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Einleitung

Abbildung: Orthopadische Kinderklinik

Der vorliegende Qualitétsbericht der Orthopédischen Kinderklinik Aschau ist entsprechend den gesetzlichen Anforderungen
(§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V) und den Empfehlungen der Spitzenverbénde von Krankenhdusern und Krankenkassen
aufgebaut. Der Berichtszeitraum ist das Kalenderjahr 2008.

In diesem Bericht werden im A- und B-Teil die Art und Anzahl der medizinischen Leistungen unseres Krankenhauses
dargestellt. Der C-Teil entfallt, da wir in der Kinderorthopédie keine Leistungen erbringen, die der externen
Qualitatssicherung nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren) unterliegen. Im D-Teil wird Gber den Stand und die Manahmen des
Qualitatsmanagements in unserem Haus berichtet.

Die Orthopadische Kinderklinik ist Teil der Behandlungszentrums Aschau GmbH. Daneben gehdren zum
Behandlungszentrum Aschau auch noch ein zentraler Fachdienst, ein schulisches Férderzentrum fir kérperbehinderte
Schiiler sowie stationdre und teilstationare heilpddagogische Angebote fiir dieses Klientel.

Die Orthopadische Kinderklinik ist eine Spezialklinik fiir Orthopadie und orthopadische Chirurgie des Kindes, des
Jugendlichen und des jungen Erwachsenen. Behandelt werden angeborene und erworbene Erkrankungen des gesamten
Bewegungsapparates. Hierfiir stehen samtliche modernen konservativen und operativen Therapieverfahren zur Verfiigung.
Vor 90 Jahren wurden die ersten Patienten in Aschau aufgenommen. Die verschiedenen Epochen des 20. Jahrhunderts
pragten das jeweilige Leistungsangebot des Zentrums, immer aber lag das Hauptaugenmerk auf der Behandlung von
Behinderungen und Erkrankungen des Bewegungsapparates bei Kindern und Jugendlichen. Mittlerweile hat sich die
Orthopadische Kinderklinik zu einem weltweit bekannten Zentrum fiir Kinderorthopadie entwickelt.
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Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Elmar Kuhn Geschaftsfiihrer 08052-1711200 08052-1711299 e.kuhn@bz-aschau.de
Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Glinther Mayer QM-Beauftragter 08052-1711600 08052-1711299 g.mayer@bz-aschau.de
Links:

www.bz-aschau.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Elmar Kuhn, ist verantwortlich fir die Vollstdndigkeit und Richtigkeit der Angaben

im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Behandlungszentrum Aschau GmbH, Orthopadische Kinderklinik
Bernauer Strafle 18

83229 Aschau im Chiemgau

Postanschrift:

Postfach 1140

83225 Aschau im Chiemgau

Telefon:

08052 /171 -0

Fax:

08052 /171 -1299

E-Mail:

info@bz-aschau.de

Internet:

www.bz-aschau.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260911934

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Behandlungszentrum Aschau GmbH

Art:

freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Orthopadische . Schulisches Heilp&dagog.
Mopadoo . ; Fachdienste 5 P gog Verwaltung
Kinderklinik Forderzentrum Betreuung
Arztlicher Dienst Abteilungen fir mittSC_“W:rPU"d'“ Heilpiddagogische | Patientenaufnahme
motorische un " :
: : : ! ; Tagesstatte
Pflegedienst » Physiotherapie korperl. Entwicklung m“QB @rupjiei Buchhaltung
Med.-techn. Dienst « Ergotherapie Schreibdienst
| | Schulvorbereitende g ’ :
2 Klinikstationen | » Psychologie | Einrichtung Heilpadagogisches Sekretariate
i | Wohnheim ;
4 Ambulanzen : ¢ Logopadie | Grundschulstufe mit 5 Wohngruppen | EDV
OP-Sale | * Sozialdienst | Hauptschulstufe : Hauswirtschaft
| Werkstufe Haustechnik
| Schule fiir Kranke Kiiche

Organigramm: Organisationsstruktur des Behandlungszentrums

Die Orthopadische Kinderklinik ist Teil der Komplexeinrichtung "Behandlungszentrum Aschau GmbH" und ist organisatorisch
in die Prozesse der Gesamteinrichtung eingebunden. Das erméglicht uns ein vielfaltiges und breites Angebot fiir die
Patienten der Kinderklinik. Die Therapien fiir die Patienten werden von den zentralen Fachdiensten des
Behandlungszentrums geleistet. Schulpflichtige Patienten besuchen wahrend ihres stationaren Aufenthaltes in Aschau die
hauseigene Schule fir Kranke. Die Versorgung und Verwaltung der Klinik erfolgt durch die zentralen Abteilungen des

Behandlungszentrums.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses
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VS07

Fachabteilungsiibergreifender

Versorgungsschwerpunkt:

Zentrum fir angeborene und erworbene | Orthopédie

Fehlbildungen

Fachabteilungen, die an dem

Kommentar / Erl@uterung:

Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

Behandlung von angeborenen und
erworbenen Erkrankungen des

Bewegungsapparates bei Kindern,

Jugendlichen und jungen Erwachsenen

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare | Unterstlitzung in einem Elternarbeitskreis mit Teilnahme von Eltern und
Betreuern, durch Kliniksozialdienst, durch psychologischen Dienst
MP04 Atemgymnastik/-therapie durch Physiotherapeuten
MPO6 Basale Stimulation durch Pflegedienst und speziell ausgebildete Physio- und
Ergotherapeuten bei schwerbehinderten Patienten
MPOQ7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und |durch Kliniksozialdienst: Beratung, Hilfe und Begleitung im Krankenhaus
Sozialarbeiterinnen und fir die Zeit zuhause
MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung durch den Kliniksozialdienst, insbesondere hinsichtlich durchzufiihrender
Anschlussheilbehandlungen
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik durch speziell geschulte Physiotherapeuten im hauseigenen Therapiebad
MP11 Bewegungstherapie im Rahmen der physiotherapeutischen Behandlung
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder  |im Rahmen der therapeutischen Versorgung in Physio- und Ergotherapie
Kinder) durch Therapeuten mit speziellen Zusatzausbildungen
MP14 Diat- und Emahrungsberatung durch Diatassistentin
MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl | Erarbeitung der Entlassungsmodalititen der Patienten, sowie Festlegen

eitungspflege

des weiteren Therapieweges durch den arztlichen Dienst und
Unterstiitzung durch den Sozialdienst (Weiterfiihrung der Therapie
zuhause, geplante Untersuchungen und Kontrollen, Wiedervorstellungen,

Wiederaufnahmen, Hilfsmittelmanagement, hausliche Umstande)
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MP16

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Kommentar / Erlauterung:

Entwicklungsdiagnostik; Férderung der Fahigkeiten den Bereichen
Wahrnehmung, Grobmotorik, Fein- und Graphomotorik, sozio-emotionale
Kompetenz, Kognition, Kommunikation; Alltags- und Selbsthilfetraining (z.
B. in den Bereiche Essen, Anziehen, Toilettengang, Fortbewegung,
Transfer und Spiel); Hilfsmittelberatung, -versorung und —training (z.B.
Lagerungshilfen, Rollstiihle und E-Rollstiihle mit Sitzadaptionen,
Therapierader, Ess- und Anziehhilfen ebenso wie Schreib- und
Greithilfen); Training mit myoelektrischen Prothesen; statischer
Schienenbau; craniosacrale Therapie; Handigkeitsdiagnostik; Pérnbacher-
Therapie; Beratung zu Liftersystemen; manuelle Therapie; Bobath;

Babymassage; etc.

MP18

FuRreflexzonenmassage

durch eine speziell ausgebildete Physiotherapeutin

MP59

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognit

ives Training/ Konzentrationstraining

im Rahmen der ergotherapeutischen Behandlung

MP21

Kinasthetik

als wichtiges Element des Pflegekonzeptes

MPOO

Klinikschule

schulpflichtige Patienten besuchen die hauseigene "Schule flr Kranke";
ggf. kénnen Patienten auch via "digitalem Klassenzimmer" am

Heimatunterricht teilnehmen

MPOO

Kontaktborse

Unterstlitzung von Familien bei der Suche nach Kontakten zu anderen
betroffenen Familien mit Kindern gleicher Diagnose zum Zwecke des

Erfahrungsaustausches

MP24

Manuelle Lymphdrainage

im Rahmen der Physiotherapie durch Therapeuten mit spezieller

Zusatzausbildung

MP25

Massage

im Rahmen der Physio- und Ergotherapie; spezielle Ausbildungen auch in

Babymassage; Einsatz von Pneumatron, Narbenmassagen

MP29

Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie

manuelle Therapie, Weichteilentspannung nach Pfaffenroth im

Physiotherapeutischen Dienst

MP30

Padagogisches Leistungsangebot

Betreuung von Kindern mit wechselnden Angeboten im Spiel- und

Basteltreff durch padagogisches Personal

MP31

Physikalische Therapie/Badertherapie

in der Abteilung flir Physiotherapie: Elektrotherapie
(Reizstrombehandlung, TENS), Ultraschall
(Knochenwachstumsinduktion), biomechanische Muskelstimulation,

