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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit:

FRAUENKLINIK ¢ 11

Bl

AM ENGLISCHEN GARTEN

Einleitungstext:

Medizin auf Spitzenniveau im traditionsbewussten Umfeld. Die Frauenklinik Dr. Geisenhofer feierte 2016 ihr 76jahriges
erfolgreiches Bestehen als Frauen- und Geburtsklinik. Dabei erfreut sich die Klinik eines sehr guten Rufes, zuriickzufiihren
auf die Kombination aus medizinischer und pflegerischer Top-Qualitat sowie komfortabler Unterbringung in einem
erweiterten ehemaligen Palais des Prinzen von Hohenzollern-Sigmaringen mitten im Englischen Garten.

Aufgrund von ca. 2.500 Neugeborenen p.a. ist die Klinik eine der bedeutendsten Geburtshilfe- Einrichtungen in Miinchen.
Durch die Neugeborenen-Intensivstation sowie eine kinderarztliche Betreuung rund um die Uhr ist die Klinik auch geeignet
zur Entbindung von Risikoschwangerschaften (Versorgung ab SSW 32+0, 1.500 Gramm Sauglingsgewicht).

Im Bereich der Geburtshilfe steht zuséatzlich ein erfahrenes Team von Beleghebammen bereit, das den gesamten
Geburtsverlauf begleitet. Die Pranataldiagnostik- wie auch das Elternzentrum - runden das Paket der umfassenden

Schwangerschaftsbetreuung ab.

Das gynakologische Spektrum der Klinik wird durch ein zertifiziertes Brustzentrum sowie ein zertifiziertes Zentrum fir
minimalinvasive Eingriffe (MIC-Zentrum) erweitert: Das Brustzentrum Am Englischen Garten ist zertifiziert nach DIN EN ISO
9001: 2008 und seit 2006 zusatzlich auch nach den Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen
Gesellschaft fir Senologie. Ein interdisziplinares Team von ausgewiesenen niedergelassenen und in ihrer Fachdisziplin
eigenverantwortlich handelnden Spezialisten gewéhrleistet die Durchfiihrung einer optimalen Diagnostik und Therapie aller
Erkrankungen der Brust. Unsere Facharzte im MIC-Zentrum (zertifiziert nach DIN EN 1SO 9001) sind spezialisiert auf
endoskopische Operationstechniken. Sie werden in ihren hohen fachlichen Anforderungen durch modernste Gerétschaften
zur ausfiihrlichen Diagnostik bzw. einem voll ausgestatteten High-Tech-OP-Saal unterstiitzt. Die schonende, wenig

belastende operative Vorgehensweise, auch ,Schliisselloch-Chirurgie" genannt, fiihrt zu vielen Vorteilen: die
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Erholungszeiten sind kurz, die Schmerzbelastung gering und die &sthetischen Resultate hervorragend. 2015 eréffnete die
Klinik ein klinisch zertifiziertes Endometrieosezentrum zur Erweiterung des Leistungsspektrums.

Unsere Anasthesie-Fachéarzte wenden modernste und schonende Narkoseverfahren an und sorgen fiir die umfassende
Betreuung unserer Patientinnen vor, wahrend und nach der Operation. In der Frauenklinik Dr. Geisenhofer wird Wert darauf
gelegt, dass die Mitarbeiter aller Funktionsbereiche - Arzte, Pflegekrafte, Verwaltungskrafte, Mitarbeiter der Kiiche und das
Reinigungspersonal - als eingespieltes Team miteinander handeln und so fiir die bestmdgliche Betreuung unserer
Patientinnen sorgen. Nur so kann das hohe Niveau der Mitarbeiter- und Patientenzufriedenheit gehalten und bestandig
verbessert werden. Das Brustzentrum sowie das MIC-Zentrum werden hierbei in regelmafigen Absténden intern und extern
geprift und ausgezeichnet: So wurde die Klinik beispielsweise mehrfach (zuletzt 2014) von der Techniker Krankenkasse zur
Klinik Nr. 1 in Minchen in puncto Patientenzufriedenheit gekirt. Ebenfalls 2015 wurde die Klinik als eine der drei
elternfreundlichsten Kliniken in Deutschland mit dem Picker Award ausgezeichnet. Diese Auszeichnung motiviert und ist

weiterhin Ansporn und Verpflichtung, diese Qualitat zu erhalten.

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person:

Vorname: Position: Telefon:
Dr. Katharina Richter Prokuristin, 0893831203 0893831263 k.richter@geisenh
Leitung oferklinik.de

Verwaltung und

Controlling

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche

Person:

Vorname: : Position:

Robert Conle Geschéftsfilhrung [0893831275 0893831263 conle@geisenhof

erklinik.de

URL zur Homepage:

http://www.geisenhoferklinik.de

Weitere Links:
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URL: Beschreibung:

http://lwww.brustzentrum-am- Brustzentrum

englischen-garten.de

http://www.elternzentrum- Elternzentrum

geisenhoferklinik.de

http://www.mic-zentrum-am-englischen- MIC-Zentrum

garten.de
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus
IK-Nummern des Krankenhauses:
260910546

Standortnummer des Krankenhauses:
00

Hausanschrift:

Frauenklinik Dr. Geisenhofer

Hirschauer Str. 6

80538 Muinchen

Internet:

http://www.geisenhoferklinik.de
Postanschrift:

Hirschauer Str. 6

80538 Miinchen

Arztliche Leitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl,

Rufnummer, Rufnummer,
Durchwahl): Durchwahl):

Prof. Dr. med. Christoph Arztli [ 089/3831-263 |info@geisenhofer
klinik.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl,
Rufnummer, Rufnummer,
Durchwahl): Durchwahl):

Pflegedienstleitun |089 /3831 -272 |089 /3831 - 285
g erklinik.de

faltus@geisenhof
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Verwaltungsleitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, E-Mail:

Rufnummer, Rufnummer,
Durchwahl): Durchwahl):

Katja Steinigeweg Leitung 089/3831-249 |089/3831-263 |steinigeweg@geis
Patientenverwaltu enhoferklinik.de
ng

A-2 Name und Art des Krankenhaustriagers

Name:

Frauenklinik Dr. Geisenhofer GmbH

Art:

privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

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

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP02 Akupunktur Angebot durch unsere Beleghebammen sowie im Elternzentrum
MP14 Diat- und Erméahrungsberatung Spezielle Beratung und Menti fir stillende und werdende Mtter
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary |Im Bereich Brustzentrum
Nursing/Bezugspflege
MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschafts |Kurse finden in unserem Elternzentrum statt
gymnastik
MP24 Manuelle Lymphdrainage Wenn med. indiziert bzw. als Serviceleistung
MP25 Massage Wird als Serviceleistung angeboten
MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapi |Homdopathie, Frau Schiipphaus (qualifizierte Homdopathin (BKHD))
e
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Wird als Serviceleistung angeboten
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- |Wird im Brustzentrum angeboten
und/oder Gruppentherapie
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Frau Heueck-MauR, Herr Dr. Lang und Frau Grigelat (ab 2016 Frau
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Franziska Neufeld Dipl.-Psychologin Psychoonkologin (WPO/DKG))
kommen bei Bedarf ins Haus
MP36 Sauglingspflegekurse Kurse finden in unserem Elternzentrum statt
MP37 Schmerztherapie/-management Leitlinie Schmerzmanagement
MP50 Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik |Wird in unserem Elternzentrum angeboten bzw. von unserem Hebammen
teilweise stationdr ausgefiihrt
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Onkologische Patientinnen (Frau Brunner), Kinder mit Trisomie 21 und

Selbsthilfegruppen

stillgeborene Kinder
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot:

Zusatzangaben:

Kommentar / Erlauterung:

eigener Nasszelle

NMO1 Gemeinschafts- oder Cafeteria, Bibliothek,
Aufenthaltsraum Garten
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit Mit elektrisch
eigener Nasszelle verstellbaren Betten
sowie Telefon, Bedside-
Terminal (digitales
Patientenentertainmentsy
stem) und Tresor,
spezieller Meniplan,
Zimmerservice Getrénke
u. Zeitungen, Pflegeset
NMO7 Rooming-in "Kanga-Room": Keine
Trennung der Mutter von
ihrem friihgeborenen oder
kranken Neugeborenen
NM09 Unterbringung Ist gegen Zahlung eines
Begleitperson Zuschlags mdglich
(grundsatzlich maglich)
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit Mit elektrisch

verstellbaren Betten
sowie Telefon, Bedside-
Terminal (digitales
Patientenentertainmentsy
stem gegen Aufpreis
maglich), Tresor,
spezieller Meniplan,
Zimmerservice Getrénke

u. Zeitungen, Pflegeset
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Leistungsangebot:

Zusatzangaben:

