IMP] keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung: 0 0 In diesem
Knieendoprothesenwechsel und — Leistungsbereich wurde
komponentenwechsel [KEP_WE] keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Leberlebendspende [LLS] 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Lebertransplantation [LTX] 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation [LUTX] Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Neonatologie [NEQO] 0 0 In diesem

Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl
Nierenlebendspende [NLS] 0
Perkutane Koronarintervention und 0
Koronarangiographie (LKG) [PCI_LKG]
Ambulant erworbene Pneumonie 0
[PNEU]

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0

transplantation [PNTX]

Dokumentationsrate Anzahl

Kommentar /

Datenséatze Erlauterung

Standort

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

0 In diesem

Leistungsbereich wurde

keine

dokumentationspflichtige

Leistung erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung fur: [Auswertungseinheit]

Qualitatsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Druckgeschwir reichte bis auf die Muskeln, Knochen
oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln,
Knochen oder stutzenden Strukturen (z. B. Sehnen und
Gelenkkapseln) und einher mit einem Absterben von
Muskeln, Knochen oder den stitzenden Strukturen.
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

52010

\Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MalRnahmen

Ql

DeQS

nein

%

0,01 %

Sentinel Event
0,01 % -0,01 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
D80
verschlechtert
eingeschrénkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBRerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelféalle zuriickzuftihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, bei denen wéhrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben
521800

\Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MalRnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,01 %

0,01 % - 0,01 %
2579/0

0,00 %

0,00 % - 0,15 %
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Quialitatsindikator

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermaglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir
die es keine Qualitéatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, bei denen wéahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwuir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei
dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller
Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende
Gewebe geschadigt wurde oder abgestorben ist. Die
Schadigung kann bis zur darunterliegenden
Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

521801

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mallhahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,07 %
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

0,06 % - 0,07 %
2579/0

0,00 %

0,00% -0,15%

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fur
die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, bei denen wéahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei
dem Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder
an der darunterliegenden Lederhaut zu einer
Abschirfung, einer Blase, oder zu einem nicht naher
bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 2)

52326

\Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MalRnahmen

TKez

DeQS

nein
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Einheit %
Bundesergebnis 0,36 %
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,36 % - 0,37 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fur
die es keine Qualitéatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitit von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, bei denen wéhrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
bertcksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdruckbare Rétung
auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); bertcksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

52009

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mallhahmen

Ql
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

DeQS
nein

1,18

< 2,68 (95. Perzentil)

1,17-1,19

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb
des Referenzbereichs gilt zundchst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aufierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzuftihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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>

Paracelsus-Klinik Miinchen

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal} 8 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

keine Angaben

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
trifft nicht zu / entféllt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
(""Strukturqualitatsvereinbarung')

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 8

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 8
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurlckliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 8

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Fachabteilung Pflegesensitiver ~ Station Schicht Monatsbezogener Ausnahmetatbestande Kommentar

Bereich Erfullungsgrad
Allgeimeine  Allgemeine Station 3 Nacht 100,00 0
Chirurgie, Chirurgie
Allgemeine
Chirurgie
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Fachabteilung Pflegesensitiver ~ Station Schicht Monatsbezogener Ausnahmetatbestande Kommentar

Bereich Erfillungsgrad
Allgeimeine  Allgemeine Station 3 Tag 100,00 0
Chirurgie, Chirurgie
Allgemeine
Chirurgie
Allgemeine Allgemeine Station 3 Nacht 100,00 0
Chirurgie Chirurgie
Allgemeine Allgemeine Station 3 Tag 100,00 0
Chirurgie Chirurgie
Allgemeine Allgemeine Station 2 Nacht 100,00 0
Chirurgie Chirurgie
Allgemeine Allgemeine Station 2 Tag 100,00 0
Chirurgie Chirurgie
Allgemeine Allgemeine Station 1 Nacht 100,00 0
Chirurgie Chirurgie
Allgemeine Allgemeine Station 1 Tag 100,00 0
Chirurgie Chirurgie
8.2 Schichtbezogener Erfillungsgrad der PpUG
Fachabteilung Pflegesensitiver Bereich  Station Schicht Schichtbezogener Kommentar

Erfullungsgrad

Allgeimeine  Allgemeine Chirurgie Station 3 Tag 93,51
Chirurgie,
Allgemeine
Chirurgie
Allgeimeine  Allgemeine Chirurgie Station 3 Nacht 34,53
Chirurgie,
Allgemeine
Chirurgie
Allgemeine Allgemeine Chirurgie Station 3 Tag 93,51
Chirurgie
Allgemeine Allgemeine Chirurgie Station 2 Tag 83,23
Chirurgie
Allgemeine Allgemeine Chirurgie Station 3 Nacht 34,53
Chirurgie
Allgemeine Allgemeine Chirurgie Station 1 Tag 90,70
Chirurgie
Allgemeine Allgemeine Chirurgie Station 2 Nacht 38,10
Chirurgie
Allgemeine Allgemeine Chirurgie Station 1 Nacht 39,83
Chirurgie

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fir neuartige

Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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