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Einleitung

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

alle Kliniken sind verpflichtet einen Qualitatsbericht nach einer verbindlich vorgegebenen
Struktur zu verdffentlichen. Dieser Pflicht kommen die Kliniken Miinchen Pasing und Perlach
GmbH gerne nach, Transparenz in Diagnostik, Therapie und Qualitdt zu vertreten, ist unser
Anspruch und Ziel.

Der vorliegende Qualitdtsbericht richtet sich insbesondere an Patienten und ihre Angehdrigen
aber auch an unsere iibrigen Partner wie einweisende Arzte, kooperierende Kliniken, Kosten-
trager, unsere Mitarbeiter und Mitbiirger. Er soll eine Hilfestellung fiir Fragen zur Kranken-

und Gesundheitsversorgung in unseren Kliniken sein.

In vielen Bereichen des Klinikums Miinchen Pasing wurde daran gearbeitet, die internen
Strukturen und Organisationsabldufe zu verbessern. Dies tragt dazu bei, den unvermeidbaren
Klinikaufenthalt weniger belastend und einschneidend fiir unsere Patienten und deren Ange-
horige zu gestalten.

Unser medizinisches Qualitdtsmanagement wurde konzernweit weiterentwickelt. Messen und
Bewerten von Qualitdtsindikatoren sowie Ableiten von Verbesserungspotentialen ist fester
Bestandteil unseres Vorgehens. Neben den gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssicherungs-
programmen nehmen die einzelnen Fachabteilungen zusétzlich noch an weiteren Qualitats-
bewertungen durch Fachgesellschaften und konzerninterne Auswertungen teil, Fremdbewer-
tungen spielen eine zunehmende Rolle. Einige Unternehmensprojekte wurden abgeschlossen
und gleichzeitig stellen wir uns den neuen Herausforderungen in der fortschreitenden Vernet-
zung der Kliniken Miinchen Pasing und Perlach GmbH.

Das Klinikum Pasing - Das Klinikum Pasing befindet sich im Miinchner Westen und erfiillt nach der krankenhaus-
Standort und Aufgaben planerischen Zuordnung in seinem diagnostischen und therapeutischen Auftrag iiberdrtliche
Schwerpunktaufgaben (Versorgungsstufe |Il).

Durch die nun mehr sechs bettenfiihrenden Bereiche Chirurgische Klinik, GefaBchirurgische
Klinik, Frauenklinik, Klinik fiir Hals- Nasen-Ohrenheilkunde, Medizinische Klinik I, Medizi-
nische Klinik 1l, der internistischen und operativen Intensivmedizin sowie der Andstesiolo-
gischen Klinik und dem Institut fiir Réntgendiagnostik und Strahlentherapie bietet das Kli-
nikum ein breit gefachertes Spektrum fiir eine umfassende medizinische Versorgung an. Als
weitere Einrichtungen stehen dem Klinikum das Institut fiir Laboratoriumsmedizin, Immun-
hamatologie und Mikrobiologie sowie das Institut fiir Pathologie und die Zentralapotheke mit
Zytostatika-Aufbereitung zur Verfiigung. Ein Notarztstandort wird vorgehalten.
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Sollten Sie Fragen haben, besuchen Sie uns bitte im Internet unter unserer Adresse www.
kliniken-pasing-perlach.de, dort haben Sie auch die Mdglichkeit mit lhrem jeweiligen An-
sprechpartner in Kontakt zu treten. Mdchten Sie Kontakt zu anderen Konzernkliniken der
RHON-KLINIKUM AG aufnehmen: www.rhoen-klinikum-ag.com.

Fiir Anregungen und Kritik freuen wir uns auf Ihre Riickmeldung.

Wir danken fiir Ihr Interesse.

Miinchen, im Oktober 2007

Die Geschaftsfiihrung

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Dr. Uwe Gretscher, ist verantwortlich fiir die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Einleitung



n Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses Klinikum Miinchen Pasing
Steinerweg 5
81241 Minchen

Zentrale E-Mail-Adresse gf@kliniken-pasing-perlach.de
Internet-Présenz http://www.kliniken-pasing-perlach.de
A-2  Institutskennzeichen des Krankenhauses 260910090
A-3  Standortnummer 01
A-4  Name und Art des Krankenhaustragers Kliniken Miinchen Pasing und Perlach GmbH
Art: privat
A-5  Akademisches Lehrkrankenhaus Ja, Universitét: Ludwig-Maximilian Universitat Miinchen

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Fachabteilung

Chirurgische Klinik (Klinik fur Viszeral-, Unfall- und Handchirurgie, Zentrum fiir minimal invasive Chirurgie)

GefaBchirurgische Klinik

Frauenklinik

Klinik ftir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Medizinische Klinik |

Medizinische Klinik Il

Anaesthesiologische Klinik

Institut fiir Radiologie und Strahlentherapie

Institut fur Pathologie

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fiir das Klinikum Miinchen Pasing besteht keine regionale Versorgungsverpflichtung.