Bewegungsbad, elektrische Narbenbehandlung
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- (Bobath, Vojta, Manuelle Therapie, Manuelle Fultherapie nach Zukunft-
und/oder Gruppentherapie Huber. funktionelle Bewegungslehre (Klein-Vogelbach), Gangschule,
Atemtherapie, Psychomotorik, Schlingentischbehandlung, medzin.
Trainingstherapie, Orofaciale Regulationstherapie, Manuelle
Lymphdrainage, Craniosacrale Therapie, FuRreflexzonenmassage,
Babymassage, propriozeptive neuromuskulére Fazilation, Physiotherapie
auch an Seilzuggeraten, Laufbandtheraoie (auch mit Gewichtsabnahme
maglich), Stepper, Ergometer, Einsatz von Theraband und Gewichten
MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation
(PNF)
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches durch einen approbierten Psychotherapeuten mit Ausbildungen in
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst Verhaltenstherapie und Familientherapie sowie einer
Gesundheitspsychologin
MP61 Redressionstherapie Wickeln nach Zukunft-Huber von speziell in dieser Methode ausgebildeten
Therapeuten;
MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulen |Angebote von Physiotherapeuten
gymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management Schmerztherapie in stationdrem Rahmen durch Arztlichen Dienst,
Psychologischen Dienst, Physio- und Ergotherapie und Pflegedienst
MP62 Snoezelen im Wasserklangbettraum im Rahmen der ergotherapeutischen
Behandlung
MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Vortrage zu medizinischen, psychologischen und sozialrechtlichen
Themen
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Anleitung der Eltern in Vojtatherapie und Bobaththerapie sowie Lagerung
Beratung von Patienten und Patientinnen der Kinder und Jugendlichen; Elternarbeitskreis aus Arzten,
sowie Angehdrigen Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Sozialdienst und Psychologischem
Dienst (sh. auch MP 03, 07)
MP40 Spezielle Entspannungstherapie Wasserklangbett, autogenes Training fiir Kinder
MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Beratung hinsichtlich des Handlings von behinderten Kindern (speziell bei
Familien Neugeborenen mit seltenen Syndromen) im Rahmen der Physio- und
Ergotherapie; Begleitung auch durch den Psychologischen Dienst
MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch |orofaciale Regulationstherapie, forced-use-therapy, Affolter und Assisting

erkrankte Personen

Hand Assessement durch speziell ausgebildete Therapeuten
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MP42

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung:

spezielle Lagerungstherapein bei bestimmten Erkrankungen (Spina

bifida); Anziehhilfe und -training fir Orthesen

MP44

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

bei Bedarf Beratung durch Logopaden aus dem heilpadagogischen

Bereich

MP47

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

innovative orthopadietechnische Versorgungen auf hdchstem Niveau; zum
Teil eigene Neuentwicklungen der Orthesentechnik (Modulbauweise,
Ringfassungen); Versorgung mit Orthesen, Orthoprothesen, Hilfsmitteln
(Rollstuhl, Rollator,..) in enger Zusammenarbeit mit den Technikern der
Sanitatshauser, Versorgung mit Hilfsmitteln wahrend des Aufenthaltes in
der Klinik, Bestellung von Hilfsmitteln fiir zu Hause, Austesten von
Hilfsmitteln; individuelle Anfertigung und Adaption von Hilfsmitteln zur

Bewaltigung des Alltags;

MPG7

Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder

durch zertifizierte Therapeutinnen (Sauglinge, Jugendliche und

Erwachsene)

MP48

Warme- und Kalteanwendungen

im Rahmen der Physiotherapie; lokal durch Pflegedienst, insbesondere

nach operativen Eingriffen

MP49

Wirbels&ulengymnastik

durch Physiotherapeutischen Dienst

MP51

Wundmanagement

Die Pflegekrafte arbeiten nach anerkannten Standards. Spezielles
Wundmanagement bei, bzw. gegen Dekubitus, bei Langzeit-Fixateur

externe; Pflege von Operationswunden

MP52

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

IGA - Interessengemischaft Arthrogrypose, BKMF - Bundesvereinigung

kleinwlichsiger Menschen und lhrer Familien

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:

SA01 Aufenthaltsraume auf allen Stationen

SA12 Balkon/Terrasse

SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen" fur Kinder, die nicht von ihren Eltern begleitet werden kdnnen

SA22 Bibliothek Ausleihe von Kinderbiichern, Jugend- und Erwachsenenliteratur, Videos
und DVDs

SA41 Dolmetscherdienste durch Mitarbeiter des Hauses und externe Ubersetzer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA13 Elektrisch verstellbare Betten
SA24 Faxempfang fir Patienten und Patientinnen
SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer
SA04 Fernsehraum
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)
SA00 Getrankeautomaten fir kalte und warme Getrénke
SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer
SA27 Internetzugang
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen regelmalig mindestens ein Gottesdienst pro Woche
SAQ0 Kletterwand unter Aufsicht und Sicherung ausgebildeter Mitarbeiter
SAQ0 Klinikclown Dr. JoJo ein geschulter Klinik-Clown tragt mit Pantomime, Bewegungskinsten und
Kérpertheater zu einer entspannten Klinikatmosphare bei
SA30 Klinikeigene Parkplatze flr Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
SA16 Kuhlschrank
SA31 Kulturelle Angebote Konzerte, Theater, Filmvorfiihrungen, etc. speziell fiir Kinder und
Jugendliche
SA05 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer
SA33 Parkanlage Grinflachen mit Kinderspielplatz; unmittelbare, landschaftlich sehr
reizvolle Umgebung auRerhalb des Krankenhausgelandes
SA34 Rauchfreies Krankenhaus fur Raucher gibt es ein zentral gelegenes kleines Raucherzimmer
SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen
SAQ7 Rooming-in
SA17 Rundfunkempfang am Bett
SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad Therapiebad
SA42 Seelsorge durch den Ortspfarrer
SAQ0 Spiel- und Basteltreff wechselnde Angebote fir alle Altersgruppen
SA37 Spielplatz/Spielecke behindertengerecht
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA00 Stillzimmer fir stillende Mtter im Wartebereich der Ambulanz
SA08 Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen

SA18 Telefon

SA09 Unterbringung Begleitperson

SA00 Verleih eines Notebooks bei Bedarf

SA38 Wéscheservice

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Die Schwerpunkte der wissenschaftlichen Tatigkeit in der Orthopadischen Kinderklinik betrafen in 2008 die Bereiche:

*  Angeborene und erworbene FuRdeformitaten

*  Neuroorthopéadie (Arthrogryposis, Spina bifida, Cerebralparese)

*  Kleinwuchs

*  Skelettdysplasien

*  Rekonstruktion bei angeborenen oder erworbenen Gliedmalendefekten mit besonderem Schwerpunkt der
llisarow-Methode, kongenitale Unterschenkelpseudarthrose, Gliedmalienverlangerung und -korrektur

*  Orthesenversorgung bei komplexen Gelenkfehlstellungen der unteren Extremitat

*  Behandlung von Fulldeformitaten bei Cerebralparese

*  Behandlung des Tibiadefekts

*  Huftsubluxation und -luxation bei Kindern mit ICP

*  Bewegungsanalyse

Wissenschaftliche Veréffentlichungen und Vortrage sind auf der Web-Site der Orthopadischen Kinderklinik veréffentlicht.

A-11.2 Akademische Lehre
keine Angaben

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar/Erlauterung:

HBO06 Ergotherapeut und Ergotherapeutin Anleitung von Praktikanten; Zusammenarbeit mit der Fachhochschule

Salzburg (Studiengang Ergotherapie)

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und In Kooperation mit den Krankenhausern Bad Reichenhall und Altétting
Gesundheits- und Krankenpflegerin werden in der Orthopadischen Kinderklinik Aschau Gesundheits- und
Krankenpfleger/innen ausgebildet. Hierzu sind

standig mindestens 3 Krankenpflegeschiiler und diverse Praktikanten im

Haus und werden von einer speziell ausgebildeten Anleiterin betreut.

HBO03 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Anleitung von Schiilern und Praktikanten in enger Zusammenarbeit mit
Physiotherapieschulen vorort,
Kurse zur Fortbildung zum Bobaththerapeuten im Behandlungszentrum

Aschau,

Vojta-Arbeitskreis und Bobath-Arbeitskreis im Haus
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

60 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationédre Fallzahl:

1649

Ambulante Fallzahlen
Quartalszahlweise:

6456

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

14,0 Vollkrafte

davon Facharzte und
Facharztinnen

12,0 Vollkrafte

2 Fachérzte flir Anésthesiologie und
Intensivmedizin, teils mit
Zusatzbezeichnungen:
Akupunktur,Schmerztherapie

10 Fachérzte flir Orthopéadie, teils mit
Zusatzbezeichnungen: Chirotherapie,
Kinderorthopadie, Unfallchirugie,
Physikalische Medizin,
Rehabilitationsmedizin

Fachabteilung zugeordnet sind

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)
Arzte und Arztinnen, die keiner |0 Vollkrafte

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl
29,0 Vollkrafte

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Ausbildungsdauer
3 Jahre

Kommentar/ Erlauterung

davon einige in Teilzeit, so sind
zum 31. 12. 2008 31
Krankenpfleger / -innen tétig
gewesen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und 8,0 Vollkrafte 3 Jahre davon einige in Teilzeit, so sind
Kinderkrankenpfleger zum 31. 12. 2008 10
und Gesundheits- und Kinderkrankenschwestern tatig
Kinderkrankenpflegerinn gewesen
en
Altenpfleger und 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und 0,0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und |0,0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne
n
Pflegehelfer und 8,0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen
Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische 1,0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten

| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Orthopadie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Orthopadie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel:
2300

Hausanschrift:

Bernauer Stralle 18

83229 Aschau im Chiemgau
Telefon:

08052 /171 -0

Fax:

08052 /171 - 229

E-Mail:

info@bz-aschau.de

Internet:

http://www.bz-aschau.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat:
Dr. med. Doderlein, Leonhard |Chefarzt 08052/171-2000
|.doederlein@bz-
aschau.de

Belegarzt / KH-Arzt:

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Orthopédie]
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie:

Kommentar / Erlauterung:

