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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitatsberichte iiber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kdnnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhausern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat
darzustellen.

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

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhauser 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 Moglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermoglicht 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
Qualitdtsberichts (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 Qualitatsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieRtext eingesehen werden konnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr konnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht 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 erhohte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenh3auser 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 Falle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erganzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhduser klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: empira Software GmbH, Troisdorf
Produktname: empira Krankenhaus-Qualitatsbericht-Manager QBX Desktop
Version: 23.10.6948.0 (9a93cfeca)

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Qualitats- und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Andrea Sporn-500ss

Telefon: 089/36087-1648

E-Mail: aspornsooss@schoen-klinik.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: Klinikgeschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Daniel Stamm

Telefon: 089/36087-121

E-Mail: dstamm@schoen-klinik.de
Weiterfithrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.schoen-klinik.de
Link zu weiterfuhrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2023 gemal § 136b Abs. 15Satz 1 Nr.3SGB V 2
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Schon Klinik Minchen Schwabing

Parzivalplatz 4

80804 Munchen
260910329

772467000
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
089/36087-0

msw-rezeption@schoen-klinik.de

Chefarzt

Dr. med. Jurgen Herzog
089/36087-124
089/36087-220
JHerzog@schoen-klinik.de

Chefarzt

Prof. Dr. med. Andrés Ceballos-Baumann
089/36087-124

089/36087-220

ACeballos-Baumann@schoen-klinik.de

Pflegedienstleitung
Juliana Zentellini
089/36087-2726
089/36087-220

jzentellini@schoen-klinik.de

Klinikgeschaftsfiihrer
Nicolai Bastmeyer
089/36087-1603
089/36087-220

nbastmeyer@schoen-klinik.de

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2023 gemal § 136b Abs. 15Satz 1 Nr.3SGB V



i,
% X
= Gemeinsamer

1Y Bundesausschuss

\\\Il// #

Schon Klinik Minchen Schwabing

Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Schon Klinik Minchen Schwabing
Hausanschrift: Parzivalplatz 4

80804 Minchen
Institutionskennzeichen: 260910329
Standortnummer: 772467000
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt

Dr. med. Jurgen Herzog

Telefon: 089/36087-124

Fax: 089/36087-220

E-Mail: JHerzog@schoen-klinik.de
Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. med. Andrés Ceballos-Baumann

Telefon: 089/36087-124

Fax: 089/36087-220

E-Mail: ACeballos-Baumann@schoen-klinik.de
Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name:

Juliana Zentellini

Telefon: 089/36087-2726
Fax: 089/36087-220
E-Mail: jzentellini@schoen-klinik.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Klinikgeschaftsfuhrer

Nicolai Bastmeyer

Telefon: 089/36087-1603

Fax: 089/36087-220

E-Mail: nbastmeyer@schoen-klinik.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Schon Kliniken

Art: privat

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2023 gemal § 136b Abs. 15Satz 1 Nr.3SGB V 4
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A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare z.B. in Neuropsychologie und
Ergotherapie: 2x/Woche
Angehorigenbetreuung, alle 2
Monate eine Angehorigengruppe
Parkinson; monatl.
Angehorigengruppe
Frithrehabilitation;
Transferschulung;
Hilfsmittelberatung

MPo4 Atemgymnastik/-therapie in Physiotherapie und in
Sprach-Schluck-Therapie
zertifizierrte Atemtherapeutin
nach Middendorf

MPo6 Basale Stimulation Anwendung in der Musiktherapie
und in der Frithreha und in der
Neurologie

MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung ET: z.B. Ergonomie am

Arbeitsplatz

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden in der Ergotherapie: basale
Stimulation im Rahmen des
palliativen Settings und im
Rahmen von Ausbildungen

MP1 Sporttherapie/Bewegungstherapie in der Ergotherapie: Tanztherapie;
Armgerate-Gruppe
(Robotics-Systeme) in der
Physiotherapie: z.B.
Gymnastikgruppen, Tai Chi Chuan

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) in der Physiotherapie und der
Ergotherapie; in der Pflege
(Friihreha und Neurologie) und in
der Ausbildung der Palliative

Nurse

MP13 Spezielles Leistungsangebot fir Diabetikerinnen und Diabetiker

MP14 Diat- und Erndahrungsberatung bei Diabetes mellitus und
Ernahrung bei Parkinson
Patienten

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege in der Pflege (Neurologie und
Frithreha)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2023 gemal § 136b Abs. 15Satz 1 Nr.3SGB V 5



Gemeinsamer
Bundesausschiuss

Schon Klinik Miunchen Schwabing

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP16
MP17
MP18

MP21

MP22

MP23

MP24
MP25
MP26

MP27

MP31

MP32

MP34

MP35

MP37

MP38

Ergotherapie/Arbeitstherapie
Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
FuBreflexzonenmassage

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage
Massage
Medizinische FuRpflege

Musiktherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiaulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Sehschule/Orthoptik

in der Physikalischen Therapie

z.B. in der Ergotherapie bei
Mobilisation, Lagerung, Transfer
und in der Physiotherapie und in
der Pflege (Frithreha und
Neurologie)

in der Physiotherapie; in der
Pflege (Friihreha und Neurologie)

in der Neuropsycholgie
Kunsttherapie, Gartentherapie
und in der Ergotherapie:
Schreibgruppen, Malgruppen

in der Physikalischen Therapie

Einzel- und Gruppentherapie in
allen Phasen (FR, teilstationar,
Neurologie,
Neurofriihrehabilitation)

in der Physikalischen Therapie

Neuropsychologie:
Gesprachstherapie; kognitives
Hirnlesitungstraining,
PC-gestiitztes Training,
Krankheitsverarbeitung,
psycholog. Einzel- und
Gruppentherapie,
Gedachtnisgruppe, PC-Gruppe,
Gesprachsgruppe Parkinson,
Neuropsychologisches Screening
und differenzierte Diagnostik

in der Physiotherapie

in der Neuropsychiologie: TENS;
psychol. Schmerztherapie in der
Ergotherapie: Novafon und in der
Physiotherapie

in der Ergotherapie:
Kompensationsstrategien;
Alltagsorientiertes Training

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2023 gemal § 136b Abs. 15Satz 1 Nr.3SGB V



Gemeinsamer
Bundesausschiuss

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Schon Klinik Miunchen Schwabing

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und in der Ergotherapie:

Patienten sowie Angehorigen Transferschulungen; Schulungen
zum Umgang mrt dem Rollstuhl
daheim und in der Physiotherapie

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Hilfsmitteldienst/Orthopadie-
technischer Dienst vor Ort

MP48 Warme- und Kalteanwendungen in der Physikalischen Therapie

MP51 Wundmanagement Wundexpertenteam Arzte und
Pflege; Wundmanagement in der
Pflege

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen z.B. in der Ergotherapie und im
Bereich "Parkinson” und in der
Physiotherapie

MP53 Aromapflege/-therapie

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung in der Ergotherapie

MP59 Geddchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives in der Neuropsychologie und in

Training/Konzentrationstraining der Ergotherapie
z.B.Geddchtnistraining/Hirnlei-
stungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining
im Einzel- und Gruppensetting

MP60 Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF) in der Ergotherapie und in der
Sprach-Schluck-Therapie und in
der Physiotherapie

MP61 Redressionstherapie z.B. in der Ergotherapie und in der
Physiotherapie

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit in allen Therapiebereichen

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen in allen Bereichen und Therapien

z. B. Forced-Use-Therapie,
Taub’sche Therapie,
Bewegungsinduktionstherapie,
Therapie des Facio-Oralen Traktes
(F.O.T.T.), Spiegeltherapie,
Schlucktherapie, supportive
Gesprache zur
Krankheitsverarbeitung,
kognitives Hirnleistungstraining

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2023 gemal § 136b Abs. 15Satz 1 Nr.3SGB V
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot erfolgt in den verschiedenen
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Therapiebereichen
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren kostenloses Fernsehgerat am Bett
nichtmedizinischen / im Zimmer, Rundfunkempfang
Leistungsangeboten des am Bett, Telefon am Bett, Tresor
Krankenhauses (z. B. Fernseher, im Zimmer fir Komfort Pat.
WLAN, Tresor, Telefon, Patienten-Lounge, Wascheservice
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) fur Komfortpatienten

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9 Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fir Besuchsservice durch "Griine
Patientinnen und Patienten sowie Damen"; Unterstiitzungsservice
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen muslimische Erndahrung,
Erndhrungsbedarfen vegetarische Kiiche,

Angabe Allergene, Farb- und
Konservierungsstoffe

NM68 Abschiedsraum Raum der Stille

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM1N1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2023 gemal § 136b Abs. 15Satz 1 Nr.3SGB V 8
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Leitung Patientenmanagement

Titel, Vorname, Name: Ksenia Minakova

Telefon: 089/36087-165

E-Mail: kminakova@schoen-klinik.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BFo6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufRen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF1 Besondere personelle Unterstitzung
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Mit offentlichen Verkehrsmitteln
Mobilitdtseinschrankungen (Bus und Tram) barrierefrei
erreichbar; offentliche
Behindertenparkplatze stehen in
Kliniknahe zur Verfiigung
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fir Rezeption barrierefrei ( mit
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen Aufzug) erreichbar

Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe oder massiver korperlicher Beeintrachtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KdrpergroRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KdrpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergrofRe

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2023 gemal § 136b Abs. 15Satz 1 Nr.3SGB V 9



i,
% X
= Gemeinsamer

1Y Bundesausschuss

\\\Il// #

Schon Klinik Minchen Schwabing

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste
BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF30 Mehrsprachige Internetseite

