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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit
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Die Kinderstation des kbo-Heckscher-Klinikums im kbo Kinderzentrum Miinchen

Einleitungstext

Kliniken des Bezirks Oberbayern (kbo)

Unsere 8.600 Mitarbeitenden behandeln, pflegen und betreuen rund 130.000 Patientinnen und Patienten jahrlich. In den
Bereichen Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene sowie Neurologie
und Sozialpédiatrie leistet kbo rund um die Uhr eine Versorgung von hoher Qualitit. Unsere Leistungen bieten wir
flexibel und bedarfsgerecht stationr, teilstationdr und ambulant an — ortsnah in ganz Oberbayern. kbo wurde Anfang
Januar 2007 gegriindet und tibernimmt im Rahmen der geltenden Gesetze die stationére, teilstationidre und ambulante
Versorgung in den Bereichen Kinder- und Jugendpsychiatrie, Erwachsenenpsychiatrie einschlieBlich MaBregelvollzug,
Psychotherapie und Psychosomatik sowie Sozialpéddiatrie und Neurologie des Bezirks Oberbayern.

Zum Verbund kbo gehdren die gemeinniitzigen GmbHs kbo-Inn-Salzach-Klinikum, kbo-Isar-Amper-Klinikum, kbo-
Kinderzentrum Miinchen, kbo-Heckscher-Klinikum, kbo-Lech-Mangfall-Kliniken und kbo-Sozialpsychiatrisches
Zentrum sowie die kbo-Service GmbH. 2011 ging der kbo-Ambulante Psychiatrische Pflegedienst in Betrieb, eine
Tochtergesellschaft des kbo-Sozialpsychiatrischen Zentrums. Das kbo-Medizinische Versorgungszentrum Bad T6lz
nahm 2019 seinen Betrieb auf. Die kbo-Gesellschaft fiir ergénzende Versorgungsangebote wurde als gemeinsame
Tochtergesellschaft der fiinf kbo-Kliniken Ende 2020 gegriindet. Dariiber hinaus ist das kbo-Kommunalunternehmen
Mitgesellschafter der Autismuskompetenzzentrum Oberbayern gemeinniitzigen GmbH und Anteilseigner der IT des
Bezirks Oberbayern GmbH.

Organe des kbo-Kommunalunternehmens sind der Vorstand und der Verwaltungsrat unter Vorsitz des
Bezirkstagsprisidenten von Oberbayern. Sitz des kbo-Kommunalunternehmens ist Miinchen.
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Gesundheit fiir Seele und Korper — wohnortnah in ganz Oberbayern

Wir handeln verantwortungsvoll, arbeiten offen, glaubwiirdig und verlésslich zusammen und gehen konstruktiv mit
unseren Fehlern um. Durch wirtschaftliches Handeln erméglichen wir die grofitmogliche Qualitit in der Versorgung
unserer Patientinnen und Patienten. Nachhaltigkeit pragt unsere Entscheidungen.

Sicherheit — Ndhe — Vielfalt zeichnen kbo aus. Neben der kontinuierlichen Verbesserung der medizinisch-
therapeutischen Behandlung und pflegerischen Betreuung unserer Patientinnen und Patienten legen wir gro3ten Wert
auf die stetige Weiterentwicklung unserer Serviceangebote und die Schaffung einer ansprechenden Atmosphére, um
jeden Klinikaufenthalt so angenehm wie moglich zu gestalten.

Die kontinuierliche Aus-, Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeitenden ist ein weiteres wichtiges Anliegen. An den
kbo-Berufsfachschulen besteht die Moglichkeit der Ausbildung in der Pflege oder der Krankenpflegehilfe, zur
Erlangung der Fachhochschulreife oder fiir ein Duales Studium. Unsere akademischen Lehrkrankenhduser und
Lehreinrichtungen der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen und der Technischen Universitit Miinchen bieten
eine praxisnahe und vielseitige fachirztliche Weiterbildung in den Fachgebieten Psychiatrie und Psychotherapie oder
Psychosomatik und Psychotherapie oder die Weiterbildung Psychologische Psychotherapie sowie weitere
Berufsqualifikationen.