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des
Rickens
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel- | Diagnostik und Therapie von angeborenen und
Skelett-Systems und des Bindegewebes erworbenen Erkrankugen des Bewegungsapparates
bei Kindern und Jugendlichen
V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes
VO15 FuBchirurgie
VO16 Handchirurgie
VO12 Kinderorthopadie Unsere besonderen Schwerpunkte:
+ kindliche Huftdysplasien (Huftfehlanlagen) und
Huftluxationen (Verrenkungen)
* KlumpfiiRe und andere FuRdeformitaten
verschiedener Genese (Ursachen)
* neuroorthopadische Bewegungsstérungen aus dem
spastischen und dyskinetischen Formenkreis
+ Arthrogrypose (allgemeine Gelenksteife)
* Spina bifida (,offener Riicken®)
* Reduktionsdeformitaten (Fehlanlagen) und andere
komplexe Fehlstellungen der oberen und unteren
Extremitaten (von Armen und Beinen)
Unsere besonderen Therapiemethoden sind vor
allem:
+ Extremitatenkorrekturen und -verl&ngerungen (Arm-
und Beinkorrekturen) durch die Verwendung des
auBeren Ringfixateursystems nach llisarow und des
Spatial Frame nach Taylor, sowie im Inneren des
Knochens verankerter Systeme
* komplexe, innovative orthopadietechnische
Versorgungen auf héchstem Niveau
VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen Entfernung von operativ eingebrachtem Metall
VO13 Spezialsprechstunde Neuroorthopédische Fragestellungen, Dysmelien

(Fehlbildungen)
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Orthopidie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPOO Medizinisch-Pflegerisches Leistungsangebot  |Siehe Kapitel A 9

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Orthopédie]

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA55 Beschwerdemanagement
SA44 Diat-/Ernahrungsangebot
SA02 Ein-Bett-Zimmer
SA46 Getrankeautomat
SA50 Kinderbetreuung im Freizeit- und Basteltreff
SA52 Postdienst
SA53 Schuldienst Unterrichtung in den Klassen fiir Kranke der Klinikschule
SA57 Sozialdienst
SA54 Tageszeitungsangebot
SA10 Zwei-Bett-Zimmer
SAI1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

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

1592

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

1 M21 523 Sonstige nicht angeborene Verformungen von Armen bzw. Beinen
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ICD-10- Ziffer*  Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
2 M24 399 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigung
3 Q66 189 Angeborene Fehlbildung der Fiilke
4 Q72 177 Angeborenes vollstandiges oder teilweises Fehlen der Beine bzw. Fiille
5 Q65 65 Angeborene Fehlbildung der Hiifte
6 M84 32 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches
7 Q74 31 Sonstige angeborene Fehlbildung der Arme bzw. Beine
8 M62 18 Sonstige Muskelkrankheit
9 M41 17 Seitverbiegung der Wirbelsaule - Skoliose
10 [M25 14 Sonstige Gelenkkrankheit
10 M91 14 Knochen- und Knorpelverschleil der Hufte bzw. des Beckens bei Kindern und Jugendlichen
12 |M22 12 Krankheit der Kniescheibe
13 T84 11 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von Gewebe in

Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

14 |Q68 10 Sonstige angeborene Muskel-Skelett-Fehlbildung

15 M20 9 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

16 M85 7 Sonstige Veranderung der Knochendichte bzw. -struktur

17 G80 6 Angeborene Lahmung durch Hirnschadigung des Kindes wahrend Schwangerschaft und Geburt

17 [M93 6 Sonstige Knochen- und Knorpelkrankheit

19 D16 <=5 Gutartiger Tumor des Knochens bzw. des Gelenkknorpels

19 D48 <=5 Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneten Korperregionen ohne Angabe, ob
gutartig oder bosartig

19 |Gs57 <=5 Funktionsstdrung eines Nervs am Bein bzw. am Ful

19 |L89 <=5 Druckgeschwiir - Dekubitus

19 |92 <=5 Krankheit der Haut bzw. Unterhaut mit Bildung entziindlicher Knétchen

19 Moo <=5 Eitrige Gelenkentziindung

19 (M9 <=5 Sonstige Form des GelenkverschleiRes (Arthrose)

19 M23 <=5 Schéadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

19 M40 <=5 Wirbelsaulenverkrimmung mit Bildung eines Hohlkreuzes, eines Flachrlickens oder eines
Buckels

19 (M43 <=5 Sonstige Verformung der Wirbelsaule bzw. des Riickens
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ICD-10- Ziffer*  Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):
19 |Mm54 <=5 Riickenschmerzen
19 |M65 <=5 Entziindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS
B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Anzahl:

(4-stellig):

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 8-561 887 Funktionsorientierte kdrperliche Ubungen und Anwendungen

2 8-211 628 Korrektur einer Skelettverformung von Hand oder mit Geraten mit anschlieender Fixierung des
betreffenden Skelettabschnittes z.B. durch Gips

3 5-787 609 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet
wurden

4 5-851 572 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshdillen

5 5-781 567 Operative Durchtrennung von Knochengewebe zum Ausgleich von Fehlstellungen

6 5-786 509 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten

7 5-854 448 Wiederherstellende Operation an Sehnen

8 5-800 337 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation

9 5-850 330 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshdllen

10 |5-853 262 Wiederherstellende Operation an Muskeln

11 5-856 254 Wiederherstellende Operation an den Bindegewebshiillen von Muskeln

12 5-784 219 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

13 5-056 184 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des Nervs
oder zur Aufthebung der Nervenfunktion

14 5-783 167 Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken

15 5-789 156 Sonstige Operation am Knochen

16 5-79b 150 Operatives Einrichten (Reposition) einer Gelenkverrenkung
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OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
17 |5-808 117 Operative Gelenkversteifung
18 8-902 71 Narkose mit Gabe des Narkosemittels zuerst iber die Vene, dann Gber die Atemwege
19 5-782 69 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe
20 8-915 65 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an einen sonstigen Nerven

auferhalb von Gehirn und Riickenmark

21 8-803 52 Wiedereinbringen von Blut, das zuvor vom Empfanger gewonnen wurde - Transfusion von
Eigenblut

22 5-852 49 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshiillen

23 8-914 32 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an eine Nervenwurzel bzw. an

einen wirbelsaulennahen Nerven

24 |5.788 29 Operation an den FuRknochen

25 8-800 25 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutpléttchen eines Spenders auf

einen Empfanger

26 5-829 22 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der Gelenkfunktion

27 |5-804 18 Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern

28 |5.083 17 Erneute Operation

29 8-020 13 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe oder Entfernung von

Erglissen z.B. aus Gelenken

29 8-210 13 Mobilisierung eines versteiften Gelenkes unter Narkose - Brisement force

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlduterung:

Ambulanz:
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Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:
Ambulanz:
AMO4 |Ermachtigungsambulanz nach |Neuroorthopadische * Diagnostik und Versorgung von Patienten
und Patientinnen mit Fehlbildungen,
§ 116 SCBV Ambulanz angeborenen Skelettsystemfehlbildungen
und neuromuskularen Erkrankungen
(VX00)
AMO04 |Ermachtigungsambulanz nach |Kassenarztliche * Diagnostik und Versorgung von Patienten
und Patientinnen mit Fehlbildungen,
§116 SCBV Ambulanz angeborenen Skelettsystemfehlbildungen
und neuromuskuléren
ErkrankungenSonstiges (VX00)
AMO4 |Erméchtigungsambulanz nach |Chefarztambulanz fir | Diagnostik und Versorgung von Patienten
] und Patientinnen mit Fehlbildungen,
§ 116 SGBV Kassenpatienten angeborenen Skelettsystemfehlbildungen
und neuromuskuléren Erkrankungen
(VX00)
AMO7 |Privatambulanz Oberarztambulanz fir |+ Diagnostik und Versorgung von Patienten
) . und Patientinnen mit Fehlbildungen,
Privatpatienten angeborenen Skelettsystemfehlbildungen
und neuromuskuldren Erkrankungen
(VX00)
AMO7 |Privatambulanz Chefarztambulanz fir | Diagnostik und Versorgung von Patienten
) . und Patientinnen mit Fehlbildungen,
Privatpatienten angeborenen Skelettsystemfehlbildungen
und neuromuskularen Erkrankungen
(VX00)

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate:

AA37 |Arthroskop

Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:;

Gelenksspiegelung

Kommentar / Erlauterung:
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Nr. Vorhandene Gerate:

AA04 |Bewegungsanalysesystem

Umgangssprachliche Bezeichnung:

24h:

Kommentar / Erlauterung:

Kinetische, kinematische, visuelle und
elektromyografische Ganganalyse
(Beurteilung von OP-Indikationen, bzw.
OP-Resultaten, Wirksamkeitspriifung von

orthetischen Versorgungen,

raphiegerat/Duplexsonographieg

erat

Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

Grundlagenforschung)
AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Nein  |in Zusammenarbeit mit niedergelassenen
mittels Rontgenstrahlen Kollegen
AA11 |Elektromyographie (EMG)/Gerat |Messung feinster elektrischer Strome im |Nein  |im Rahmen der Ganganalyse
zur Bestimmung der Muskel
Nervenleitgeschwindigkeit
AA22 |Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Nein  |in Zusammenarbeit mit niedergelassenen
(MRT) Magnetfelder und elektromagnetischer Kollegen
Wechselfelder
AA27 |Réntgengerat/Durchleuchtungsg Nein |volldigitales Rdntgensystem zur
erat Bilderstellung, Bearbeitung und
Speicherung
AA29 |Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Nein  |Schwerpunkt Sauglingshuften,

Ganganalyse

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |12 Vollkrafte

(auBer Belegarzte und

Belegérztinnen)

davon Facharzte und 10 Vollkrafte 10 Fachérzte fiir Orthopéadie, teils mit

Fachérztinnen Zusatzbezeichnungen: Kinderorthopadie,
Unfallchirurgie, Physikalische Medizin,
Rehabilitationsmedizin

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen

(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:
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Facharztbezeichnung:

Kommentar / Erlduterung:

