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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

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

Einleitungstext

Das 1925 gegriindete Katholische Kinderkrankenhaus Wilhelmstift ist auf die Versorgung von Kindern und
Jugendlichen ausgerichtet. Seit Marz 2011 gehort es mit zur ANSGAR GRUPPE, zu der sich drei katholische
Krankenhauser (Marienkrankenhaus Hamburg, das Kinderkrankenhaus Wilhelmstift und das Marien-
Krankenhaus Libeck) zu einem Katholischen Krankenhausverbund zusammengeschlossen haben.
Gesellschafter sind der Erzbischdfliche Stuhl zu Hamburg und der Katholische Schulverband Hamburg.
Geleitet wird die ANSGAR GRUPPE von den drei kaufmannischen Geschéaftsfuhrern der
Mitgliedskrankenhauser.

Stationar und ambulant werden in unserer kinderneurologischen (neuropadiatrischen) Abteilung pro Jahr
weit mehr als 1.000 Kinder und Jugendliche mit Erkrankungen des Nervensystems behandelt. In unsere
Kinderneurologische und Anfallsambulanz, aber auch in unsere Tagesklinik und Stationen werden Kinder
und Jugendliche mit allen neuropadiatrischen Fragestellungen wie Epilepsien, Krampfanfallen,
Entziindungen des Nervensystems, aber auch Gehirnerschitterungen, Kopfschmerzen,
Bewegungsstorungen oder Entwicklungsverzégerungen lberwiesen. Unser Schwerpunkt liegt auf der
hochspezialisierten Epilepsie-Diagnostik und Behandlung an unserem seit 2018 zertifizierten
Kinderepilepsie-Zentrum Hamburg mit insgesamt vier Behandlungsplatzen fiir Epilepsie-Intensiv-
Monitoring an Kindern in Alsterdorf.

Dieser Qualitatsbericht, den wir geman § 137 SGB V verdffentlichen, ist ein medizinischer Jahresbericht und
enthalt keine betriebswirtschaftlichen Daten. Er ermdglicht den Patienten, ihren Eltern und der interessierten
Offentlichkeit Zugang zum Leistungsspektrum und zur Qualitatspolitik unseres Hauses. Weiterhin dient der
Bericht den Krankenkassen und kassenarztlichen Vereinigungen zur vergleichenden Auswertung. Auch
kénnen unsere Mitarbeiter, die die hier vorgestellten Leistungen unseres Hauses durch ihren engagierten
Einsatz ermdglichen, eine Rickmeldung Uber die gesamten Leistungen des Kinderkrankenhauses erhalten.

Das Berichtsjahr ist das Jahr 2022.

Fir weitere Informationen empfehlen wir unsere Homepage: https://www.kkh-wilhelmstift.de/

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Hr. David-Studt, ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und
Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

. Angaben zum Krankenhaus

Institutionskennzeichen 260200319
Hausanschrift Liliencronstrale 130
22149 Hamburg
Postfach 731040
22130 Hamburg
Telefon 040/67377 -0
E-Mail info@kkh-wilhelmstift.de
Internet http://www.kkh-wilhelmstift.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

[Name __________Positon ______Telefon _ ___Fax____________EMail _
Prof. Dr. Peter Arztlicher Direktor 040 /67377 - 202 paediatrie@kkh-
Hoger wilhelmstift.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Position _______Telefon
Herr Markus Balters Personal- u. 040 /67377 - 102 m.balters@kkh-
Pflegemanagement wilhelmstift.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name __________Position _____|Telefon |

Herr Thomas Kaufmannische 040 /67377 - 412 t.farthmann@kkh-
Farthmann Leitung wilhelmstift.de

Il. Angaben zum Standort, liber den berichtet wird

Epilepsie Monitoring Neuropadiatrie Alsterdorf

Institutionskennzeichen 260200319

Standortnummer aus dem 771672000

Standortverzeichnis

alte Standortnummer XX

Hausanschrift Elisabeth-Fligge-Strale 1
22337 Hamburg

Postanschrift Elisabeth-Fligge-Stralle 1
22337 Hamburg

Internet http://kkh-wilhelmstift.de

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Telefon Fax
Dr. Burkhard Pist ~ Chefarzt 040 /67377 - 282 neuropaediatrie@kkh-
Neuropadiatrie wilhelmstift.de