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nr. Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind
VS00  Notfallversorgung interdisziplindr Alle Kliniken




A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische

Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar
Leistungsangebot
MPO3  Angehdrigenbetreuung/ -bera-
tung/ -seminare
MP04  Atemgymnastik
MP10  Bewegungsbad/ Wassergymnastik
MP14  Diét- und Erndhrungsberatung Beratung bei Diabetes mellitus, Lactulose-, Fructose-Intoleranz
MP15  Entlassungsmanagement Vermittlung von ambulanten Sozialdiensten und stationdren Pflegeein-
richtungen, Einleitung von Anschlussheilbehandlungen und geriatrische
Rehabilitation
MP16  Ergotherapie
MP21  Kindsthetik
MP24  Lymphdrainage
MP25  Massage
MP26  Medizinische FuBpflege Bestellung auf Wunsch des Patienten
MP31  Physikalische Therapie
MP32  Physiotherapie/ Krankengym-
nastik
MP35  Rickenschule/ Haltungsschulung
MP37  Schmerztherapie/ -management  In Zusammenarbeit mit der Anaesthesiologischen Klinik
MP44  Stimm- und Sprachtherapie/
Logopédie
MP45  Stomatherapie und -beratung
MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/ Kooperation mit niedergelassener Orthopadie und Rehatechnik
Orthopadietechnik
MP48  Warme- u. Kdlteanwendungen
MP49  Wirbelséulengymnastik
MP51  Wundmanagement Standardisiertes Vorgehen zur Versorgung chronischer Wunden mit regel-
maBigen Schulungen zur Wundversorgung, Kooperation mit Home Care
Organisation zur Weiterversorgung nach dem Krankenhausaufenthalt
MP52  Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu ~ Ambulanter Hospizverein; Anonyme Alkoholiker: Blaues Kreuz

Selbsthilfegruppen

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



A-10.Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

Kommentar

Raumlichkeiten

Kostenlos, klinikeigene Fernsehangebote: Krankenhausinformationsfilm
und Kinderkanal

Kostenlos

Kostenlose Getrdnkebereitstellung Trinkbrunnenanlage mit frischem Miinchener Wasser

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

Ausleihe von Biichern und Spielen méglich

Faxmdglichkeit am Empfang

Internetterminal mit der Méglichkeit inm Netz zu surfen, E-Mails zu
schreiben oder abzurufen

Gottesdienste in der Krankenhauskapelle mit Rundfunkibertragung an die
Patientenbetten

Sténdig wechselnde Bilderausstellungen Miinchner Kiinstler in der Ein-
gangshalle, Sommerfest fiir Patienten

Bestellung auf Wunsch

Schachspiel im Garten

Krankenhausbesuchsdienst durch ehrenamtliche Mitarbeiter des Roten
Kreuzes

Dolmetscherdienste durch die Mitarbeiter im Hause

SAOT  Aufenthaltsraume

SA02  Ein-Bett-Zimmer

SA03  Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

SAO5  Mutter-Kind-Zimmer

SA06  Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA07  Rooming-In

SA09  Unterbringung Begleitperson

SA10  Zwei-Bett-Zimmer

SA11  Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
Ausstattung der Patientenzimmer

SA14  Fernsehgerdt im Zimmer

SA17  Rundfunkempfang am Bett

SA18  Telefon

SA19  Wertfach im Zimmer
Verpflegung

SA20  Frei wéhlbare Essenszusammen-
stellung (Komponentenwahl)

SA21
(Mineralwasser)

SA22  Bibliothek

SA23  Cafeteria

SA24  Faxempfang fir Patienten

SA27  Internetzugang

SA28  Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

SA29  Kirchlich-religiose Einrichtungen
(Kapelle, Meditationsraum)