AQG1 Orthopadie

8 Fachérzte fur Orthopédie

AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie

2 Fachérzte fur Orthopédie und Unfallchirurgie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

ZF19 Kinder-Orthopéadie

Kommentar / Erlauterung:

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

25 Vollkrafte

Ausbildungsdauer

3 Jahre

Kommentar/ Erlduterung

davon einige in Teilzeit, so sind
zum 31.12.2008 27
Krankenpfleger/-innen tatig
gewesen

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

8 Vollkrafte

3 Jahre

davon einige in Teilzeit, so sind
zum 31.12.2008 10
Kinderkrankenpfleger/-innen tétig
gewesen

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinne
n

0 Vollkrafte

1 Jahr

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

8 Vollkrafte

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen

3 Jahre

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

1 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

akademischer Abschluss:

Kommentar / Erl@uterung:

PQ00 Fachkundeweiterbildung Sterilisation 4 Mitarbeiterinnen

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten |auf jeder Station

PQO8 Operationsdienst 3 Mitarbeiterinnnen mit Fachweiterbildung OP
PQ00 Weiterbildung Pflegemanagement

Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlauterung:

ZP01 Basale Stimulation auf jeder Station
ZP08 Kinasthetik

ZP12 Praxisanleitung

ZP16 Wundmanagement

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir | 7 zertifizierte Bobath-Therapeuten im Team der Physiotherapie
Erwachsene und/oder Kinder
SP33 Castillo-Morales-Therapeut und Castillo- 2 ausgebildete Therapeutinnen im Team der Physiotherapie
Morales-Therapeutin
SP00 Elternberater auf jeder Station
SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- |8 ausgebildete Therapeuten mit den Schwerpunkten:
und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und |Entwicklungsdiagnostik
Beschéftigungstherapeutin Wahrnehmungsforderung
Férderung der Grobmotorik
Férderung der Fein- und Graphomotorik
Férderung der sozio-emotionale Kompetenz
Forderung der Kognition und Kommunikation
Elternberatung und Elternanleitung
Alltags- und Selbsthilfetraining
Hilfsmittelberatung, -versorung und —training
SP06 Erzieher und Erzieherin padagogische Angebote in einem Spiel- und Basteltreff fir Patienten
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Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP10 Hippotherapeut und 2 Therapeuten im Team der Physiotherapie fiir den heilpadagogischen
Hippotherapeutin/Reittherapeut und Bereich des Behandlungszentrums
Reittherapeutin
SP00 Kinasthetikgrundkurs auf jeder Station
SP14 Logopéade und Logopéadin/Sprachheilpadagoge |fiir die Behandlung von Patienten im heilpadagogischen Bereich des
und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist ~ |Behandlungszentrums
und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler
und Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin
SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin 4 ausgebildete und 4 in Ausbildung befindliche Therapeuten in den
Abteilungen flir Physio- und Ergotherapie
SP18 Orthopadietechniker und
Orthopadietechnikerin/Orthopadiemechaniker
und
Orthopadiemechanikerin/Orthopédieschuhmac
her und Orthopadieschuhmacherin/Bandagist
und Bandagistin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 14 speziell in der Kinderorthopadie erfahrene Therapeut/innen mit den

Schwerpunkten:

Bobath

Vojta

Manuelle Therapie

Manuelle, dreidimensionale Futherapie nach Zukunft Huber
Funktionelle Bewegungslehre (Klein-Vogelbach)
Gangschule

Laufbandtherapie

Atemtherapie

Psychomotorik

Schlingentischbehandlung

Hippotherapie (im heilpad. Bereich)
Medizinische Trainingstherapie

Orofaciale Regulationstherapie

Manuelle Lymphdrainage

Craniosacrale Therapie
FuBreflexzonenmassage

Babymassage

Propriozeptive, neuromuskulare Fazilitation
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Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP23 Psychologe und Psychologin 2 Diplom-Psycholo/innen mit Zusatzausbildungen und 1 Magister
Psychologin mit Ausbildung zur Gesundheitspsychologin und Supervision
mit den Schwerpunkten:

Psychologische Beratung
Diagnostik
Erziehungsberatung
Entwicklungsberatung
Spieltherapie
SP24 Psychologischer Psychotherapeut und ein approbierter psycholog. Psychotherapeut mit Ausbildungen in
Psychologische Psychotherapeutin Gesprachspsychotherapie,
Verhaltenstherapie und Familientherapie
SP20 Sonderpadagoge und 3 Padagogen fiir den Unterricht in den Klassen flir Kranke der
Sonderpadagogin/Padagoge und hauseigenen Klinikschule
Padagogin/Lehrer und Lehrerin
SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin im Kliniksozialdienst
SP46 Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer |2 Gymnastiklehrerinnen, sowie 2 Sport- und Gymnastiklehrer im Team der
und Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und Physiotherapie
Sportpadagogin
SP48 Vojtatherapeut und Vojtatherapeutin fiir 9 zertifizierte Therapeutinnen im Team der Physiotherapie
Erwachsene und/oder Kinder
SP28 Wundmanager und

Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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B-[2] Fachabteilung Anasthesie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Anasthesie

Art der Abteilung:

Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschliissel:

3700

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med. Klinger, Maria leitende Arztin 08052/171-0
sr.klinger@bz-

aschau.de

Dr. med. Konsek, Peter leitender Arzt 08052/171-0
p.konsek@bz-

aschau.de

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Anisthesie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Anasthesie: Kommentar / Erlduterung:

V000 Anasthesie, Intensivmedizin, Schmerztherapie

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Anisthesie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP02 Akupunktur
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP28 Naturheilverfahren/Homéopathie/Phytotherapi

e

MPOO Schmerztherapie

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Anisthesie]
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Kommentar / Erlduterung:

AA59  [24h-EKG-Messung

AA38 [Beatmungsgerate/CPAP-Gerate |Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft

postivem Beatmungsdruck

AA39 |Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Ja

Bronchienspiegelung

AAO7 |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat

AA40 |Defibrillator Gerét zur Behandlung von

lebensbedrohlichen

Herzrhythmusstdrungen

B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |2 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 2 Vollkrafte
Facharztinnen

2 Facharzte fiir Anasthesie und
Intensivmedizin

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:

AQO1 Andsthesiologie 2 Fachérzte fir Anasthesiologie und Intensivmedizin

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlduterung:
ZF02 Akupunktur
ZF13 Homdopathie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-[2].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und 4 Vollkrafte 3 Jahre davon einige in Teilzeit, so sind
Krankenpfleger und zum 31.12.2008 5 Gesundheits-
Gesundheits- und und Krankenpflegerinnen tatig,
Krankenpflegerinnen eine davon mit

Fachweiterbildung in Andsthesie
und Intensivmedizin

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQO0 Fachkundelehrgang 1 Sterilisation

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V
(BQS-Verfahren)

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
("Strukturqualitatsvereinbarung™)

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Leitbild, Vision, Mission:

Wir sehen unsere Aufgabe darin, dem kranken oder behinderten Kind und seiner Familie mit den uns zur Verfligung
stehenden Mitteln zu helfen. Unser Handeln orientiert sich dabei an den individuellen Méglichkeiten des Kindes und seinem
spezifischen Bedarf.

Wir wollen, dass jedes Kind — soweit es ihm mdglich ist — von fremder Hilfe unabhéngig wird und ein freies, selbstbestimmtes

und sinnerfiilltes Leben fiihren kann.

Patientenorientierung:

Das Kind und seine Familie — ihre Bedurfnisse, Erwartungen, Hoffnungen und Wiinsche — stehen bei unserem Handeln und
Wirken im Mittelpunkt.

Unser Tun und Handeln orientiert sich am Wohl des Kindes, das von uns in seiner Ganzheitlichkeit und Individualitat mit

seiner Erkrankung oder Behinderung angenommen und geachtet wird.

Verantwortung und Fiuihrung:

Wir pflegen einen Partizipativen Flihrungsstil und legen Wert auf eine ausgewogene Abstimmung der
Aufgabenanforderungen einerseits und der Mitarbeiterbedrfnisse andererseits. Das Wissen und Kénnen der Mitarbeiter
wird bei der Erarbeitung von Entscheidungen immer einbezogen.

Inhaltliche Basis der Fiihrungsverantwortung ist die aus der Qualitatspolitik und den Qualitatszielen des Tragers entwickelte

Qualitatspolitik des Behandlungszentrums Aschau.

Mitarbeiterorientierung und -beteiligung:

Die Mitarbeiter werden von ihren jeweiligen Vorgesetzten in ihren Aufgaben und Anliegen ernst genommen und erfahren

Anerkennung und Unterstltzung in fachlicher und persénlicher Hinsicht. Die Atmosphare zwischen den Mitarbeitern ist
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getragen von wechselseitigem Respekt, Offenheit und gegenseitigem Vertrauen. Wir begegnen uns kooperativ und
partnerschaftlich. Unsere Mainahmen zu Mitarbeiterorientierung und -beteiligung sind:

- Mitarbeitergesprache

- Flexible Arbeitszeiten

- Méglichkeit der Teilzeitbeschaftigung

- Vorschlagswesen

- Angebot und Unterstiitzung von Fort- und Weiterbildungen

- Beteiligung der Mitarbeiter an Projektarbeit

- Einarbeitungskonzepte fiir neue Mitarbeiter

- Betriebliche Gesundheitsférderung

Wirtschaftlichkeit:

Wir achten auf eine gesicherte wirtschaftliche Basis. Zur Erfiillung der &rztlichen, pflegerischen, therapeutischen und
sonstigen Malnahmen stehen dem Krankenhaus nur begrenzte Ressourcen zur Verfligung. Wirtschaftlichkeit bedeutet fiir
uns den bestmdglichen Einsatz dieser Ressourcen zum Wohl unserer Patienten durch:

- Gewahrleistung einer effizienten Leistungserbringung

- Ausrichtung des Leistungsspektrums an wirtschaftlichen Kriterien

- Steuerung der stationaren und ambulanten Leistungen zur Sicherstellung eines ausgeglichenen Betriebsergebnisses

Prozessorientierung:

Wir legen im Rahmen des Qualitdtsmanagements Wert auf eine konsequente Prozessorientierung. So steigern wir die
Effektivitat und Effizienz der Tatigkeiten im Krankenhaus. Durch die Erhdhung der Transparenz der Ablgufe in den einzelnen
Arbeitsbereichen und eine klare Schnittstellen-Darstellung sowie durch die immer am Gesamtsystem orientierten
Prozessbeschreibungen ist ein effizientes Handeln aller Prozessbeteiligten méglich.