Weitere Informationen und alle Kontaktadressen unserer kbo-Kliniken und kbo-Gesellschaften an iiber 50 Standorten in
ganz Oberbayern finden Sie im Internet unter kbo.de.

kbo-Heckscher-Klinikum gGmbH

Die seelische Gesundheit unserer jungen Patientinnen und Patienten steht fiir uns seit iiber fiinfundneunzig Jahren an
erster Stelle. Die Heckscher-Klinik wurde 1929 gegriindet und gehort seit 2007 zu den Kliniken des Bezirks
Oberbayern (kbo). Seit 2000 ist unser Klinikum Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universitét
Miinchen.

Die umfangreiche Versorgung an elf Standorten in Oberbayern wird in vier Klinikbereichen sichergestellt:
1. Zum kbo-Heckscher-Klinikum Miinchen gehdren unser Haupthaus in Miinchen sowie die Kinderstation in
GrofBhadern.

2. Das kbo-Heckscher-Klinikum Siid-Ost umfasst die Standorte Rosenheim, Wasserburg am Inn und die Ambulanz in
Waldkraiburg.

3. Das kbo-Heckscher-Klinikum West umfasst die Standorte Rottmannshéhe am Starnberger See, Landsberg und die
Ambulanz in Wolfratshausen.

4. Zum kbo-Heckscher-Klinikum Nord-Ost gehoren die Standorte Haar und Ingolstadt.

In Miinchen-Schwabing betreibt unsere Klinik eine Therapeutische Wohngruppe (TWG) in der Tristanstraf3e, eine
Einrichtung der Jugendhilfe. Ziel ist die psychische Stabilisierung der Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie die
Forderung von Selbststandigkeit und sozialer Kompetenz durch péddagogische, therapeutische und arztlich-
psychiatrische Begleitung.

Jéhrlich werden rund 15.000 Kinder und Jugendliche, in der Regel bis zu ihrem 18. Geburtstag im kbo-Heckscher-
Klinikum behandelt — ambulant, in den Tageskliniken und auf den Stationen. Am Standort Wasserburg besteht dieses
Angebot bis zum vollendeten 21. Lebensjahr.

Als Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie verfolgen wir individuelle, auf die Personlichkeit zugeschnittene
Therapieansétze mit dem Ziel einer bestmoglichen Diagnostik und Behandlung. Unsere multiprofessionellen Teams aus
Kinder- und Jugendpsychiatrischer Medizin, Psychotherapie, Psychologie, Fachtherapie, Sozial- und Heilpddagogik
sowie Pflege und Erziehung unterstiitzen Kinder, Jugendliche und deren Familien in akuten Krisensituationen ebenso
wie bei chronischen Krankheitsverldufen — leitlinienorientiert und nach den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen.

*Qualitétsbericht der kbo-Heckscher-Klinikum gemeinniitzige GmbH Standort Grohadern
*Bei manchen kinderpsychiatrischen Stérungsbildern reicht ein ambulantes oder tagesklinisches Setting fiir die Kinder
nicht aus.

Dann ist eine stationdre Behandlung auf unserer Kinderstation angezeigt.
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Team und Behandlungskonzept

Auf dieser offen gefiihrten Station versorgen wir Patientinnen und Patienten zwischen 6 und 13 Jahren. Unser
multiprofessionelles Team besteht aus Arztinnen und Arzten, Psychologinnen und Psychologen, Spezialtherapeutinnen
und -therapeuten, Mitarbeitenden des Pflege- und Erziehungsdienstes und des Sozialpddagogischen Fachdienstes. Wir
behandeln ressourcenorientiert auf der Grundlage eines multimodalen und integrativen Konzepts. Es umfasst neben der
allgemeinen kinderpsychiatrischen Behandlung im heilpéddagogisch-milieutherapeutischen Gruppenalltag auch
therapeutische Einzelgesprache sowie regelmaflige Bezugspersonengespriche.