SA30  Klinikeigene Parkplatze fiir Besu-
cher und Patienten

SA31  Kulturelle Angebote

SA32  Manikiire/ Pedikiire

SA33  Parkanlage
Personliche Betreuung

SA39  Besuchsdienst/ ,Griine Damen"

SA41  Dolmetscherdienste

SA42  Seelsorge

n Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Fast alle Fachabteilungen des Klinikums Miinchen Pasing sind auf nationalen und internatio-
nalen Kongressen mit Referenten vertreten. Fortbildungsveranstaltungen fiir niedergelassene
Arzte werden teilweise interdisziplindr und mit renommierten Experten angeboten. Die Stu-
denten im Praktischen Jahr werden durch die Arzte der einzelnen Fachabteilungen unterrich-
tet. Zusatzlich werden diverse Publikationen in Fachzeitschriften verdffentlicht.

B GefaBchirurgische Klinik:

Herr Chefarzt Dr. med. Reza Ghotbi nimmt an dem Projekt “Enhanced Planning and Naviga-
tion for Endovascular Stenting” in Kooperation mit der Technischen Universitdt Miinchen -
Chair for Computer Aided Medical Procedures (CAMP) teil.

B Medizinische Klinik Il:

Frau Cheférztin Priv.-Doz. Dr. Mayinger nimmt als Forschungsschwerpunkt an neuen bildge-
benden Verfahren in der Endoskopie und photodynamische Diagnostik zur Tumorfriherken-
nung sowie an der Autoflureszenzdiagnostik der gastroenterologischen Endoskopie (aktuelle
Phase 1 und 2 Studie zur PDD) teil. Des Weiteren hilt sie Vorlesungen an der Universitat

Erlangen und Niirnberg.

Weiterfiihrende Informationen finden sich auf der Homepage www.kliniken-pasing-perlach.

de unter der jeweiligen Fachabteilung.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V 400

Betten Intensivmedizin 14

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr 2006 behandelten Félle:

Vollstationére Félle 16.877
Ambulante Fallzahl (Quartalszihlweise) 21.249
Stationdre Operationen (OPS Kapitel 5) 16.174
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V/ 1.102

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses n



Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-14 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Kommentar

AAO1  Angiographiegerdt Zur GefaBdarstellung und fir interventionelle Eingriffe

AAO2  Audiometrie-Labor Verfahren, mit deren Hilfe die Gehérfunktion Gberpriift werden kann

AAO3  Belastungs-EKG/ Ergometrie

AAO4  Bewegungsanalysesystem

AAO5  Bodyplethysmographie Verfahren zur Bestimmung des Lungenvolumens und des Atemwegs-
Widerstands

AA07  Cell Saver (im Rahmen einer Verfligbar im Operationssaal und Aufwachraum

Bluttransfusion)
AA08  Computertomograph (CT) 64-Zeiler-CT; 24-Notfallverfugbarkeit ist gegeben
AA10  Elektroenzephalographiegerét Methode zur Messung der summierten elektrischen Aktivitat des Gehirns
(EEG) durch Aufzeichnung der Spannungsschwankungen an der Kopfoberflache
AA11  Elektromyographie (EMG)/ Gerat  Technisches Untersuchungsverfahren, bei dem die natiirliche elektrische
zur Bestimmung der Nervenleit-  Aktivitdt eines Muskel gemessen wird
geschwindigkeit

AA12  Endoskop Arthroskopie- und Laparoskopie-Einheiten, Hysteroskop, Pelviskop und
Zytoskop, flexible Endoskope (Gastroskope, Koloskope, Duodenoskope,
Bronchoskope), hochauflésende Endoskope, narrow-imaging-Verfahren,
Zoom-Endoskope, Kapselendoskop, Minilaparoskop; 24-Notfallverfligbar-
keit ist gegeben

AA13  Gerdte der invasiven Kardiologie ~ 24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben; Teilnahme am Chest-Pain-Programm

(z.B. Herzkatheterlabor, Ablations-  der Stadt Miinchen
generator, Kardioversionsgerat,
Herzschrittmacherlabor)
AA14  Gerate fur Nierenersatzverfahren  Auf den Intensivstatinen; 24-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben
(Hamofiltration, Dialyse, Perito-
nealdialyse)

AA16  Gerate zur Strahlentherapie Linearbeschleuniger mit zwei Photonenenergien und finf Elektroenergien
sowie Multilamellen-Kollinator und ein elektronisches Bildaufnahmesystem
zur Verifizierung der Bestrahlungsfelder

