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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitdtsbericht der Krankenhduser in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann
normalerweise nicht als FlieRtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-Version des Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es beispielsweise Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).


www.g-ba.de
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- Einleitung

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

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: netfutura GmbH
Produktname: promato QBM
Version: 2.11

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: QMB

Titel, Vorname, Name: Madlen Schwaiger
Telefon: 089/71009-258

Fax: 089/71009-276

E-Mail: madlen.schwaiger@kbo.de

Verantwortlich fiir die Volistindigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: Geschdftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Christoph Decho
Telefon: 089/71009-255

Fax: 089/71009-276

E-Mail: christoph.decho@kbo.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.kbo-kinderzentrum-muenchen.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:
Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standorthnummer:

URL:

Telefon:

E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

kbo-Kinderzentrum Miinchen

HeiglhofstralRe 65
81377 Miinchen
HeiglhofstraRRe 65
81377 Miinchen
260910147

771832000

http://www.kbo-kinderzentrum-muenchen.de

089/71009-0
info@kiz.de

Arztlicher Direktor

Univ. Prof. Dr. med. Volker Mall
089/71009-233
volker.mall@kbo.de

Pflegedirektorin

Ute Schmitz
089/71009-279
ute.schmitz@kbo.de

Geschaftsfiihrung
Christoph Decho
089/71009-255
christoph.decho@kbo.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: kbo-Kinderzentrum Miinchen
Hausanschrift: HeiglhofstraRRe 65
81377 Miinchen
Postanschrift: HeiglhofstraRRe 65
81377 Miinchen
Institutionskennzeichen: 260910147
Standortnummer: 771832000
URL: http://www.kbo-kinderzentrum-muenchen.de

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Univ. Prof. Dr. med. Volker Mall
Telefon: 089/71009-233

E-Mail: volker.mall@kbo.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name: Ute Schmitz
Telefon: 089/71009-279
E-Mail: ute.schmitz@kbo.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschaftsfiihrung

Titel, Vorname, Name: Christoph Decho

Telefon: 089/71009-255

E-Mail: christoph.decho@kbo.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustridgers

Name: kbo-Kinderzentrum Miinchen gemeinniitzige GmbH

Art: gemeinniitzige GmbH
A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo4 Atemgymnastik/-therapie Bei Patienten mit neurologischen
und muskuldren Erkrankungen ist
eine Unterstiitzung der Atmung
hdufig notwendig. Atemgymnastik
wird in der Physiotherapie
eingesetzt, um die spontane
Atmung des Patienten zu
verbessern und so bei chronisch
kranken mehrfachbehinderten die
Sauerstoffsdttigung ausreicht.

MPo5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern Kinder zwischen 0 und 3 Jahren
mit Regulationsstorungen,
excessivem Schreien, Fiitter- und
Gedeihstorungen werden sowohl
ambulant als auch stationar
zusammen mit ihren Eltern
betreut. Ziele: Selbstregulation
des Kindes verbessern. Entlastung
der Bezugspersonen.

MPo6 Basale Stimulation Basale Stimulation nach Frohlich
wird in der Ergotherapie
eingesetzt, um die friiheste, basale
Kommunikation schwerst
behinderter Kinder zu
unterstiitzen oder durch
Hilfsmittel liber Gesten, Symbole
bis hin zu Sprachcomputern.

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Die Bobath-Therapie wird bei
Kindern mit neurologischen
Erkrankungen sowie mit
Entwicklungsverzogerungen
angewandt, um funktionelle
Fahigkeiten zu differenzieren,
Handlungskompetenzen zu
erweitern und die groRtmaogliche
Selbststandigkeit im Lebensumfeld
zu erreichen.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung In der Didt- und
Erndhrungsberatung werden die
Erstellung und Planung von
Didtspeiseplanen und die
Zubereitung spezieller Speisen und
Sonderkostformen durchgefiihrt.
Didten, z.B. bei
Stoffwechselerkrankungen,
werden fachgerecht iiberwacht.
Erndhrungsaspekte werden in die
Behandlungsplanung integriert.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Ziele sind eine Verbesserung der
Motorik, Koordination,
Wahrnehmung, Kommunikation
und sensorischen Verarbeitung
sowie eine Unterstiitzung der
Entwicklung. Der Patient soll
befdhigt werden, seinen Alltag mit
allen Anforderungen aus der
Umwelt so kompetent und
strukturiert wie moglich zu
bewadltigen.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Im kbo-Kinderzentrum Miinchen
wird auf der Kinderstation ein
kleingruppenorientiertes
Bezugspflegesystem im familien-
ahnlichen Setting praktiziert.

MP27 Musiktherapie Der Schwerpunkt der Therapie
liegt in der Behandlung und
Pravention von Problemen im
Bereich der sozial-emotionalen
Entwicklung und in der
Unterstiitzung der Motivation,
Ressourcen zu entdecken und
selbststandig in Handlung
umzusetzen. Hauptmethode ist
die entwicklungsorientierte
Musiktherapie.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Die Physiotherapeutische
Abteilung bietet osteopathische
Behandlungsformen wie Cranio-
Sacrale und Viscerale-Therapie
sowie Manuelle und Myofasciale
Therapie an und fiihrt sie bei
spezieller Indikation durch.
Manuelle Medizin und
Chirotherapie werden durch
speziell ausgebildete Arzte
durchgefiihrt.

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Montessori- Therapie basiert auf
der Montessori- Padagogik und -
Heilpadagogik. Sie wird als
Entwicklungstherapie mit
besonderen Materialien
durchgefiihrt und findet als
Beratung, Anleitung und Einzel-
und Kleingruppentherapie statt.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder In der Physiotherapie sollen iiber
Gruppentherapie Bewegung Heilungsprozesse

gefordert und Fehlentwicklungen
vermieden werden. Anerkannte
physiotherapeutische Methoden
werden angewandt, Hilfsmittel
individuell angepasst. Bei
entsprechender Indikation kénnen
spezifische Trainingsgerite
ergdnzend eingesetzt werden.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Die psychologische

Leistungsangebot/Psychosozialdienst Psychotherapie (auch mehrfach
behinderter Kinder) umfasst
Verhaltenstherapie und
methodeniibergreifende
Konzepte, die an die speziellen
Entwicklungsaufgaben der
Patienten und die Ressourcen und
Starken der Familien angepasst
werden. Psychodynamische