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

BF24 Diatische Angebote

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

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche MalRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewaihlite

wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLog Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
FLo8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2023 gemal § 136b Abs. 15Satz 1 Nr.3SGB V 10
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Schon Klinik Minchen Schwabing

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 181

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 1992
Teilstationare Fallzahl: 354
Ambulante Fallzahl: 1551
Fallzahl der stationsiaquivalenten psychiatrischen Behandlung (StaB): 0
A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 24,61

Personal mit direktem 24,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 24,61
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,37

Personal mit direktem 12,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 12,37

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2023 gemal § 136b Abs. 15Satz 1 Nr.3SGB V n
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Schon Klinik Minchen Schwabing

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,15

Personal mit direktem 0,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 0,15

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,15

Personal mit direktem 0,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0,15
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 116,86

Personal mit direktem 116,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 116,86
malgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

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

Anzahl (gesamt) 0
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Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 9,51

Personal mit direktem 9,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 9,51

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 0

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 37.57

Personal mit direktem 37,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 37,57

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 4,42
Personal mit direktem 4,42

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 4,42
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 9,51

Personal mit direktem 9,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 9,51

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 0

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

A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SPos Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 17,17

Personal mit direktem 17,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 17,17

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

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker
Anzahl (gesamt) 14,43

Personal mit direktem 14,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 14,43

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 3,07

Personal mit direktem 3,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 3,07

SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl (gesamt) 2,23

Personal mit direktem 2,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 2,23
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SP19 Orthoptistin und Orthoptist/Augenoptikerin und Augenoptiker

Anzahl (gesamt) 0,05

Personal mit direktem 0,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0,05
SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 27,43
Personal mit direktem 27,43

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 27,43

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 2,38

Personal mit direktem 2,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 2,38

SP26 Sozialpadagogin und Sozialpadagoge

Anzahl (gesamt) 3,83

Personal mit direktem 3,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 3,83
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SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 1,71

Personal mit direktem 1,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 1,71

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 4,75

Personal mit direktem 4,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 4,75

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent fiir

Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 0,61

Personal mit direktem 0,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 0,61

SP57 Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl (gesamt) 1,34

Personal mit direktem 1,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 1,34
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SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 29,1

Personal mit direktem 29,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationaren Versorgung 29,1

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl (gesamt) 46,7

Personal mit direktem 46,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 46,7
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
Position: Leitender Oberarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Mario Paulig
Telefon: 089/36087-2733
E-Mail: mpaulig@schoen-klinik.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Qualitatskommission
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: wochentlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Qualitats- und klinisches Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Andrea Sporn-500ss

Telefon: 089/36087-1648

E-Mail: aspornsooss@schoen-klinik.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen Qualitatskommission, Hygienekommission, Arbeitssicherheitsausschuss,
Funktionsbereiche: Arzneimittelkommission, Antibiotic Stewardship, Klinikleitungsbesprechung,

Stationsreporting
Risikoreview mit Beteiligung der Klinikleitung, Qualitatsmanagement und

Risikomanagement (quartalsweise)
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
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A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement
RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation  Zentrales
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Dokumentenlenkungssystem;
enthalt die einzelnen
Verfahrensanweisungen vom
01.02.2024
RMo02 RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmalBnahmen
RMo03 Mitarbeiterbefragungen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement s. RMO1vom 31.05.2023
RMoO5S Schmerzmanagement Schmerztherapie in der Pflege
vom 30.04.2024
RMo6 Sturzprophylaxe s. RM0O1 vom 21.11.2022
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe s. RM0O1vom 20.11.2022
(z.B. , Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege")
RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalBnahmen s. RM0O1vom 02.10.2023
RMo9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten s. RMO1vom 24.01.2023
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Mortalitats- und
Fallbesprechungen/-konferenzen Morbiditatskonferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und s. RM0O1vom 08.04.2022
Patientenverwechselungen
RM18 Entlassungsmanagement s. RMO1vom 12.05.2023
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Malnahmen: - Patientenidentifikationsarmbander

- Standard Sturzrisikoassessment und Sturzprophylaxe

- Standard Arzneimitteltherapiesicherheit/Leitlinie Arzneimitteltherapiesicherheit
- CIRS

- Checkliste "Selbstgefahrdendes Verhalten und Suizidalitat”

- Standard "Demenz”

- Checkliste "Demenz”

- Basishygiene MSW

- SK-Risikomanagement
- Helmbedarf

Instrument bzw. MaRBnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 28.09.2022
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

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

_ Erlauterung

EFo2 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesirztekammer)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: quartalsweise

Vorsitzender:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. Jurgen Herzog

Telefon: 089/36087-124

E-Mail: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2
Hygienefachkrifte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 8

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefilBkatheterassoziierter 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.
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wahrend 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

Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 40
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt

keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Handedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion ja

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor ja
(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- ja
Empfehlungen

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  CDAD-KISS
(KISS) des nat.lonalen Ref.erenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS
von nosokomialen Infektionen
MRSA-KISS
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Ziel: 3
hygienebezogenen Themen Hygieneschulungen
pro Mitarbeiter und
Jahr
Entsprechende
Angebote werden

unterbreitet.