AA19  Kipptisch (z.B. zur Diagnose des Untersuchung von Blutdruck, Herzfrequenz und EKG sowohl in Ruhe als

orthostatischen Syndroms) auch unter Belastung (Stehversuch)

AA20  Laser Argonplasma-Beamer, Neodynamik-Laser

AA22  Magnetresonanztomograph In Kooperation mit radiologischer Praxis; 24-Notfallverfligbarkeit ist nicht

(MRT) gegeben

AA23  Mammographiegerdt

AA27  Réntgengerat/ Durchleuchtungs-  24-Notfallverfugbarkeit ist gegeben; Hochauflsender C-Bogen; Réntgen-

geréat (z.B. C-Bogen) durchleuchtung

AA29  Sonographiegerat/ Dopplersono-  Fiir Abdomen, Gefésse, Schilddriise, Kontrastmittelsonographie, kontrast-

graphiegerat mittelfahiger Punktionsschallkopf, Endosonographie (radidre, longitudinale
Sonde und Minisonde), rektale Endosonographie

AA31  Spirometrie/ Lungenfunktions- Verfahren zur Messung und Aufzeichnung des Lungen- und Atemsvolu-

prifung mens

AA33  Uroflow/ Blasendruckmessung Urodynamischer Messplatz

AAOO  Elektronystagmographie Elektronische Aufzeichnung von Augenbewegungen zur Diagnostik von
Gleichgewichtserkrankungen

AAOO  Operationslaser

AA0O A und B Sonographie

AAOO  Videostroboskopie Verfahren zur Analyse des Schwingungsablaufs der Stimmlippen

AA0O  Kardiotocographie Zwilling-CTG, Telemetrie-CTG

AAOO  Inkubator Brutkasten fir Friihgeborene; verfligbar im KreiBsaal und Sduglingszimmer

AAOO  Mikroblutuntersuchung (MBU) Beurteilung des Sauerstoffgehalts im kindlichen Blut wahrend der Geburt




Nr. Vorhandene Geridte Kommentar

AAOO  Manometrie, ph-Metrie, H2- Untersuchungsmethoden in Speiserdhre, Magen und Darm zum Nachweis
Atemtest von Funktionsstorungen

AAOO  Blutzucker-Langzeitmessung

AA00  Hochfrequenz-Thermokoagu-
lation

AAOO  Flureszenz-induzierte Koloskopie  Im Rahmen von Studien in der Medizinischen Klinik 2

A-15 Spezielles therapeutisches Personal des Krankenhauses

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

SP02  Arzthelfer In verschiedenen Sprechstunden

SP04  Didtassistenten

SPO5  Ergotherapeuten

SP14  Logopaden

SP15  Masseure/ Medizinische Bademeister

SP18  Orthopédietechniker Kooperation mit niedergelassener Orthopadie- und
Rehatechnik

SP21  Physiotherapeuten

SP22  Podologen Zusammenarbeit mit niedergelassenen Podologen

SP26  Sozialpadagogen

SP27  Stomatherapeuten

SP28  Wundmanager

SPO0  Diabtesberater

SPO0  Diabetesassistenten

SP00  Fachweitergebildetes Pflegepersonal

SPOO  Einbindung von Konsiliararzten Fiir die Fachbereiche: Augenheilkunde, Dermatologie,

Onkologie, Nephrologie, Zahnheilkunde

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



B Struktur- und Leistungsdaten
der Fachabteilungen

Fachabteilungen im B-1.1 Chirurgische Klinik - Klinik fiir Viszeral-, Unfall- und
Blickfeld Handchirurgie, Zentrum fiir minimal invasive Chirurgie

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. Dieter Laqua
Telefon: 089 [ 8892-2314

Fax: 089 [ 8892-2304

E-Mail: chirurgie@kliniken-pasing-perlach.de

Einbindung von Konsiliardrzten als Kooperationspartner:

Praxis Dr. med. Christoph Sukopp und Dr. med. Georg Parzinger mit Schwerpunkt Orthopédie
und Wirbelsdulenchirurgie

Praxis Dr. med. Christian Carl, Dr. med. Wolfgang Orth, Prof. Dr. med. Jobst-Henner Kiihne und
Dr. med. Heiko Mitnacht mit Schwerpunkt Orthopadie

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Chirurgische Klinik deckt ein breites Spektrum der Unfall- und Wiederherstellungschirur-
gie, Orthopadie, Wirbelsdulenchirurgie, Allgemein- und Viszeralchirurgie ab.