Diagnostik und Therapieangebote

Nach ausfiihrlicher Diagnostik bestimmen wir fiir die Patientin oder den Patienten die Therapieziele und erstellen einen
Behandlungsplan. Er beinhaltet auch Einzel- und Gruppenangebote wie Ergo-, Kunst- und Sporttherapie,
Psychomotorik und Sozialkompetenz-Training. Eine gegebenenfalls notwendige medikamentdse Behandlung beraten
wir immer ausfiihrlich mit den Sorgeberechtigten.

Einbeziehung der Bezugspersonen

Niemand ist alleine krank. Der Kontakt und der Austausch mit ihren Familien und den Bezugspersonen ist fiir den
Behandlungserfolg der Kinder ganz wesentlich. Dies geschieht im Rahmen von Familiengespréachen, Elterngruppen,
Besuchskontakten und so genannten ,,Belastungserprobungen® im héuslichen Umfeld.

Klinikschule

Wihrend der stationdren Behandlung unterrichten Lehrerinnen und Lehrer der klinikinternen staatlichen Carl-August-
Heckscher-Schule die Kinder. Wenn sie schulische Probleme haben, werden sie spezifisch gefordert. Auch wenn es
darum geht, die schulische Perspektive nach dem stationdren Aufenthalt des Kindes zu planen, stehen die Lehrerinnen
und Lehrer selbstverstindlich zur Verfiigung.

Wie geht es weiter?

Gegen Ende der stationdren Behandlung gilt es, die Riickkehr der Kinder in den Lebensalltag vorzubereiten. Oft macht
es Sinn, eine tagesklinische Behandlung zwischenzuschalten, bevor es moglicherweise im ambulanten Setting
weitergeht. Wir bieten fiir den Ubergang bei entsprechender Konstellation eine teilstationire Behandlung auf unserer
Station an. Unser Sozialpddagogischer Fachdienst berdt die Familien zu zusétzlichen Unterstiitzungsmoglichkeiten
durch die Jugendhilfe und stellt bei Bedarf den Kontakt zu Amtern und Institutionen her.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Claus Drubel

Position Qualitdtsmanagementbeauftragter
Telefon 08031/3044-0

Fax

E-Mail claus.drubel@kbo.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht verantwortliche Person

Name Birk Heinrich
Position Geschiéftsfiihrer
Telefon 089/9999 -0

Fax

E-Mail birk.heinrich@kbo.de

Weiterfiihrende Links
URL zur Homepage https://kbo-heckscher-klinikum.de/
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name kbo-Heckscher-Klinikum gemeinniitzige GmbH
Institutionskennzeichen 260910170
Hausanschrift Deisenhofener Strafie 28
81539 Miinchen
Postanschrift Deisenhofener Strafie 28
81539 Miinchen
Telefon 089/9999 -0
E-Mail info.hek-mdh@kbo.de
Internet https://kbo-heckscher-klinikum.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax

Priv.-Doz. Dr. med.  Arztliche Direktorin 089 / 9999 - 0 089 /9999 - 1203

Katharina Biihren

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

E-Mail
Katharina.Buehren@kbo.de

Name Position Telefon Fax E-Mail
Lena Heyelmann Direktorin Pflege und 089 /9999 - 0 089 /9999 - 1304 Lena.Heyelmann@kbo.de
Erziehung

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Birk Herinrich Geschiftsfiihrer 089/9999 -0 089 /9999 - 1245 Birk.Heinrich@kbo.de
I1. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name kbo - Heckscher-Klinikum gGmbH Miinchen GroBBhadern
Institutionskennzeichen 260910170