Diagnostik.
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Sozialpddiatrische Behandlung
Patienten sowie Angehorigen beinhaltet d. aktive Einbeziehung

von Angehdrigen und Patienten in
die diagnostischen
Entscheidungsschritte und
BehandlungsmaRnahmen. Bei
dlteren Kindern und Jugendlichen
ist dies ein wichtiger
Motivationsfaktor. Alle
Fachbereiche bieten
Elterngespriche/-Anleitungen an.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Das Ziel der sozialpadiatrischen
Pflege ist, die Beziehung zwischen
Patient und Eltern durch
Anleitung zu unterstiitzen, die
Selbststandigkeit in
Alltagssituationen zu férdern und
Bediirfnisse der Patienten im
Rahmen der Tagesstrukturierung
zu erkennen und ihnen
entgegenzukommen.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie Die Arbeit der Logopddie
beinhaltet die Diagnostik und
Behandlung samtlicher kindlicher
Sprach-, Sprech- und
Stimmstorungen, einschlieBlich
aller horbedingter
Sprachstorungen, z.B: nach
Cochlea-Implantation sowie die
Diagnostik auditiver
Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorungen.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik Die Versorgung mit
Hilfsmitteln/Orthopidietechnik
findet in enger Kooperation
zwischen der Physiotherapeuten,
Arzten und niedergelassenen
Orthopadietechnikunternehmen
statt. Die Anpassung wird im kbo-
Kinderzentrum Miinchen
durchgefiihrt.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Es besteht eine enge
Zusammenarbeit mit dem
Kindernetzwerk e.V.

MP55 Audiometrie/Hdrdiagnostik Besteht der Verdacht auf eine
Horstorung oder weist das Kind
ein Risiko fiir eine neurale
Schwerhdorigkeit auf, wird eine
umfangreiche Hordiagnostik,
bestehend aus HNO-
Untersuchung, subjektiv-
audiometrischen Verfahren und
objektiven Tests, durchgefiihrt,
um dann therapeutische Hilfen
anzubieten.

MP57 Biofeedback-Therapie sEMG-Biofeedback kann bei
Kindern mit zentralen und
peripheren Bewegungsstorungen
zur Aktivierung gelahmter
Muskeln, Neurofeedback bei
Kindern und Jugendlichen ab 9
Jahren mit einer Aktivitdts- und
Aufmerksamkeitsstorung
eingesetzt werden. Voraussetzung
ist eine entsprechende
Indikationsstellung.

MP60 Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF) Die Propriozeptive
Neuromuskuldre Fazilitation ist
eine dreidemensionale
psysiotherapeutische/ergotherape
utische und logopadische
Behandlungsmethode, die bei
Patienten aller medizinischen
Fachbereiche Anwendung findet,
bei denen das
Bewegungsverhalten durch
verschiedene Ursachen gestort ist.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 8



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
kbo-Kinderzentrum Miinchen

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP63 Sozialdienst Die Grundlage des Hilfeprozesses
ist die Beratung und Begleitung
der Eltern iiber die
sozialrechtlichen Grundsatze,
Unterstiitzungsformen und
Nachteilsausgleiche. Die enge
Kooperation mit allen intern und
extern beteiligten Fachleuten zum
Wohle der Kinder und ihrer
Familien steht im Vordergrund.

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Schulungen fiir chronisch kranke
Kinder und ihre Familien werden
angeboten fiir die Erkrankungen
Neurodermitis, Nephrotisches
Syndrom, chronische
Niereninsuffizienz, Z.n.
Transplantation eines soliden
Organs und Multiplesklerose und
ADHS.

MP67 Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder Die physiotherapeutische
Methode der Vojta-Therapie
findet auf der Grundlage der
Reflexlokomotion statt. Ziel dieser
Therapie ist es, die elementaren
Bestandteile der menschlichen
Aufrichtung und Fortbewegung
wieder zuganglich und nutzbar zu
machen.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NMs0 Kinderbetreuung Kinderbetreuung findet auf der
Eltern-Kind-Station durch die
Griinen Damen Mo-Fr vormittags
fiir 2 Stunden, sowie am Mittwoch
Nachmittag statt.

NM63 Schule im Krankenhaus Die Schule fiir Kranke ist im kbo-

Kinderzentrum Miinchen
vertreten.

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 9
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Besondere Ausstattung des Krankenhauses

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

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

In den Elternzimmern steht ein
Tresor zum VerschlieBen von
Wertsachen zur Verfiigung. Ein
Andachtsraum steht den Familien
zur Verfligung. Parkpldtze stehen
eingeschrankt vor dem Haus zur
Verfligung.

Fiir Eltern mit Kindern mit
Regulationsstérungen stehen 4
Zimmer fiir ein Rooming-In zur
Verfiigung.

NMo7 Rooming-in

NMo9g Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Patientenzimmer

weiter Begleitpersonen wie
Geschwister knnen im kbo-
Kinderzentrum mit untergebracht
werden

Ein Seelsorger ist im
Kinderzentrum prasent und kann
in Anspruch genommen werden.

Fiir neu angereiste Eltern wird
einmal wochentlich ein
Informations-Café angeboten.

muslimische, vegetarische, vegane
Kost auf Vorbestellung méglich

NMos Mutter-Kind-Zimmer
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7. Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Schwerbehindertenvertretung
Titel, Vorname, Name: Herr Torsten Ruppersberg
Telefon: 089/71009-272
Fax: 089/71009-148
E-Mail: torsten.ruppersberg@kbo.de

Es stehen 23 Mutter/Eltern-Kind-
Zimmer zur Verfligung. Hier
werden die medizinisch
notwendigen Begleitpersonen mit
dem Kind untergebracht.
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A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische Mafnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen) Alle Schalter fiir die Bedienung des
Aufzugs sind in einer Hohe
angebracht, die von
Rollstuhlfahrer ohne Probleme
bedient werden kdnnen.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher Es sind rollstuhlgerechte Toiletten
fiir Besucher und Besucherinnen
auf jedem Stockwerk des Hauses.

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdtseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Verfiigbare Sprachen: Arabisch,
Englisch, Franzdsisch, Griechisch,
Italienisch, Portugiesisch,
Russisch, Spanisch, Tiirkisch,
Ungarisch.

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus Informationsmaterial zur
interkulterellen Sprechstunde wird

auf tiirkisch angeboten.

BF30 Mehrsprachige Internetseite Web Seite auf Englisch abrufbar

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote Bei Anmeldung von didtetischem
Bedarf vor dem Aufenthalt kann
dieser gewadhrleistet werden.

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF39 »Informationen zur Barrierefreiheit* auf der Internetseite des
Krankenhauses

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 1
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Organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder

Gehorlosigkeit

BF38 Kommunikationshilfen

Einfache statische
Kommunikationshilfen (z. B.
GoTalkg+); Dynamische
Kommunikationsgerdte mit den
Programmen GoTalkNOW und
MetaTalkDE; Bildkartensysteme (z.
B. PECS)

Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung

In einigen Abteilungen werden die
Wege und die Zimmer mit
Piktogrammen gekennzeichnet

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung

Das Pflegepersonal auf beiden
Stationen gewahrleistet
Unterstiitzung von Patienten mit
geistiger Behinderung und
Mobilitdtseinschrankungen.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen Der Arztliche Direktor des kbo-
Kinderzentrums Miinchen hat den
Stiftungslehrstuhl fiir
Sozialpddiatrie an der Technischen
Universitdat Miinchen inne.