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VC11  Lungenchirurgie

VC13  Operationen wg. Thoraxtrauma

VC15  Thorakoskopische Eingriffe Endoskopische Lungenteilresektion, Pleurektomie, Resektion von Emphy-
semblasen

VC20 Nierenchirurgie

VC21  Endokrine Chirurgie

VC22  Magen-Darm-Chirurgie

VC23  Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24  Tumorchirurgie
VC27  Bandrekonstruktionen/ Plastiken  An Schulter, Sprunggelenk, Hand und FuB

VC28  Gelenksersatzverfahren/ Endo- An Knie, Hiifte und Schulter
Prothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalge- Lappenplastiken
schwiiren

VC32  Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Kopfes

Chirurgische Klinik - Klinik ftr Viszeral-, Unfall- und Handchirurgie, Zentrum fiir minimal invasive Chirurgie



Versorgungsschwerpunkte

Kommentar

VC36

Diagnostik und Therapie von

Verletzungen der Schulter und des

Oberarmes

Minimal invasive und offene Verfahren

V37

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

V(38

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

VC39

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels

VC40

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Minimal invasive und offene Verfahren

Ve4

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Knéchelregion
und des FuBes

Spezielle FuBchirurgie

\V/C45

Chirurgie der degenerativen und
traumatischen Schaden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsdule

Stabilisierung bei unfallbedingten Verletzungen und Osteoporose

VC50

Chirurgie der peripheren Nerven

Handchirurgische Eingriffe

VC51

Chirurgie chronischer Schmerzer-
krankungen (z.B. Trigeminusneu-
ralgie, Tumorschmerzen, chro-
nischer Wirbelsgulenschmerzen)

VC53

Chirurgische und intensivme-
dizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

\V(C55

Minimal-invasive laparoskopische
Operationen

An Galle, Blinddarm, Leistenhernie, Magen, Darm und Lunge

\VIC56

Minimal-invasive endoskopische
Operationen

Zentrum flr minimal invasive Chirurgie, Anwendung in der Viszeral- und
Handchirurgie

\/C57

Plastisch rekonstruktive Eingriffe

Handchirurgische Eingriffe

\VOo1

Diagnostik und Therapie von
Arthropathien

V002

Diagnostik und Therapie von
Systemkrankheiten des Binde-
gewebes

Handchirurgische Eingriffe

V004

Diagnostik und Therapie von
Spondylopathien

\Voo7

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

V009

Diagnostik und Therapie von Os-
teopathien und Chondropathien

V000

Diagnostik und Therapie von
Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VN14

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten von Nerven, Nerven-

wurzeln und Nervenplexus

Periphere Nerven (z.B. N. medianus, N. ulnaris und N. radialis)

VD03

Diagnostik und Therapie von
Hauttumoren

Chirurgische Klinik - Klinik fiir Viszeral-, Unfall- und Handchirurgie, Zentrum fiir minimal invasive Chirurgie



Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VD04  Diagnostik und Therapie von
Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD09  Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Hautanhangs-
gebilde

Qualitdtsmanagement in der Abteilung

Abhidngig vom Lebensalter, dem Allgemeinzustand und der Kooperationsfahigkeit der Pati-
enten steht die moglichst friihzeitige und schonende operative Versorgung im Vordergrund.
Besonderer Wert wird auf minimal invasive und weichteilschonende Operationstechniken
gelegt. Fiir die im Jahr 2006 erstmals der Mindestmengenvereinbarung unterliegenden
Knieendoprothetik wurde die gesetzlich vorgeschriebene Mindestzahl erreicht. Die Qualitdt
der chirurgischen Klinik im Schwerpunkt Unfallchirurgie wie auch in der Endoprothetik wird
durch die Teilnahme bei der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in der

stationéren Versorgung (BAQ) iiberpriift.

Im Bereich der Viszeralchirurgie mit dem Status eines Schwerpunktzentrums fiir minimal in-
vasive Operationsverfahren wird die Qualitit fiir Operationen an Galle (verpflichtend) und
Leistenhernie (freiwillig) ebenfalls durch die Teilnahme an der BAQ Uberpriift. Der leitende

Oberarzt verfiigt liber die Zertifizierung ,Minimal invasiver Chirurg"

In der Kolonchirurgie werden die Ausleitungen der Routinedaten zur Uberpriifung und Be-
wertung der Qualitdt genutzt. Die Anzahl der Dickdarmoperationen konnte von 152 auf 176
Operationen gesteigert werden.