Kommentar / Erlauterung:

en fiir Patienten und

Patientinnen

NM14 Fernsehgerat am Bett/im (2,50 EUR pro Tag (max) Bedside-Terminal
Zimmer (Digitales
Patientenentertainmentsy
stem) bei
Inanspruchnahme eines
Wahlleistungszimmer
gratis, preisgestaffelte
Pakete, Kopfhérer sind flir
4 Euro zu erwerben, falls
gewunscht
NM18 Telefon am Bett 2 EUR pro Tag (max) ins Flatrate weltweit,
deutsche Festnetz Paketpreise (maximal
0,00 EUR pro Minute ins 2,50 Euro/Tag)
deutsche Festnetz
0 EUR bei eingehenden
Anrufen
NM30 Klinikeigene Parkplatze |0 EUR pro Stunde Kostenfrei
fir Besucher und 0 EUR pro Tag
Besucherinnen sowie
Patienten und
Patientinnen
NM49 Informationsveranstaltung Patientenseminare/Veran

staltungen im Rahmen
der Zentren und
wochentlich eine
Informationsveranstaltung

fur werdende Eltern

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit:

Kommentar / Erlauterung:

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und

Dusche 0.3.
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Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlduterung:

BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF09 Rollstuhigerecht bedienbarer Aufzug Aufzug ist nur mit extra Schlissel zu bedienen
BF25 Dolmetscherdienst Wird bei Bedarf hinzugezogen, sonst jederzeit auf Anfrage
BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch Grundsatzlich besteht die Mdglichkeit
fremdsprachiges Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre:

Forschung, akademische Lehre und weitere  Kommentar / Erluterung:

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten:

FLO3 Studierendenausbildung Famulaturen sind auf Anfrage méglich (Bewerbungen an Frau Schatz;

(Famulatur/Praktisches Jahr) Email: schaetz@geisenhoferklinik.de)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen:

Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar / Erlauterung:

HBO01 Gesundheits- und Krankenpfleger und in Kooperation mit 3 Berufsfachschulen

Gesundheits- und Krankenpflegerin

HB02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und  |in Kooperation mit 3 Berufsfachschulen

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

75 Betten
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:

Vollstationare Fallzahl:
7156

Teilstationare Fallzahl:
0

Ambulante Fallzahl:

45
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

21

davon Facharzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

13

maBgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

38,50
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Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen:

Kommentar/ Erlauterung:

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind:

Anzahl Vollkrafte:

16

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

13

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

16

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erléuterung:

Die Anzahl der Vollkrafte bezieht sich auf die Fachabteilungen

Gynakologie und Geburtshilfe, da die Stationen interdisziplinar

belegt werden.

Kommentar/ Erlauterung:

Die Anzahl der Vollkréfte bezieht sich auf die Fachabteilungen
Gynékologie und Geburtshilfe, da die Stationen interdisziplinar

belegt werden.

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:

davon Facharzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

8

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Die Anzahl der Vollkrafte bezieht sich auf die Fachabteilungen
Gynakologie und Geburtshilfe, da die Stationen interdisziplinar

belegt werden.

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

A-11.2 Pflegepersonal
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Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

42,31

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlauterung:
42,31

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

42,31

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

36

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:
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Anzahl Vollkrafte:

Kommentar/ Erlauterung:

10,3
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

10,3

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

10,3

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte:

10,3

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

10,3

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

10,3

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:
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Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen:
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Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

Entbindungspfleger und Hebammen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger:

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger: Kommentar/ Erlauterung:

19 Beleghebammen 24/7

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen:
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Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

3

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Medizinische Fachangestellte:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:
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davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

38,50

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

Diplom Psychologen:

Anzahl Vollkréfte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Klinische Neuropsychologen:
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Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Psychologische Psychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kinder Jugendpsychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:
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Psychotherapeuten in Ausbildung waehrend Taetigkeit:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Ergotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Physiotherapeuten:
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Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

Sozialpadagogen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Anzahl Perso Perso Ambul Station Kommentar/ Erlduterung:

(Vollkr 'nal mit nal ante are
afte):  direkte ohne Versor Versor
m direkte gung: gung:
Besch m
aftigun Besch
gsverh aftigun
altnis: \gsverh

altnis :

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1 0 1 0 0

SP24  |Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische |1 0 1 0 0

Psychotherapeutin

SP39 |Heilpraktiker und Heilpraktikerin 1 0 0 0 0

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitaitsmanagement:

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Titel, Vorname, Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl,

Nachname: Arbeitsschwerpunkt: Rufnummer, Durchwahl):  Rufnummer, Durchwahl):

Susanne Faltus Pflegedienstleitung 089 3831 272 089 3831 285 faltus@geisenhoferklinik.
de

A-12.1.2 Lenkungsgremium
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Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form

eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema austauscht?

Ja

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche:  Tagungsfrequenz des Gremiums:

Einmal monatlich monatlich
Stationsleitungsbesprechung mit
Geschaftsleitung, Verwaltungsleitung,
Assistenzarztsprecherin, Referentin der
Geschaftsleitung, einer Hebamme und allen
Stationsleitungen (1, 2, 3, OP, Anésthesie,
Kinderzimmer, NIPS)

A-12.2 Klinisches Risikomanagement:

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement :

eigenstandige Position fiir Risikomanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium:

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche:  Tagungsfrequenz des Gremiums:

ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Pflege/Wirtschaftsbereich/Verwaltung bei Bedarf

A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen:
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Instrument / MaRnahme:

Zusatzangaben:

RMO01 Ubergreifende Qualitéts- und/oder Qualitdtsmanagement-Handbuch des Brustzentrums Dr. Geisenhoferam
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-  |Englischen Garten und des MIC-Zentrums Dr. Geisenhofer am Englischen
Dokumentation) liegt vor Garten2016-09-05
RM02 RegelmaRige Fortbildungs- und
SchulungsmaBnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Qualitdtsmanagement-Handbuch des Brustzentrums Dr. Geisenhoferam
Englischen Garten und des MIC-Zentrums Dr. Geisenhofer am Englischen
Garten2016-09-05

RM05 Schmerzmanagement Qualitatsmanagement-Handbuch des Brustzentrums Dr. Geisenhoferam
Englischen Garten und des MIC-Zentrums Dr. Geisenhofer am Englischen
Garten2016-09-05

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Qualitdttsmanagement-Handbuch des Brustzentrums Dr. Geisenhoferam
Fehlfunktionen von Geraten Englischen Garten und des MIC-Zentrums Dr. Geisenhofer am Englischen

Garten2016-09-05

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von Tumorkonferenzen @ Qualitatszirkel
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe |Qualitatsmanagement-Handbuch des Brustzentrums Dr. Geisenhoferam

Englischen Garten und des MIC-Zentrums Dr. Geisenhofer am Englischen
Garten2016-09-05

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-

Checklisten

RM14 Préoperative Zusammenfassung Qualitatsmanagement-Handbuch des Brustzentrums Dr. Geisenhoferam
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit |Englischen Garten und des MIC-Zentrums Dr. Geisenhofer am Englischen
und erwartetem Blutverlust Garten2016-09-05

RM15 Praoperative, vollstdndige Prasentation Qualitdttsmanagement-Handbuch des Brustzentrums Dr. Geisenhoferam
notwendiger Befunde Englischen Garten und des MIC-Zentrums Dr. Geisenhofer am Englischen

Garten2016-09-05

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Qualitdtsmanagement-Handbuch des Brustzentrums Dr. Geisenhoferam

Eingriffs- und Patientenverwechselungen Englischen Garten und des MIC-Zentrums Dr. Geisenhofer am Englischen
Garten2016-09-05
RM17 Standards fir Aufwachphase und Qualitatsmanagement-Handbuch des Brustzentrums Dr. Geisenhoferam

postoperative Versorgung

Englischen Garten und des MIC-Zentrums Dr. Geisenhofer am Englischen
Garten2016-09-05
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RM18 Entlassungsmanagement Qualitdttsmanagement-Handbuch des Brustzentrums Dr. Geisenhoferam
Englischen Garten und des MIC-Zentrums Dr. Geisenhofer am Englischen
Garten2016-09-05

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

Existiert ein einrichtungsinternes  Existiert ein Gremium, das die  Tagungsfrequenz: Umgesetzte

Fehlermeldesystem? gemeldeten Ereignisse Veranderungsmalnahmen bzw.
regelmaRig bewertet? sonstige konkrete MaBnahmen
zur Verbesserung der

Patientensicherheit:

Ja Ja wdchentlich Meldungen werden direkt an die
Arzte weitergegeben und aktuell
besprochen. 4 x pro Jahr gibt es
einen Qualitatszirkel mit
Fallbeispielen. Es werden hier
weitere Manahmen und