Standortnummer aus dem 773895000

Standortverzeichnis

Hausanschrift Heiglhofstra3e 69

81377 Miinchen
Postanschrift Heiglhofstra3e 69
81377 Miinchen

Internet https://kbo-heckscher-klinikum.de
Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dr. Eleonore Mayer-  Leitende Oberdrztin =~ 089 / 71009 - 4003 089 /71009 - 4111 Eleonore.Mayer-
Woehrmann Woehrmann@kbo.de
Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail

Kerstin Kiermaier ~ Pflege- und 089/9999 -0 089/9999 - 1304  Kerstin.Kiermaier@kbo.de

Erziehungsdienstleitung
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Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Birk Heinrich Geschiftsfiihrer 089/9999 -0 089 /9999 - 1245 Birk.Heinrich@kbo.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name kbo-Heckscher-Klinikum gemeinniitzige GmbH im Verbund mit den Kliniken des
Bezirks Oberbayern - Kommunalunternehmen (kbo)
Art freigemeinniitzig

A-3 Universitiatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitit o Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung

MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP14 Diét- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP27 Musiktherapie

MP30 Péadagogisches Leistungsangebot

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen
und Patienten sowie Angehdrigen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP63 Sozialdienst

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlduterung

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

NM63 Schule im Krankenhaus

NM64 Schule tiber elektronische
Kommunikationsmittel, z.B. Internet

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Name Frau Margit Kick

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Sozialpddagogischer Fachdienst
Telefon 089/4132539-0

Fax

E-Mail Margit.Kick@kbo.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung
BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grofer und kontrastreicher
Beschriftung
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe
BF24 Diétische Angebote Diétetische Angebote werden in der

Regel bei Essstorungen sowie bei
kulturellbedingten Besonderheiten
(Vegetariern, etc.) angeboten.

BF25 Dolmetscherdienste Sofern nicht durch eigenes Personal
abgedeckt, werden externe
Dolmetscher hinzugezogen.

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

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

BF39 ,Informationen zur Barrierefreiheit” auf der Internetseite des
Krankenhauses
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewéhlte Kommentar / Erliuterung
wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universititen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universititen

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- Eine Beteiligung an der Initiierung
wissenschaftlichen Studien und Leitung ist von Seiten der Klinik

gegeben.
FLOS8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
FL09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erliuterung
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger
HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner
HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 16

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationédre Fallzahl 26
Teilstationdre Fallzahl 6
Ambulante Fallzahl 59
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StiB)
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 3,15
Personal mit direktem 3,15
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,20
Stationdre Versorgung 2,95

davon Fachéirzte und Fachirztinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 2,15

Personal mit direktem 2,15

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,20

Stationédre Versorgung 1,95

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

davon Fachéirzte und Fachirztinnen

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,00
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 14,47
Personal mit direktem 14,47
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 14,47

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 2,00
Personal mit direktem 2,00
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,00

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 0,52

Personal mit direktem 0,52

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationédre Versorgung 0,52

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

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

A-11.3.1 Ausgewihltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0,61
Personal mit direktem 0,61
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,61

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,00
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Psychotherapeuten in Ausbildung wéihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,00
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,13
Personal mit direktem 1,13
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 1,13
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,00
Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 1,25
Personal mit direktem 1,25
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 1,25

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréfte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréfte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
0,50

0,50
0,00
0,00

0,50

Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)
0,63

0,63
0,00
0,00

0,63

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

0,62

0,62

0,00

0,00

0,62

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
0,61

0,61
0,00
0,00

0,61
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréfte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréfte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer
Psychotherapeut (SP24)

1,00

1,00

0,00

0,00

1,00

Gymnastik- und Tanzpiddagogin und Gymnastik- und
Tanzpéddagoge (SP31)

1,00

1,00

0,00

0,00

1,00

Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung
wihrend der praktischen Tétigkeit (geméal § 8 Abs. 3, Nr.
3 PsychThG) (SP58)