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

[Name ~ |Position Telefon Fax
Markus Balters Pflege-und 040 /67377 - 102 m.balters@kkh-
Personalmanagement wilhelmstift.de
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Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

[Name _______Position ______Telefon __ ___Fax ____EMail |
Thomas Farthmann Kaufmannische 040 /67377 - 412 t.farthmann@kkh-
Leitung wilhelmstift.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Katholische Kinderkrankenhaus gGmbH

Art freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat > Universitat Hamburg

o Universitat Libeck

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung
MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

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

MP63 Sozialdienst

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar /
Erlauterung

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer

NMO7 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich mdglich)

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berucksichtigung von besonderen
Ernahrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiur Menschen mit Beeintrachtigung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Psychosozialer Dienst
Telefon 040 /67377 - 245

Fax

E-Mail info@kkh-wilhelmstift.de
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A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

(Nr.  |Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlduterung
BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in nicht im Medizinischen

erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift Versorgungszentrum und der
Kinder- und Jugendpsychiatrie

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolle

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Diatische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmaéglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung Kapelle

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 3

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 124
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0

Fallzahl der stationsaquivalenten 0
psychiatrischen Behandlung (StaB)

A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt 1
Personal mit direktem 1
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

- O
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davon Fachérzte und Facharztinnen

Personal mit direktem 1

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 1

MafRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt 0,80
Personal mit direktem 0,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,80

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 38,50

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Stv. Pflegedienstleitung, QM- Steuerungsgruppe
Telefon 040 67377 298

Fax

E-Mail h.brost@kkh-wilhelmstift.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / externe Berater, Direktorium, internes QM
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums  monatlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Heike Brost

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Stv. Pflegedienstleitung, QM- Steuerungsgruppe

Telefon 040 67377 298
Fax
E-Mail h.brost@kkh-wilhelmstift.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Ja, es gibt eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die sich
regelmalig zum Thema austauscht.

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und MaBRnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder umfassendes QM- Handbuch

Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2021-02-01
Dokumentation) liegt vor

RMO04 Klinisches Notfallmanagement umfassendes QM- Handbuch
2021-02-01

RMO05 Schmerzmanagement umfassendes QM- Handbuch
2021-02-01

RMO06 Sturzprophylaxe umfassendes QM- Handbuch
2021-02-01

RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur umfassendes QM- Handbuch

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard 2021-02-01
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden umfassendes QM- Handbuch
MalRnahmen 2021-02-01

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden umfassendes QM- Handbuch
Fehlfunktionen von Geraten 2021-02-01

RM10 Strukturierte Durchflihrung von A Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von umfassendes QM- Handbuch

Eingriffs- und Patientenverwechselungen 2021-02-01
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes “ Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten A Ja
Ereignisse regelmalig bewertet?

Tagungsfrequenz halbjahrlich
Umgesetzte Veranderungsmaflnahmen bzw. neue Malinahmen zur Patientenidentifikation wurden
sonstige konkrete Malnahmen zur geschaffen

Verbesserung der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr.  |Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2020-01-25
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 externes Institut
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1 fur den Bereich Padiatrie
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der

Pflege

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet {4 Ja

Tagungsfrequenz der Hygienekommission halbjahrlich

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. Peter Hoger

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Padiatrie, Arztlicher Direktor

Telefon 040 67377 202
Fax
E-Mail paediatrie@kkh-wilhelmstift.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefidRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? Yija
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? Y ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion U ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem Y ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit U ja
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Anwendung weiterer HygienemalRnahmen: Sterile Handschuhe U ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriler Kittel U ja
Anwendung weiterer HygienemalRnahmen: Kopfhaube U ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Mund-Nasen-Schutz Y ja
Anwendung weiterer HygienemalRnahmen: Steriles Abdecktuch U ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsfuhrung oder die Hygienekommission {4 ja
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen & ja
Venenverweilkathetern liegt vor?