Beziiglich der tabellarischen Darstellung der Qualitatsindikatoren wird auf Kapitel C-1.2 und

C-4.1 verwiesen.

Fiir die Handchirurgie existieren keine gesetzlich vorgeschriebenen QualitdtssicherungsmafB-
nahmen. Die Behandlungsqualitdt bemisst sich vorrangig an der Schmerzarmut, Beweglich-
keit und Greiffahigkeit (d.h. an der Funktionstiichtigkeit), die ein Patient nach Abschluss der
Therapie langfristig erreicht. Laut interner Statistik wurden 499 verschiedene handchirur-
gische Eingriffe durchgefiihrt. Bei allen Fdllen wurde das Behandlungsziel erreicht und es

wurden keine sonstigen Komplikationen ermittelt.
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B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MPO2  Akupunktur Zur Schmerzlinderung, Umstimmung des Immunsystems
und Behandlung funktioneller Erkrankungen
MP29  Osteopathie/ Chiropraktik Bei muskolo-skelettaler Dysfunktion

Alle weiteren medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der Fachabteilung sind unter A-9
ausgefiihrt.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die unter Punkt A-10 aufgefiihrten nicht-medizinischen Serviceangebote gelten fiir das ge-
samte Klinikum Miinchen Pasing.

B-1.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen (DRG) 3.871
Operationen (OPS Kapitel 5) 5.704
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 8.864

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 S06 263 Intrakranielle Verletzung (Verletzung von Organen innerhalb des Schidels)

2 S52 240 Fraktur (Knochenbruch) des Unterarmes

3 K35 235 Akute Appendizitis (Entziindung des Wurmfortsatzes, Blinddarmentziin-
dung)

4 S72 228 Fraktur des Femurs (Oberschenkelknochenbruch)

5 S82 214 Fraktur (Knochenbruch) des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen
Sprunggelenkes

6 K8o 209 Cholelithiasis (Gallensteinleiden)

7 K40 202 Hernia inguinalis (Leistenbruch)

8 S42 144  Fraktur (Knochenbruch) im Bereich der Schulter und des Oberarmes

9 K56 109 Paralytischer lleus und mechanischer lleus (Darmverschluss) ohne Hernie

(Eingeweidebruch)
10 M17 104 Gonarthrose (KniegelenksverschleiB)

Chirurgische Klinik - Klinik fiir Viszeral-, Unfall- und Handchirurgie, Zentrum fiir minimal invasive Chirurgie



Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

K57 85 Divertikulose (Wandausstilpungen) des Darmes

S22 80 Fraktur (Knochenbruch) der Rippen, des Sternums (Brustbein) und der
Brustwirbelsdule

S32 75  Fraktur (Knochenbruch) der Lendenwirbelsdule und des Beckens

M75 69 Schulterldsionen (Krankheiten der Schulter)

C18 44 Bosartige Neubildung des Kolons (Dickdarm)

M16 43 Koxarthrose (HftgelenksverschleiB)

M51 39 Bandscheibenschiden, auBer an der Halswirbelsdule

M48 38 Spondylopathien (Krankheiten der Wirbel)

K43 38 Hernia ventralis (Bauchdeckenbruch)

S92 37 Fraktur (Knochenbruch) des FuBes, ausgenommen oberes Sprunggelenk

K81 34 Cholezystitis (Entziindung der Gallenblase)

B-1.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Fallzahl

Bezeichnung

1 3-225 346 Computertomographie des Abdomens (Bauchraum) mit Kontrastmittel

2 5-469 329 Operationen am Darm

3 5-470 280 Appendektomie (Entfernung des Wurmfortsatzes)

5 5-51 263 Cholezystektomie (Entfernung der Gallenblase)

5 3-200 255 Native Computertomographie des Schédels (ohne Kontrastmittel)

6 5-794 231 Offene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Mehrfragment-Fraktur (Kno-
chenbruch) im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens mit Osteosyn-
these (operative Knochenbruchstabilisierung)

7 5-790 230 Geschlossene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Fraktur (Knochenbruch)
oder Epiphysenlésung (Ablgsung des Gelenkendes des Knochens) mit
Osteosynthese (operative Knochenbruchstabilisierung)

8 5-931 227 \Verwendung von hypoallergenem Knochenersatz- und Osteosynthesemate-
rial (Material zur Verbindung von Knochen)