1,00

1,00

0,00

0,00

1,00
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Claus Drubel

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragter
Telefon 08031/3044 -0

Fax

E-Mail Claus.Drubel@kbo.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Teilnehmer des Lenkungsgremiums / der Leitungsrunde sind die
Funktionsbereiche Krankenhausleitung und das Qualitdtsmanagement
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Birk Heinrich
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschiftsfiihrer
Telefon 08979999 - 0

Fax 089 /9999 - 1245
E-Mail Birk.Heinrich@kbo.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelméfig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Teilnehmende sind die Geschéftsfithrung mit der Assistenz der
Direktion, die drztliche Direktion, die Direktion fiir Pflege und
Erziehung, die (fachbereichsleitenden) Oberdrztinnen und
Oberirzte, die Leitung Pflege und Erziehung, die
Verwaltungsleitung sowie der Risikokoordinator.

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjéhrlich
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A-12.2.3 Instrumente und Maflnahmen

Nr.
RMO1

RMO02

RMO04

RMOS8

RMO09

RM10

RM12
RM18

Instrument / MaBinahme

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

RegelmiBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen
Klinisches Notfallmanagement

Geregelter Umgang mit freiheitsentziechenden
MafBnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geréten

Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Entlassungsmanagement

Zusatzangaben

Fiir das kbo-Heckscher-Klinikum existiert ein
umfangreiches QM-Handbuch mit Verlinkung zu
weiterfithrenden Unterlagen wie Leitlinien,
Betriebsvereinbarungen und -Anweisungen,
sowie die Prozesse unterstiitzende Formulare /
Dokumente, inklusive der RM-Politik und
Prozessbeschreibung.

2024-12-02

Fiir das kbo-Heckscher-Klinikum existiert ein
umfangreiches QM-Handbuch mit Verlinkung zu
weiterfithrenden Unterlagen wie Leitlinien,
Betriebsvereinbarungen und -Anweisungen,
sowie die Prozesse unterstiitzende Formulare /
Dokumente, inklusive der RM-Politik und
Prozessbeschreibung.

2024-12-02

Fiir das kbo-Heckscher-Klinikum existiert ein
umfangreiches QM-Handbuch mit Verlinkung zu
weiterfithrenden Unterlagen wie Leitlinien,
Betriebsvereinbarungen und -Anweisungen,
sowie die Prozesse unterstiitzende Formulare /
Dokumente, inklusive der RM-Politik und
Prozessbeschreibung.

2024-12-02

Fiir das kbo-Heckscher-Klinikum existiert ein
umfangreiches QM-Handbuch mit Verlinkung zu
weiterfiihrenden Unterlagen wie Leitlinien,
Betriebsvereinbarungen und -Anweisungen,
sowie die Prozesse unterstiitzende Formulare /
Dokumente, inklusive der RM-Politik und
Prozessbeschreibung.

2024-12-02

Qualitatszirkel

Andere Fallbesprechungen, Supervisionen,
Stationsiibergaben, interdisziplindre
Dienstarztiibergabe, multiprofessionelle Visiten

Fiir das kbo-Heckscher-Klinikum existiert ein
umfangreiches QM-Handbuch mit Verlinkung zu
weiterfiilhrenden Unterlagen wie Leitlinien,
Betriebsvereinbarungen und -Anweisungen,
sowie die Prozesse unterstiitzende Formulare /
Dokumente, inklusive der RM-Politik und
Prozessbeschreibung.

