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Einleitung

Abbildung: Starmed Klinik

Liebe Leserin, lieber Leser

im Sommer 2004 ging nach funfjahriger intensiver Planungs- und Bauphase die STARMED Klinik, im Herzen
Altperlachs in Miinchen, in Betrieb.

Die STARMED Klinik ist eine nach modernsten Richtlinien gebaute privatbetriebene Klinik, die sich auf
minimalinvasive Eingriffe im Bereich Chirurgie und Orthopadie spezialisiert hat.

Das Konzept der STARMED Klinik beinhaltet ALLE Patienten (gesetzlich und privat versichert) gleichberechtigt zu
behandeln. Darunter versteht die Klinik modernste Medizintechnik, Spitzenservice und Behandlung durch
ausgewiesene Spezialisten fiir Jedermann.

Seit 2013 ist die STARMED Klinik Mlinchen im Krankenhausbedarfsplan des Freistaates Bayern als Haus der
Grundversorgung | gelistet.

Mit diesem Qualitatsbericht informieren wir Sie (iber die STARMED Klinik.

Dieser gibt Ihnen einen Uberblick {iber das Leistungsspektrum unserer zwei Hauptabteilungen (Chirurgie und
Orthopéadie) sowie (iber die angebotenen Behandlungs- und Therapieverfahren.

Unser Anliegen ist es, mit diesem Bericht allen interessierten Patienten, Angehdérigen, einweisenden Arzten und
Kostentragern die Qualitdtsmerkmale der STARMED Klinik so transparent wie méglich zu machen.

Unsere Klinik-Philosophie lautet:
Spitzenmedizin, Spezialisten und Spitzenservice fiir ALLE!

Ein wichtiger Teil der Unternehmenskultur in der STARMED Kilinik ist die kontinuierliche Qualitatsverbesserung. Aus
diesem Grund haben wir Ende des Jahres 2014 erfolgreich durch die DEKRA nach DIN ISO 9001, MAAS-BGW
zertifizieren lassen.

Das 1. Uberwachungsaudit 2015 wurde erfolgreich von der DEKRA durchgefiihrt.

Ihr Dr. med. Dr. med. univ. Matthias Ganser,

Arztlicher Direktor



Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person:

Silke Boin Qualititsmanagementbeauftragte 089 450285 0 info@starmedklinik.de

Fur die Vollstdndigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person:

Dr. med. Dr. med. univ. Matthias Ganser [Arztlicher Direktor 089 450285 130 info@starmedklinik.de

Link zur Homepage des Krankenhauses:
https://www.starmedklinik.de



https://www.starmedklinik.de 

Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
I. Angaben zum Krankenhaus

IK-Nummern des Krankenhauses:

260914243

Standortnummer des Krankenhauses:

00

Hausanschrift:
STARMED KLINIK GmbH
Putzbrunner Str. 9

81737 Miinchen

Internet:
https://www.starmedklinik.de

Postanschrift:
Putzbrunner Str. 9
81737 Miinchen

Arztliche Leitung des Krankenhauses:

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

Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

Dr. med. Dr. med. univ. Matthias Ganser Arztlicher Direktor 089 /450285 - 130 info@starmedklinik.de

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

Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

Brigitte i Stationsleitung 089 /450285 - 200 info@starmedklinik.de

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

Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

Verwaltungsleitung 089 /450285 - 0 info@starmedklinik.de



https://www.starmedklinik.de/

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name:

STARMED KLINIK Miinchen GmbH

Art:

privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: Kommentar / Erlduterung:
MPO1 Akupressur
MP02 Akupunktur
MP04 Atemgymnastik/-therapie
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP18 FuRreflexzonenmassage
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
MP37 Schmerztherapie/-management
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 Warme- und Kalteanwendungen
MP60 Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)




A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Leistungsangebot: Zusatzangaben: Kommentar / Erlduterung:
INMO1 Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
INMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)
NM14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer 0,00 EUR pro Tag (max)
NM15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer  |0,00 EUR pro Tag (max) kostenfreies WLAN
NM17 Rundfunkempfang am Bett 0,00 EUR pro Tag (max)
NM18 Telefon am Bett 0,00 EUR pro Tag (max) ins deutsche
Festnetz
0,39 EUR pro Minute ins deutsche
Festnetz
0,00 EUR bei eingehenden Anrufen
NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
NM30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und [0,00 EUR pro Stunde gekennzeichnete Parkplatze in der
Besucherinnen sowie Patienten und 0,00 EUR pro Tag Tiefgarage
Patientinnen
INM66 Beriicksichtigung von besonderen Essen & la carte (Uber ein
Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne von  |Catering-Unternehmen)
Kultursensibilitat)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlauterung:
BF04 Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung
BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF25 Dolmetscherdienst




