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Einleitung

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person
Name Ursula Reuss

Position Qualitatsbeauftragte

Telefon 0561 / 6009 - 138

Fax 0561 / 6009 - 129

E-Mail ursula.reuss@pkd.de

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Dominik Walter
Position Klinikgeschaftsfihrer
Telefon 0561 /6009 - 115

Fax 0561 / 6009 - 125
E-Mail dominik.walter@pkd.de

Weiterfuhrende Links

URL zur Homepage https://www.paracelsus-kliniken.de/kassel
URL fur weitere Informationen https://www.paracelsus-kliniken.de

Weitere Links > https://www.paracelsus-kliniken.de ( Konzernseite )
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Paracelsus-Elena-Klinik
Institutionskennzeichen 260620146
Standortnummer aus dem 771912000
Standortverzeichnis
alte Standorthummer 00
Hausanschrift Klinikstral3e 16

34128 Kassel
Postanschrift Klinikstral3e 16

34128 Kassel
Telefon 0561 /6009 - 0
E-Mail info@kassel.pkd.de
Internet https://www.paracelsus-kliniken.de/kassel

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

UnivProf. Dr. Arztliche Leiterin 0561 / 6009 - 0561 / 6009 - chefarztsekretariat@kassel.pkd.de
med. Brit 112 118

Mollenhauer

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Pflegemanager Pflegedienstleitung 0561 / 6009 - 110 christoph.schmauch@pkd.de
B.A. Christoph

Schmauch

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dominik Walter Klinikgeschaftsfihrer 0561 / 6009 - 115 0561 /6009 - 125 dominik.walter@pkd.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH&Co. KGaA, Osnabriick
Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

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

Nr.

MP04
MP14
MP15
MP16
MP22
MP24
MP25
MP27
MP32

MP34
MP39
MP40
MP42

MP44
MP48
MP51
MP52

MP59

MP63
MP66

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

Atemgymnastik/-therapie

Diat- und Ernahrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches

Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von

Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Parkinson-Nurse, Fachkrafte fur
die Versorgung mit
Medikamentenpumpen

Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen RegelméaRige Zusammenarbeit mit
Parkinson-Selbsthilfegruppen in
der Klinik

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining

Sozialdienst

Spezielles Leistungsangebot fir neurologisch erkrankte Schlucktherapie, Spiegeltherapie,

Personen Multimodale-Komplexbehandlung
(MMKB)
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar /
Erlauterung
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich méglich)
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir

Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berlcksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Soziale Arbeit B.A. Elisabeth Lang
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Sozialdienst

Telefon 0561 /6009 - 255

Fax 0561 / 6009 - 58255

E-Mail elisabeth.lang@pkd.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten flr Besucherinnen und
Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

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

BF21 Hilfsgerate zur Unterstitzung bei der Pflege fur

Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergro3e

BF24 Diatische Angebote
BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

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

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar / Erlauterung
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Parkinson-Zentrum Universitét
Universitaten Gottingen-Kassel, Kooperation zur
Tiefen Hirnstimulation mit
Universitat Gottingen, diverse
Michael J. Fox-Projekte,
Zusammenarbeit mit der
Universitat Gottingen
FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/l1-Studien Studien zum Thema Parkinson
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- ~ Langzeitstudie"DeNoPa" und
wissenschaftlichen Studien diverse andere
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher siehe Publikationen
Journale/Lehrbiicher
FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin
und Physiotherapeut

HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 130

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 2444
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 737

Fallzahl der stationséaquivalenten
psychiatrischen Behandlung (StaB)

0

Kommentar / Erlauterung
Praktikumsplatze fur den
Fachpraktischen
Ausbildungseinsatz der
Fachschulen
Praktikumsplatze fur den
Fachpraktischen
Ausbildungseinsatz der
Fachschulen
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegéarztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 13,70
Personal mit direktem 13,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 13,70

davon Fachérzte und Fachéarztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 13,45

Personal mit direktem 13,45

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 13,45

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

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 68,47
Personal mit direktem 68,47
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 68,47
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 28,52
Personal mit direktem 28,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 28,52