FLo2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Hauptvorlesung Padiatrie; PJ-
Seminar, Vorlesung Spezielle
Padiatrie; Blockpraktikum
Padiatrie; Seminar Sozialpadiatrie;
Famulaturen sind am kbo-
Kinderzentrum Miinchen maglich.

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten MSB (Munich of School of
BioEngeneering der Technischen
Universitit Miinchen-TUM);
Fakultat
Gesundheitswissenschaften,
Lehrstuhl Diversitdtssoziologie
(TUM); Ludwig-Maximilians-
Universitdt, Neuropadiatrie;
Danish Research Centre for
Magnetic Resonance; Erasmus
University Rotterdam.

FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- Folgende uni-/multizentrischen
wissenschaftlichen Studien klinisch-wissenschaftlichen

Studien befinden sich in Arbeit:
Wirksamkeit v. ToeOff -Orthesen
b. Patienten mit CP,
Traumaambulanz,Friihe Hilfen,
AMG Studie synaptische
Plastizitdat b. RASOpathien,
Hometreatment b. Pat. mit
Triosomie 21, Validierung d.
Neufassung der MFED.

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher Mall V., Voigt F., Ziegler M., Jung,
N. (Hrsg. 2016) und Mall V., Voigt
F., Jung, N. (Hrsg. 2017)
Kongressbande des Hellbriigge
Symposiums, aktuell in Arbeit,
Liibeck: Schmidt-Rémhild Verlag.
Weitere Herausgeberschaften und
Publikationen in nationalen und
internationalen Fachzeitschriften.
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Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLO9 Doktorandenbetreuung Am Lehrstuhl Sozialpadiatrie
werden kontinuierlich ca. 10

Doktorandinnen und Doktoranden

betreut.
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 45
A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationdre Fallzahl: 774
Teilstationdre Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 13160
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): 0
A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 35,32

Personal mit direktem 35,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 29,74
Personal in der stationdren Versorgung 5,58
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 32,15

Personal mit direktem 32,15
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 29,05

Personal in der stationdren Versorgung 3,1

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 15



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

kbo-Kinderzentrum Miinchen

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,02

Personal mit direktem 5,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 5,02
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,24

Personal mit direktem 17,24
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 17,24
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,36

Personal mit direktem 0,36
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 0,36

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 4,87

Personal mit direktem 4,87
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,95

Personal in der stationdren Versorgung 2,92

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-1.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,08

Personal in der stationdren Versorgung 0,42

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 18



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

kbo-Kinderzentrum Miinchen

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut
Anzahl (gesamt) 6,42

Personal mit direktem 6,42
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,89

Personal in der stationdren Versorgung 3,53

SPo6 Erzieherin und Erzieher
Anzahl (gesamt) 6,49

Personal mit direktem 6,49
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 6,49

SP08 Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger
Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,00

SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 6,60

Personal mit direktem 6,60
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,70

Personal in der stationdren Versorgung 2,90
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SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut
Anzahl (gesamt) 4,17

Personal mit direktem 4,17
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,50

Personal in der stationdren Versorgung 1,67

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut
Anzahl (gesamt) 7.75

Personal mit direktem 7,75
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,65

Personal in der stationdren Versorgung 3,10

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
Anzahl (gesamt) 18,07

Personal mit direktem 18,07
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 16,27

Personal in der stationdren Versorgung 1,80

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 1,78

Personal mit direktem 1,78
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 10,60

Personal in der stationdren Versorgung 1,18
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SP26 Sozialpadagogin und Sozialpidagoge

Anzahl (gesamt) 4,95

Personal mit direktem 4,95
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,33

Personal in der stationdren Versorgung 2,62

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Anzahl (gesamt) 3,91

Personal mit direktem 3,91
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,87

Personal in der stationdren Versorgung 1,04

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 1,77

Personal mit direktem 1,77
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,77

SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 4,76

Personal mit direktem 4,76
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,76
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement

A-12,1.1

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

A-12.1.2

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Verantwortliche Person

QMB

Madlen Schwaiger
089/71009-258
089/71009-276

madlen.schwaiger@kbo.de

Lenkungsgremium

Abteilungsleitungen aller Bereiche

Tagungsfrequenz: monatlich
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12,2,1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

A-12.2.2

Lenkungsgremium eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

QMB

Madlen Schwaiger
089/71009-258
089/71009-276

madlen.schwaiger@kbo.de

Lenkungsgremium Risikomanagement

Ja

Arzte und Psychologen SPZ, Arzte und Psychologen Klinik, Arztlicher Direktor,
Geschaftsfiihrung, MPG-Beauftragter, Patientenverwaltung,

Personalverwaltung,Pflegedirektorin, Therapeuten, Wirtschaftsdienst
halbjahrlich
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A-12.2.3 Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

Umgang mit Medikamenten
Handlungsablauf im Notfall
Supervision und Intervision in den
Abteilungen Ermittlung von
Kundenzufriedenheit VA: Risiko-
und Fehlermanagement
Uberwachung und Messung von
Prozessen und Produkten vom
17.08.2017

RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmafRnahmen
RMo3 Mitarbeiterbefragungen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement Handlungsablauf im Notfall vom
21.02.2022
RMosg Schmerzmanagement Pflegerisches
Schmerzmanagement im kbo-
Kinderzentrum Miinchen vom
08.04.2015
RMo6 Sturzprophylaxe Expertenstandard:
Sturzprophylaxe in der Pflege vom
01.07.2022
RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen Arbeitsanweisung zur nicht
vermeidbaren Fixierung von
Patienten vom 02.08.2018
RMo9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten E 3.3.1 Medizinproduktegesetz und
Medizinprodukte-
Betreiberverordnung vom
19.09.2017
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/- Interdisziplindre Visiten,
konferenzen Elternvisiten, interdisziplindre
Fallbesprechungen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
RM18 Entlassungsmanagement Entlassplan vom 15.06.2018
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
MafRnahmen: Fehlermeldungen werden an das Krankenhausdirektorium berichtet.
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Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 17.08.2017
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjdhrlich
IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

EFoo konzerniibergreifendes CIRS-Meldesystem

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Univ. Prof. Dr. med. Volker Mall
Telefon: 089/71009-233

E-Mail: volker.mall@kbo.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
Hygienefachkrifte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 1

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie
Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur perioperativen

Antibiotikaprophylaxe nicht notig ist.