A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
12 Betten

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Féalle:
Vollstationare Fallzahl:

934

Teilstationare Fallzahl:

0

Ambulante Fallzahl:

0



A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen insgesamt (aul3er Belegéarzte und Belegéarztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erléuterung:

22—

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

S

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erléuterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erléuterung:

2,0
davon Fachéarzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erléuterung:

0 | |

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

2 e ——

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéaltnis: Kommentar/ Erléuterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erléuterung:

2,0
maldgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

10,00

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen: Kommentar/ Erléuterung:

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:

I

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erléuterung:

-/ |

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:




Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

0,5
davon Fachérzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:

: I

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erléuterung:

: |

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erléuterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

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

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erléuterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéaltnis: Kommentar/ Erléuterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erléuterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erléuterung:

13,0
davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erléuterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erléuterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erléuterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:



Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erléuterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erléuterung:

11,6
davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erléuterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erléuterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erléuterung:

5,8
Mal3gebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:
40,00

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

Kommentar/ Erléuterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erléuterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erléuterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:




A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement:
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Titel, Vorname, Nachname: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Telefon (Vorwahl, Rufnummer, Fax (Vorwahl, Rufnummer, Durchwahl): Email:

Durchwahl):

Dr. med. Dr. med. univ. Matthias Ganser |Arztiicher Direktor info@starmedklinik.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Lenkungsgremiums Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Tagungsfrequenz des Gremiums:

bzw. einer Steuergruppe, die sich regelmaRig zum Thema

A-12.2 Klinisches Risikomanagement:
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement :

lentspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium:

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Lenkungsgremiums Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Tagungsfrequenz des Gremiums:

bzw. einer Steuergruppe, die sich regelmaRig zum Thema

Risikomanagement austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen:

Instrument / MaRnahme: Zusatzangaben:
RMO1 Ubergreifende Qualitéts- und/oder Risikomanagement-Dokumentation  [CIRS Meldesystem wird monatlich besprochen in den Abteilungen2015-01-10

(QW/RM-Dokumentation) liegt vor

RM04 Klinisches Notfallmanagement CIRS Meldesystem wird monatlich besprochen in den Abteilungen
2015-01-10
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

Existiert ein einrichtungsinternes Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Tagungsfrequenz: Umgesetzte VerdnderungsmaBnahmen bzw.
Fehlermeldesystem? Ereignisse regelmaBig bewertet? sonstige konkrete MaRRnahmen zur Verbesserung

der Patientensicherheit:

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem: Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig ~ Tagungsfrequenz:

bewertet?

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements:
A-12.3.1 Hygienepersonal:

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen: Kommentar/ Erlduterung:

-/

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen: Kommentar/ Erlduterung:



Hygienefachkréfte (HFK): Kommentar/ Erlduterung:

Hygienebeauftragte in der Pflege: Kommentar/ Erléuterung:

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet:

Tagungsfrequenz der Hygienekommission:

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

Arbeitsschwerpunkt: Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

Christa Hirt Hygienebeauftragte

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene:
A-12.3.2.1 Vermeidung geféRkatheterassoziierter Infektionen:

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie:

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?

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?

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

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 tiberprift?




A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden:

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) Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage:

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

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion:

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde fiir das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen:
0 ml/Patiententag
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen:

600 mi/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE):

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 ( )2

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 regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten und Patientinnen?



../../../Users/User/Desktop/www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement:
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement:

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Kommentar/ Erlauterung:

Beschwerdemanagement eingefiihrt.

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

Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung):
o/
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen ~ Kommentar/ Erlduterung:

Beschwerden:

o ./
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ~ Kommentar/ Erlduterung:

Beschwerden:

o /|
Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Kommentar/ Erlauterung:

Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert:

T I
Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit Kommentar/ Erlauterung: URL zum Bericht:

definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt:

e e
Ein Patientenfiirsprecher oder eine Patientenfiirsprecherin mit Kommentar/ Erlduterung:

definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt:

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

6 | |

Patientenbefragungen: Kommentar/ Erlduterung: Link zur Webseite:

6 ./ | |

Einweiserbefragungen: Kommentar/ Erlduterung: Link zur Webseite:

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

Arbeitsschwerpunkt: Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

info@starmedklinik.de

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt



Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Allgemeine Chirurgie

B-[1].1 Name [Allgemeine Chirurgie ]

Fachabteilungsschliissel:

1500

Art der Abteilung:

StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Putzbrunnerstralie 9, 81737 Miinchen https://www.starmedklinik.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Tel. Nr.