Verbesserungen besprochen

und definiert.
Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem: Zusatzangaben:
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen quartalsweise
Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements:

A-12.3.1 Hygienepersonal:

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen: Kommentar/ Erlauterung:

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen: Kommentar/ Erlauterung:

3 Hygienebeauftragte Arzte

Hygienefachkréfte (HFK): Kommentar/ Erlauterung:

Hygienebeauftragte in der Pflege: Kommentar/ Erlauterung:

6 Jede Station halt neben den Hygienebeauftragten und
Hygienikerinnen eine Pflegekraft vor, welche als

Hygienebeauftrage die eigene Station zusatzlich betreut.
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Eine Hygienekommission wurde eingerichtet:

Tagungsfrequenz der Hygienekommission:

andere Frequenz

Vorsitzender der Hygienekommission:

Vorname: Nachname: Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl,

Arbeitsschwerpun Rufnummer, Rufnummer,
kt: Durchwahl): Durchwahl):

Herr Prof. Dr. Christoph Heitmann Arztlicher Direktor [089 38310 info@geisenhofer

klinik.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene:

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen:
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Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion:

c) Beachtung der Einwirkzeit:

ja

d) Anwendung weiterer Hygienemafinahmen:

- sterile Handschuhe:

- steriler Kittel:

- Kopthaube:

- Mund-Nasen-Schutz:

ja

- steriles Abdecktuch:

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie:
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Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe:

b) Zu verwendende Antibiotika (unter Berticksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage):

c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B.

anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert iberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden:
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Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

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

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

Einmalhandschuhe)) :

c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden :

d) Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage:

e) Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion :

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert?

ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion:

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde fiir das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen:

0 ml/Patiententag

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen:

68 mi/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?

ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE):
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Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente

Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)?

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches
Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung

kenntlich gemacht werden).

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-

Viren besiedelten Patienten und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement:

Hygienebezogene Mafinahme: Zusatzangaben: Kommentar/ Erlauterung:
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des HAND-KISS

nationalen Referenzzentrums fiir
Surveillance von nosokomialen

Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion
Saubere Hande* (ASH)

Teilnahme (ohne Zertifikat)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung Externe Aufbereitung, Nachweise
und Sterilisation von Medizinprodukten Restproteinbestimmung, Validierungen

etc. liegen uns vor

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu Jahrliche Pflichtveranstaltung und bei

hygienebezogenen Themen Bedarf

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement:
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-  Kommentar/ Erlauterung:

und Beschwerdemanagement eingefiihrt.

e .

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,  Kommentar/ Erlauterung:
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung):

Ja Feedback-Karten fiir jeden Patienten. Die
Méglichkeit die Beschwerdemanagerin der
Klinik anzusprechen steht jedem Patienten
zur Verfiigung. Eingefordertes Feedback bei

Entlassung. Feedbackmadglichkeit Gber ein

Online-Formular unserer Homepage.

Das Beschwerdemanagement regelt den Kommentar/ Erlduterung:

Umgang mit miindlichen Beschwerden:

e .

Das Beschwerdemanagement regelt den Kommentar/ Erlauterung:

Umgang mit schriftlichen Beschwerden:

e .

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Kommentar/ Erlauterung:
Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich

definiert:

e .

Eine Ansprechperson fiir das Kommentar/ Erlauterung: URL zum Bericht;
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt:

e .

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Kommentar/ Erlauterung:
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt:

oo .

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren:  Kommentar/ Erlduterung: Link zu Kontaktformular:

Ja
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Patientenbefragungen:

Kommentar/ Erlauterung:

Link zur Webseite:

e .

Einweiserbefragungen:

Kommentar/ Erlauterung:

Link zur Webseite:

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement:

Vorname:

Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, E-Mail:

Arbeitsschwerpun Rufnummer,

kt: Durchwahl):

Referentin d.

Geschaftsleitung

089 3831 281

Rufnummer,
Durchwahl):

fellmann@geisen
hoferklinik.de

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA08 Computertomograph (CT) | Schichtbildverfahrenim  |Ja In Kooperation mit einer
Querschnitt mittels radiologischen Praxis
Réntgenstrahlen auBerhalb der Klinik
AA10 Elektroenzephalographieg [Hirnstrommessung Ja Amplituden-integriertes
erat (EEG) EEG (aEEG) - cerebrales
Funktionsmonitoring flir
Neugeborene
AA22 Magnetresonanztomograp | Schnittbildverfahren Ja In Kooperation mit einer
h (MRT) mittels starker radiologischen Praxis
Magnetfelder und elektro- auferhalb der Klinik
magnetischer
Wechselfelder
AA23 Mammographiegerat Réntgengerat fiir die Ja In Kooperation mit einer
weibliche Brustdriise gynakologischen Praxis
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Neugeborene
(Brutkasten)

Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA33 Uroflow/Blasendruckmess [Harnflussmessung Ja
ung/Urodynamischer
Messplatz
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgerat |Ja
Beatmung von Friih- und [ mit dauerhaft positivem
Neugeborenen Beatmungsdruck
AA47 Inkubatoren Neonatologie |Gerate fiir Friih- und Ja

Seite 37 von 77



Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Geburtshilfe

B-[1].1 Name [Geburtshilfe]

Fachabteilungsschliissel:

2400

Art der Abteilung:

Belegabteilung

Zugange

Strale, Hausnummer, PLZ und Ort; Internet:

Hirschauer Strale 6, 80538 Miinchen  |https://www.geisenhoferklinik.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion /

Arbeitsschwerpunkt:

Dr. med. Eckhart Rohrig | Arztlicher Leiter 089/3831-0 089 /3831 - 263 info@geisenhoferklinik.de
Geburtshilfe, Belegarzt

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
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Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Kommentar/ Erlauterung:

leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG
nach § 136a SGB V:

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote [Geburtshilfe]

Medizinische Leistungsangebote im Bereich

Geburtshilfe

Kommentar / Erlauterung

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie Zentrum der Prénataldiagnostik: Hier kann abgeklart werden, ob eine
Erkrankung oder andere Auffalligkeiten
vorliegen.Untersuchungen:FehlbildungsdiagnostikErstsemesterscreening
mit Risikoanalyse und BeratungFetale EchokardiographieNicht-invasive
Pranataldignostik3D/4D Sonographie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten

wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG15 Spezialsprechstunde Prénatalsprechstunde in der Frauenklinik Dr. GeisenhoferTermine Uber
die Praxis von Herrn Dr. Brécker 089/9612020

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Geburtshilfe]

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].5 Fallzahlen [Geburtshilfe]

Vollstationare Fallzahl:
5151
Teilstationare Fallzahl:

0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

Z38 2294 Lebendgeborene nach dem Geburtsort

070 716 Dammriss unter der Geburt

034 287 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der Beckenorgane

065 274 Geburtshindernis durch Anomalie des mutterlichen Beckens

071 231 Sonstige Verletzungen unter der Geburt

068 222 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress [fetal distress] [fetaler
Gefahrenzustand]

064 174 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien des Fetus

060 105 Vorzeitige Wehen und Entbindung

063 72 Protrahierte Geburt

069 69 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurkomplikationen

080 67 Spontangeburt eines Einlings

042 64 Vorzeitiger Blasensprung

P59 51 Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht naher bezeichnete Ursachen

061 42 Misslungene Geburtseinleitung

072 34 Postpartale Blutung

023 33 Infektionen des Urogenitaltraktes in der Schwangerschaft

021 26 UbermaRiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft
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ICD-10-GM-
Ziffer:

Fallzahl:

Offizielle Bezeichnung:

026 23 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend mit der Schwangerschaft
verbunden sind

P22 21 Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

099 20 Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar sind, die jedoch
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

014 17 Praeklampsie

066 17 Sonstiges Geburtshindernis

044 15 Placenta praevia

085 13 Puerperalfieber

046 12 Prapartale Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

048 10 Ubertragene Schwangerschaft

002 9 Sonstige abnorme Konzeptionsprodukte

Q21 9 Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten

013 8 Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]

020 8 Blutung in der Friihschwangerschaft

036 8 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen beim Fetus

089 7 Komplikationen bei Anasthesie im Wochenbett

075 6 Sonstige Komplikationen bei Wehentatigkeit und Entbindung, anderenorts nicht klassifiziert

043 5 Pathologische Zusténde der Plazenta

P29 5 Kardiovaskulare Krankheiten mit Ursprung in der Perinatalperiode

024 4 Diabetes mellitus in der Schwangerschaft

041 4 Sonstige Veranderungen des Fruchtwassers und der Eihdute

067 4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch intrapartale Blutung, anderenorts nicht
klassifiziert

073 4 Retention der Plazenta und der Eihaute ohne Blutung

074 4 Komplikationen bei Anasthesie wahrend der Wehentatigkeit und bei der Entbindung