A-123.23 Umgang mit Wunden
Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittel-kommission oder  ja
die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) ja

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)
Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

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

ja
16

Der Standort besitzt
keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Hiandedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion
durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,
wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an
deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht
werden)

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

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

ja

ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Teilnahme (ohne Das Haus beteiligt
(ASH) Zertifikat) sich an der "Aktion
Saubere Hande". Es
gibt
Handedesinfektionsm
oglichkeiten am
Eingang und den
Toiletten, sowie auf
und vor den
Stationen.
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu jahrlich Es werden jahrliche
hygienebezogenen Themen Schulungen in

allgemeiner Hygiene
angeboten (Pflicht)
und spezifische
Hygieneschulungen
(Pflicht) fiir
Mitarbeiterinnen der
Kiiche, der Wascherei,
des
Reinigungsdienstes,
der Pflege und der
Haustechnik.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement ist seit Ende
2006 implementiert. Seit Ende 2010 ist
dieses EDV-gestiitzt.

Beschwerden kénnen personlich
geduBert oder in Briefkasten abgegeben
werden. Anonyme Beschwerden sind
zulassig, der Beschwerdefiihrer bekommt
dann keine Riickmeldung. Die
Beschwerden werden zentral erfasst,
notwendige MalRnahmen von den
zustandigen Personen veranlasst. Die
Auswertung flieBt in den
kontinuierlichen Verbesserungsprozess
mit ein.

Miindliche Beschwerden konnen direkt
beim Zustandigen fiir
Beschwerdemanagement oder bei einem
anderen Mitarbeiter abgegeben werden.
Im zweiten Fall leitet der Mitarbeiter die
Beschwerde auf Wunsch der Eltern an
das zentrale Beschwerdemanagement
weiter, wo sie bearbeitet wird.

Schriftliche Beschwerden konnen direkt
beim Zustandigen fiir
Beschwerdemanagement, in den
Briefkdsten oder an einem anderen
Mitarbeiter des Hauses abgegeben
werden. Im zweiten Fall werden diese an
das zentrale Beschwerdemanagement
weitergeleitet und bearbeitet.

Ist der Beschwerdefiihrer bekannt, wird
er liber den Eingang seiner Beschwerde
nach Aufnahme dieser informiert. Nach
Erhalt der Stellungnahme/Ldsungen fiir
das Problem wird diese an ihn
weitergeleitet

Anonyme Beschwerden konnen iiber die
Briefkdasten abgegeben werden.

Patientenbefragungen werden
kontinuierlich durchgefiihrt. Die
Ergebnisse flieRen in den
kontinuierlichen Verbesserungsprozess
mit ein.
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Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja Einweiser- bzw. Zuweiserbefragungen
finden in einem 2-Jahresturnus statt. Die
Ergebnisse flieRen in den
kontinuierlichen Verbesserungsprozess

mit ein.
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
Position: QMB
Titel, Vorname, Name: Madlen Schwaiger
Telefon: 089/71009-258
Fax: 089/71009-276
E-Mail: madlen.schwaiger@kbo.de
Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement
Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar: Die Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement ist die QMB.
Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
Position: Patientenfiirsprecher
Titel, Vorname, Name: Klaus Funke
Telefon: 0151/16641018
E-Mail: klaus.funke@kbo.de
Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
Kommentar: Ein Patientenfiirsprecher ist in regelmafigen Abstinden anwesend. Es gibt einen
Briefkasten mit Kontaktangaben zum Patientenfiirsprecher neben dem Eingang der

Station.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen
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Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Name des verantwortlichen Risikoverantwortlicher

Gremiums oder der verantwortlichen

Arbeitsgruppe:

Beteiligte Abteilungen/ Arztlicher Dienst, Pflege- und Erziehungsdienst
Funktionsbereiche:

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit entspricht der

verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements.

Position: QMB

Titel, Vorname, Name: Madlen Schwaiger

Telefon: 089/71009-258

Fax: 089/71009-276

E-Mail: madlen.schwaiger@kbo.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: o)

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]
Erlduterungen: keine eigene Krankenhausapotheke vorhanden
A-12.5.4 Instrumente MaRnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRBnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdaren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z.B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich konnen 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 Malinahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte konnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese
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Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertriglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.)
und Ressourcenabwigungen. AuBerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -
abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden konnen 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.

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Medizinischer Anamnese-Befund-Bogen 10.12.2014

Aufnahme ins Krankenhaus

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten
oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

VA Medikamente 22.09.2020

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaRBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorliufigen) Entlassbriefs

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja
Kommentar:

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemadR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen,
die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Priavention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch
bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der GréRe und Organisationsform der
Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben
Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemilR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1
der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA10 Elektroenzephalographieger Hirnstrommessung ja Hirnstrommessung
itt (EEG)
(X)
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung keine_Angabe_  Messplatz zur Messung
Messplatz mit EMG, NLG, feinster elektrischer erforderlich feinster elektrischer
VEP, SEP, AEP Potenziale im Potentiale im Nervensystem,
Nervensystem, die durch die durch einen Anregung
eine Anregung eines der eines der fiinf Sinne
fiinf Sinne hervorgerufen hervorgerufen wurden.
wurden
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiB § 136c Absatz 4
SGBV
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Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschladge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Besondere Einrichtung: 1000
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Besondere Einrichtung: 1000"
Fachabteilungsschliissel: 3700 Besondere Einrichtung: 1000
Art: Besondere Einrichtung:

1000

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Univ. Prof. Dr. med. Volker Mall
Telefon: 089/71009-233
E-Mail: volker.mall@kbo.de
Anschrift: Heiglhofstr. 65
81377 Miinchen
URL: http://www.kbo-kinderzentrum-muenchen.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHoo Nachsorge nach Cochlea Implantat Die Nachsorge von Kindern, die
ein Cochlea Implantat bekommen

haben, erfolgt phoniatrisch,
padaudiologisch, psychologisch
und logopadisch.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH27 Padaudiologie Im Bereich der Phoniatrie und
Pddaudiologie werden kindliche
Sprach-, Stimm- und
Horstorungen sowie Auditive
Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorungen
diagnostiziert und behandelt.
Zudem wird die Diagnostik vor
und die Behandlung von Kindern
nach Cochlear Implantat
durchgefiihrt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

VKoo Spezialsprechstunde Neuro-Orthopadie Ein Konsiliararzt fiihrt in
regelmadRigen Abstanden eine
neuro-orthopadische
Sprechstunde durch. Diese
Sprechstunde ist auch fiir
Patienten aus dem
Sozialpadiatrischen Zentrum
offen.

VKoo Gehzentrum im Kinderzentrum Um eine Verbesserung einer
einfachen/komplexen
Gangstorung herbeizufiihren wird
eine 3-D-Ganganalyse zur
Diagnostik eingesetzt, um gezielt
therapeutische MaRnahmen
einzuleiten und die Wirksamkeit
dieser nach der Behandlung zu

tiberpriifen.

VKoo Therapie bei ADHS Fiir die Therapie bei ADHS wird die
Neurofeedbacktherapie
angewendet.