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 24,29
Personal mit direktem 24,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 24,29

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 4,26
Personal mit direktem 4,26
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,26
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 7,98
Personal mit direktem 7,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 7,98

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 3,42
Personal mit direktem 3,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 3,42

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0

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

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

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen
Anzahl Vollkrafte 0,00
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Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
2,20
2,20
0,00
0,00
2,20

Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin
und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin
und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und
Phonetiker (SP14)

1,57

1,57

0,00

0,00

1,57

Masseurin/Medizinische Bademeisterin und
Masseur/Medizinischer Bademeister (SP15)
3,39
3,39
0,00
0,00
3,39

Musiktherapeutin und Musiktherapeut (SP16)
0,15
0,15
0,00
0,00
0,15
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
5,16
5,16
0,00
0,00
5,16

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
(SP23)

1,27

1,27

0,00

0,00

1,27

Psychologische Psychotherapeutin und
Psychologischer Psychotherapeut (SP24)
0,15

0,00

0,15

0,00

0,15

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
1,01
1,01
0,00
0,00
1,01
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Ursula Reuss
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsbeauftragte
Telefon 0561 6009 138

Fax

E-Mail ursula.reuss@pkd.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Arztlicher Dienst, Pflegedienst, Verwaltung, Therapeuten
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums  monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Patientensicherheitsbeauftragte Ursula Reul3
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsbeauftragte

Telefon 0561 6009 138

Fax

E-Mail ursula.reuss@pkd.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — wie Arbeitsgruppe Qualititsmanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmallig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MalBnahmen

Nr. Instrument / MaBhahme Zusatzangaben

RMO01 Ubergreifende Qualitats- und/oder Dokumentation im Organisationshandbuch
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2022-07-19
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen
RMO06 Sturzprophylaxe Dokumentation im Organisationshandbuch
2022-07-19
RMQ7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dokumentation im Organisationshandbuch

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard 2023-02-04
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RM10 Strukturierte Durchflihrung von AAndere Fallbesprechungen Arztlicher
interdisziplinaren Fallbesprechungen/- Dienst, Therapeuten
konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsboégen
RM18 Entlassungsmanagement Dokumentation im Organisationshandbuch
2021-10-28

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
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Existiert ein einrichtungsinternes AJa

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten AJa

Ereignisse regelmaRig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte Veranderungsmafnahmen bzw. Einsatz von Patientenarmbéandern
sonstige konkrete MaRnahmen zur

Verbesserung der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf
Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

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

Einrichtungsubergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsibergreifendes Fehlermeldesystem
EFO0 CIRSmedical

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerund 1 Arztin fir Umwelt- und Krankenhaushygiene
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1 Oberarzt mit Freistellung
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréafte (HFK) 1 Fachkraft fir Krankenhaushygiene
Hygienebeauftragte in der 4 Pflege, Therapie und Diagnostik

Pflege

Eine Hygienekommission wurde AJa
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name UnivProf. Dr. med. Brit Mollenhauer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Avrztliche Leiterin

Telefon 0561 6009 112

Fax 0561 6009 126

E-Mail chefarztsekretariat@kassel.pkd.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? Uja
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Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? Uja

Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfuhrung oder die Arzneimittelkommission Uja

oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt trifft nicht zu
vor?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt  ja
vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Uja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Uja

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

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fur das AJa

Berichtsjahr erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 27 mi/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? X Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch teilweise
stationsbezogen?

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten Uja
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 Uja
Patientinnen und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement

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

Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich

gemacht werden).

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

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

Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Malinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung

HMO03 Teilnahme an anderen Teilnehmer am MRE-Netzwerk Patientenscreening nach
regionalen, nationalen oder Nord- und Ost-Hessen Netzwerk-/RKI-Vorgaben, im
internationalen Netzwerken zur Bedarfsfall Verwendung eines
Pravention von nosokomialen Netzwerk-Uberleitungsbogens
Infektionen bei Verlegung
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Nr. Hygienebezogene MalBhahme Zusatzangaben

Schulungen der
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

monatlich

Kommentar/ Erlauterung
RegelméaRige Schulungen fir
alle an der Behandlung der
Patienten beteiligten
Mitarbeitergruppen finden
verbindlich statt und erfolgen
per Zuordnung im
Schulungsplan.