9 5-530 206 Verschluss einer Hernia inguinalis (Leistenbruch)

9 5-894 206 Lokale Exzision (Ausschneidung) von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

5-793 132 Offene Reposition (Wiedereinrichtung) einer einfachen Fraktur (Knochen-
bruch) im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens

5-455 128 Partielle Resektion des Dickdarmes (Entfernung eines Teils des Dickdarmes)

5-820 126 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk (Einsetzen eines kiinst-
lichen Hiiftgelenkes)

5-805 77 Offene chirurgische Refixation (erneute Befestigung) und Plastik (Wieder-
herstellungsoperation) am Kapselbandapparat des Schultergelenkes

5-800 76 Offen chirurgische Revision (erneute Operation) eines Gelenkes

5-822 72 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk (Einsetzen eines kiinst-
lichen Kniegelenkes)

5-032 67 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum (Kreuzbein) und

zum Os coceygis (SteiBbein)
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz  Angebotene Leistung

Notfallambulanz Notfallbehandlungen rund um die Uhr
Ambulantes Operieren Alle ambulant durchftihrbaren Operationen nach §115 b SGB V im Fachgebiet
Spezialsprechstunden Indikationsstellung und Vorbereitung von stationdren Behandlungen und Operationen

(Vorstationare Behandlung)

Post-operative Nachsorge im Anschluss an die stationdren Behandlung (Nachstationare
Behandlung)

Sprechstunden fiir Patienten mit Wege- und Arbeitsunfallen

Privatsprechstunde Diagnostik und Therapie in den Versorgungsschwerpunkten

Physiotherapie Umfassendes Therapieangebot in den Bereichen Physiotherapie und Physikalische
Therapie unter der Leitung des Chefarztes

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 5-787 94 Entfernung von Osteosynthesematerial (Metallentfernung nach Knochen-
bruchversorgung)

2 5-841 78 Operationen an Béndern der Hand

3 5-399 55 Operationen an BlutgeféBen (Restkategorie)

4 5-056 49 Neurolyse (Losung vom Gewebe) und Dekompression (Entlastung) eines
Nerven

5 5-790 32 Geschlossene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Fraktur (Knochenbruch)

oder Epiphysenlésung (Ablésung des Gelenkendes des Knochens) mit
Osteosynthese (operative Knochenbruchstabilisierung)

6 5-840 28 Operationen an Sehnen der Hand

7 8-201 26 Geschlossene Reposition (Einrichtung) einer Gelenkluxation (Verrenkung
des Gelenkes) ohne Osteosynthese (Knochenstabilisierung)

8 5-850 25 Inzision (Einschnitt) an Muskel, Sehne und Faszie (Bindegewebeplatten)

9 5-795 23 Offene Reposition (Wiedereinrichtung) einer einfachen Fraktur (Knochen-

bruch) an kleinen Knochen
10 5-849 16 Operationen an der Hand (Restkategorie)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Die Chirurgische Klinik verfligt liber einen Arzt mit D-Arzt Zulassung und Verletzungsarten-
verfahren der Berufgenossenschaften.

B-1.11 Apparative Ausstattung

Die gesamte apparative Ausstattung steht allen Fachabteilungen des Klinikums Miinchen Pa-
sing zur Verfligung. Bezliglich der Aufstellung wird auf Tabelle A-14 verwiesen.
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B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Anzahl  Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)

Fachexpertise der Abteilung

Arzte insgesamt 16,02 VK Volle Weiterbildungserméchtigung im Gebiet

(auBer Belegi- Basischirurgie fur zwei Jahre

rzte) Volle Weiterbildungserméchtigung im Gebiet
der Allgemeinen Chirurgie fir finf Jahre
Weiterbildungserméchtigung flr Viszeralchi-
rurgie (AQ13) fur drei Jahre
Weiterbildungsermachtigung fir spezielle
Unfallchirurgie fiir 18 Monate

Allgemeine Chirurgie (AQ06)
Orthopadie und Unfallchirurgie (AQ10)
Spezielle Unfallchirurgie (ZF43)
Viszeralchirurgie (AQ13)
Handchirurgie (ZF12)
Intensivmedizin (ZF15)
Proktologie (ZF34)

Notfallmedizin (ZF28)
Akupunktur (ZF02)

Manuelle Medizin [ Chirotherapie
(ZF24)