VKoo Spezialsprechstunde Orthopadie In einer Orthopadietechnischen

Sprechstunde erfolgt die
Indikationstellung, Rezeptierung
und Uberpriifung der Wirksamkeit
von Hilfsmitteln durch einen Arzt
des Schwerpunktes Sensomotorik,
einen Sportwissenschaftler, einen
Physiotherapeuten und einen
Orthopadietechnikermeister.

VKoo Spezialsprechstunde Neurofibromatose Zusammen mit einem Konsiliararzt
wird eine Sprechstunde fiir Kinder
mit Neurofibromatose
durchgefiihrt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKoo

VKoo

VK16

VK17

VK18

Spezialsprechstunde Mundmotorik

Spezialsprechstunde Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuliren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

Mundmotoriksprechstunde zur
Untersuchung von Patienten mit
mundmotorischen / orofazialen
Problemen. Therapievorschlige
und Beratung der Eltern finden auf
der Grundlage der Ergebnisse
statt.

Zusammen mit einem Konsiliararzt
wird eine Sprechstunde fiir Kinder
mit Stoffwechselerkrankungen
durchgefiihrt.

Neben der funktionellen
Uberpriifung des Nervensystems
(z.B. EEG) wird eine intensive,
teilweise auch invasive
neuropidiatrische Diagnostik (z.B.
Messung der
Nervenleitgeschwindigkeit)
durchgefiihrt.
TherapiemaRBnahmen werden auf
die jeweilige Storung individuell
abgestimmt.

Die oben genannte diagnostische
Moglichkeiten unter
,neurologischen Erkrankungen*
einschlieRlich genetischer
Untersuchung und Beratung
werden zur Abklarung eingesetzt.
Grundlagen bieten auch
laborchemische Untersuchungen
und EMG. Die Familie wird
hinsichtlich psychosozialer
Belastungen begleitet.

Eine intensive neurologische,
neuromuskuldre und detaillierte
Stoffwechseluntersuchung sowie
eine genetische Untersuchung und
Beratung finden in der Regel statt.
Didtassistent und Kinderarzt
arbeiten eng zusammen in der
Planung und Umsetzung
notwendiger didtetischer
Behandlungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK20

VK21

VK22

VK26

VK27

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frithgeborener und
reifer Neugeborener

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sduglings-,
Kleinkindes- und Schulalter

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes

Bei Kindern mit Anomalien und
Funktionsstorungen mehrerer
Organsysteme oder nach schweren
Vorerkrankungen wird eine
intensive Behandlung im
somatischen und psychischen
Bereich im Sinne einer
Entwicklungsrehabilitation
durchgefiihrt, insbesondere bei
schwierigen psychosozialen
Lebensumstanden.

Es wird eine klinisch-genetische
Untersuchung durchgefiihrt,
insbesondere kommt die Technik
des next generation sequencing
"zum Einsatz". So wird eine Trio-
Exom-Analyse durchgefiihrt,
genetische Fachdrzte werden
konsiliarischzugezogen und
klinische Fragen im Rahmen von
Fallkonferenzen diskutiert.

Im Rahmen der Friihgeborenen-
und
Risikoneugeborenennachsorge
werden insbesondere bei
neurologischen Stérungen und
Fiitter- und Gedeihstérungen
koordinierte medizinische und
psychologische Diagnostik- und
Behandlungspldne erstellt, um
eine friihe Intervention zu
ermoglichen.

Die Diagnostik beinhaltet sowohl
die organische Diagnostik als auch
differenzierte psychologische
Diagnostik. Aus den Ergebnissen
werden differenzierte
Therapiepldne erarbeitet mit dem
Ziel, durch eine moglichst friihe
Therapie einen optimalen
Therapieerfolg zu erzielen.

Die stationdre Diagnostik und
Behandlung friihkindlicher
Regulationsstorungen und
weiterer Storungsbilder im
Vorschul- und Schulalter ist notig,
wenn ambulante MaRnahmen
nicht ausreichen. Therapeutisch
findet eine ressourcenorientierte,
intensive Elternberatung und
problembezogene Anleitung statt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK28 Padiatrische Psychologie Schwerpunkte der padiatrischen
Psychologie sind die Diagnostik
des Entwicklungsstands, Erstellen
eines langfristigen Behandlungs-
und Forderplans, Kldarung der
Ursachen komorbider
Verhaltensprobleme, Einleitung
psychotherapeutischer
MaRnahmen und Begleitung der
Kinder und ihrer Familien.

VK29 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunde fiir Kinder
mit Achondroplasie

VK34 Neuropiddiatrie Facharzte fiir Kinder- und
Jugendmedizin mit dem
Schwerpunkt Neuropddiatrie
gewidhrleisten die Behandlung
neuropadiatrischer
Fragestellungen im kbo-
Kinderzentrum Miinchen.

VK35 Sozialpadiatrisches Zentrum Das SPZ bietet zahlreiche
diagnostische und therapeutische
Maglichkeiten fiir chronisch
kranke Kinder, fiir Kinder mit
verschiedensten
Entwicklungsstorungen, -
auffalligkeiten und
Behinderungen. Das SPZ arbeitet
eng zusammen mit der Fachklinik
fiir Sozialpddiatrie und
Entwicklungsrehabilitation.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNo5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Kinder mit therapieschwieriger
Epilepsie werden zur
Anfallsbeobachtung, spezieller
bzw. erweiterter Diagnostik,
Umstellung der medikamentosen
Therapie und zur multimodalen
Komplexbehandlung schwer
behandelbarer Epilepsie und den
komorbiden psychischen oder
kognitiven Storungen stationar
behandelt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lahmungssyndromen
VN20 Spezialsprechstunde

Zerebrale Bewegungsstorungen im
Kindesalter werden im
Schwerpunkt Sensomotorik und
dem Labor fiir Neurophysiologie
diagnostiziert.
TherapiemaRBnahmen werden auf
die entsprechenden Storungen
individuell mit den Familien
abgestimmt. Grundlage der
Therapie sind Physio-, Ergo- und
Manualtherapie.

Es werden folgende
Spezialsprechstunden angeboten:
Kopfschmerzsprechstunde,
Trisomie 21 Sprechstunde,
Interkulturelle Sprechstunde.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Die Diagnostik erfolgt durch
standardisierte psychologische
Testverfahren. Die Therapie richtet
sich nach der Grunderkrankung
und dem Ergebnis der Diagnostik.
Sie unterstiitzt das
Entwicklungspotential des Kindes,
Fordert seine Integration in der
Gesellschaft und beugt spateren
Folgeproblemen vor.

Eine differenzierte padiatrische,
neuropddiatrische und
entwicklungspsychologische
Diagnostik wird schon im
Sauglings- und Kleinkindalter
durchgefiihrt, um
Entwicklungsstérungen friihzeitig
zu erkennen und entsprechende
indizierte
BehandlungsmalRnahmen in
Abstimmung mit der Familie
einzuleiten.