2024-12-02
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméfig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte Veranderungsmafinahmen bzw. Folgende Mallnahmen wurden umgesetzt: > Erfassen der
sonstige konkrete MaBnahmen zur Verbesserung ~ Ubergriffe von Patienten auf Patienten, Personal und deren mgl.
der Patientensicherheit Ursachen > Analyse der Ubergriffe und Ergreifen von

GegenmafBnahmen > regelméBige Schulung im
Deeskalationsmanagement > regelméfige Schulung und
Sensibilisierung bzgl. der fehlerfreien Medikamentenvergabe >
Erfassen der Time-Out- Mallnahmen, deren Analyse und Reflexion
> Malinahmen zur Verhinderung von Infektionen

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2024-12-02
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen jéhrlich

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang  halbjéhrlich

mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjéhrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Priv.-Doz. Dr. med. Katharina Biihren
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Direktorin

Telefon 089/9999 -0

Fax 089/9999 - 1203

E-Mail Katharina.Buehren@kbo.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? nein
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? trifft nicht zu

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfithrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Nein
Berichtsjahr erhoben?
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

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

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

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

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

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen nein
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelméBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und nein

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Mafinahme

HMO5 Jihrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Zusatzangaben
jahrlich

Schulungen der Mitarbeiterinnen  jdhrlich

Kommentar / Erliuterung
In unserer psychiatrische
Fachklinik werden die
vorhandenen
Medizinproduktegerite
regelméaBig tiberpriift und
gewartet.

> Héandehygiene >
Ausbruchsmanagement > Bio-
/Gefahrenstoffe >
Infektionsschutzgesetz >
Verbandswechsel

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

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

Ein Patientenfiirsprecher oder eine
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren
Patientenbefragungen

Einweiserbefragungen

M ja

M ja

M ja

M ja

M Ja

M Ja

M ja
M ja
M ja

entsprechend der "Rahmen-Betriebsvereinbarung
Nr. 14 Verbesserungswesen" und der
"Prozessbeschreibung Nr. 0100.8 'Fehler,
Beschwerden, Anregungen und Lob' ".

Alle Sorgeberechtigten und volljahrigen
Patientinnen und Patienten erhalten mit der
Aufnahme ein Anschreiben mit der Information,
an wen sie sich bei Beschwerden, Anregungen
oder auch Lob wenden konnen.

Miindliche Beschwerden werden vom
Beschwerdebeauftragten im Fehler- und
Beschwerdemanagementsystem erfasst.
Schriftliche Beschwerden werden vom
Beschwerdebeauftragten im Fehler- und
Beschwerdemanagementsystem erfasst.

Eine Bestatigung des Eingangs erfolgt
unverziiglich, eine Riickmeldung nach
Moglichkeit innerhalb zwei bis drei Wochen.
Die Aufgaben sind der "Rahmen-
Betriebsvereinbarung Nr. 14
Verbesserungswesen" und der
"Prozessbeschreibung Nr. 0100.8 'Fehler,
Beschwerden, Anregungen und Lob' " zu
entnehmen.

Es finden in der Regel einjéhrige Treffen
zwischen dem kbo-Heckscher-Klinikum und den
niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiatern
und Kinder- und Jugendpsychotherapeuten statt.
Dabei wird die Zusammenarbeit in
organisatorischer wie auch inhaltlicher Hinsicht
reflektiert und Verbesserungen, wo notig,
angestrebt.
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Claus Drubel Qualitdtsmanagement 08031 /3044 -0 Claus.Drubel@kbo.de
/ Lob-, fehler- und
Ideenmanagement,
CIRS

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Klaus Funke Patientenfiirsprecher 0049 /15116641018 Klaus.Funke@kbo.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewéahrleistung 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 Mainahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tédglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Adelina Mannhart
Funktion / Arbeitsschwerpunkt stv. Arztliche Direktorin
Telefon 08151/507-0

Fax

E-Mail Adelina.Mannhart@kbo.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0

Kommentar / Erlduterung Apotheker wird konzernweit (kbo)
tétig

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

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

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese
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Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MaBnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschliefenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfligbare Medikation (Hausliste) sowie zur Dokumentation sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und Mafinahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum Beispiel
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstdndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnisses, Vertrdglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur
Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht
werden.