086 4 Sonstige Wochenbettinfektionen

091 4 Infektionen der Mamma [Brustdriise] im Zusammenhang mit der Gestation

E70 <4 Stérungen des Stoffwechsels aromatischer Aminosauren

E86 <4 Volumenmangel

E87 <4 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Saure-Basen-

Gleichgewichts
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ICD-10-GM-  Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

000 <4 Extrauteringraviditat

003 <4 Spontanabort

005 <4 Sonstiger Abort

006 <4 Nicht ndher bezeichneter Abort

010 <4 Vorher bestehende Hypertonie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

012 <4 Gestationsddeme und Gestationsproteinurie [schwangerschaftsinduziert] ohne Hypertonie

022 <4 Venenkrankheiten und Hamorrhoiden als Komplikationen in der Schwangerschaft

028 <4 Abnorme Befunde bei der Screeninguntersuchung der Mutter zur prénatalen Diagnostik

030 <4 Mehrlingsschwangerschaft

032 <4 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Lage- und Einstellungsanomalie des
Fetus

035 <4 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie oder Schéadigung des Fetus

047 <4 Frustrane Kontraktionen [Unnlitze Wehen]

062 <4 Abnorme Wehentéatigkeit

082 <4 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea)

087 <4 Venenkrankheiten und H&morrhoiden als Komplikationen im Wochenbett

090 <4 Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert

092 <4 Sonstige Krankheiten der Mamma [Brustdriise] im Zusammenhang mit der Gestation und
Laktationsstorungen

P02 <4 Schédigung des Fetus und Neugeborenen durch Komplikationen von Plazenta, Nabelschnur und
Eihauten

P07 <4 Storungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht,
anderenorts nicht klassifiziert

P10 <4 Intrakranielle Verletzung und Blutung durch Geburtsverletzung

P13 <4 Geburtsverletzung des Skeletts

P21 <4 Asphyxie unter der Geburt

P28 <4 Sonstige Stérungen der Atmung mit Ursprung in der Perinatalperiode

P36 <4 Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen

P37 <4 Sonstige angeborene infektidse und parasitare Krankheiten

P38 <4 Omphalitis beim Neugeborenen mit oder ohne leichte Blutung

P39 <4 Sonstige Infektionen, die fiir die Perinatalperiode spezifisch sind

P55 <4 Hamolytische Krankheit beim Fetus und Neugeborenen
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ICD-10-GM-  Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

P58 <4 Neugeborenenikterus durch sonstige gesteigerte Hamolyse

P70 <4 Transitorische Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels, die fiir den Fetus und das
Neugeborene spezifisch sind

Q17 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ohres

Q22 <4 Angeborene Fehlbildungen der Pulmonal- und der Trikuspidalklappe

Q25 <4 Angeborene Fehlbildungen der grofien Arterien

Q36 <4 Lippenspalte

Q62 <4 Angeborene obstruktive Defekte des Nierenbeckens und angeborene Fehlbildungen des Ureters

Q79 <4 Angeborene Fehlbildungen des Muskel-Skelett-Systems, anderenorts nicht klassifiziert

Q89 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen, anderenorts nicht klassifiziert

R10 <4 Bauch- und Beckenschmerzen

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

9-262 2426 Postnatale Versorgung des Neugeborenen

1-208 2387 Registrierung evozierter Potentiale

5-758 1469 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]
8-910 1251 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-749 869 Andere Sectio caesarea

9-261 859 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

8-911 812 Subarachnoidale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
5-740 465 Klassische Sectio caesarea

9-260 369 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

5-738 309 Episiotomie und Naht

5-728 194 Vakuumentbindung

5-730 190 Kiinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
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OPS-301
Ziffer:

Anzahl:

Offizielle Bezeichnung:

8-930 135 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des
zentralen Venendruckes

9-500 118 Patientenschulung

5-756 93 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal)

8-560 58 Lichttherapie

8-900 46 Intravendse Andsthesie

5-741 40 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal

9-280 38 Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben Aufenthalts

5-670 36 Dilatation des Zervikalkanals

5-690 34 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]

5-663 18 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]

5-665 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina

5-894 12 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

8-139 12 Andere Manipulationen am Harntrakt

8-504 12 Tamponade einer vaginalen Blutung

5-759 1 Andere geburtshilfliche Operationen

8-711 10 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und Séauglingen

5-733 9 Misslungene vaginale operative Entbindung

5-983 9 Reoperation

8-010 8 Applikation von Medikamenten und Elektrolytiésungen Uber das Gefalksystem bei Neugeborenen

8-706 6 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-800 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

5-469 5 Andere Operationen am Darm

5-578 5 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase

8-771 5 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-015 4 Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

8-811 4 Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen

1-204 <4 Untersuchung des Liquorsystems

1-559 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe durch
Inzision

1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie

1-672 <4 Diagnostische Hysteroskopie
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OPS-301 Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-800 <4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

5-10e <4 Andere Operationen an den geraden Augenmuskeln

5-388 <4 Naht von Blutgefaen

5-479 <4 Andere Operationen an der Appendix

5-534 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis

5-541 <4 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums

5-543 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe

5-651 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe

5-653 <4 Salpingoovariektomie

5-657 <4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung

5-661 <4 Salpingektomie

5-674 <4 Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditat

5-679 <4 Andere Operationen an der Cervix uteri

5-681 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus

5-706 <4 Andere plastische Rekonstruktion der Vagina

5-720 <4 Zangenentbindung

5-744 <4 Operationen bei Extrauteringraviditat

5-757 <4 Uterusexstirpation, geburtshilflich

5-881 <4 Inzision der Mamma

5-892 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

5-896 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
und Unterhaut

5-900 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut

5-986 <4 Minimalinvasive Technik

8-016 <4 Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

8-120 <4 Magenspiilung

8-510 <4 Manipulation am Fetus vor der Geburt

8-701 <4 Einfache endotracheale Intubation

8-803 <4 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut

8-810 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen
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OPS-301 Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

8-812 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen

9-263 <4 Uberwachung und Leitung der isolierten Geburt der Plazenta

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erlauterung
Ambulanz
AM15 |Belegarztpraxis am Unsere Belegarzte
Krankenhaus kénnen in der Klinik

ambulante Notfalleingriffe

durchfiihren

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

trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen):
davon Facharzte und Fachéarztinnen:
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

Belegarzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

257,55000 Leitender Arzt: Herr Dr. Réhrig alle weiteren

Belegarzte siehe Homepage

www.geisenhoferklinik.de

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP

Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0 Die Anzahl der Vollkrafte bezieht sich auf
die Fachabteilungen Gynékologie und
Geburtshilfe, da die Stationen
interdisziplinar belegt werden. Insgesamt
arbeiten im Pflegebereich 125 Kdpfe.

Vollkréfte siehe unter A-11.

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger:

Beleghebammen und Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Belegentbindungspfleger:
19 271,10526 Beleghebammen 24/7

MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-[1].11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[2] Fachabteilung Frauenheilkunde

B-[2].1 Name [Frauenheilkunde]

Fachabteilungsschliissel:

2400

Art der Abteilung:

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Zugange

Stralle, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Hirschauer StraBe 6, 80538 Minchen  |https://www.geisenhoferklinik.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion /

Arbeitsschwerpunkt:
Prof. Arztlicher Direktor und 089/3831-0 info@geisenhoferklinik.de
Dr. Christoph Heitmann  |Leiter Brustzentrum
Dr. Thomas Flger Arztlicher Leiter MIC- 089/3831-0 info@geisenhoferklinik.de
Zentrum

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
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Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Kommentar/ Erlauterung:

leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG
nach § 136a SGB V:

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote [Frauenheilkunde]

B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Frauenheilkunde]

B-[2].5 Fallzahlen [Frauenheilkunde]
Vollstationare Fallzahl:
1913

Teilstationare Fallzahl:
0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD
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ICD-10-GM-
Ziffer:

Fallzahl:

Offizielle Bezeichnung:

C50 437 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

D25 417 Leiomyom des Uterus

N80 252 Endometriose

D27 90 Gutartige Neubildung des Ovars

T85 77 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

N83 7 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. latum uteri

D05 62 Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma]

D24 47 Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

N84 43 Polyp des weiblichen Genitaltraktes

T81 34 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Z42 33 Nachbehandlung unter Anwendung plastischer Chirurgie

N62 27 Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Z40 27 Prophylaktische Operation

N97 24 Sterilitat der Frau

Q50 22 Angeborene Fehlbildungen der Ovarien, der Tubae uterinae und der Ligg. lata uteri