Die Darstellung des Zusammenwirkens aller am Gesamtablauf beteiligten Bereiche und Funktionen sorgt zudem durch die

Transparenz der komplexen Ablaufe firr eine Starkung der Mitarbeiterzufriedenheit im Behandlungszentrum Aschau.

Zielorientierung und Flexibilitat:
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Jahrlich wird im Behandlungszentrum Aschau auf der Basis der Daten und Erfahrungen der Vorjahre, fir das Folgejahr ein
Zielplan vereinbart. Der Gesamtzielplan gliedert sich in einen medizinischen Zielplan, dem Bauzielplan, dem Investitions-
und Instandhaltungsplan, den Qualitatszielen, dem Wirtschaftsplan, dem Personalplan und den abteilungsbezogenen Zielen.
Uber permanent erhobene Leistungsindikatoren, Kennzahlen und Daten der internen Qualitatssicherung erfolgt eine
kontinuierliche Zielerreichungskontrolle. Bei relevanten Abweichungen oder aktuellen Entwicklungen erfolgt zeitnah die

Einleitung von Gegenmafinahmen. Die Evaluation der Zielerreichung erfolgt laufend durch die Geschéftsleitung.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern:

Wir verfolgen bei allen Prozessen und Ablaufen grundsatzlich die Null-Fehler-Strategie. Damit Fehler hochst
unwahrscheinlich auftreten, niitzen wir eine zentrale Patientendokumentation: alle behandlungsrelevanten Informationen
werden wéhrend oder unmittelbar nach dem Patientenkontakt in das digitale Krankenhaus-Informations-System eingegeben
und stehen allen Behandlern jederzeit und iiberall im Haus zur Verfiigung. Uberdies verwirklichen wir:

- systematische Mitarbeiter-Schulungen

- regelmaRige Sicherheits-Kontrollen

ein umfassendes Beauftragtenwesen

regelmaRige Befragungen von Patienten und Mitarbeitern

- eine strukturierte Form fiir das Patienten-Feedback

Kontinuierlicher VerbesserungsprozeR:

Die Mitarbeiter des Behandlungszentrums Aschau sind eng in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess des Hauses
eingebunden. Sie bringen ihr Wissen um die Arbeitsablaufe gezielt in die systematische Qualittsentwicklung des
Behandlungszentrums ein und setzen damit Veranderungen in Gang. Unsere Uberzeugung ist es, dass der notwendige
standige Erneuerungsprozess nicht nur von oben nach unten funktioniert, sondern vor allem von den Beschaftigten in
unserem Haus mitgetragen und gestaltet werden muss. Die Mdglichkeit der Mitarbeiter, selbst etwas &ndern zu kénnen,
spornt diese an sich konstruktiv an der Weiterentwicklung des QM-Systems zu beteiligen und stérkt die gesamte

Organisation.
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Information an Patienten:

Wir legen sehr grolien Wert darauf, dass die Patienten und ihre Eltern umfassend informiert sind und erreichen dies durch:
- Gesprache mit dem Arztlichen Dienst
- Beratung durch den Sozialdienst

- Austausch mit dem Pflegedienst

Beratung durch den Psychologischen Dienst

hausintern erstellte Leitfaden zu Behandlungsverlaufen

Elternarbeitskreise

- Vermittlung von Kontakten zu Selbsthilfegruppen und Elternvereinigungen
- Ausgabe von Informationsliteratur

- Angabe von Internetquellen

Information an Mitarbeiter:

Wir sorgen fir eine gut funktionierende Kommunikation im Haus und nitzen dafiir

*  Besprechungen und Konferenzen

*  Uber Verteiler gesteuerte Benachrichtigungen durch E-Mails

* eindigitales Krankenhaus-Informations-System

»  Serviceanforderungen und Ressourcen-Reservierungen via Intranet

e Zugriff von jedem PC des Hauses auf die Dokumente des Qualitatshandbuches

*  regelmaRige Erstellung einer Hauspost mit Artikeln aus der Mitarbeiterschaft
Forderung der internen Kommunikation durch den Arbeitskreis Offentlichkeitsarbeit

Information an niedergelassene Arzte:

Wir messen dem Informationsaustausch mit den niedergelassenen Arzten eine hohe Bedeutung zu. Dies wird deutlich durch

- die zeitnahe Erstellung von Arztbriefen
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- jederzeit mogliche telefonische Riicksprache

- mégliche Ubermittiung von Réntgenbildkopien, physisch und auf Datentragern

- Abhalten von Fortbildungsveranstaltungen und Qualitatszirkeln zur Information und Présentation gegentiber

- niedergelassenen und zuweisenden Kollegen

Information an Fachoffentlichkeit:

Wir halten den Austausch mit der Fachéffentlichkeit fir sehr wichtig und zeigen dies durch:
- die Veranstaltung von Kongressen und Tagungen mit Vortragen und Postern

- die Teilnahme an wissenschaftlichen Veranstaltungen

- die Verdffentlichungen in Fachzeitschriften

- die Moglichkeit fur Hospitationen in unserem Haus

D-2 Qualitatsziele

Fur das Kalenderjahr 2008 warenfolgende Qualitatsziele gesetzt worden:

1. Wir erbringen hochwertige Dienstleistungen fiir unsere Kunden

1.1. Wir optimieren bestehende und erschlielen neue erstrangige medizinische Leistungen.

1.2. Wir verbessern das Freizeitangebot fur Kinder wahrend ihres stationdren Aufenthalts.

1.3. Wir optimieren die Kommunikation nach auften und innen.

2. Bei uns arbeiten motivierte und engagierte Mitarbeiter

2.1. Unsere Mitarbeiter identifizieren sich in hohem Mafe mit ihrer Tatigkeit.
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2.2. Wir erweitern gezielt die Qualifikationen unserer Mitarbeiter.

2.3. Wir halten die christliche Grundausrichtung unseres Hauses lebendig.

2.4. Wir sorgen fir eine von Achtung und Offenheit gepragte Atmosphare und betonen das Miteinander (Corporate Identity).

3. Wir arbeiten stetig an der Optimierung aller Arbeitsprozesse

3.1. Wir arbeiten interdisziplinar erfolgreich zusammen, beschleunigen den Kommunikationsfluss und gestalten das

Besprechungswesen effektiv.

3.2. Wir erleichtern das Einarbeiten neuer Mitarbeiter.

3.3. Wir reduzieren den Zeitaufwand fiir die Dokumentation bei gleichbleibender Giite.

4. Wir achten auf eine gesicherte wirtschaftliche Basis

4.1. Wir sorgen fir eine gleichmalige Belegung.

4.2. Wir entwickeln eine differenzierte Kosten und Leistungsrechnung.

4.3. Wir erzielen leistungsgerechte Entgelte.

4.4. Wir fuhren eine interne Budgetierung mit klaren Regelungen zum Umgang mit Ressourcen ein.

4.5. Wir sorgen flr einen effizienten und transparenten Einsatz von Spendenmitteln.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Die Katholische Jugendfirsorge Minchen/Freising - bis Marz 2007 Trager der Orthopadischen Kinderklinik - hatte fur alle

ihre Einrichtungen die Einflihrung eines tragerweit einheitlichen, zertifizierungsreifen Qualititsmanagementsystems nach
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DIN ISO 9001/2000 ff. bis zum Ende des Jahres 2005 vorgeschrieben. Mit Implementierung des QM-Systems im Jahr 2006
als Bestandsaufnahme der bestehenden Prozesse und Verfahren rlickte die Qualitatsentwicklung als erklartes Ziel des
Qualitatsmanagements in den Vordergrund. Im Berichtszeitraum 2008 konnte das QM-System in der Behandlungszentrum

Aschau GmbH fortgeschrieben und weiterentwickelt werden.

Qualitdttsmanagement wird von Seiten des Behandlungszentrums Aschau in erster Linie als einrichtungsinternes Konzept
der Qualitatsverbesserung und Selbstevaluation verstanden, das den Schwerpunkt auf die Formulierung von Zielen und auf
die Verbesserung einer prozessorientierten Arbeitsweise legt. Wesentlich ist dabei die aktive Einbindung aller im

Behandlungszentrum tétigen Mitarbeiter.
Verantwortung
In der Orthopadischen Kinderklinik tragt der Geschéftsflihrer des Behandlungszentrums die Gesamtverantwortung fiir die

Umsetzung und Entwicklung des Qualitdtsmanagements.