Die Diagnostik beinhaltet die
Befragung der Patienten und ihrer
Bezugspersonen, strukturierte
Verhaltensbeobachtungen und
psychometrische Verfahren. Die
Ubertragung der Therapie in die
hausliche Umgebung wird
sorgfiltig vorbereitet. Der
Sozialdienst unterstiitzt den
Aufbau sozialer Netze vor Ort.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPN Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,

psychosomatischer und entwicklungsbedingter Storungen im Sauglings-

, Kindes- und Jugendalter

Genau abgestimmte padiatrische
und psychologische Diagnostik-
und TherapiemalRnahmen
ermoglichen eine umfassende
Entwicklungsbegleitung und
Behandlung von Kindern mit
Entwicklungsstorungen, um
mogliche sekundare psychische
und psychosomatische Stérungen
vorzubeugen, sie zu erkennen und
zu behandeln.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA17 Spezialsprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Ein Konsiliararzt fiihrt eine
augendrztliche
Spezialsprechstunde fiir
stationdre Patienten in
regelmaRigen Abstanden durch.

VOo1

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 774

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

Kinder mit Arthrogryposis
multiplex congenita werden nach
intensiver Diagnostik in einer
entsprechenden
Spezialsprechstunde,
einschlieBlich einer Vorstellung in
der genetischen Abteilung,
physiotherapeutisch behandelt
und im Konsil mit
Kinderorthopaden auch
hilfsmittelmaRig versorgt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Sozialpadiatrisches Zentrum

Ambulanzart:

Kommentar:

Sozialpidiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMo3)

Die Sozialpddiatrie ist ein eigenstdndiger Bereich der Kinder- und Jugendmedizin, die
rechtlichen Grundlagen sind im SGB V geregelt. Ziel der sozialpddiatrischen Arbeit ist

die frilhestmogliche Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen und
drohenden oder manifesten Behinderungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Pidaudiologie (VH27)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Trisomie 21 Sprechstunde (auch fiir stationire Patienten zuginglich) (VK0o)

Neurofibromatose (Typ 1) Sprechstunde (auch fiir stationire Patienten zuginglich)
(VKoo)

Interkulturelle Sprechstunde (auch fiir stationire Patienten zuginglich) (VKoo)

Mundmotoriksprechstunde zur Untersuchung von Patienten mit mundmotorischen /

orofazialen Problemen. Therapievorschlage und Beratung der Eltern finden auf der
Grundlage der Ergebnisse statt (auch fiir (VKoo0)

Gehzentrum im Kinderzentrum (auch fiir stationire Patienten zuginglich) (VKoo)

Hydrocephalus-Sprechstunde in Kooperation mit der Kinderklinik Miinchen
Schwabing (VK00)

Neuropadiatrische Sprechstunde in Kooperation mit der Kinderklinik Miinchen
Schwabing (VKoo0)

Orthopidietechnische Hilfsmittelsprechstunde (VK0o)
Botulinumtoxin Sprechstunde (VK00)
Stoffwechselsprechstunde (VK00)

Sprechstunde fiir Friihgeborenennachsorge (VK00)
Monitor-Sprechstunde (VK00)

Schulungen fiir Kinder mit Multple Sklerose und ihre Familien (auch fiir stationire
Patienten zuginglich). (VKoo)

Schulungen fiir Kinder mit Epilepsie und ihre Familie ("Famoses") (VK00)
Schulungen fiir Kinder mit chronischer Niereninsuffizienz und ihre Familien (VK00)

Onkologie-Sprechstunde in Kooperation mit der Kinderklinik Miinchen Schwabing
(VKoo)

Schulung fiir Kinder mit Transplantation eines soliden Organs und ihre Familien
(VKoo)

Schulungen fiir Kinder mit nephrotischem Syndrom und ihre Familien (VK00)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen (VK15)
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Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen (VK16)
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuliren Erkrankungen (VK17)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK18)

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen
Storungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen (VK20)

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer
Neugeborener (VK22)

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen im Sduglings-, Kleinkindes- und
Schulalter (VK26)

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes (VK27)
Pidiatrische Psychologie (VK28)
Neuropidiatrie (VK34)

Sozialpidiatrisches Zentrum (VK35)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend (VP09)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Spezialsprechstunde (VO13)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 35,32

Personal mit direktem 35,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 29,74
Personal in der stationdren Versorgung 5,58
Fille je Vollkraft 138,70967
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 32,15

Personal mit direktem 32,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 29,05
Personal in der stationdren Versorgung 3,10
Fille je Vollkraft 249,67741
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo4 Augenheilkunde Ein Augenarzt, spezialisiert auf
Kinder mit Entwicklungsstorungen
und Behinderungen, ist fiir den
stationdren Bereich tdtig.

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
beinhaltet Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden fiir
samtliche Erkrankungen des
Ohres, der Nase und der
Nasennebenhdhlen und des Halses
mit seinen Organen. Auch die
Diagnostik und Behandlung von
Stimm-, Sprach-, Sprech- und
Horstorungen gehoren zu diesem
Fachbereich.

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Horst6rungen Das Fachgebiet der Phoniatrie und
Padaudiologie beinhaltet die
Diagnostik, Therapie und
Forschung in den Bereichen
Stimmstorungen, kindliche
Horstorungen,
Wahrnehmungsstorungen,
Storungen der Sprech- und
Sprachentwicklung, erworbenen
Sprech- und Sprachstérungen (z.B.
Aphasien) und Schluckstérungen

AQ21 Humangenetik Facharzte fiir Humangenetik
werden mit Einverstindnis der
Eltern tdtig, um Fragen bzgl. eines
genetisch bedingten
Zustandsbildes und dessen
Ursache zu beantworten. Sie
beraten zur Entwicklungsprognose
und schatzen die
Wiederholungswahrscheinlichkeit
bei einer weiteren
Schwangerschaft.

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin Die Kinder- und Jugendmedizin
beinhaltet die Diagnostik,
Behandlung, Pravention,
Rehabilitation und Nachsorge aller
Storungen und Erkrankungen des
Kindes vom Sauglingsalter bis zum
18. Lebensjahr. Kinderarzte,
verantworten die interdisziplindre
Diagnostik Behandlungsplanung
und Therapie der Kinder.
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQ35

AQ36

AQ37

AQ42

AQ67

Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Neurologie

Phoniatrie und Pidaudiologie

Den Schwerpunkt der
neonatologischen Arbeit bildet die
Betreuung des ,,Friihgeborenen®.
Die neonatologische Betreuung
umfasst neben Diagnose und
Behandlung auch die Beurteilung
der weiteren Entwicklung des
Kindes.