N81 21 Genitalprolaps bei der Frau

N70 17 Salpingitis und Oophoritis

D06 13 Carcinoma in situ der Cervix uteri

NG 1 1 Entzlindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

N64 11 Sonstige Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

L90 9 Atrophische Hautkrankheiten

N73 9 Sonstige entziindliche Krankheiten im weiblichen Becken

N60 8 Gutartige Mammadysplasie [Brustdriisendysplasie]

N85 8 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Uterus, ausgenommen der Zervix

N99 7 Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen Malinahmen, anderenorts nicht
klassifiziert

C54 6 Bdsartige Neubildung des Corpus uteri

D17 6 Gutartige Neubildung des Fettgewebes

N95 5 Klimakterische Stérungen

C56 4 Bdsartige Neubildung des Ovars

L91 4 Hypertrophe Hautkrankheiten

N87 4 Dysplasie der Cervix uteri
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ICD-10-GM-  Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

Q51 4 Angeborene Fehlbildungen des Uterus und der Cervix uteri

c17 <4 Bdsartige Neubildung des Diinndarmes

C43 <4 Bdsartiges Melanom der Haut

C51 <4 Bosartige Neubildung der Vulva

C53 <4 Bdsartige Neubildung der Cervix uteri

C57 <4 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter weiblicher Genitalorgane

Ccr7 <4 Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung der Lymphknoten

C82 <4 Follikuléres Lymphom

D18 <4 H&mangiom und Lymphangiom

D19 <4 Gutartige Neubildung des mesothelialen Gewebes

D26 <4 Sonstige gutartige Neubildungen des Uterus

D28 <4 Gutartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter weiblicher Genitalorgane

D39 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der weiblichen Genitalorgane

189 <4 Sonstige nichtinfektidse Krankheiten der LymphgeféRe und Lymphknoten

K42 <4 Hernia umbilicalis

L43 <4 Lichen ruber planus

L59 <4 Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch Strahleneinwirkung

L92 <4 Granulomatdse Krankheiten der Haut und der Unterhaut

M62 <4 Sonstige Muskelkrankheiten

N39 <4 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

N72 <4 Entziindliche Krankheit der Cervix uteri

N75 <4 Krankheiten der Bartholin-Driisen

N82 <4 Fisteln mit Beteiligung des weiblichen Genitaltraktes

N88 <4 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Cervix uteri

N89 <4 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Vagina

N90 <4 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Vulva und des Perineums

N92 <4 Zu starke, zu haufige oder unregelmaRige Menstruation

N94 <4 Schmerz und andere Zustande im Zusammenhang mit den weiblichen Genitalorganen und dem
Menstruationszyklus

Q83 <4 Angeborene Fehlbildungen der Mamma [Brustdriise]

R87 <4 Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus den weiblichen Genitalorganen

T83 <4 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Urogenitaltrakt

Seite 53 von 77



B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

5-681 602 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus

5-469 306 Andere Operationen am Darm

5-651 297 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe

5-657 240 Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung
5-401 209 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie

5-667 170 Insufflation der Tubae uterinae

5-661 167 Salpingektomie

1-672 153 Diagnostische Hysteroskopie

1-471 132 Biopsie ohne Inzision am Endometrium

5-343 126 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand

5-569 122 Andere Operationen am Ureter

5-653 11 Salpingoovariektomie

5-665 92 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina

1-694 75 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-406 75 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer Region) im Rahmen

einer anderen Operation

5-543 39 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe

5-399 30 Andere Operationen an Blutgefalen

3-760 23 Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode Extirpation)
5-650 22 Inzision des Ovars

5-666 22 Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina

5-671 21 Konisation der Cervix uteri

1-472 17 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri

5-39%4 1 Revision einer BlutgefaRoperation

5-672 10 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri

Seite 54 von 77



OPS-301
Ziffer:

Anzahl:

Offizielle Bezeichnung:

5-663 9 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]

5-631 8 Exzision im Bereich der Epididymis

5-549 6 Andere Bauchoperationen

5-659 5 Andere Operationen am Ovar

5-534 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis

1-501 <4 Biopsie der Mamma durch Inzision

1-502 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

1-570 <4 Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision

1-571 <4 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision

1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie

3-225 <4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-188 <4 Andere Rekonstruktion des duReren Ohres

5-388 <4 Naht von Blutgefaen

5-402 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region) als
selbsténdiger Eingriff

5-404 <4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger Eingriff

5-452 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

5-454 <4 Resektion des Diinndarmes

5-467 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes

5-479 <4 Andere Operationen an der Appendix

5-482 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums

5-490 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

5-536 <4 Verschluss einer Narbenhernie

5-541 <4 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums

5-545 <4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum

5-546 <4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum

5-547 <4 Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung

5-574 <4 Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Harnblase

5-575 <4 Partielle Harnblasenresektion

5-578 <4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase

5-593 <4 Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]
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OPS-301 Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

5-652 <4 Ovariektomie

5-656 <4 Plastische Rekonstruktion des Ovars
5-669 <4 Andere Operationen an der Tuba uterina
5-670 <4 Dilatation des Zervikalkanals

5-682 <4 Subtotale Uterusexstirpation

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erlauterung
Ambulanz
AM15 |Belegarztpraxis am Unsere Belegarzte
Krankenhaus kénnen ambulante

Operationen in der Klinik

durchfiihren

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

trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegirztinnen):

Anzahl Vollkréfte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Die Anzahl der Vollkrafte siehe A Teil, da die
Fachabteilungen Gynékologie und

Geburtshilfe interdisziplinar betreut werden.

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

davon Facharzte und Facharztinnen:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

38,50

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

17 112,52941 Leitender Arzt: Herr Dr. Rohrig; alle

Belegarzte siehe Homepage

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und  Kommentar / Erlduterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP
Gynékologische Onkologie

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0 Die Anzahl der Vollkrafte bezieht sich auf
die Fachabteilungen Gynékologie und
Geburtshilfe, da die Stationen
interdisziplinar belegt werden. Insgesamt
arbeiten im Pflegebereich 125 Kdpfe.
Vollkréfte siehe unter A-11

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0 Die Anzahl der Vollkrafte bezieht sich auf
die Fachabteilungen Gynékologie und
Geburtshilfe, da die Stationen
interdisziplinér belegt werden. Insgesamt
arbeiten im Pflegebereich 125 Kdpfe.

Vollkrafte siehe unter A-11

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Entbindungspfleger und Hebammen:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger:

Beleghebammen und Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Belegentbindungspfleger:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Medizinische Fachangestellte:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO8 Operationsdienst
Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-[2].11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Klinische Neuropsychologen:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Psychologische Psychotherapeuten:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Kinder Jugendpsychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Psychotherapeuten in Ausbildung waehrend Taetigkeit:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Ergotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Physiotherapeuten:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Sozialpadagogen:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
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B-[3] Fachabteilung Neonatologie

B-[3].1 Name [Neonatologie]

Fachabteilungsschliissel:

1200

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Zugange

Stralle, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Hirschauer StraBe 6, 80538 Miinchen | http://www.geisenhoferklinik.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion /

Arbeitsschwerpunkt:

Dr. Helmut Trinczek- Leitender Arzt 089/3831-0 info@geisenhoferklinik.de

Gartner

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
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Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Kommentar/ Erlauterung:

leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG
nach § 136a SGB V:

B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote [Neonatologie]

Medizinische Leistungsangebote im Bereich

Kommentar / Erlauterung

Neonatologie
VK12 Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin
VK22 Diagnostik und Therapie spezieller
Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer
Neugeborener
VK23 Versorgung von Mehrlingen
VK25 Neugeborenenscreening
VX00 Perinataldiagnostik Untersuchungen des ungeborenen Kindes und der Schwangerenzur
Friiherkennung von Stérungen

B-[3].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Neonatologie]

B-[3].5 Falizahlen [Neonatologie]

Vollstationédre Fallzahl:

92
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Teilstationare Fallzahl:

0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

P22 12 Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

Z38 12 Lebendgeborene nach dem Geburtsort

P07 9 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht,
anderenorts nicht klassifiziert

P59 9 Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht nher bezeichnete Ursachen

P28 8 Sonstige Stérungen der Atmung mit Ursprung in der Perinatalperiode

P37 8 Sonstige angeborene infektidse und parasitare Krankheiten

P70 5 Transitorische Storungen des Kohlenhydratstoffwechsels, die fiir den Fetus und das
Neugeborene spezifisch sind

D13 <4 Gutartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Teile des Verdauungssystems

E87 <4 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Saure-Basen-
Gleichgewichts

P02 <4 Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Komplikationen von Plazenta, Nabelschnur und
Eihduten