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-
und Beschwerdemanagement eingefihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden
Die Zeitziele fur die Ruckmeldung an die
Beschwerdefuhrer oder
Beschwerdeflihrerinnen sind schriftlich
definiert

Eine Ansprechperson fur das
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt

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

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren

Patientenbefragungen

Ada

Ada

AJda

Ada

Ada

Ada

Ada

AJa

AJa

Patienten konnen auf das L & B-Management
per QR_Code, Brief, Internetseite , Flyer,
Online zugreifen

Prozessbeschreibung

Mundliche Beschwerden werden durch
Mitarbeiter verschriftlicht und durch die
Qualitatsbeauftragte erfasst.
Prozessbeschreibung

Geregelt in der Prozessbeschreibung

Erfasst Lob und Beschwerden, welche tUber
E-Mail eingehen und leitet diese weiter
https://www.paracelsus-
kliniken.de/fach/kassel/ueber-uns/qualitaet/
Beauftragtenwesen

Ja, ist moglich.
https://asp4.intrafox.net/cgi-
bin/external_intrafox.app?X=X71ai8jTOu
Durchgefihrt im Herbst 2023

Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson fur das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax
Arbeitsschwerpunkt
Ursula Reul3 Qualitatsbeauftragte 0561 6009 104

Patientenfirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax
Arbeitsschwerpunkt
Jutta Dorr Patientenfiirsprecherin 0561 6009 0
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Mal3nahmen zur Gewéhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fur die erfolgreiche Umsetzung dieser Malinahmen
ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. med. Jens Ebentheuer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Oberarzt

Telefon 0561 6009 159

Fax 0561 6009 126

E-Mail jens.ebentheuer@pkd.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 1
Kommentar/ Erlauterung externe Krankenhausapotheke

A-12.5.4 Instrumente und MalBhahmen

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

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdénnen Instrumente und MaflRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der ursprtinglichen

Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fir die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation

- Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung.

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

gemacht werden.

- Entlassung

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

Nr.
AS02

Instrument / MalBhahme
Vorhandensein
adressatengerechter und
themenspezifischer
Informationsmaterialien fur
Patientinnen und Patienten zur
ATMS z. B. fur chronische
Erkrankungen, fur
Hochrisikoarzneimittel, fir Kinder
Elektronische Unterstitzung des
Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)
Méoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in
einer Verordnungssoftware)
Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®,
Fachinfo-Service®)
Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

AS04

ASO7

AS08

AS10

AS11 Elektronische Dokumentation der

Verabreichung von Arzneimitteln

Zusatzangaben

AVorhandensein von
elektronischen Systemen zur
Entscheidungsunterstitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, 1D
Medics® bzw. ID Diacos®
Pharma)

ASonstige elektronische
Unterstitzung (bei z.B. Bestellung,
Herstellung, Abgabe)
elektronisches
Medikamentenbestellsystem,
elektronische Patientenakte
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS12 MafRnahmen zur Minimierung von  AFallbesprechungen
Medikationsfehlern AMalRnahmen zur Vermeidung
von Arzneimittelverwechslung
ASpezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)
ATeilnahme an einem
einrichtungsuber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap.
12.2.3.2)
AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung AAushéndigung von

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

einer lickenlosen
Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

arzneimittelbezogenen
Informationen fir die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des

Patienten im Rahmen eines (ggf.

vorlaufigen) Entlassbriefs
AAushandigung des
Medikationsplans

UAbei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe

oder Ausstellung von
Entlassrezepten

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitditsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegentber vulnerablen Patientengruppen, wie
beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird
an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so
passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspléane oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und
Interventionsmaflnahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements vorgesehen?
Werden Kinder und/oder Jugendliche

versorgt?

X nein

X Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr.