Kinderdrzte mit dem Schwerpunkt
Neuropiadiatrie haben nach der
Facharztausbildung eine
Weiterbildung von mindestens 3
Jahren absolviert, die sich mit der
normalen Entwicklung des
Nervensystems sowie
Entwicklungsstorungen,
Funktionsstérungen und
definierten Erkrankungen dieser.

Fachdrzte fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie arbeiten mit
Kindern und Jugendlichen, um
psychiatrischen Erkrankungen
vorzubeugen, zu diagnostizieren
und zu behandeln. Sie sind zudem
in der Rehabilitation tdtig.

Innerhalb des Arzteteams befindet
sich eine Mitarbeiterin die FA fiir
Neurologie sowie FA fiir
Neuropddiatrie ist

Fachdrzte fiir Phoniatrie und
Padaudiologie beschiftigen sich
mit Storungen der Stimme, des
Sprechens und des Schluckens
(Phoniatrie). AuRerdem gehéren
frithkindliche Horstorungen und
die auditive Wahrnehmung im
Kindesalter in dieses Fachgebiet
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie zusatzlich zur Zusatz-
Weiterbildung Allergologie gibt es
Arzte, die als Neurodermitistrainer
und Asthmatrainer qualifiziert
sind.

ZFo7 Diabetologie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie Arzte mit der Zusatzbezeichnung
Manuelle Medizin/Chirotherapie
benutzen manuelle diagnostische
und therapeutische Techniken an
der Wirbelsdule und an den
Extermitdatengelenken zur
Erkennung und Behandlung
reversibler Storungen, um die
Funktionsstérungen und ihre
Folgen zu mildern oder zu
beseitigen.

ZF28 Notfallmedizin Notdrzte versorgen akut
erkrankte oder verletzte
Menschen im Rahmen der
Notfallrettung bevor die Patienten
in eine Klinik aufgenommen
werden. Sie bediirfen einer
besonderen Qualifikation nach
den einheitlichen
Qualifikationsanforderungen fiir
Notarzte.

ZF30 Palliativmedizin Umfasst die Behan—d—-lung und
Beglei—tung von Pati—en—ten mit
einer inku—ra—blen, weit
fort——ge—-schrit—-te——-nen und
fort—s—chrei—-ten—-den
Erkran—-kung mit dem Ziel, unter
Einbe——zie=hung des sozi-a-len
Umfel-—des die
best-mog—-li-che
Lebens—qua—--li—tdt zu
errei—chen und
sicher—-—zu—s—tel-len.

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — Fachdrzte mit einer Zusatz-
Weiterbildung in Psychotherapie
verfiigen liber Kompetenzen, um
Erkrankungen, die durch
Belastungsreaktionen und
psychosoziale Faktoren
mitbedingt sind,
psychotherapeutisch zu
behandeln.
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF52 Erndahrungsmedizin Die Zusatz-Weiterbildung umfasst
die Erkennung, Behandlung und
Pravention erndhrungs—-
abhdngiger Erkrankungen sowie
von Erkrankungen, die durch
angeborene oder erworbene
Stoffwechselstérungen
hervorgerufen sind.

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,02

Personal mit direktem 5,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,02
Fille je Anzahl 154,18326
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,24

Personal mit direktem 17,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 17,24
Fille je Anzahl 44,89559
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,36

0,36

2150,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

4,87

4,87

1,95
2,92

265,06849

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQo6 Master

PQo9 Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo8 Kindsthetik
ZP13 Qualititsmanagement
ZP24 Deeskalationstraining

B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS

Herzschrittmacher - Implantation (09/1)

Herzschrittmacher - Aggregatwechsel
(09/2)

Herzschrittmacher -
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren —
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren —
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynikologische Operationen (15/1)

o

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

Geburtshilfe (16/1)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)

Hiiftendoprothesenversorgung:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Hiiftendoprothesenversorgung:
Hiiftendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (NEO)

HEP

HEP

KEP

KEP

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 0 o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Offenchirurgische o] HCH o] In diesem
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte (o] HCH (o] In diesem
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Koronarchirurgische o] HCH o] In diesem
Operation (HCH_KC) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Offenchirurgische (o] HCH (o] In diesem
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte (o] HCH (o] In diesem
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herztransplantation, o] o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
(HTXM) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herztransplantation, o] HTXM o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
: keine
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen dokumentationspflichti
(HTXM_MKU) ge Leistung erbracht.
Herztransplantation, o] HTXM 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
: Herztransplantation (HTXM_TX) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen-

bereich | tationsrate

Anzahl
Datensitze

von

Lebertransplantation (LTX) o

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0
(LUTX)

Nierenlebendspende (NLS) o
Perkutane Koronarintervention und 0

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o
transplantation (PNTX)

Standort

Anzahl

Datensitze
Standort

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von

Herzschrittmacher - Implantation (09/1) 0

Herzschrittmacher - Aggregatwechsel 0

(09/2)

Herzschrittmacher - 0

Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren — o]

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren — (o]

Aggregatwechsel (09/5)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynikologische Operationen (15/1)

Geburtshilfe (16/1)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)

Hiiftendoprothesenversorgung:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Hiiftendoprothesenversorgung:
Hiiftendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

HEP

HEP

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (NEO)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU)

Herzchirurgie (HCH)

Herzchirurgie: Offenchirurgische
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH)

Herzchirurgie: Koronarchirurgische
Operation (HCH_KC)

Herzchirurgie: Offenchirurgische
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Herztransplantation,
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

Zahl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensitze

von Standort

KEP 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

KEP o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o) In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

(o] In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

HCH o] In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

HCH (o] In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

HCH o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

HCH (o] In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

HCH 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensdtze

von Standort
Herztransplantation, 0 HTXM o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
: keine
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen dokumentationspflichti
(HTXM_MKU) ge Leistung erbracht.
Herztransplantation, o] HTXM o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
: Herztransplantation (HTXM_TX) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 o] In diesem
(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
Perkutane Koronarintervention und (o] (o] In diesem
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
c1.2[-] Ergebnisse der Qualititssicherung
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende Qualititssicherung

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
Vv

Strukturqualititsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 63

Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen 56
Flinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 18
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
N T
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Spezielle Padiatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Im ersten Quartal 2022 wurden Versorgungsaufschlage beantragt!
N e
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Spezielle Padiatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen Im ersten Quartal 2022 wurden Versorgungsaufschldge beantragt!
N
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Spezielle Padiatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Im ersten Quartal 2022 wurden Versorgungsaufschlage beantragt!
C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
N T
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Spezielle Padiatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,58

Erlauterungen Im ersten Quartal 2022 wurden Versorgungsaufschldge beantragt!
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Spezielle Padiatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 1,93

Erliuterungen Im ersten Quartal 2022 wurden Versorgungsaufschlage beantragt!