P05 <4 Intrauterine Mangelentwicklung und fetale Mangelernéhrung

P21 <4 Asphyxie unter der Geburt

P36 <4 Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen

P81 <4 Sonstige Stérungen der Temperaturregulation beim Neugeborenen

P90 <4 Krampfe beim Neugeborenen

P91 <4 Sonstige zerebrale Stérungen beim Neugeborenen

Q20 <4 Angeborene Fehlbildungen der Herzhdhlen und verbindender Strukturen

Q21 <4 Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten

Q25 <4 Angeborene Fehlbildungen der grofien Arterien

Q66 <4 Angeborene Deformitaten der FiiRe

Seite 70 von 77



ICD-10-GM-
Ziffer:

Q90

Fallzahl:

<4

Offizielle Bezeichnung:

Down-Syndrom

R63

<4

Symptome, die die Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme betreffen

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer:

Anzahl:

Offizielle Bezeichnung:

9-262 92 Postnatale Versorgung des Neugeborenen

8-930 85 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des
zentralen Venendruckes

1-208 81 Registrierung evozierter Potentiale

8-711 41 Maschinelle Beatmung und Atemunterstlitzung bei Neugeborenen und Sauglingen

8-010 36 Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen iiber das GefaRsystem bei Neugeborenen

9-500 36 Patientenschulung

8-015 32 Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

8-811 24 Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen

8-706 17 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-560 16 Lichttherapie

8-016 10 Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

5-900 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut

8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-720 4 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

8-903 4 (Analgo-)Sedierung

1-944 <4 Basisdiagnostik bei unklarem Symptomkomplex bei Neugeborenen und Sauglingen

8-701 <4 Einfache endotracheale Intubation

8-920 <4 EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanale) fiir mehr als 24 h

9-401 <4 Psychosoziale Interventionen
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegirztinnen):
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Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem

Beschaftigungsverhaltnis:

Falle je VK/Person:

Félle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:

Die kinderéarztliche Versorgung wird in
Zusammenarbeit der kinderérztlichen /
neonatologischen Schwerpunktpraxis Dres.
Trinczek-Gértner, Neumayer&Schwick und
mit der Kinderklinik des IIl. Ordens Miinchen
durchgefiihrt.

Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

5

Félle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Félle je VK/Person:
18,39999

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

davon Facharzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Félle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem

Beschaftigungsverhaltnis:

Falle je VK/Person:

Leitender Arzt: Herr Dres. Trinczek-

Gartner;Frau Dr. Neumayer, Herr Dr.
Schwick und Kollegen,Herr Prof. Dr.
Schober

Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

5

Félle je VK/Person:

Félle je VK/Person:

Falle je VK/Person:
18,39999

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

maBgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:
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MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

38,50

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und  Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP

Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlduterung:

ZF13 Homdopathie

B-[3].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkréfte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

oo I B

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhltnis:

oo I A

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erluterung:

Stationare Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

6,31 14,58003

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP13 Qualitatsmanagement

B-[3].11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §

137f SGB V

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

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

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitidtssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB V

Seite 76 von 77



("Strukturqualitiatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1SGBV

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete

Personen):

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5

Jahre zurtickliegt:

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben:

* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und Facharzte, der Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im

Krankenhaus" (siehe www.g-ba.de)
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1

Nummer 1 SGB V

C-1.2 Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir:

[Auswertungseinheit]

(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/
Erlauterung des

Krankenhauses

Krankheitsfalle im
Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

¢) nein

a) Geburtshilfe b) Vorbeugende Gabe von | d) 98,72 g) 107171064 / - k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
Antibiotika wahrend des e) >=90,00 % h) 99,35 /) unverandert n)
Kaiserschnitts (Zielbereich) i) unverandert 0)
¢)ja 1) 98,67 /98,77 J) 98,66 /99,68
a) Geburtshilfe b) Zusammengefasste d) 0,97 g) 9456 /716,88 k) R10 m) Siehe Anmerkung 2
Bewertung der Qualitat der | e) <= 2,19 (95. Perzentil, | h) 0,41 /) unverandert n)
Versorgung Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)
Neugeborener in 1 0,94/0,99 vergleichbar
kritischem Zustand j)0,20/0,86
¢) nein
a) Geburtshilfe b) Schwergradiger d) 0,99 g) 1217 142/17,55 k) H20 m) Siehe Anmerkung 3
Dammriss bei e) <=2,09 (95. Perzentil, |h)2,39 /) eingeschrankt/ nicht n)
Spontangeburt — unter Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
Beriicksichtigung der 10,96 /1,01 vergleichbar
Schwere aller j)1,7813,21
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen

Berichtsjahr
(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses
a) Geburtshilfe b) Ubersauerung des d) 1,01 g)<4l-/- k) NO2 m) Siehe Anmerkung 3
Blutes bei Neugeborenen | e) Nicht definiert h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
(Einlingen) - unter 10,96 /1,06 i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
Beriicksichtigung der vergleichbar
Schwere aller j)-1-
Krankheitsfalle im
Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
¢) nein
a) Geburtshilfe b) Ubersauerung des d) 1,00 9)83/0/0,36 k) R10 m) Siehe Anmerkung 3
Blutes bei Friihgeborenen | e) <= 5,02 (95. Perzentil, | #) 0,00 /) unverandert n)
(Einlingen) — unter Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)
Beriicksichtigung der 70,90/1,12 vergleichbar
Schwere aller 4 0,00/10,12
Krankheitsfalle im
Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
¢) nein
a) Geburtshilfe b) Kaiserschnittgeburten - | d) 0,99 g) 2467 / 1056 / 816,22 k) H20 m) Siehe Anmerkung 3
unter Beriicksichtigung der | e) <= 1,27 (90. Perzentil, |h) 1,29 1) eingeschrankt/ nicht n)
Schwere aller Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
Krankheitsfalle im 10,98/0,99 vergleichbar
Vergleich zum j)1,24/1,35
Bundesdurchschnitt
¢) nein
a) Geburtshilfe b) Ubersauerung des d) 0,21 g)<4l-/- k) NO2 m) Siehe Anmerkung 4
Blutes bei Neugeborenen | e) Nicht definiert h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
(Einlingen) 7 0,20/0,22 i) unverandert vergleichbar 0)
¢) nein j)-1-
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen

Berichtsjahr
(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/
Erluterung des

Krankenhauses

a) Geburtshilfe b) Gabe von Kortison bei | d) 96,26 g)<4l-/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
drohender Friihgeburt (bei | e) >= 95,00 % h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
mindestens 2 Tagen (Zielbereich) i) unverandert vergleichbar 0)
Krankenhausaufenthalt vor | /) 95,82 / 96,66 j)-1-
Entbindung)
¢) nein
a) Geburtshilfe b) Zeitraum zwischen d) 0,32 g 11/0/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 5
Entschluss zum e) Sentinel-Event h) 0,00 /) unverandert n)
Notfallkaiserschnitt und 10,23/0,45 i) eingeschrankt/ nicht 0)
Geburt des Kindes tber 20 vergleichbar
Minuten j)0,00/25,88
¢) nein
a) Geburtshilfe b) Anwesenheit eines d) 96,06 g 1Mi11/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
Kinderarztes bei e) >=90,00 % h) 100,00 /) unverandert n)
Friihgeburten (Zielbereich) i) unverandert 0)
¢) nein 7 95,82 /96,29 j) 74,12/100,00
a) Gynakologische b) Blasenkatheter langer | d) 3,12 g)458/01/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
Operationen (ohne als 24 Stunden e) <= 6,85 % (90. h) 0,00 /) unverandert n)
Operationen zur ¢) nein Perzentil, Toleranzbereich) | i) unverandert 0)
Entfernung der 73,02/3,23 j)0,00/0,83
Gebarmutter)
a) Gynakologische b) Entfernung der d) 24,30 g)<4/-/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 6
Operationen (ohne Eierstdcke oder der Eileiter | ¢) Sentinel-Event h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
Operationen zur ohne krankhaften Befund | ) 20,33 /28,77 i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar o)

Entfernung der

Gebarmutter)

nach
Gewebeuntersuchung bei
Patientinnen bis zu einem
Alter von 45 Jahren

¢) nein

vergleichbar

n-1-
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt

(e) Referenzbereich

(bundesweit)
(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/
Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen
Berichtsjahr
(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Gynakologische b) Entfernung der d) 15,08 g)<4l-/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 5
Operationen (ohne Eierstocke oder der Eileiter | e) <= 28,46 % (90. h) - /) unverandert n)
Operationen zur ohne krankhaften Befund  |Perzentil, Toleranzbereich) | i) eingeschrankt/ nicht 0)
Entfernung der oder ohne eine spezifische | 1) 14,54 / 15,64 vergleichbar
Gebarmutter) Angabe zum Befund nach j-1-