Alle 14 Tage findet
eine Hygiene
Schulung fur die
Mitarbeiter in der
Pflege statt. Die HFK
wird zu spezifischen
Themen von den
Mitarbeitern der
Therapie
hinzugezogen, um
konkrete Bereiche zu
schulen.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

- Kommentar / Erliuterungen

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 mindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen

Beschwerden

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

Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja
ja

nein

Position: Qualitats- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Andrea Sporn-500ss
Telefon: 089/36087-1648
Fax: 089/36087-220

E-Mail: aspornsoossr@schoen-klinik.de

Position: Leitung Rezeption
Titel, Vorname, Name: Sonja Hofmann
Telefon: 089/36087-0

E-Mail: shofmann@schoen-klinik.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Beschwerdekartchen

Say-Way Terminal

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2023 gemal § 136b Abs. 15Satz 1 Nr.3SGB V

26



Gemeinsamer
Bundesausschiuss

Schon Klinik Miunchen Schwabing

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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 MalRnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern.
Eine Voraussetzung fur 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 Arzneimittelkommission klinikintern

Gremiums oder der verantwortlichen

Arbeitsgruppe:

Beteiligte Abteilungen/ Arzte der Klinik (Oberirzte), Kaufm. Leiter, Apotheker, HFK, ggf. anlassbezogen
Funktionsbereiche: weitere Personen

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine

eigenstandige Position.

Position: Oberarzt/Arzneimittelbeauftragter
Titel, Vorname, Name: PD Dr. Urban Fietzek

Telefon: 089/36087-2739

Fax: 089/36087-197

E-Mail: urban.fietzek@schoen-klinik.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 3

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 2
Erlauterungen: Dienstleistung uber externe Apotheke

A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdaren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationdren 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 MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche MaRnahmen 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 kdnnen 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 fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung -
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen und
Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlidssigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung
Dargestellt werden konnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhauser, 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

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Zentrales Dokumentenlenkungssystem; enthalt die einzelnen 01.02.2024
Verfahrensanweisungen

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

ASo5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung -
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

Zentrales Dokumentenlenkungssystem; enthalt die einzelnen 01.02.2024
Verfahrensanweisungen
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Zentrales Dokumentenlenkungssystem; enthalt die einzelnen 01.02.2024
Verfahrensanweisungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heiRt strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

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

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®, Rpdoc®, AIDKlinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)
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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. vorldufigen) Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

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

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgrolRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspldne oder umfassende

Schutzkonzepte sein.

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

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja

Kommentar: kollegiale Unterstiitzung im Rahmen Peer-Support

derzeit ist ein Schutzkonzept in Erarbeitung

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-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 Gefihrdungsanalyse) und — der GroRe und Organisationsform der
Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben
Krankenhauser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1
der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Versorgung Kinder Jugendliche

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate

Umgangssprachliche

Bezeichnung

24h verfigbar

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im nein
(X) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographie- Hirnstrommessung nein
geratt (EEG) (X)
AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels nein in externer Kooperation
(MRT) (X) starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA33 Uroflow/Blasendruckmes- Harnflussmessung keine_Anga-
sung/Urodynamischer be_erforderlich
Messplatz
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung keine_Anga-
Messplatz mit EMG, NLG, feinster elektrischer be_erforderlich
VEP, SEP, AEP Potenziale im
Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
flinf Sinne hervorgerufen
wurden
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemdR § 136¢ Absatz

45GBV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
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— (vel. Hinweis im Vorwort)
A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfligt Giber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemalf3 § 75 Absatz 1 b Satz 3 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2023 gemal § 136b Abs. 15Satz 1 Nr.3SGB V
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Neurologie
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Neurologie"

Fachabteilungsschliissel: 2800
2890
2892
Art: Neurologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt Fruhrehabilitation

Dr. Jurgen Herzog

Telefon: 089/36087-124
E-Mail: jherzog@schoen-klinik.de
Anschrift: Parzivalplatz 4

80804 Miinchen
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Position: Chefarzt Neurologie

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. Andres Ceballos-Baumann

Telefon: 089/36087-124
E-Mail: aceballos-baumann@schoen-klinik.de
Anschrift: Parzivalplatz 4
80804 Munchen
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemal §135¢c SGB V:

Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

_ Medizinische Leistungsangebote

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO2 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRoO4 Duplexsonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VRM Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR43 Neuroradiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHo8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Medizinische Leistungsangebote m

VDo1 Diagnostik und Therapie von Allergien

VDo4 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VDos Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen

VDo6 Diagnostik und Therapie von papulosquamosen Hautkrankheiten
VDo7 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VDo9 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNoO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNoO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VNO09 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur