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Spezielle Padiatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,45

Erlauterungen Im ersten Quartal 2022 wurden Versorgungsaufschldge beantragt!
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Gesamtkommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaR den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitidt erfiillen. Der Medizinische Dienst
tiberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Diagnosen zu B-1.6

D e T

F83
F84.0
F98.2
F43.2
F80.1
F80.9
G80.1
F80.28
F93.8
F90.0
F51.0
G80.3
G80.2
F70.0
F91.3
G80.0

F71.1

F84.5
H90.3

F71.0

G80.8
G81.1

F82.9

F70.1

F90.1
F98.1

G71.0

96
93
78
54
48
46
36
24
18
17

16
16
1

10
10

10

Kombinierte umschriebene Entwicklungsstorungen

Frithkindlicher Autismus

Flitterstorung im frithen Kindesalter

Anpassungsstorungen

Expressive Sprachstorung

Entwicklungsstorung des Sprechens oder der Sprache, nicht naher bezeichnet
Spastische diplegische Zerebralparese

Sonstige rezeptive Sprachstorung

Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstorung

Nichtorganische Insomnie

Dyskinetische Zerebralparese

Infantile hemiplegische Zerebralparese

Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige Verhaltensstorung
Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsdassigem Verhalten
Spastische tetraplegische Zerebralparese

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Asperger-Syndrom
Beidseitiger Horverlust durch Schallempfindungsstérung

Mittelgradige Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige
Verhaltensstorung

Sonstige infantile Zerebralparese
Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Umschriebene Entwicklungsstorung der motorischen Funktionen, nicht naher
bezeichnet

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens
Nichtorganische Enkopresis

Muskeldystrophie
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G80.9 5 Infantile Zerebralparese, nicht naher bezeichnet

F72.1 4 Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

F73.1 4 Schwerste Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F80.8 4 Sonstige Entwicklungsstorungen des Sprechens oder der Sprache

F84.1 4 Atypischer Autismus

F32.1 (Datenschutz) Mittelgradige depressive Episode

F41.2 (Datenschutz) Angst und depressive Stérung, gemischt

F45.40 (Datenschutz) Anhaltende somatoforme Schmerzstdrung

F50.8 (Datenschutz) Sonstige Essstérungen

F50.9 (Datenschutz) Essstorung, nicht niher bezeichnet

F51.2 (Datenschutz) Nichtorganische Storung des Schlaf-Wach-Rhythmus

F51.9 (Datenschutz) Nichtorganische Schlafstorung, nicht niher bezeichnet

F70.8 (Datenschutz) Leichte Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung

F72.0 (Datenschutz) Schwere Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige Verhaltensstérung

F72.8 (Datenschutz) Schwere Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung

F73.0 (Datenschutz) Schwerste Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige Verhaltensstorung

F74.0 (Datenschutz) Dissoziierte Intelligenz: Keine oder geringfiigige Verhaltensstérung

F78.0 (Datenschutz) Andere Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige Verhaltensstorung

F78.1 (Datenschutz) Andere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

F79.0 (Datenschutz) Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige
Verhaltensstorung

F79.1 (Datenschutz) Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

F82.0 (Datenschutz) Umschriebene Entwicklungsstorung der Grobmotorik

F82.2 (Datenschutz) Umschriebene Entwicklungsstorung der Mundmotorik

F84.9 (Datenschutz) Tief greifende Entwicklungsstorung, nicht niher bezeichnet

F89 (Datenschutz) Nicht niher bezeichnete Entwicklungsstorung

F90.8 (Datenschutz) Sonstige hyperkinetische Stérungen

F90.9 (Datenschutz) Hyperkinetische Storung, nicht niher bezeichnet

F92.0 (Datenschutz) Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung
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F92.8

F92.9

F93.0
F93.2
F93.3
F93.9
F94.1
F94.2
F94.8

F98.80

F98.88

F98.9

G11.1
G1.4
G24.8
G25.9
G40.01
G40.8
G40.9
G71.2
G80.4
G819
G82.19

G82.23

G82.29
G82.49
G82.59

G95.88

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen

Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen, nicht ndaher
bezeichnet

Emotionale Storung mit Trennungsangst des Kindesalters

Stérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters

Emotionale Storung mit Geschwisterrivalitdt

Emotionale Storung des Kindesalters, nicht ndher bezeichnet
Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters

Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung

Sonstige Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit

Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitdt mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

Sonstige naher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn
in der Kindheit und Jugend

Nicht ndher bezeichnete Verhaltens- oder emotionale Stérungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend

Friih beginnende zerebellare Ataxie

Hereditdre spastische Paraplegie

Sonstige Dystonie

Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstorung, nicht naher bezeichnet
CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave sleep]
Sonstige Epilepsien

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Angeborene Myopathien

Ataktische Zerebralparese

Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet
Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht ndher bezeichnet

Paraparese und Paraplegie, nicht niher bezeichnet: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Paraparese und Paraplegie, nicht niher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnet
Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet
Tetraparese und Tetraplegie, nicht niher bezeichnet: Nicht niher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Riickenmarkes
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K59.01
Qos5.2
Qos.9
Q99.2
Q99.8
Q99.9

R48.2

9-403.8

9-403.7

9-403.x

9-403.1

1-207.1
1-207.0

9-403.0

1-242
1-208.8
1-798.x
1-798.0
1-798.1

1-208.x
1-207.2
1-208.0

1-208.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Prozeduren zu B-1.7

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus

Spina bifida, nicht ndher bezeichnet

Fragiles X-Chromosom

Sonstige naher bezeichnete Chromosomenanomalien
Chromosomenanomalie, nicht ndher bezeichnet

Apraxie

Verpflichtend im Qualitédtsbericht anzugebende Prozeduren

sz L paean o |

997

707

674

3n

250
193

192

133

64

27

21

17

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sozialpddiatrische, neuropddiatrische und padiatrisch-psychosomatische
Therapie: Integrierte Blockbehandlung

Sozialpadiatrische, neuropddiatrische und padiatrisch-psychosomatische
Therapie: Therapie im Gruppen-Setting

Sozialpddiatrische, neuropddiatrische und padiatrisch-psychosomatische
Therapie: Sonstige

Sozialpddiatrische, neuropddiatrische und padiatrisch-psychosomatische
Therapie: Therapie als Blockbehandlung

Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Sozialpadiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-psychosomatische
Therapie: Begleitende Therapie

Audiometrie

Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen [OAE]
Instrumentelle 3D-Ganganalyse: Sonstige

Instrumentelle 3D-Ganganalyse: Mit Kinematik

Instrumentelle 3D-Ganganalyse: Mit Kinetik

Registrierung evozierter Potenziale: Sonstige
Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-System)
Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

Registrierung evozierter Potenziale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]
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sz ranan oy

Sozialpdadiatrische, neuropddiatrische und padiatrisch-psychosomatische

\\Hu/ ”
(/

9-403.3 (Datenschutz)
Therapie: Intensivtherapie

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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