Gewebeuntersuchung

¢) nein
a) Gynakologische b) Keine Entfernung des | d) 91,03 9) 153/150/ - k) R10 m) Siehe Anmerkung 5
Operationen (ohne Eierstocks bei jlingeren e)>=79,11 % (5. h) 98,04 /) unverandert n)
Operationen zur Patientinnen mit Perzentil, Toleranzbereich) | i) eingeschréankt/ nicht o)
Entfernung der gutartigem Befund nach 790,72/91,33 vergleichbar
Gebarmutter) Gewebeuntersuchung j)94,39/99,33

¢) nein
a) Gynakologische b) Verletzung der d) 0,94 g)633/5/5,34 k) R10 m) Siehe Anmerkung 7
Operationen (ohne umliegenden Organe e) <= 3,41 (95. Perzentil, |h) 0,94 /) unverandert n)
Operationen zur wahrend einer Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht o)
Entfernung der gynékologischen 0,88/1,01 vergleichbar
Gebarmutter) Operation mittels j)0,40/2,17

Schlissellochchirurgie —

unter Beriicksichtigung der

Schwere aller

Krankheitsfalle im

Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

¢) nein
a) Gynakologische b) Fehlende d) 1,33 9)87/0/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
Operationen (ohne Gewebeuntersuchung e) <=5,00 % (Zielbereich) | n) 0,00 /) unverandert n)
Operationen zur nach Operation an den 01,22/145 i) unverandert 0)

Entfernung der

Gebarmutter)

Eierstcken

¢) nein

0,00/423
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen

Berichtsjahr
(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses
a) Gynakologische b) Entfernung der d) 11,51 g)<4l-/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 5
Operationen (ohne Eierstocke oder der Eileiter | e) <= 20,00 % h) - /) unverandert n)
Operationen zur ohne krankhaften Befund [ (Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)
Entfernung der nach 1) 11,03/12,01 vergleichbar
Gebarmutter) Gewebeuntersuchung j-1-
¢) nein
a) Gynakologische b) Verletzung der d) 0,38 g) <4/-]- k) H20 m) Siehe Anmerkung 4
Operationen (ohne umliegenden Organe e) Sentinel-Event h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
Operationen zur wahrend einer 70,33/0,43 i) unverandert vergleichbar 0)
Entfernung der gynakologischen j)-1-
Gebarmutter) Operation mittels
Schlissellochchirurgie bei
Patientinnen ohne
bosartigen Tumor,
gutartige Wucherung der
Gebérmutterschleimhaut
oder Voroperation im
umliegenden
Operationsgebiet
¢) nein
a) Operation an der Brust | b) Absicherung der d) 96,34 g) 277/258/ - k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
Diagnose vor der e) >=90,00 % h) 93,14 /) unverandert n)
Behandlung mittels (Zielbereich) i) unverandert 0)
Gewebeuntersuchung 196,21/96,48 j) 89,54 195,57
¢) nein
a) Operation an der Brust | b) Angebrachter Grund fiir | d) 95,44 9)132/127 /- k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
eine Entfernung der e) >=90,00 % h) 96,21 /) unverandert n)
Waéchterlymphknoten (Zielbereich) i) unverandert 0)
¢) nein 1) 95,21/ 95,66 ) 91,44 /98,37
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses
a) Operation an der Brust | b) Zeitlicher Abstand d) 6,33 g 214/21/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 8
zwischen der e) <=24,15 % (95. h) 9,81 /) unverandert n)
Diagnosestellung und der | Perzentil, Toleranzbereich) | /) unverandert 0)
erforderlichen Operation | /) 6,14 /6,53 j) 6,51/14,54
betragt unter 7 Tage
¢) nein
a) Operation an der Brust | b) Rate an Patientinnen d) 13,62 g)210/11/- k) NO2 m) Siehe Anmerkung 9
mit einem positiven HER2- | e) Nicht definiert h) 5,24 /) eingeschrankt/ nicht n)
Befund 713,36 /13,89 i) unverandert vergleichbar 0)
¢) nein j)2,95/9,13
a) Operation an der Brust | b) Rontgen- oder d) 98,52 g)<4l-/- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 1
Ultraschalluntersuchung | e) >= 95,00 % h) - 1) eingeschrankt/ nicht n)
der Gewebeprobe (Zielbereich) i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
wahrend der Operation bei | f) 98,34 / 98,68 vergleichbar
Patientinnen mit j)-1-
markiertem
Operationsgebiet
(Drahtmarkierung mithilfe
von Réntgenstrahlen
kontrolliert)
¢) nein
a) Operation an der Brust | b) Rate an Patientinnen d) 0,99 9)210/11725,31 k) NO2 m) Siehe Anmerkung 10
mit einem positiven HER2- | ) Nicht definiert h) 0,43 /) eingeschrankt/ nicht n)
Befund - unter 70,98/1,01 i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)

Beriicksichtigung der
Schwere aller
Krankheitsfalle im
Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

¢) nein

vergleichbar

)0,2410,76
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen

Berichtsjahr
(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/
Erluterung des

Krankenhauses

a) Operation an der Brust | b) Rontgen- oder d) 90,71 9)197/197 /- k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
Ultraschalluntersuchung | e) >= 95,00 % h) 100,00 /) unverandert n)
der Gewebeprobe (Zielbereich) i) unverandert 0)
wahrend der Operation bei | 1) 90,32 /91,08 ) 98,09/100,00
Patientinnen mit
markiertem
Operationsgebiet
(Drahtmarkierung mithilfe
von Ultraschall kontrolliert)
¢) nein
a) Operation an der Brust | b) Lymphknotenentfernung | d) 0,12 9)36/0/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
bei Brustkrebs im e) Sentinel-Event h) 0,00 /) unverandert n)
Frihstadium 1 0,06/0,24 i) unverandert 0)
¢) nein j) 0,00/9,64
a) Operation an der Brust | ) Lymphknotenentfernung | ¢) 10,34 g)<4l-/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
bei Brustkrebs im e) <=18,39 % (90. h) - /) unverandert n)
Frihstadium und Perzentil, Toleranzbereich) | i) unverandert 0)
Behandlung unter Erhalt | £ 9,53/11,21 j)-1-
der Brust
¢) nein
a) Versorgung von Friih- | b) schwerwiegende d) 3,75 g)<4l-/- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 10
und Neugeborenen, die Hirnblutungen bei sehr e) Nicht definiert h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
einer spezialisierten kleinen Friihgeborenen 13,41/413 i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)

arztlichen Behandlung

bedirfen

(ohne aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegte
Kinder)

¢) nein

vergleichbar

n-1-
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Versorgung von Friih- | b) Kérpertemperatur bei | a) 1,37 g)<4l-/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
und Neugeborenen, die  |Aufnahme ins e) <=6,17 % (95. h) - /) unverandert n)
einer spezialisierten Krankenhaus nicht Perzentil, Toleranzbereich) | i) unverandert 0)
arztlichen Behandlung angegeben 71,31/1,45 j-1-
bedirfen ¢) nein
a) Versorgung von Friih- | b) Hohergradige d) 3,36 g) <4/-]- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 10
und Neugeborenen, die Netzhautschadigung bei | e) Nicht definiert h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
einer spezialisierten sehr kleinen 12,96/381 i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
arztlichen Behandlung Frihgeborenen (ohne aus vergleichbar
bediirfen einem anderen j)-1-

Krankenhaus zuverlegte

Kinder)

¢) nein
a) Versorgung von Frilh- | b) Zusammengefasste d) 0,89 g)<4l-/- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 10
und Neugeborenen, die Bewertung der Qualitat der | e) <= 1,86 (95. Perzentil, | ) - 1) eingeschrankt/ nicht n)
einer spezialisierten Versorgung von Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar o)
arztlichen Behandlung Frihgeborenen 1 0,85/0,94 vergleichbar
bediirfen ¢) nein j)-1-
a) Versorgung von Friih- | b) Kérpertemperatur unter | d) 4,30 g 115/4]- k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
und Neugeborenen, die 36.0 Grad bei Aufnahme | e) <= 9,44 % (95. h) 3,48 /) unverandert n)
einer spezialisierten ins Krankenhaus Perzentil, Toleranzbereich) | i) unverandert 0)

arztlichen Behandlung

bedirfen

¢) nein

14,18 /4,43

1,36/8,60
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator

(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Versorgung von Friih- | b) Hohergradige d) 0,89 g)<4l-/- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 10
und Neugeborenen, die | Netzhautschadigung bei | e) Nicht definiert h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
einer spezialisierten sehr kleinen 70,78/1,01 i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
arztlichen Behandlung Friihgeborenen (ohne aus vergleichbar
bedirfen einem anderen j)-1-