Hirnstimulation

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

VNN Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des

Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN20 Spezialsprechstunde

VN21 Neurologische Frithrehabilitation

VN22 Schlafmedizin

VIN23 Schmerztherapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Medizinische Leistungsangebote m

VA1O Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Storungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und
Refraktionsfehlern

VAN Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und Blindheit

VA4 Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Medizinische Leistungsangebote

VOo1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOo04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOo06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO13 Spezialsprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Medizinische Leistungsangebote

VZo1 Akute und sekundare Traumatologie

VZos Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

VZo8 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne

VZo9 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates
VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Medizinische Leistungsangebote m

Vuos Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VUoé6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems
VUo9 Neuro-Urologie

VU119 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Vio4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Vios Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefalRe
und der Lymphknoten

ViIoé Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Vioy Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Vio8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Viog Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Vio Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

Vi2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Vi3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vig Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas

Viig Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VIhé Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

vihy Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Vih8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Vg Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Vi23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Vi25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
VI38 Palliativmedizin
Vi39 Physikalische Therapie
Vi40 Schmerztherapie
Vig2 Transfusionsmedizin
Vi43 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1992
Teilstationare Fallzahl: 354
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Fachambulanz fiir Bewegungsstorungen

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten)(AMo4)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems (VN12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen

Lahmungssyndromen (VN17)
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Ambulanz fiir kognitive Storungen

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Erkrankungen (VNO1)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen (VN02)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen (VNO3)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen (VNo04)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das

Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems (VN12)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VN20)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 15b 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: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.m Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 24,46

Personal mit direktem 24,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 24,46
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Falle je Vollkraft 81,43908

maligebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,22

Personal mit direktem 12,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 12,22
Falle je Vollkraft 163,01146

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten
AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

AQ60 Urologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 116,86

Personal mit direktem 116,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 116,86
Falle je Anzahl 17,04604
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 9,51
Personal mit direktem 9,51

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 9,51
Falle je Anzahl 209,46372

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 37.57

Personal mit direktem 37,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 37,57
Falle je Anzahl 53,02103

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2023 gemal § 136b Abs. 15Satz 1 Nr.3SGB V 43



i,

<
= Gemeinsamer
1Y Bundesausschuss

\““” #

Schon Klinik Minchen Schwabing

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 4,42

Personal mit direktem 4,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 4,42
Falle je Anzahl 450,67873

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 9,51

Personal mit direktem 9,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 9,51
Falle je Anzahl 209,46372

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ17 Pflege in der Rehabilitation

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZPo7 Geriatrie

ZPo8 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP22 Atmungstherapie

ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP31 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Neurologie
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 Dokumen-ta- | Anzahl

tionsrate Datensatze
Standort

Herzschrittmacher - Implantation (09/1) o 0

Herzschrittmacher - Aggregatwechsel 0 0

(09/2)

Herzschrittmacher - 0 0

Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren — 0 0

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren — 0 0

Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren - 0 0

Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 0

Gynikologische Operationen (15/1) 0 0

Geburtshilfe (16/1) 0 0

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0 0

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) 0 0

Dekubitusprophylaxe (DEK) 121 13,2 137

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 0 0

Huftendoprothesenversorgung: 0 HEP 0

Hiftendoprothesenimplantation

(HEP_IMP)

Hiiftendoprothesenversorgung: 0 HEP 0

Hiftendoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel (HEP _WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 0
Knieendoprothesenversorgung: 0 KEP 0
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung: 0 KEP 0

Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)
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Leisungsbereich DeQS

Dokumen-ta- | Anzahl

tionsrate Datensitze
Standort

Neonatologie (NEO) 0
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 0
Cholezystektomie (CHE) 0
Herzchirurgie (HCH) 0
Herzchirurgie: Offenchirurgische HCH 0
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte HCH 0
Aortenklappeneingriffe

(HCH_AK_KATH)

Herzchirurgie: Koronarchirurgische HCH 0
Operation (HCH_KC)

Herzchirurgie: Offenchirurgische HCH 0
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte HCH 0
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Herztransplantation, 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen (HTXM)

Herztransplantation, HTXM 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen:

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation, HTXM 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen: Herztransplantation (HTXM_TX)

Leberlebendspende (LLS) 0
Lebertransplantation (LTX) 0
Lungen- und 0
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Nierenlebendspende (NLS) 0
Perkutane Koronarintervention und 0
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation (PNTX)
.. Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt
LA Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrinkt zur Verdffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRBnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare Rotung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitidtsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fur
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen moglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

pflegerische MaRBnahmen

1,05

1,04 - 1,06

1,38

0,94 - 2,01

1997

26

18,90

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,27 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRBnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Ql
DeQS
Nein

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

%

0,00

0,00 - 0,01

0,00

0,00-0,19

1997

0

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2023 gemal § 136b Abs. 15Satz 1 Nr.3SGB V 50