Qualitatsbeauftragte

Im Behandlungszentrum Aschau ist dem Geschaftsfiihrer ein Qualitatsbeauftragter als Stabsstelle zugeordnet, der diesen
bei der Weiterentwicklung, Koordination und Umsetzung des Qualitdtsmanagementsystems berét und untersttzt.
Fiir die Orthopadische Kinderklinik gibt es zudem zwei Qualititskoordinatoren, einen Beauftragten aus dem Arztlichen Dienst

und eine Beauftragte aus dem Pflegedienst. Aufgabenstellungen der Qualitatskoordinatoren sind:

*  Unterstlitzung des Qualitdtsbeauftragten bei der Koordinierung des QM-Systems auf der Ebene der
Orthopadischen Kinderklinik

»  Koordinieren der Arbeit in den Qualitatszirkeln (inhaltliche Abstimmung, z.T. Moderation)

*  Koordinieren der Qualitatsprifungsaktivitdten (Planung, Organisation, z.T. auch Mitwirkung bei internen und
externen Audits)

*  Darlegung der QM-Aktivitaten

Steuergruppe

Die Prozesssteuerung des Qualitdtsmanagements erfolgt in der Orthopadischen Kinderklinik durch eine Steuergruppe, in der
die Geschaftsfiihrung, der Arztliche Direktor, die Pflegedienstleitung, die Fachdienstleitung, der Qualitatsbeauftragte des
Behandlungszentrums sowie die Qualitatskoordinatoren der Klinik vertreten sind. Hier werden die Qualitatsziele fiir die Klinik
definiert, Projektplane erstellt, Qualitatszirkel initiiert und Auftrdge an diese vergeben, das Projekt-Controlling durchgefihrt,

sowie sich daraus ergebende Strategien erarbeitet.
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Qualitatszirkel

Die Qualitatszirkelarbeit hat sich im Behandlungszentrum als wirksames Instrument zur Qualitatsverbesserung und
Qualitatssicherung bewahrt. Die Qualitatszirkel tragen wesentlich zur Entwicklung und Umsetzung von
qualitatsverbessernden Malinahmen bei.

Die Zusammensetzung der Qualitatszirkel wird von den Qualitdtskoordinatoren bestimmt. Grundsatzlich kdnnen sich alle
Mitarbeiter in einem Qualitétszirkel engagieren, die daran interessiert sind und bei den zu bearbeitenden Prozessen im
Arbeitsalltag involviert sind.

Die Qualitatszirkel arbeiten projektbezogen und konzentrieren sich auf die Aktualisierung und Uberarbeitung der im QM-

Handbuch festgeschriebenen Prozessbeschreibungen und Verfahrensbeschreibungen.

Qualitatsmanagement-Handbuch

Mit Einflihrung des QM-Systems zum Ende des Jahres 2005 entstand ein Qualititsmanagement-Handbuch, das unser

Qualitdtsmanagementsystem beschreibt und sich an den Normen der DIN EN ISO 9001:2000 orientiert.

Im Behandlungszentrum Aschau ist das gesamte Qualitdtsmanagement-Handbuch - mit allen dazugehérigen Dokumenten -
in einer vernetzten EDV-Version auf der Intranet-Oberflache fiir alle Bereiche des Hauses jederzeit in der aktuellsten Version
einzusehen und mit wenigen Mausklicks fir die tagliche Arbeit verfiigbar.

Dariiber hinaus existiert pro Bereich eine Papierversion des Handbuchs mit allen fiir die Abteilung relevanten
Verfahrensanleitungen, Arbeitsanleitungen, Formularen und Dokumentvorlagen. Neue oder Uberarbeitete Dokumente
werden nach der Freigabe gemaR dem Verteiler an die Abteilungen weitergegeben und jeweils in die Handbucher

eingepflegt. Jedes Handbuch erfahrt dariiber hinaus in regelméRigen Absténden ein komplettes Update.

Qualitatsentwicklung

Seit dem in 2005 abgeschlossen Prozess der Qualitatssicherung, widmen wir uns ganz dem Prozess der
Qualitatsentwicklung. Im Grunde lassen sich diese beiden Prozesse schwer voneinander trennen. Im Behandlungszentrum
Aschau sind von Projektbeginn an Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung Hand in Hand gegangen. Einmal, weil
bereits bei der Beschreibung der vorhandenen Prozesse Verbesserungspotentiale sichtbar waren, die - soweit méglich -
unmittelbare Umsetzung fanden. Zum anderen, weil mit der erfolgten Formulierung von Qualitatszielen bereits die Dynamik
der Qualitatsentwicklung angestolRen ist. Wir wollen- so ist unsere Qualitatspolititik definiert - mit dem dem eingefiihrten

Qualitatsmanagement in einem anhaltenenden Verbesserungsprozess bleiben.

Qualitatsplanung
Die Erarbeitung von kurz-, mittel- und langfristigen Qualitatszielen erfolgt fur die Orthopadische Kinderklinik durch die Klinik-

Steuergruppe. Die Festlegung der Qualitatsziele ist eingebunden in die Gesamtplanung des Behandlungszentrums und
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resultiert aus der Qualitatsplanung der Leitungskonferenz.

Durchfiihrung von Audits

Im Kalenderjahr 2008 fanden zwei Auditwochen statt. Dabei wurden jeweils innerhalb einer Woche in den einzelnen
Arbeitsbereichen des Behandlungszentrums stichprobenartig Interne Audits durchgefiihrt. Am Ende wurden die
Fuhrungskrafte und die auditierten Mitarbeiter von den Auditoren in einem gemeinsamen Abschlussgesprach uber die
Auditergebnisse informiert. Es gab tberwiegend positive Anmerkungen bei der Bewertung des QM-Systems. In einigen
Bereichen gaben die Auditoren Empfehlungen zur Systemverbesserung. Vereinzelt wurden von den Auditoren

Schwachstellen in qualitatsrelevanten Ablaufen festgestellt, bei denen Korrekturen erforderlich gewesen sind.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Interne Auditinstrumente zur Uberpriifung der Umsetzungsqualitit nationaler
Expertenstandards (z. B. Dekubitusprophylaxe, Entlassungsmanagement,

Schmerzmanagement, Sturzprophylaxe, Forderung der Harnkontinenz):

Zur regelmaBigen Qualitatsbeurteilung wurden 2008 im Rahmen der turnusgemaR stattfindenden Audits im
Behandlungszentrums auch in der Orthopadischen Kinderklinik interne Audits durchgefiihrt, bei denen die patientennahen
und medizinisch-pflegerischen Bereiche geprlft wurden. Dem Behandlungszentrum Aschau steht Uber die Katholische
Jugendfiirsorge zur Durchfilhrung der Audits ein Stab von zertifizierten Auditoren zur Verfigung.

Ziel der internen Audits ist es, das QM-System auf dem gewtinschten Niveau zu halten, es zu optimieren,
Verbesserungspotentiale aufzudecken und Verbesserungsmalnahmen in die Wege zu leiten. Dabei soll vor allem das
Qualitatsbewusstsein und die Motivation der Mitarbeiter und der Flihrungskréfte unterstitzt werden.

Die internen Audits bieten sowohl unseren Mitarbeitern als auch den Fiihrungskréften die Gelegenheit, ihren Arbeitsalltag in
regelmaBigen Abstanden kritisch zu hinterfragen und ihre Prozesse zu optimieren. Wir legen Wert darauf, dass interne
Audits als Verbesserungsgesprache verstanden werden, welche in kollegialer, partnerschaftlicher Atmosphare durchgefthrt

wird.

Zu unserer Selbstkontrolle flinren wir in unserem Haus zusétzlich folgende Komplikationsstatistiken:
* Infektionsstatistik Uber auftretende Wundinfektionen nach OP
*  Frakturenstatistik bei Behandlung mit Fixateur externe
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»  Statistik iber mechanische Komplikationen bei externen Fixateuren

Beschwerdemanagement:

Beschwerdemanagement ist flr uns ein wichtiger Bestandteil der Patientenorientierung. Die Patienten der Orthop&dischen
Kinderklinik (bzw. deren Eltern) werden kontinuierlich angeregt eine personliche Bewertung ihres Krankenhausaufenthaltes
abzugeben. Hierzu gibt es einen Patientenfragebogen, der die wichtigsten Kriterien ermittelt. Die Bewertung der Qualitat
erfolgti. d. R. durch die Eltern der Patienten. Die Patientenriickmeldungen sind durchweg positiv bezlglich der
medizinischen Behandlung, der Atmosphare im Haus, der Zuwendung, Pflege und aufgewendeten Zeit fir die Patienten und
dem jeweils sehr individuellem Eingehen auf Patienten. Kritische Anmerkungen bezogen sich vorwiegend auf die Qualitat
der Verpflegung (hier wurden bereits wesentliche Veranderungen in Gang gesetzt) und vereinzelt auf Konflikte zwischen
Eltern und einzelnen Mitarbeitern. Hier wurden unmittelbar personelle Konsequenzen gezogen.

Die Auswertung der Verbesserungswiinsche und Beschwerden erfolgt im Rahmen eines eigens dafiir eingerichteten
Qualitatszirkels. In I&ngeren Zeitabstdnden werden die eingegangenen Rickmeldungen im Rahmen des

Beschwerdemanagements auch statistisch ausgewertet.

Fehler- und Risikomanagement (z.B. Critical Incident Reporting System (CIRS), MaBRnahmen

und Projekte zur Erh6hung der Patientensicherheit):

Im Mittelpunkt unseres Fehler- und Risikomanagements steht die Erhéhung der Patientensicherheit. Eine tragende Rolle
spielen hierbei effektive Kommunikationsstrukturen im Haus und eine gut abgestimmte Teamarbeit in den jeweiligen
Abteilungen.

Wir férdern die Entwicklung einer positiven Fehlerkultur. An die Stelle der Suche nach dem "Schuldigen" eines Fehlers
setzen wir auf die systematische Suche nach Verbesserungsmdglichkeiten.