o Entlassung

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

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliduterung
ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
AS02 Vorhandensein adressatengerechter

und themenspezifischer
Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS
z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS03 Verwendung standardisierter Bogen  Enthalten im standardisierten
fiir die Arzneimittel-Anamnese Anamnesebogen
2024-12-02
AS04 Elektronische Unterstiitzung des

Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
AS05 Prozessbeschreibung fiir einen Fiir das kbo-Heckscher-Klinikum
optimalen Medikationsprozess (z. B.  existiert ein umfangreiches QM-
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Handbuch mit Verlinkung zu

Patienteninformation — weiterfiihrenden Unterlagen wie

Arzneimittelabgabe — Leitlinien, Betriebsvereinbarungen

Arzneimittelanwendung — und -Anweisungen, sowie die

Dokumentation — Prozesse unterstiitzende Formulare /

Therapieiiberwachung — Dokumente, inklusive der RM-Politik

Ergebnisbewertung) und Prozessbeschreibung.
2024-12-02
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliduterung

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Fiir das kbo-Heckscher-Klinikum
existiert ein umfangreiches QM-
Handbuch mit Verlinkung zu
weiterfithrenden Unterlagen wie
Leitlinien, Betriebsvereinbarungen
und -Anweisungen, sowie die
Prozesse unterstiitzende Formulare /
Dokumente, inklusive der RM-Politik
und Prozessbeschreibung.
2024-12-02

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
AS12 MaBnahmen zur Minimierung von andere MaBnahme

Medikationsfehlern Vier-Augen-Prinzip; regelmiflige
Schulungen; Sensibilisierung

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements 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 Einrichtungsgrofe, Leistungsspektrum und
den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere
geeignete vorbeugende und intervenierende Maflnahmen festzulegen. Dies konnen unter anderem
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionspléne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller)
Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Grof3e
und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und Mafinahmen abzuleiten (Schutzkonzept).
In diesem Abschnitt geben Krankenhéuser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemiB Teil A § 4 Absatz 2
in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle)
Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Werden Préaventions- und ja
InterventionsmaBnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

Nr. Instrument / MaBinahme Zusatzangaben Erlauterung
SK04 Verhaltenskodex mit Regeln zum
achtsamen Umgang mit Kindern und
Jugendlichen
SKO05 Altersangemessene
Beschwerdemdéglichkeiten
SK06 Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl
SKO08 Interventionsplan Verbindliches

Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzfillen und insbesondere
beim Verdacht auf (sexuelle) Gewalt
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemal3 §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhéuser gewéhrleisten 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 Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlége finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sicht der Gesetzgeber Abschlédge vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenirztlicher Vereinigung (gemal} § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenérztlichen Nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist geméf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 Nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bild der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Einweihungsfeier unseres neuen Standortes Groffhadern.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Kinder- und Jugendpsychiatrie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3000

Art der Abteilung Hauptabteilung

Leitende Arztin/Leitender Arzt

Name Dr. Eleonore Mayer-Woehrmann
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitende Oberérztin

Telefon 089 /71009 - 4003

Fax 089 /71009 - 4111

E-Mail Eleonore.Mayer-Woehrmann@kbo.de
Strasse / Hausnummer Heiglhofstraf3e 69

PLZ/ Ort 81377 Miinchen

URL https://kbo-heckscher-klinikum.de/
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B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar / Erlauterung

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Storungen des
Kindes

VK29 Spezialsprechstunde

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit
korperlichen Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation

psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Storungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
VP16 Psychosomatische Tagesklinik

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

Vollstationére Fallzahl 26
Teilstationdre Fallzahl 6

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F93 17 Emotionale Stérungen des Kindesalters

F90 9 Hyperkinetische Storungen

F42 <4 Zwangsstorung

F43 <4 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen

F92 <4 Kombinierte Stdrung des Sozialverhaltens und der Emotionen

Fo4 <4 Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-696 740 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen

9-656 21 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

9-984 <4 Pflegebediirftigkeit

1-207 <4 Elektroenzephalographie [EEG]
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OPS-301 Anzahl
Ziffer

9-672 <4
9-693 <4

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr.