S
W
3"y
2, & Gemeinsamer

1Y Bundesausschuss
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRBnahmen

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel Event

unverandert
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRBnahmen

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

TKez
DeQS
Nein

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

%

0,01

0,01- 0,01

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Schon Klinik Minchen Schwabing

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRBnahmen

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRBnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschidigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schadigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

TKez
DeQS
Nein

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

%

0,06

0,06 - 0,06

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Schon Klinik Minchen Schwabing

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRBnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2023 gemal® § 136b Abs. 15atz 1 Nr.3SGB V

55



=~ Gemeinsamer
Bundesausschiuss

Schon Klinik Minchen Schwabing

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRBnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase,
oder zu einem nicht naher bezeichneten Hautverlust.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez
DeQS
Nein

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

%

0,37

0,37 - 0,37

1,10

0,73 - 1,66

1997

22

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRBnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Uber § 136a und § 136b SGBV hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualititssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche)

teil:
Schlaganfall ja
C-3 Qualitiitssicherung 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

Leistungsbereich
Bezeichnung des Qualitatsindikators MDS UPDRS Parkinson Ergebnismessung

Ergebnis Vergleichbares Delta wie bei klinischen Zulassungsstudien bei Vergleich
Aufnahme vs. Follow up

Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1Satz1Nr2SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr
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— (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

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 16
Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz1Satz1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 12
Fiinfjahreszeitraum 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 12
gemaR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z&hler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfilllungsgrad PpUG
N
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frithrehabilitation
Monatsbezogener Erflillungsgrad 0,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

N

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation
Monatsbezogener Erfillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

B

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

i s

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erflillungsgrad 58,33
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation
Monatsbezogener Erfillungsgrad 83,33

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frithrehabilitation
Monatsbezogener Erflillungsgrad 91,67

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation
Monatsbezogener Erfillungsgrad 66,67

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation
Monatsbezogener Erfillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

B

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frithrehabilitation
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 33,33

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2023 gemal § 136b Abs. 15Satz 1 Nr.3SGB V 60



i,

<
= Gemeinsamer
1Y Bundesausschuss

\““” #

Schon Klinik Minchen Schwabing

N

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation
Monatsbezogener Erfillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erflillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfilllungsgrad PpUG
N
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 6,30

Erlauterungen

N

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 15,07

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 76,44

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 68,49

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 67,12

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 49,32

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 56,44

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 73,97

Erlauterungen
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N

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 41,92

Erlauterungen

N

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 38,08

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 91,23

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 85,21

Erlauterungen
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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 Qualitatssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationdren 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 gemal § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationaren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fir das fir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal3 § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemalR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2023 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.
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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 Ergebnisqualitat erfiillen. Der Medizinische Dienst
uberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschliellich von Leistungserbringern angewendet

werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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- Diagnosen zu B-1.6
ozt ey

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A87.9 (Datenschutz) Virusmeningitis, nicht niher bezeichnet

B37.6 (Datenschutz) Candida-Endokarditis

B45.1 (Datenschutz) Kryptokokkose des Gehirns

C71.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Frontallappen

C71.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet

D32.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hirnhdute

D32.9 4 Gutartige Neubildung: Meningen, nicht naher bezeichnet

D42.9 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Meningen, nicht naher
bezeichnet

D43.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell

D86.8 (Datenschutz) Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

E1.40 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E51.2 (Datenschutz) Wernicke-Enzephalopathie

E87.8 (Datenschutz) Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes, anderenorts nicht
klassifiziert

Fo1.8 (Datenschutz) Sonstige vaskulire Demenz

Fo1.9 (Datenschutz) Vaskulare Demenz, nicht ndher bezeichnet

Fo3 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete Demenz

F10.6 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom

F44.4 7 Dissoziative Bewegungsstorungen

F44.5 (Datenschutz) Dissoziative Krampfanfalle

F90.0 (Datenschutz) Einfache Aktivitits- und Aufmerksamkeitsstorung

G00.0 (Datenschutz) Meningitis durch Haemophilus influenzae

G00.1 (Datenschutz) Pneumokokkenmeningitis

G00.9 (Datenschutz) Bakterielle Meningitis, nicht ndher bezeichnet

G03.9 (Datenschutz) Meningitis, nicht naher bezeichnet

G04.2 (Datenschutz) Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts nicht
klassifiziert

Go4.8 (Datenschutz) Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
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Go04.9 7 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher bezeichnet

Go06.0 (Datenschutz) Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

G10 (Datenschutz) Chorea Huntington

G1.9 (Datenschutz) Hereditare Ataxie, nicht naher bezeichnet

G12.2 (Datenschutz) Motoneuron-Krankheit

G20.00 4 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

G20.01 (Datenschutz) Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

G20.10 237 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

G20.1 607 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G20.20 34 Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

G20.21 96 Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G20.90 5 Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