Krankenhaus zuverlegte

Kinder)- unter

Beriicksichtigung der

Schwere aller

Krankheitsfalle im

Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

¢) nein
a) Versorgung von Friih- | b) Sterblichkeit wahrend | d) 0,99 g)116/0/0,29 k) R10 m) Siehe Anmerkung 3
und Neugeborenen, die des e) <= 2,28 (95. Perzentil, |h) 0,00 /) unverandert n)
einer spezialisierten Krankenhausaufenthalt bei | Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)
arztlichen Behandlung Frih- und Neugeborenen, |7 0,92/1,06 vergleichbar
bedurfen die einer spezialisierten /) 0,00/12,77

arztlichen Behandlung
bediirfen und lebend
geboren wurden (ohne aus
einem anderen
Krankenhaus zuverlegte
Kinder) — unter
Beriicksichtigung der
Schwere aller
Krankheitsfalle im
Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

¢) nein
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten

Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Versorgung von Friih- | b) schwerwiegende d) 6,28 g)<4l-/- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 10
und Neugeborenen, die | Schadigung der Lunge bei | e) Nicht definiert h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
einer spezialisierten sehr kleinen 15,78/6,83 i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
arztlichen Behandlung Friihgeborenen (ohne aus vergleichbar
bedirfen einem anderen j)-1-

Krankenhaus zuverlegte

Kinder)

¢) nein
a) Versorgung von Friih- | b) schwerwiegende d) 0,96 g) <4/-]- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 10
und Neugeborenen, die Hirnblutungen bei sehr e) Nicht definiert h) - 1) eingeschrankt/ nicht n)
einer spezialisierten kleinen Friihgeborenen 10,87 /1,06 i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)

érztlichen Behandlung

bedurfen

(ohne aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegte
Kinder) — unter
Beriicksichtigung der
Schwere aller
Krankheitsfalle im
Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

¢) nein

vergleichbar

n-1-
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Kinder) — unter
Beriicksichtigung der
Schwere aller
Krankheitsfalle im
Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

c)ja

Krankenhauses

a) Versorgung von Friih- | b) schwerwiegende d) 0,77 g)<4l-/- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 10
und Neugeborenen, die | Schadigung der Lunge bei | e) Nicht definiert h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
einer spezialisierten sehr kleinen 70,71/0,84 i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
arztlichen Behandlung Friihgeborenen (ohne aus vergleichbar
bedirfen einem anderen j)-1-

Krankenhaus zuverlegte

Kinder) — unter

Beriicksichtigung der

Schwere aller

Krankheitsfalle im

Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

¢) nein
a) Versorgung von Friih- | b) Kinder mit im d) 1,01 g)107/0/0,45 k) R10 m) Siehe Anmerkung 3
und Neugeborenen, die Krankenhaus erworbenen | e) <= 2,77 (95. Perzentil, | h) 0,00 /) unverandert n)
einer spezialisierten Infektionen (ohne aus Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)
arztlichen Behandlung einem anderen 10,96 /1,06 vergleichbar
bediirfen Krankenhaus zuverlegte j) 0,00/8,29
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator

(c) Indikator mit Bezug zu

Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Versorgung von Friih- | b) Sterblichkeit bei sehr d) 4,15 g)<4l-/- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 10
und Neugeborenen, die kleinen Friihgeborenen e) Nicht definiert h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
einer spezialisierten (ohne aus einem anderen 1) 3,79 /4,54 i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
arztlichen Behandlung Krankenhaus zuverlegte vergleichbar
bedirfen Kinder) j)-1-

¢) nein
a) Versorgung von Friih- | b) Sterblichkeit bei sehr d) 1,03 g) <4/-]- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 10
und Neugeborenen, die kleinen Friihgeborenen e) Nicht definiert h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
einer spezialisierten (ohne aus einem anderen | 1) 0,94 /1,12 i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
érztlichen Behandlung Krankenhaus zuverlegte vergleichbar
bediirfen Kinder) — unter j)-1-

Beriicksichtigung der

Schwere aller

Krankheitsfalle im

Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

¢) nein
a) Versorgung von Friih- | b) Operation aufgrund d) 1,16 g)<4l-/- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 10
und Neugeborenen, die einer Schadigung des e) Nicht definiert h) - 1) eingeschrankt/ nicht n)
einer spezialisierten Darms bei sehr kleinen 70,97/1,38 i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar o)

arztlichen Behandlung

bediirfen

Friihgeborenen (ohne aus

einem anderen
Krankenhaus zuverlegte
Kinder)

¢) nein

vergleichbar

)-1-
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegte
Kinder) — unter
Beriicksichtigung der
Schwere aller
Krankheitsfalle im
Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

¢) nein

Krankenhauses

a) Versorgung von Friih- | b) Operation aufgrund d) 0,97 g)<4l-/- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 10
und Neugeborenen, die | einer Schadigung des e) Nicht definiert h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
einer spezialisierten Darms bei sehr kleinen 70,82/1,15 i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
arztlichen Behandlung Friihgeborenen (ohne aus vergleichbar
bedirfen einem anderen j)-1-

Krankenhaus zuverlegte

Kinder) — unter

Beriicksichtigung der

Schwere aller

Krankheitsfalle im

Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

¢) nein
a) Versorgung von Friih- | b) Luftansammlung d) 0,95 g) <4/-]- k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
und Neugeborenen, die | zwischen Lunge und e) <= 2,30 (95. Perzentil, |h)- /) unverandert n)
einer spezialisierten Brustwand (sog. Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)
arztlichen Behandlung Pneumothorax) bei 70,89/1,00 vergleichbar
bediirfen beatmeten Kindern (ohne j)-1-
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen

Berichtsjahr
(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

unter Beriicksichtigung der

Schwere aller
Krankheitsfalle im
Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

¢) nein

Krankenhauses
a) Versorgung von Friih- | b) Durchfihrung eines d) 97,46 g)109/105/ - k) R10 m) Siehe Anmerkung 5
und Neugeborenen, die Hortests e) >=95,00 % h) 96,33 /) unverandert n)
einer spezialisierten ¢) nein (Zielbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)
arztlichen Behandlung 1) 97,36 / 97,56 vergleichbar
bediirfen ) 90,94 / 98,56
a) Vorbeugung eines b) Anzahl der Patienten, | d) 0,01 g) 478410/ - k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
Druckgeschwiirs die wahrend des e) Sentinel-Event h) 0,00 /) unverandert n)
Krankenhausaufenthalts | 0,01/0,01 i) unverandert 0)
mindestens ein 4} 0,00/0,08
Druckgeschwir 4.
Grades/der Kategorie 4
erwarben
¢) nein
a) Vorbeugung eines b) Anzahl der Patienten, | d) 0,95 g)4784/0/3,05 k) R10 m) Siehe Anmerkung 3
Druckgeschwiirs die wahrend des e) <=1,95 h) 0,00 /) unverandert n)
Krankenhausaufenthalts | (Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)
mindestens ein 10,94/0,96 vergleichbar
Druckgeschw(r erwarben - j)0,00/1,26

Anmerkung 1: Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen

Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit

einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen

beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,

begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.
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Anmerkung 2: In diesem Qualitatsindex werden wesentliche Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des Kindes einzuschétzen. Der Referenzbereich gibt an, ob
das Ergebnis eines Indikators rechnerisch aufféllig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Anmerkung 3: Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kdnnen, somit finden nur im Rahmen
der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen in den Einrichtungen berlicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch aufféllig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Anmerkung 4: Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, ob das
Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auerhalb des Referenzbereichs ziehen (iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&usern vorgenommen.

Anmerkung 5: Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen

beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
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begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen

Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Anmerkung 6: Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen

Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Anmerkung 7: Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kdnnen, somit finden nur im Rahmen
der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen in den Einrichtungen berlicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch aufféllig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Anmerkung 8: Da eine Brustkrebsoperation keinen Notfall darstellt, ist Betroffenen ausreichend Zeit einzurdumen, um sich tber die Krankheit und das entsprechende
Behandlungskonzept zu informieren und sich damit am Behandlungsprozess aktiv zu beteiligen. Werden Operationen héufig innerhalb der ersten 7 Tage nach der
Diagnose durchgefiihrt, kann dies auf Defizite bei der Information, Aufklarung und Einbeziehung von Patientinnen und Patienten in notwendige Entscheidungen hindeuten.
Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen liblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die

Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Anmerkung 9: Fir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich definiert, sodass kein Strukturierter Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der Krankenhéuser
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vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass derzeit keine Kenntnisse eines validen Referenzwertes fiir Deutschland vorliegen. Dartiber hinaus kann nicht sicher
ausgeschlossen werden, dass Verstandnisprobleme beziiglich des Dokumentationsbogens zu Dokumentationsfehlern gefiihrt haben kdnnten. Fiir das Erfassungsjahr 2017
wurde der Bogen angepasst. Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umsténden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Dies wird in dem

Indikator ,Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an HER2-positiven Befunden* berlicksichtigt.

Anmerkung 10: Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umsténden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, ob das
Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen (iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.
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