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission {4 ja
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? Y ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? Uija
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfuhrung oder die Arzneimittelkommission @4 ja
oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt Uija
vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe U ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden Uija
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? U ja
Der Standard wurde durch die Geschéaftsflihrung oder die Y ja

Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten Y ja
und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO

Surgical Checklist oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert
Uberpruft?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt {4 ja
vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Y ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage U ja

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine 7 ja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsflihrung oder die Hygienekommission {4 ja
autorisiert?
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

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

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten Y ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Uija
Patientinnen und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement

meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und

Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich

gemacht werden).

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

Es erfolgen regelmaflige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und U ja
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten

Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

[Nr.  |Hygienebezogene MaRnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erliuterung

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- A HAND-KISS
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
»Aktion Saubere Hande“ (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberprifung der jahrlich
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der bei Bedarf
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- Yja Alle Patienteneltern erhalten bei Aufnahme

und Beschwerdemanagement eingefihrt. einen entsprechenden Flyer, den sie
entsprechend ausfullen kénnen. Dort ist der
Beschwerdeweg beschrieben.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Uja Auf dem Flyer/ der Karte sind die Verfahren

verbindliches Konzept zum zum Beschwerdeweg erlautert.

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Uija

Umgang mit miindlichen Beschwerden
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Das Beschwerdemanagement regelt den Uija
Umgang mit schriftlichen Beschwerden
Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die nein

Beschwerdeflihrer oder

Beschwerdeflhrerinnen sind schriftlich

definiert

Eine Ansprechperson flr das A Ja Frau Neumann
Beschwerdemanagement mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Ein Patientenfirsprecher oder eine Nein
Patientenfiirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Anonyme Eingabemdoglichkeiten existieren A ja

Patientenbefragungen X nein Werden Uber die interne Steuerungsgruppe
Qualitatsmanagement geplant und
durchgefihrt

Einweiserbefragungen nein Werden Uber die interne Steuerungsgruppe
Qualitatsmanagement geplant und
durchgefiihrt.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion / Telefon
Arbeitsschwerpunkt

Sabine Neumann  Beschwerdebeauftragte, 040 67377 243 s.neumann@kkh-
Sekretariat der wilhelmstift.de
Geschaftsfiihrung

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

regelmaflig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person
Verantwortliche Person fir die keine Person benannt
Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 3
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlauterung
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A-12.5.4 Instrumente und MaBRnahmen

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren 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 fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte Mallnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus
Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich

bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Maflnahmen es konkret umgesetzt hat.
(Nr.  [Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlduterung

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen
AS04 Elektronische Unterstitzung des
Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fir Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)
AS07 Madglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in
einer Verordnungssoftware)
AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
AS12 Mafinahmen zur Minimierung von {4 Fallbesprechungen
Medikationsfehlern 4 MaRnahmen zur Vermeidung
von Arzneimittelverwechslung
A Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Erndhrung)
A4 Teilnahme an einem
einrichtungsuber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap.
12.2.3.2)
AS13 Malnahmen zur Sicherstellung {4 Aushandigung von

einer lickenlosen
Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

arzneimittelbezogenen
Informationen fir die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des
Patienten im Rahmen eines (ggf.
vorlaufigen) Entlassbriefs

A Aushandigung des
Medikationsplans

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

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-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 gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie
beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird
an Einrichtungsgrofie, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so
passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspléane oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und A Ja
Interventionsmalnahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche U Ja
versorgt?

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche “
Bezeichnung Erlauterung
AA10 Elektroenzephalographiegeratt Ja
(EEG) (X)
AA22 Magnetresonanztomograph Ja
(MRT) (X)
AA30 Single-Photon- Ja
Emissionscomputertomograph
(SPECT)
AA43 Elektrophysiologischer Ja
Messplatz mit EMG, NLG,
VEP, SEP, AEP

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaR §136C
Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. DarGiber 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 erflllen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt
werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflllen, 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.