G20.91 (Datenschutz) Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

G211 5 Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

G214 66 Vaskulares Parkinson-Syndrom

G21.8 (Datenschutz) Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom

G219 (Datenschutz) Sekundares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet

G231 77 Progressive supranukleare Ophthalmoplegie
[Steele-Richardson-Olszewski-Syndrom]

G23.2 38 Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

G23.3 5 Multiple Systematrophie vom zerebelliren Typ [MSA-C]

G23.8 8 Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten der Basalganglien

G24.0 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Dystonie

G24.2 (Datenschutz) Idiopathische nichtfamiliare Dystonie

G24.4 (Datenschutz) Idiopathische orofaziale Dystonie

G24.8 (Datenschutz) Sonstige Dystonie

G24.9 (Datenschutz) Dystonie, nicht naher bezeichnet
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G25.0
G25.3
G25.81
G25.9
G30.1
G30.8
G30.9
G31.0
G31.82
G35.0

G35.10

G35.1

G35.20

G35.31

G35.9
G37.2

G40.1

G40.2

G41.0
G41.8
Gé61.0
G62.80
G62.88
G62.9
G70.9
G72.80

G72.9

13
(Datenschutz)
21
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
81
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Essentieller Tremor

Myoklonus

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstorung, nicht naher bezeichnet
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Umschriebene Hirnatrophie

Lewy-Korper-Krankheit

Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose, nicht naher bezeichnet
Zentrale pontine Myelinolyse

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfallen

Grand-Mal-Status

Sonstiger Status epilepticus
Guillain-Barré-Syndrom
Critical-illness-Polyneuropathie

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien
Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet
Neuromuskulare Krankheit, nicht naher bezeichnet
Critical-illness-Myopathie

Myopathie, nicht naher bezeichnet
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G8o.0
G810
G819

G82.03

G82.19

G82.33

G82.39

G82.41

G82.43

G83.9
G91.20
G91.29
G93.1
G93.4
G93.88
G95.18
G95.9
H81.1
121.4
160.2
160.6

160.7

160.9
161.0
161.1
161.2
161.3

161.4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

17
31
(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

4

Spastische tetraplegische Zerebralparese
Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie
Hemiparese und Hemiplegie, nicht naher bezeichnet

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht naher bezeichnet

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette
Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Lahmungssyndrom, nicht naher bezeichnet

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus
Normaldruckhydrozephalus, nicht naher bezeichnet

Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns

Sonstige vaskulare Myelopathien

Krankheit des Riuckenmarkes, nicht naher bezeichnet

Benigner paroxysmaler Schwindel

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend
Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend

Subarachnoidalblutung, von nicht naher bezeichneter intrakranieller Arterie
ausgehend

Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal
Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, kortikal

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, nicht naher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn
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161.5 (Datenschutz) Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung

161.8 9 Sonstige intrazerebrale Blutung

161.9 48 Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet

162.00 (Datenschutz) Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

162.02 (Datenschutz) Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

162.9 5 Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht ndher bezeichnet

163.0 4 Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

163.1 6 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

163.2 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

163.3 7 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

163.4 45 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

163.5 101 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

163.8 26 Sonstiger Hirninfarkt

163.9 117 Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

165.1 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. basilaris

166.3 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der Aa. cerebelli

167.10 (Datenschutz) Zerebrales Aneurysma (erworben)

167.3 5 Progressive subkortikale vaskuldare Enzephalopathie

167.6 (Datenschutz) Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems

167.88 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskuldre Krankheiten

172.9 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

J94.2 (Datenschutz) Hamatothorax

R25.2 (Datenschutz) Krampfe und Spasmen der Muskulatur

R26.2 (Datenschutz) Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert

R26.8 7 Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen des Ganges und der
Mobilitat

R27.0 (Datenschutz) Ataxie, nicht naher bezeichnet

S06.21 (Datenschutz) Diffuse Hirnkontusionen

S06.23 (Datenschutz) Multiple intrazerebrale und zerebellare Himatome

S06.28 (Datenschutz) Sonstige diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzungen
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S06.30
$06.31
S06.33
S06.4
S06.5
S06.6
S06.8
S06.9
S$24.12

T66

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

4

(Datenschutz)
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht naher bezeichnet
Umschriebene Hirnkontusion

Umschriebenes zerebrales Himatom

Epidurale Blutung

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Intrakranielle Verletzung, nicht naher bezeichnet

Inkomplette Querschnittverletzung des thorakalen Riickenmarkes

Nicht naher bezeichnete Schaden durch Strahlung
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

R N T

1-204.2 32 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-204.5 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem liegenden
Katheter

1-205 101 Elektromyographie [EMG]

1-206 179 Neurographie

1-207.0 645 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-208.0 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

1-208.1 n Registrierung evozierter Potenziale: Frith-akustisch [FAEP/BERA]

1-208.4 26 Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

1-208.6 14 Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

1-20¢.0 (Datenschutz) Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Zur Identifizierung von
Hirnarealen fiir die Motorik (Motormapping)

1-20c.1 (Datenschutz) Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Zur Identifizierung von
Hirnarealen fiir die Sprache (Speechmapping)

1-20C.X (Datenschutz) Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Sonstige

1-20c.y (Datenschutz) Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: N.n.bez.