Das Fehler- und Risikomanagement ist fest eingebunden in die Arbeit der Qualitatszirkel. Der Fokus ist hier nicht nur auf die
gut funktionierenden Strukturen gelegt. Bestehende Risiken und eingetretene Fehler sind immer Bestandteil der
Prozesstberarbeitungen. Jeder Mitarbeiter ist aufgerufen, Fehler und - was noch viel wichtiger ist - Beinahe-Fehler den
zustandigen Qualittskoordinatoren zu melden. Diese Informationen werden in den Qualitatszirkeln weiter bearbeitet und

flieRen in die Aktualisierungen der Prozessbeschreibungen ein.
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MaBRnahmen zur Patienten-Information und -Aufklarung:

Das Informieren des Patienten und seiner Familie tiber die Behandlungsmaglichkeiten in unserem Haus findet im Rahmen
eines Gespraches mit dem Arzt bereits bei der ambulanten Vorstellung des Patienten weit im Vorfeld eines stationaren
Aufenthaltes statt. Die Eltern erhalten in der Regel eine Empfehlung des Arztes, konnen eine Entscheidung in aller Ruhe zu
Hause fallen und gegebenenfalls einen OP-Termin bzw. eine stationare Aufnahme telefonisch vereinbaren.

Um die Patienten und seine Angehdrigen gezielt tiber den Behandlungsablauf zu informieren, wurden fiir die wichtigsten
Behandlungspfade spezifische Informationsblatter entwickelt, die den Familien vor dem stationaren Aufenthalt zugeschickt
werden bzw. beim vorausgehenden ambulanten Besuch mitgegeben werden. Diese Leitfaden sollen den Eltern als
Entscheidungshilfe dienen. Darlber hinaus enthalten die Informationsblatter konkrete Hilfestellung zur Organisation des
Alltages vor, wahrend und nach dem Krankenhausaufenthalt des Kindes.

Fur die Vorbereitung der Kinder auf den stationaren Aufenthalt wurden eigens Bilderbiicher entwickelt, die den Eltern die

Vorbereitung ihres Kindes auf den stationaren Aufenthalt erleichtern.

Der Sozialdienst unterstitzt die Patientenfamilien bei der Suche nach einer geeigneten Selbsthilfegruppe.
Eine Patientenkontaktbdrse, an der sich Familien freiwillig beteiligen kdnnen, hilft insbesondere bei Kindern mit einem
seltenem Krankheitsbild Kontakt mit anderen betroffenen Familien aufnehmen zu konnen.

Eine Internet-Plattform fir Eltern wurde in 2008 entwickelt, konnte aber erst in 2009 umgesetzt werden.

Zur Information der zahlreichen nicht deutschsprachiger Patienten in unserem Haus werden hausinterne Dolmetscherdienste

geniitzt und auf ein Netz externer Ubersetzer aus der Region zuriickgegriffen.

Hygienemanagement:

Fiir die Einhaltung hygienesichernder MaRnahmen ist neben einer hygienebeauftragten Arztin und dem
gesamtverantwortlichen Arztlichen Direktor eine durch die Geschéftsfiihrung beauftragte externe Hygienefachkraft zustandig.
Diese sorgt neben der personellen Eigenverantwortung des Personals in Zusammenarbeit mit allen Bereichs- und

Abteilungsverantwortlichen fiir die Umsetzung aller Hygienebelange. Durch die Hygienefachkraft wurden in 2008:
*  hygienerelevanten Unterlagen wie beispielsweise Hygieneplane, Reinigungs- und Desinfektionspléne,
Standards, Verfahrensanweisungen etc. entsprechend gesetzlicher Grundlagen, den Empfehlungen des Robert-
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Koch Institutes sowie anderer Fachgesellschaften erstellt, und sowohl in Form von Dateien im Intranet als auch
in Schriftform allen Abteilung als Hygieneordner zur Verfligung gestellt

dem aktuellen Bedarf entsprechend Personalschulungen durchgefihrt

Hygienebegehungen sowie mikrobiologische Untersuchungen von Reinigungs- und Desinfektionsgeraten
umgesetzt

Anfragen des Personals zu einrichtungsspezifischen Hygieneproblemen bearbeitet

eine Kontrolle der Aufsichtsbehdrden begleitet

eine Hygienekommissionssitzung organisiert und durchgefthrt

D-5 Qualititsmanagementprojekte

Entsprechend der im Kapitel D-2 umrissenen Qualititsziele fir das Kalenderjahr 2008 wurden in der Orthop&dischen

Kinderklinik Aschau folgende ausgewéhlte Projekte des Qualitatsmanagements im Berichtszeitraum durchgefiihrt:

zu 1.: Wir erbringen hochwertige Dienstleistungen fiir unsere Kunden

zu 1.1: Um bestehende medizinische Leistungen zu optimieren, beziehungsweise neue zu erschliefen, setzten wir folgende

Projekte um:

Optimierung von Pflege-Standards

Die Mitarbeiter des Pflegedienstes iberarbeiteten kontinuierlich, fachlich extern beraten, im Rahmen der
Qualitatszirkelarbeit Gber das Jahr 2008 hinweg eine Reihe bestehender Pflege-Standards und passten sie den
veranderten Bedingungen an.

Anpassen von Stations-Routinen

Mit der Veranderung von Behandlungsablaufen und Verfahrensablaufen im Haus wurden in 2008 einige
Stations-Routinen angepasst.

Weiterentwicklung des Ganglabors und Durchfiihrung wissenschaftlicher Projekte

Durch Einbindung des Ganglabors in die Entwicklung individueller Therapiewege der Patienten kénnen
krankhafte Veranderungen meflbar und damit deutlicher gemacht und quantifiziert, sowie verglichen werden.
Ebenso kann der Therapieerfolg nach der Behandlung gemessen werden. Dies ermdglicht, nachweisbar
effiziente Therapien zu entwickeln und in Grenzféllen objektivierbare Entscheidungen zu treffen.

neue medizinische Behandlungsformen

- stérkere Einbeziehung des mehrachsigen Taylor spatial frame in die rekonstruktive Chirurgie

- verstarktes Gewicht auf die operative Korrektur komplexer FuRfehlistellungen

- Behandlung von Spastik mit Botulinumtoxin
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zu 1.2: Um die Angebote fiir die kleinen Patienten und ihre Familien noch attraktiver zu gestalten, regte der Qualitatszirkel
,Familienarbeit in der Klinik" in 2008 etliche kleine und gréRere Projekte an, die die Zufriedenheit mit der Betreuung,

Anleitung und Mitwirkung der Familien wahrend des stationaren Aufenthaltes der Kinder deutlich steigern konnten:
*  Ausbau der Kontaktbérse "Eltern fur Eltern”
»  Patientenorientierte Aufnahmezeiten in den stationaren Bereich
Uberarbeitung der Elternleitfaden
*  Erweiterung und Neugestaltung des bereits attraktiven Kinderspielplatzes im AuRenbereich der Kinderklinik
*  Verschonerungvon Wartebereichen und Behandlungszimmern
*  Ausbau und Umgestaltung der Kinderbetreuung "Schlawinertreff"
Uberarbeitung der Broschiire "Rundum informiert"
*  Ausbau der engen Zusammenarbeit mit Elterninitiativen und Selbsthilfegruppen
»  Stéarkung des ehrenamtlichen Besuchsdienstes fiir Patienten, welche nicht von ihren Eltern begleitet werden
kénnen.

zu 2.: Bei uns arbeiten motivierte und engagierte Mitarbeiter

zu 2.1: Mit dem Ziel, die Identifikation der Mitarbeiter mit ihrer Tatigkeit zu erhéhen, fiihrten wir im Rahmen des
Qualitdtsmanagements jahrliche Mitarbeitergesprache auf allen Ebenen verbindlich durch. Teamsupervisionen halfen die

Effektivitat der Zusammenarbeit der Teams nachhaltig zu verbessern.

zu 2.2: Wir konnten im Jahr 2008 eine Reihe von FortbildungsmaRnahmen fiir unsere Mitarbeiter im Haus durchfihren.
SchwerpunktméaRig wurde das medizinische, pflegerische und therapeutische Personal in 2008 medizinisch zu den aktuellen
Behandlungsablaufen und psychologisch in punkto Elternarbeit geschult. Das Qualifikationsniveau ist in allen Abteilungen
sehr hoch. Die Mitarbeiter erhalten von seiten des Hauses auch fir die Teilnahme an externen Fortbildungen finanzielle
Unterstlitzung und Freistellung vom Dienst. Etliche unserer Mitarbeiter/innen sind ihrerseits als Referenten auf Tagungen

und Kongressen engagiert.

zu 2.3: RegelmaRige wochentliche Gottesdienste hielten die christliche Grundausrichtung des Hauses lebendig. Wir
intensivierten die enge Zusammenarbeit mit der értlichen katholischen Kirchengemeinde, welche uns seit 2008 eine eigens

fur uns tatige Klinikseelsorgerin ermdglicht.
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zu 2.4: Wir boten 2008 systematisch bereichstbergreifende Arbeitskreise und gemeinsame Workshops an. Eine Reihe sehr
gut besuchter Veranstaltungen forderten die von Achtung und Offenheit gepragte Atmosphére zwischen den Mitarbeitern

und betonten das Miteinander (Corporate Identity).

zu 3.: Optimierung der Arbeitsprozesse

Wir konnten 2008 im Rahmen des Qualitdtsmanagementprozesses die interdisziplindre Zusammenarbeit weiter verbessern

und den Kommunikationsfluss wesentlich beschleunigen.

zu 3.1: Mit der Optimierung des computergestiitzten Krankenhaus-Informations-Systems konnte der Informationsfluss im
Haus hinsichtlich der fiir die Behandlung der Patienten notwendigen Daten erheblich beschleunigt werden. Jedem Behandler
stehen innerhalb von Sekunden an jedem Ort im Haus alle notwendigen Informationen zum Patienten zur Verfiigung.

Ein eigens entwickelter "OP-Nachbehandlungsplan” erlaubt es dem Operateur per EDV die medizinishce, pflegerische und
therapeutische Nachbehandlung bereits wahrend bzw. kurz nach der OP zu steuern.

Eine Verbesserung der Intranet-Struktur erleichtert die Organisation der Fortbildungen, ermdglicht eine schnelle

Reservierung von Ressourcen und erlaubt das Erteilen von Service-Auftragen an Haustechnik und EDV.