Dr. Bernd Ablamaier Chefarzt 089 /450285 - 0 info@starmedklinik.de

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser Kommentar/ Erlauterung:

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

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Allgemeine Chirurgie Kommentar / Erlduterung
\VC22 Magen-Darm-Chirurgie
\VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
\VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
\vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
\VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik



https://www.starmedklinik.de/

\VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
\VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
\VC60 Adipositaschirurgie

\VC65 Wirbelsaulenchirurgie

\VC66 Arthroskopische Operationen

\VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VO14 Endoprothetik

VO15 FuRchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
\VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

V021 Traumatologie

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit
[Allgemeine Chirurgie ]

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].5 Fallzahlen [Allgemeine Chirurgie ]
Vollstationare Fallzahl:

272

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer: Fallzahl: ‘Ofﬁzielle Bezeichnung:

K44 181 Hernia diaphragmatica

K40 27 Hernia inguinalis

K80 21 (Cholelithiasis

K66 16 Sonstige Krankheiten des Peritoneums
K42 5 Hernia umbilicalis

K43 5 Hernia ventralis

K81 4 Cholezystitis

D17 <4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes
D64 <4 Sonstige Andmien




K21 <4 Gastrodsophageale Refluxkrankheit

K22 <4 Sonstige Krankheiten des Osophagus

K35 <4 IAkute Appendizitis

K36 <4 Sonstige Appendizitis

M17 <4 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

S34 <4 \Verletzung der Nerven und des lumbalen Riickenmarkes in Hohe des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens
S83 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern des Kniegelenkes

743 <4 \Versorgung kiinstlicher Korperdffnungen

B-[1].7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer:

Anzahl:

‘Ofﬁzielle Bezeichnung:

5-448 224 /Andere Rekonstruktion am Magen

5-538 182 \Verschluss einer Hernia diaphragmatica

5-530 29 \Verschluss einer Hernia inguinalis

5-469 28 IAndere Operationen am Darm

5-511 28 Cholezystektomie

6-534 6 \Verschluss einer Hernia umbilicalis

5-536 6 \Verschluss einer Narbenhermnie

5-549 5 IAndere Bauchoperationen

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

5-470 4 IAppendektomie

5-056 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-420 <4 inzision des Osophagus

5-454 <4 Resektion des Diinndarmes

5-465 <4 Riickverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas

5-467 <4 )Andere Rekonstruktion des Darmes

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

5-501 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion)
5-531 <4 \Verschluss einer Hernia femoralis

5-535 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica

5-539 <4 Verschluss anderer abdominaler Hernien

5-542 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand

5-543 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe

5-800 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

5-810 <4 IArthroskopische Gelenkoperation

5-811 <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-812 <4 IArthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-813 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes
5-822 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

5-850 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

8-800 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat




B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen):

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

2 O

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erléuterung:

2

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

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

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

davon Facharzte und Facharztinnen:

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

-/ |

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

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

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




Stationére Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

mafigebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

40,00

Belegéarzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V):

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

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

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

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erléuterung:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

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

Stationére Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

B-[1].11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik



B-[2] Fachabteilung Orthopéadie

B-[2].1 Name [Orthopéadie ]

Fachabteilungsschliissel:

2300

Art der Abteilung:

Strale, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Putzbrunnerstralie 9, 81737 Miinchen http://www.starmedklinik.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Tel. Nr.

Dr. Matthias Ganser Chefarzt 089 /450285 - 0 info@starmedklinik.de

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser Kommentar/ Erlduterung:

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

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Orthopadie Kommentar / Erlauterung
\VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VO14 Endoprothetik
\VO15 FuBchirurgie
\VO16 Handchirurgie
VO18 ISchmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
V019 ISchulterchirurgie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
V021 Traumatologie



http://www.starmedklinik.de/

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].5 Fallzahlen [Orthopadie |
Vollstationare Fallzahl:

662

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer: Fallzahl: ‘Ofﬁzielle Bezeichnung:

M23 176 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]

M75 89 Schulterlasionen

S83 65 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Béndern des Kniegelenkes
M17 50 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

T84 34 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

M22 33 Krankheiten der Patella

M25 33 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

543 30 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bé&ndem des Schultergiirtels

S46 26 \Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Schulter und des Oberarmes

M21 24 Sonstige erworbene Deformitaten der Extremitéten

M93 19 Sonstige Osteochondropathien

M94 9 Sonstige Knorpelkrankheiten

M77 8 Sonstige Enthesopathien

S76 7 \Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Hifte und des Oberschenkels