1-610.0 501 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-611.00 494 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere MaRnahmen

1-611.01 5 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Mit flexiblem Endoskop (unter
Sedierung) im Schlaf [Schlafendoskopie]

1-611.0x 157 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Sonstige

1-612 139 Diagnostische Rhinoskopie

1-613 448 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-620.00 169 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Malnahmen

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

1-620.30 57 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
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1-632.0 29 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-902.0 972 Testpsychologische Diagnostik: Einfach

1-902.1 (Datenschutz) Testpsychologische Diagnostik: Komplex

3-052 9 Transdsophageale Echokardiographie [ TEE]

3-200 612 Native Computertomographie des Schadels

3-201 5 Native Computertomographie des Halses

3-202 75 Native Computertomographie des Thorax

3-203 23 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-205 7 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-206 7 Native Computertomographie des Beckens

3-207 26 Native Computertomographie des Abdomens

3-220 14 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-221 10 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-222 43 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-223 (Datenschutz) Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-225 55 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-800 120 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-801 4 Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-802 14 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-80x (Datenschutz) Andere native Magnetresonanztomographie

3-820 10 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-822 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-823 4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

5-230.2 (Datenschutz) Zahnextraktion: Mehrere Zihne eines Quadranten
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5-316.2
5-431.20

5-431.31

5-450.3

5-570.4

5-572.1

6-002.52

6-002.56

6-002.72

6-002.73

6-002.pe

6-002.r2

6-003.8
6-009.4
6-00a.5
6-00a.6
6-00b.0
6-oof.d
8-123.0

8-123.1

8-125.2

8-132.3
8-132.x
8-133.0

8-133.1

5
65

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

77

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
31

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

9

(Datenschutz)

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral

Zystostomie: Perkutan

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g bis unter 3,50
g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 8,50 g bis unter
10,50 8

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis
unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 12 mg bis
unter 18 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 0,8 g bis
unter1,2 g

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Dupilumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 10: Glecaprevir-Pibrentasvir, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Abemaciclib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Sotorasib, oral

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Ernahrungssonde:
Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich
Manipulationen an der Harnblase: Sonstige
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung
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8-151.4 13 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Lumbalpunktion

8-390.1 23 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

8-547.30 4 Andere Immuntherapie: Inmunsuppression: Intravenos

8-552.0 55 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

8-552.5 50 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

8-552.6 61 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 21 bis
hochstens 27 Behandlungstage

8-552.7 148 Neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation: Mindestens 28 bis
hochstens 41 Behandlungstage

8-552.8 84 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 42 bis
hochstens 55 Behandlungstage

8-552.9 246 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 56
Behandlungstage

8-631.0 71 Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten
Neurostimulators zur Hirnstimulation

8-633 8 Pharyngeale elektrische Stimulation [PES]

8-713.0 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiutzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-779 (Datenschutz) Andere ReanimationsmaRnahmen

8-800.0 10 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

8-800.co 10 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-854.2 41 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-97d.0 31 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem
Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

8-97d.1 578 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem
Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-97d.2 47 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem
Parkinson-Syndrom: Mindestens 21 Behandlungstage

8-97e.0 20 Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit Arzneimittelpumpen:

Ersteinstellung mit Apomorphin

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2023 gemal § 136b Abs. 15Satz 1 Nr.3SGB V

75



Gemeinsamer
Bundesausschiuss

Schon Klinik Miunchen Schwabing

R N T

8-97e.1

8-97e.2

8-97e.3

8-987.10

8-987.11

8-987.12

8-987.13

8-98g.10

8-98g.11

8-98g.12

8-98g.13

8-98g.14

9-401.00

9-401.01

9-401.22

9-401.23

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

21

14

54

23

12

46

(Datenschutz)

424

237

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit Arzneimittelpumpen:
Dosis- und Therapiekontrolle und Optimierung einer Behandlung mit
Apomorphin

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit Arzneimittelpumpen:
Ersteinstellung mit L-Dopa-Gel

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit Arzneimittelpumpen:
Dosis- und Therapiekontrolle und Optimierung einer Behandlung mit
L-Dopa-Gel

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5§ bis hochstens 9 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2 Stunden
bis 4 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden
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9-401.25 56 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4 Stunden bis
6 Stunden

9-401.26 28 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6 Stunden

9-984.6 78 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 250 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 236 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 85 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.a 15 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

9-984.b 31 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemald § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V ber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhduser, Qb-R) zur Verfligung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unveridndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstandigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr ibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschaftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
uberwachen 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)
Gutenbergstrafl3e 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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