AA08
AA10

AA22

AA30

Vorhandene Geréate

Umgangssprachliche 24h

Bezeichnung

Computertomograph (CT) (X)
Elektroenzephalographiegeratt
(EEG) (X)
Magnetresonanztomograph
(MRT) (X)

Single-Photon-
Emissionscomputertomograph
(SPECT)

Nein
Ja

Nein

Nein

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erlauterung

in Kooperation

in Kooperation

Fiir Studienzwecke in
Kooperation

Seite 20



KEN

< PARACELSUS
S

Paracelsus-Elena-Klinik

Nr. Vorhandene Geréate Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA43 Elektrophysiologischer Ja
Messplatz mit EMG, NLG,
VEP, SEP, AEP

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

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

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

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf 8 6 Abs. 3 der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

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

Halbsatz 3 Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Neurologie

Einleitungstext

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Neurologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name UnivProf. Dr. med. Brit Mollenhauer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Leitung

Telefon 0561 /6009 - 112

Fax 0561 /6009 - 126

E-Mail chefarztsekretariat@kassel.pkd.de
Strasse / Hausnummer Klinikstr. 16

PLZ / Ort 34128 Kassel

URL

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit

leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V
Kommentar/Erlauterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléaren
Erkrankungen
VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation
VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
VN20 Spezialsprechstunde Ambulanz fir THS (Tief-Hirn-

Stimulation), Restless-Legs-
Ambulanz, Allgemeine Ambulanz
fir Bewegungsstorungen,
Ambulanz fir Chorea Huntington

VN22 Schlafmedizin eigenes Schlaflabor vorhanden

VP00 Psychiatrische Konsile Kooperation mit niedergelassenem
Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie

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

Vollstationare Fallzahl 2444
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

G20 1822 Priméres Parkinson-Syndrom

G25 218 Sonstige extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen

G23 143 Sonstige degenerative Krankheiten der Basalganglien

G21 85 Sekundares Parkinson-Syndrom

G31 62 Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems, anderenorts nicht
klassifiziert

R26 25 Stérungen des Ganges und der Mobilitat

G30 15 Alzheimer-Krankheit

G91 15 Hydrozephalus

FO3 11 Nicht naher bezeichnete Demenz

G10 9 Chorea Huntington

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-902 1980 Testpsychologische Diagnostik

9-984 1381 Pflegebediirftigkeit

3-800 1174 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-320 866 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

1-206 760 Neurographie

1-20a 652 Andere neurophysiologische Untersuchungen

1-247 627 Olfaktometrie und Gustometrie
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Offizielle Bezeichnung

Andere Endosonographie
Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem

Parkinson-Syndrom

OPS-301 Anzahl
Ziffer

3-05x 578
8-97d 514
1-791 320

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz
AMO4 Ermachtigung zur
ambulanten
Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Abs.
1 Arzte-ZV (besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen
und
Krankenhausarzten)

AMO04 Erméchtigung zur
ambulanten
Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Abs.
1 Arzte-ZV (besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen
und
Krankenhausarzten)

Bezeichnung der
Ambulanz

Friherkennung Morbus

Parkinson

Tiefenhirnstimulation

Kardiorespiratorische Polygraphie

Angebotene
Leistungen

o

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

Diagnostik und
Therapie von
extrapyramidalen
Krankheiten und
Bewegungsstérunge
n (VN11)
Diagnostik und
Therapie von
degenerativen
Krankheiten des
Nervensystems
(VN12)

Spezialsprechstunde
(VN20)

Betreuung von
Patientinnen und
Patienten mit
Neurostimulatoren
zur Hirnstimulation
(VNO09)

Diagnostik und
Therapie von
Systematrophien, die
vorwiegend das
Zentralnervensystem
betreffen (VN10)
Diagnostik und
Therapie von
extrapyramidalen
Krankheiten und
Bewegungsstérunge
n (VN11)

Diagnostik und
Therapie von
degenerativen
Krankheiten des
Nervensystems
(VN12)
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
o Spezialsprechstunde
(VN20)
AMO4 Ermachtigung zur Privatsprechgtunde - Diagnostik und
ambulanten Morbus Parkinson,

Therapie von
Systematrophien, die
vorwiegend das
Zentralnervensystem

Behandlung nach § 116 RLS, Chorea
SGB V bzw. § 31a Abs. Huntington
1 Arzte-ZV (besondere