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3 der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
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Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 nein
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.

Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Epilepsie Monitoring Neuropadiatrie Alsterdorf

Name der Organisationseinheit/  Epilepsie Monitoring Neuropadiatrie Alsterdorf

Fachabteilung
Fachabteilungsschlissel 1028
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Neuropéadiatrie

Telefon 040 /67377 - 282

Fax

E-Mail neuropaediatrie@kkh-wilhelmstift.de
Strasse / Hausnummer Liliencronstraf3e 130

PLZ / Ort 22149 Hamburg

URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit A Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢ SGB V

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

[Nr.  |Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
VNOO Neuropadiatrie Entwicklungsstorungen,"Komplexbehandlung

schwerer Epilepsien und deren Erfassung i.
R. der Kooperation mit dem
Epilepsiezentrum Hamburg am
Evangelischen Krankenhaus Alsterdorf (vgl.
auch A-8).Abklarung von Behinderungen-
und Entwicklungsstérungen bei Kindern
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen
neurovaskularen Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entzuindlichen ZNS-
Erkrankungen
VNO4 Diagnostik und Therapie von
neuroimmunologischen Erkrankungen
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren
des Gehirns
VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit VNS
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation
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[Nr.  |Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

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

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstérungen
VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden

Krankheiten des Zentralnervensystems

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

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung
und sonstigen LAhmungssyndromen

VN22 Schlafmedizin

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

Vollstationare Fallzahl 124
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Offizielle Bezeichnung
Ziffer

G40 95 Epilepsie

R94 12 Abnorme Ergebnisse von Funktionsprifungen

G47 5 Schlafstérungen

Z03 5 Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfallen, Verdacht
ausgeschlossen

R55 <4 Synkope und Kollaps

F90 <4 Hyperkinetische Stérungen

F98 <4 Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend

G25 <4 Sonstige extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen

R56 <4 Krampfe, anderenorts nicht klassifiziert

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Offizielle Bezeichnung
Ziffer

1-210 124 Nicht invasive Video-EEG-Intensivdiagnostik zur Evaluation einer Epilepsie
oder eines Verdachts auf Epilepsie

3-800 28 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

1-790 6 Polysomnographie

1-795 4 Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)

1-901 4 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik

9-984 <4 Pflegebediirftigkeit

1-204 <4 Untersuchung des Liquorsystems

1-266 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestuitzt

1-902 <4 Testpsychologische Diagnostik

3-740 <4 Positronenemissionstomographie des Gehirns

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Personal mit direktem 1
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1

Falle je VK/Person 124,00000

davon Facharztinnen und Facharzte

Personal mit direktem 1

Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 1

Falle je VK/Person 124,00000

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlauterung

und Schwerpunktkompetenzen
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP
Neuropadiatrie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Personal mit direktem 0,80

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,80

Falle je VK/Person 155,00000

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50

Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
ZP26 Epilepsieberatung
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Teil C - Qualitatssicherung

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1 Nr.1SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 1
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 1
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 1

(*) nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und
Fachéarzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (siehe www.g-ba.de)
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilung | Pflegesensitiver Station Schicht Monatsbezogener Ausnahmetat
Bereich Erfillungsgrad -bestande

Neuropadiatrie Spezielle PEMU Tag 91,67
PEMU, Padiatrie Alsterdor

Neuropadiatrie f

PEMU

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Die Station wird von
Montags bis Freitag
Mittags betrieben.
Nachtdienst durch
MTAs geleistet,
keine Pflegekrafte im
Nachtdienst
vorhanden.

Fachabteilung | Pflegesensitiver Schichtbezogener Kommentar
Bereich Erfiilllungsgrad

Neuropadiatrie Spezielle Padiatrie PEMU 96,95
PEMU, Alsterdorf

Neuropadiatrie

PEMU

Die Station wird von
Montags bis Freitag
Mittags betrieben.
Nachtdienst durch
MTAs geleistet, keine
Pflegekrafte im
Nachtdienst
vorhanden.

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

neuartige Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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