AMO2

Art der Ambulanz

Psychiatrische
Institutsambulanz nach §
118 SGBV

Offizielle Bezeichnung

Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und

Jugendlichen

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Bezeichnung der
Ambulanz
Institutsambulanz fiir
Kinder- und
Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie am
Heckscher-Klinikum
gGmbH

Angebotene Leistungen

Psychotherapie (VP00)

Pharmakotherapie
(VP0O0)

Kinder- und
jugendpsychiatrische
Krankenpflege (VP00)
Diagnostik und Therapie
von psychischen und
Verhaltensstérungen
durch psychotrope
Substanzen (VPO1)
Diagnostik und Therapie
von Schizophrenie,
schizotypen und
wahnhaften Stérungen
(VP02)

Diagnostik und Therapie
von affektiven
Storungen (VP03)
Diagnostik und Therapie
von neurotischen,
Belastungs- und
somatoformen
Storungen (VP04)
Diagnostik und Therapie
von
Verhaltensauffilligkeiten
mit korperlichen
Storungen und Faktoren
(VPO5)

Diagnostik und Therapie
von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
(VP06)

Diagnostik und Therapie
von Intelligenzstérungen
(VP07)

Diagnostik und Therapie
von
Entwicklungsstorungen
(VPOS8)

Diagnostik und Therapie
von Verhaltens- und
emotionalen Stérungen
mit Beginn in der

Kommentar /
Erliuterung
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Nr. Art der Ambulanz

Bezeichnung der

Ambulanz

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

trifft nicht zu / entfallt

Angebotene Leistungen Kommentar /

Erliduterung
Kindheit und Jugend
(VP09)

Diagnostik, Behandlung,
Priavention und
Rehabilitation
psychischer,
psychosomatischer und
entwicklungsbedingter
Stérungen im Sauglings-
, Kindes- und
Jugendalter (VP11)

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 3,15
Personal mit direktem 3,15
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,20
Stationdre Versorgung 2,95
Fille je VK/Person 8,81355
davon Fachérztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 2,15
Personal mit direktem 2,15
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,20
Stationédre Versorgung 1,95
Fille je VK/Person 13,33333
Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO1 Andisthesiologie

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkréfte 14,47 Gesundheits- und Krankenpflegekrifte, Erzicher,
Heilerziehungspfleger

Personal mit direktem 14,47

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 14,47

Fille je VK/Person 1,79682

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 2,00
Personal mit direktem 2,00
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 2,00
Fille je VK/Person 13,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,52

Personal mit direktem 0,52

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,52

Fille je VK/Person 50,00000

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQl14
PQ20
Nr.

ZP05
ZP06
ZP13
ZP24

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
Entlassungsmanagement

Erndhrungsmanagement

Qualitditsmanagement

Deeskalationstraining

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0,61
Personal mit direktem 0,61
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,61
Fille je VK/Person 42,62295

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 1,00
Fille je VK/Person 26,00000

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wiihrend der praktischen Tétigkeit (gemif} § 8
Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrifte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,00
Fille je VK/Person 26,00000
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Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

1,13 Ergotherapie, Arbeitstherapie, Beschéftigungstherapie,
Kunsttherapie, Musiktherapie
1,13

0,00
0,00

1,13
23,00884

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

1,00 Physiotherapie und Tanztherapie
1,00

0,00
0,00

1,00
26,00000

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

1,25
1,25

0,00
0,00

1,25
20,80000
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Teil C - Qualititssicherung

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemif} § 112 SGB V
Uber § 136aund § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitiitssicherung
trifft nicht zu / entfllt

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

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiitssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB 'V
(" Strukturqualititsvereinbarung'')

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1
Nr.1SGBV
Anzahl der Fachirztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 4

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

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 0
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 0

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entféallt
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