Zur Verbesserung der praoperativen Planung von Deformitatenkorrekturen wurde fiir die Arzte in 2008 ein leistungsfahiges

computergestitztes CAD-Planungs- und Simulationsprogramm eingefihrt.

zu 3.2: Fir die Einarbeitung neuer Mitarbeiter wurde ein Mentorensystem erprobt.

zu 3.3: Der Zeitaufwand fiir die Dokumentation der durchgefiihrten Untersuchungen / Behandlungen konnte durch das

computergestiitzte Krankenhaus-Informations-Systems in 2008 bei gleich bleibender Giite weiterhin gering gehalten werden.

zu 4.: Wir achten auf eine gesicherte wirtschaftliche Basis

zu 4.1: Die tiefgreifenden Umwalzungen in der Vergitung der Krankenhausleistungen mit Einfiihrung des DRG-Systems und
dessen jahrliche Anderungen und Anpassungen erfordern fiir eine kontinuierlich gleichméRige Belegung neue Strategien.
Dem trugen wir durch die Erarbeitung neuer Belegungs- und Steuerungskonzepte Rechnung.

Der Patientenflussprozess sowie seine Teilprozesse im Behandlungs- und Therapiebereich wurden nicht zuletzt durch die

Einfiihrung eines EDV Systems zur Leistungsplanung und - terminierung sowohl im Sinne der Patienten wie auch der
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Wirtschaftlichkeit positiv beeinflusst.
Dies fiihrt zu Kostendegression bei gleichen oder héheren Fallzahlen. Verwaltung und Arztlicher Dienst stimmen in

systematischem Austausch die Belegung des Hauses ab.

zu 4.2: Fir eine differenzierte Kosten- und Leistungsrechnung mit dem Ziel der Einfuhrung einer prozessorientierten
Kostentragerrechnung, welche Uber die Attribute Kostenstelle und BezugsgréRe eine Verbindung zur Prozessabbildung
ermoglicht, wurden Veranderungen in der Verwaltung durchgefiinrt. Das Rechnungswesen wurde neu strukturiert, die

Materialwirtschaft im Zusammenhang mit einem modularen Versorgungssystem eingefihrt.

zu 4.3: Zur Erzielung leistungsgerechter Entgelte im Rahmen des neuen DRG Entgeltsystems, welches die
Leistungsfahigkeit unserer Klinik nur teilweise abbildet, wurden die Grundlagen zur aussagekraftigen Kostentragerrechnung
geschaffen. Dariiber hinaus wurden die leitenden Arzte in internen Besprechungen mit in die Finanzverantwortung
einbezogen.

Mit dem Aufbau eines umfassenden zeitnahen Controllings wurde in 2008 begonnen.

zu 4.4: Die interne Budgetierung mit klaren Regelungen zum Umgang mit Ressourcen konnte bisher nicht umgesetzt

werden.

zu 4.5: Durch die Neuorganisationen des Rechnungswesens wurde eine jederzeit fir Spender und Nutzer transparente
Verwendungs-systematik der Spenden-mitt-el erreicht. Diese werden in meist enger Abstimmung mit dem Spender

weitgehend fiir nicht ffentlich oder gesetzlich refinanzierte Projekte oder die Behandlung bestimmter Kinder verwendet.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Im Rahmen des Qualitatsmanagement erfolgte im Berichtszeitraum 2008 eine Reihe von Bewertungen, die nachfolgend

dargestellt sind:

Kontinuierliche interne Bewertung der QM-Prozesse

Das Qualitdtsmanagement-System im Behandlungszentrum Aschau ist so konstruiert, dass es einen standigen
Verbesserungsprozess durchlauft. Jeder Mitarbeiter ist aufgerufen, Abweichung der Arbeitsprozesse von den im
Qualitatsmanagementhandbuch dargelegten Ablaufen dem Qualitatsbeauftragten zu melden. Die Meldungen werden in der
Steuergruppe beraten. Bei Bedarf setzt die Steuergruppe einen Qualitatszirkel ein, der die QM-Dokumente Uberarbeitet. Die

Leitung autorisiert die Anpassung des Dokumentes dann durch die Freigabe.
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Audits

Zur regelmaRigen Qualitatsbeurteilung wurden auch 2008 im Rahmen von zwei Auditwochen interne Audits durchgefihrt, in
denen die patientennahen und medizinisch-pflegerischen Bereiche geprift wurden.

Ziel der internen Audits ist es, das QM-System auf dem gewtinschten Niveau zu halten, es zu optimieren,
Verbesserungspotentiale aufzudecken und Verbesserungsmalnahmen in die Wege zu leiten. Dabei sollen vor allem das
Qualitatsbewusstsein und die Motivation der Mitarbeiter und der Flihrungskréfte unterstitzt werden.

Die internen Audits bieten sowohl unseren Mitarbeitern als auch den Fiihrungskréften die Gelegenheit, ihren Arbeitsalltag in
regelmaRigen Abstanden kritisch zu hinterfragen und ihre Prozesse zu optimieren. Das interne Audit ist somit ein
Verbesserungsgesprach, das in kollegialer, partnerschaftlicher Atmosphére durchgefiihrt wird. Kiinftig wird jeder Bereich

jahrlich einmal auditiert.

Patientenwiinsche und Patientenerwartungen (,Beschwerdemanagement”)

Beschwerdemanagement ist fur uns ein wichtiger Bestandteil der Patientenorientierung.

Die Patienten der Orthopadischen Kinderklinik bzw. deren Eltern werden kontinuierlich angeregt eine persénliche Bewertung
ihres Krankenhausaufenthaltes abzugeben. Hierzu wurde ein Patientenfragebogen entwickelt, der die wichtigsten Kriterien
ermittelt. Die Bewertung der Qualitat erfolgt i. d. R. durch die Eltern der Patienten. Die Patientenriickmeldungen sind
durchweg positiv beziglich der medizinischen Behandlung, der Atmosphére im Haus, der Zuwendung, Pflege und
aufgewendeten Zeit fir die Patienten und dem jeweils sehr individuellem Eingehen auf Patienten. Kritische Anmerkungen
bezogen sich vorwiegend auf Konflikte mit einzelnen Mitarbeitern.

Die Auswertung der Verbesserungswiinsche und Beschwerden erfolgt im Rahmen eines eigens dafiir eingerichteten

Qualitatszirkels.

Dialog mit Kooperationspartnern

Bedingt durch den Strukturwandel im Krankenhauswesen erprobt die Orthopadische Kinderklinik Aschau mehrere
horizontale Kooperationen mit anderen Krankenhaustragern sowohl im wirtschaftlichen Bereich, wie Einkauf und
Ressourcenmanagement als auch im medizinischen Bereich an.

Dariber hinaus bestehen Mitgliedschaften in der Bayerischen Krankenhausgesellschaft, dem Katholischen
Krankenhausverband Bayerns und Deutschlands, sowie in der Gesellschaft der Kinderkrankenhauser und Kinderabteilungen

in Deutschland (GKinD).

Teilnahme am Orthopéadischen Qualitatszirkel
In Absprache mit dem hiesigen, regionalen Qualitétszirkel niedergelassener Kollegen finden Fortbildungsveranstaltungen
und Diskussionsrunden beziiglich orthopédischer Krankheitsbilder mit den in unserem Hause tétigen Arzten statt, zu

beiderseitiger Information und Riickmeldungen {iber unsere therapeutischen Wege durch unsere zuweisenden Arzte.
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Wirtschaftlichkeit

In Kooperation mit unseren Kostentragern und deren Medizinischem Dienst als Kontrollorgan strukturieren und optimieren

wir die Planung und Dokumentation unserer medizinischen Mafinahmen beziiglich ihrer Wirtschaftlichkeit und Effektivitat zur

Sicherung der wirtschaftlichen Basis unseres Hauses.

MaRnahmen zur Bewertung der medizinischen Qualitat

Im Rahmen unserer stetigen Bemuhungen, die Qualitat der medizinischen Leistungen zu verbessern, werden in unserem

Hause zu unserer Selbstkontrolle u. a. folgende Komplikationsstatistiken gefiihrt:

Infektionsstatistik

Fur das Jahr 2008 haben wir 2 postoperative Wundinfektionen dokumentiert (1 oberflachliche, 1 tiefere), die mit
LokalmalRnahmen und systemischer Antibiose zur Abheilung gebracht werden konnten.

Frakturen

Im Jahr 2008 muften wir 4 Unterschenkelfrakturen, bzw. ungeniigende kndcherne Durchbauung nach Abnahme
eines Fixateur externe verzeichnen.

Diese Frakturen betrafen ausschlieRlich das Schienbein beim Krankheitsbild des angeborenen Tibiadefektes.
Angesichts einer sehr hohen Frakturhaufigkeit nach derartigen OPs bei diesem problematischen Krankheitsbild,
unabhangig von der Behandlungseinrichtung, sind diese Frakturen dem Krankheitsbild zuzuordnende
Komplikationen. Angesichts der relativ groBen Anzahl der in unserem Haus behandelten derartig erkrankten
Kinder ist diese Frakturrate ein guter Wert. Alle dieser instabilen Knochen konnten sekundéar operativ stabilisert
werden. Die Ausheilungsergebnissse stehen noch aus.

Mechanische Komplikationen an Externen Fixateuren

Im Jahr 2008 flhrten wir 5 operative Metallwechsel an bereits montierten externen Fixateuren durch. Diese
waren durch Drahtbriiche, bzw. Knochenschraubenbriiche oder Lockerungen im Knochen bedingt. Bezogen auf
12 mit externen Fixateuren versorgten GliedmaRenabschnitten in 2008 und angesichts der oft langen Tragezeit
der externen Fixationen aufgrund der Komplexitat der Behandlungen mit den daraus resultierenden langen
mechanischen Dauerbelastungen fiir den Fixateur stellt dies einen guten Wert dar.
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