S86 6 \Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Unterschenkels

M84 5 \Veranderungen der Knochenkontinuitét

S82 5 Fraktur des Unterschenkels, einschlieflich des oberen Sprunggelenkes

M19 4 Sonstige Arthrose

M24 4 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen

M85 4 Sonstige Verénderungen der Knochendichte und -struktur

S93 4 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bander in Hohe des oberen Sprunggelenkes und des FuRles
D16 <4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels

D48 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht naher bezeichneten Lokalisationen
K40 <4 Hernia inguinalis

K44 <4 Hernia diaphragmatica




M12 <4 Sonstige naher bezeichnete Arthropathien

M20 <4 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen

M48 <4 Sonstige Spondylopathien

M65 <4 Synovitis und Tenosynovitis

M67 <4 Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
M71 <4 Sonstige Bursopathien

M72 <4 Fibromatosen

M76 <4 Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme des FuBes
M92 <4 Sonstige juvenile Osteochondrosen

Q74 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Extremitat(en)
S42 <4 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
S72 <4 Fraktur des Femurs

B-[2].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Anzahl: ‘Ofﬁzielle Bezeichnung:

5-811 491 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-812 471 IArthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-810 468 IArthroskopische Gelenkoperation

5-814 418 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
5-813 198 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes
5-800 127 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

5-819 122 IAndere arthroskopische Operationen

8-915 83 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur Schmerztherapie
5-786 71 Osteosyntheseverfahren

5-782 65 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

5-804 60 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat

5-781 54 Osteotomie und Korrekturosteotomie

5-787 50 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-784 145 Knochentransplantation und -transposition

5-783 38 Entnahme eines Knochentransplantates

1-697 33 Diagnostische Arthroskopie

5-822 26 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

5-801 20 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-785 17 Implantation von alloplastischem Knochenersatz

5-802 16 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des Kniegelenkes
5-853 13 Rekonstruktion von Muskeln

5-855 12 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

5-806 11 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Sprunggelenkes
5-850 10 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie




5-894 10 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-780 9 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

5-793 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens
5-856 7 Rekonstruktion von Faszien

5-859 7 IAndere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln

5-931 7 Art des verwendeten Knochenersatz- und Osteosynthesematerials

8-158 7 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes

5-805 6 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
5-803 5 Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk

5-851 5 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

5-794 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens
5-892 4 /Andere Inzision an Haut und Unterhaut

1-207 <4 Elektroenzephalographie (EEG)

3-035 <4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefasystems mit quantitativer Auswertung
3-820 <4 Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel

5-389 <4 IAnderer operativer Verschluss an Blutgefalen

5-448 <4 IAndere Rekonstruktion am Magen

5-530 <4 \Verschluss einer Hernia inguinalis

5-538 <4 \Verschluss einer Hernia diaphragmatica

5-788 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes

5-790 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese
5-807 <4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke

5-808 <4 Arthrodese

5-823 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk

5-824 <4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat

5-829 <4 )Andere gelenkplastische Eingriffe

5-83a <4 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelséule (zur Schmerztherapie)
5-841 <4 Operationen an Bandern der Hand

5-842 <4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger

5-845 <4 Synovialektomie an der Hand

5-852 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-854 <4 Rekonstruktion von Sehnen

5-895 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
5-903 <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

8-178 <4 Therapeutische Splilung eines Gelenkes

8-910 <4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt



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

trifft nicht zu / entfallt

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

Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen):

afte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erléuterung:
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

2 O

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erléuterung:
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erléuterung:

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

Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erléuterung:

2 O

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

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

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




Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V):

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

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Falle je VK/Person: Kommentar/ Erléuterung:

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

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erléuterung:

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

Stationére Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erléuterung:

Mal3gebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

B-[2].11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik



Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal3 § 112 SGB V

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 § 137 Abs. 3 Satz
1 Nr.2SGBV

trifft nicht zu / entfallt

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

Vereinbarung bzw. Richtlinie: Kommentar/Erlduterung:

CQ09 MaBnahmen zur Qualitatssicherung bei kollagengedeckter und periostgedeckter autologer

Chondrozytenimplantation am Kniegelenk

CQ10 Mafnahmen zur Qualitétssicherung bei matrixassoziierter autologer Chondrozytenimplantation (ACI-M)

lam Kniegelenk




C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
8 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V

1. Facharzte und Fachérztinnen, Psychotherapeuten und psychologische 6 Personen
Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
und -psychotherapeutinnen, die der Fortbildungspflicht* unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da 6 Personen
ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt

1.1.1 Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 6 Personen

* 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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