Untersuchungs- und betreffen (VN10

Behandlungsmethoden _ _( )

oder Kenntnisse von > Diagnostik und

Krankenhausarztinnen Therapie von

und extrapyramidalen

Krankenhausérzten) Krankheiten und
Bewegungsstérunge
n (VN11)

- Diagnostik und
Therapie von
degenerativen
Krankheiten des
Nervensystems
(VN12)

o Spezialsprechstunde
(VN20)

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auRer Belegarzte und Belegéarztinnen)

Anzahl Vollkréafte 13,70
Personal mit direktem 13,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 13,70
Falle je VK/Person 178,39416

davon Facharztinnen und Fachéarzte

Anzahl Vollkrafte 13,45

Personal mit direktem 13,45

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 13,45

Félle je VK/Person 181,71003

Maf3gebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF09 Geriatrie

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO
2003)

ZF39 Schlafmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 68,47
Personal mit direktem 68,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 68,47
Falle je VK/Person 35,69446

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 28,52
Personal mit direktem 28,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 28,52
Falle je VK/Person 85,69424

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkréfte 24,29
Personal mit direktem 24,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 24,29
Falle je VK/Person 100,61753

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 4,26
Personal mit direktem 4,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,26

Falle je VK/Person 573,70892

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 7,98
Personal mit direktem 7,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 7,98

Félle je VK/Person 306,26566

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 3,42

Personal mit direktem 3,42

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 3,42

Félle je VK/Person 714,61988

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

B-11.3 Angaben zu ausgewéahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen far
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 0,00
Falle je VK/Person 0,00000
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestitzen einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung nach 8 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallza Dokumentation Anzahl Kommentar des Kommentar der
hl srate in % Datensad Krankenhauses Datenannahme
tze stelle DeQS
Standort
Herzschrittmacher-Implantation 0 In diesem
[09/1] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
Herzschrittmacher- 0 0 In diesem
Aggregatwechsel [09/2] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
Herzschrittmacher-Revision/- 0 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation Leistungsbereich
[09/3] wurde keine
dokumentationspfili
chtige Leistung
erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem
Implantation [09/4] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem
Aggregatwechsel [09/5] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren— 0 0 In diesem
Revision/Systemwechsel/Explan Leistungsbereich
tation [09/6] wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
Karotis-Revaskularisation [10/2] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.

o
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Leistungsbereich Fallza Dokumentation Anzahl Kommentar des Kommentar der
hl srate in % Datensa Krankenhauses Datenannahme
tze stelle DeQS
Standort
Gynékologische Operationen 0 0 In diesem

[15/1]

Geburtshilfe [16/1]

Huftgelenknahe Femurfraktur
[17/1]

Mammachirurgie [18/1]

Cholezystektomie [CHE]

Dekubitusprophylaxe [DEK]
Herzchirurgie [HCH]

Zahlleistungsbereich Offen
chirurgische
Aortenklappeneingriffe
[HCH_AK_CHIR]

Zahlleistungsbereich
Kathetergestuitzte
Aortenklappeneingriffe
[HCH_AK_KATH]

Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfili
chtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich Fallza Dokumentation Anzahl Kommentar des Kommentar der
hl srate in % Datensad Krankenhauses Datenannahme
tze stelle DeQS
Standort
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Koronarchirurgische Leistungsbereich
Operationen [HCH_KC] wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich Offen- 0 0 In diesem
chirurgische Leistungsbereich
Mitralklappeneingriffe wurde keine
[HCH_MK_CHIR] dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Kathetergestutzte Leistungsbereich
Mitralklappeneingriffe wurde keine
[HCH_MK_KATH] dokumentationspfili
chtige Leistung
erbracht.
Huftendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
[HEP] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Huftendoprothesenimplantation Leistungsbereich
[HEP_IMP] wurde keine
dokumentationspfili
chtige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Huftendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel wurde keine
[HEP_WE] dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme Leistungsbereich
[HTXM] wurde keine
dokumentationspfili
chtige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kun Leistungsbereich
stherzen [HTXM_MKU] wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Herztransplantation [HTXM_TX] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich Fallza Dokumentation Anzahl Kommentar des Kommentar der
hl srate in % Datensa Krankenhauses Datenannahme
tze stelle DeQS
Standort
Knieendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
[KEP] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich
[KEP_IMP] wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel wurde keine
[KEP_WE] dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
Leberlebendspende [LLS] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
Lebertransplantation [LTX] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation [LUTX] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfili
chtige Leistung
erbracht.
Neonatologie [NEO] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
Nierenlebendspende [NLS] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
Perkutane Koronarintervention 0 0 In diesem
und Koronarangiographie (LKG) Leistungsbereich
[PCI_LKG] wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich

Fallza Dokumentation Anzahl Kommentar des Kommentar der

hl srate in % Datensa Krankenhauses Datenannahme

Ambulant erworbene 0
Pneumonie [PNEU]

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation [PNTX]

tze stelle DeQS

Standort

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfli
chtige Leistung
erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung fur: [Ergebnisse]

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

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

52326

Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

TKez

DeQS

nein

%
0,37 %

0,37 % - 0,37 %
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitéatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

521801

Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

TKez

DeQS

nein

%
0,06 %

0,06 % - 0,06 %
2458 /0

0 %
0,00 % - 0,16 %

Seite 34


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

< PARACELSUS

Paracelsus-Elena-Klinik

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitétsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

521800

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

TKez

DeQS

nein

%
0,01 %

0,01 % - 0,01 %
2458 /0

0%
0,00 % - 0,16 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
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Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergéanzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitétsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation
eines Dekubitus sowohl gem. ICD-10-GM (BfArM) wie
auch gem. NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation
gem. EPUAP/NPUAP beschreibt zusatzlich die
Kategorien ,Keiner Kategorie/keinem Stadium
zuordenbar: Tiefe unbekannt® und ,vermutete Tiefe
Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt®.

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

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Ql

DeQS

nein

%

0,00 %

Sentinel Event
0,00 % - 0,01 %
2458 /0

0%

0,00 % - 0,16 %
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< PARACELSUS

Paracelsus-Elena-Klinik

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
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R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurlickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

52009

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Ql

DeQS

nein

1,05

& 2,27 (95. Perzentil)
1,04 - 1,06
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Seite 37


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

< PARACELSUS

KEN

Paracelsus-Elena-Klinik

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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< PARACELSUS
S

Paracelsus-Elena-Klinik

Sortierung
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. Geman

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

Bundesland Leistungsbereich nimmt teil Kommentar / Erlauterung
Hessen MRE ja

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz 1 Nr.1SGB V
Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 14

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

Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 13
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurickliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 13

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfilllungsgrad der PpUG

Fachabteilun Pflegesensitiv Station  Schich Monatsbezogen Ausnahmetatbestan Kommenta

g er Bereich t er de r
Erfullungsgrad
Neurologie Neurologie Neurologi Nacht 100,00 0
e3
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Paracelsus-Elena-Klinik

Fachabteilun Pflegesensitiv Station  Schich Monatsbezogen Ausnahmetatbestan Kommenta

g er Bereich t er de r
Erfillungsgrad

Neurologie Neurologie Neurologi Tag 100,00 0
e3

Neurologie Neurologie Neurologi Nacht 100,00 0
e?2

Neurologie Neurologie Neurologi Tag 100,00 0
e2

Neurologie Neurologie Neurologi Nacht 100,00 0
el

Neurologie Neurologie Neurologi Tag 100,00 0
el

8.2 Schichtbezogener Erfillungsgrad der PpUG

Fachabteilung Pflegesensitiver Station Schicht  Schichtbezogener Kommentar
Bereich Erfullungsgrad
Neurologie Neurologie Neurologie Tag 85,31
3
Neurologie Neurologie Neurologie Tag 92,37
2
Neurologie Neurologie Neurologie Nacht 79,32
3
Neurologie Neurologie Neurologie Tag 89,45
1
Neurologie Neurologie Neurologie Nacht 86,12
2
Neurologie Neurologie Neurologie Nacht 84,26
1

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie
(PPP-RL):

trifft nicht zu / entfallt

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fur
neuartige Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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