Davon Facharzte 9,02 VK

B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl

Pflegekréfte insgesamt

72,84 VK

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 60,30 VK

ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 9,09 VK

mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Der Fachabteilung steht das unter Punkt A-15 aufgezdhlte spezielle therapeutische Personal

zur Verfligung.
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B-2.1 GefaBchirurgische Klinik

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. Reza Ghotbi
Telefon: 089 [ 8892-2628
Fax: 089 [ 8892-2958

E-Mail: gefaeBchirurgie@kliniken-pasing-perlach.de

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar
VC16  Aortenaneurysmachirurgie Endoprothesenimplantation einschlieBlich thorakaler
Aorta
VC17  Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung Bypassimplantationen bei peripherer arterieller Ver-
von GefaBerkrankungen schlusskrankheit
V/C18  Konservative Behandlung von arteriellen GefaBer-
krankungen
VC19  Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen  Infusionstherapie und Laufbandtraining
(z.B. Thrombosen, Krampfadern) und Folgeerkran-
kungen (z.B. Ulcus cruris/ offenes Bein)
VVCOO  Endovaskulére GefaBchirurgie Dilatationen, Stentimplantationen, Kombinationsein-
griffe
VVCOO  Karotischirurgie In Regionalanasthesie
VCOO  Aortenchirurgie
VCOO  Interventionelle Therapie der Karotisstenose
VCOO  Shuntchirurgie Implantation von arterio-venésen Zugangen sowie
Katheterimplantationen zur Dialyse
VCOO  spezielle Therapie bei diabetischen FuB Spezielle arterielle und vendse Revaskularisation
VCOO  Varizenchirurgie
VCO0  Minimal invasive Varizenchirurgie Radiowellentherapie
VD04  Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut
und der Unterhaut
VDOO  Diagnostik und Therapie bei Ulcus cruris
VRO2  Native Sonographie
VRO3  Eindimensionale Dopplersonographie
VR04  Duplexsonographie

Qualitdtsmanagement in der Abteilung

Als wesentliches Qualitdtsmerkmal in der Behandlung der fortgeschrittenen Arteriosklerose
der Extremitdten ist die Major-Amputationsrate (Anzahl der Oberschenkelamputationen) zu
nennen. Insgesamt wurden 566 Patienten mit Arteriosklerose mit Fontaine-Stadium Ilb bis IV
stationar behandelt. Bei lediglich 20 Patienten (6,15%)mit Fontaine-Stadium Il und IV (325
Patienten) musste eine Major-Amputation durchgefiinrt werden. Damit konnten die Forde-

rungen der wissenschaftlichen Gremien zur Reduktion der Amputationsrate durch rechtzei-

tige und gezielte operative MaBnahmen erfiillt werden.

GefaBchirurgische Klinik m
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Die Qualitat im Bereich der Karotis-Rekonstruktion wird durch die Teilnahme bei der Ba-
yerischen Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitdtssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ)
lberpriift.

Beziiglich der Darstellung der Qualitatsindikatoren wird auf Kapitel C-1.2 verwiesen.

Im Berichtsjahr wurden 80 Endoprothesenimplantationen (32 Implantationen bei Bauchaor-
tenaneurysma) vorgenommen. 90 Prozent der Patienten mit Verengungen der Beckenarterien
(Stenosegrad tiber 50%) wurden minimal invasiv mit GefaBstiitzen (Stent) versorgt. Als qua-
litdtssichernde MaBnahme nimmt die Klinik seit dem Jahr 2005 am Qualitdtsmanagement
.Bauchaortenaneurysma” der Deutschen Gesellschaft fiir GefdBchirurgie teil. Die in der Qua-
litdtsbewertung etablierten Parameter werden von 2006 in Kapitel C-4 vorgestellt.

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Das gesamte medizinisch-pflegerische Leistungsangebot der Fachabteilung ist unter A-9 aus-

gefiihrt.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die unter Punkt A-10 aufgefiihrten nicht-medizinischen Serviceangebote gelten fiir das ge-
samte Klinikum Miinchen Pasing.

B-2.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen (DRG) 1.221
Operationen (OPS Kapitel 5) 2.154
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 4451

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 170 630 Atherosklerose (Arteriosklerose, Arterienwandverdickung, Arterienveren-
gung)

2 165 119 Verschluss und Stenose (Verengung) prazerebraler Arterien (von hirnversor-

genden Arterien vor dem Hirn) ohne resultierenden Hirninfarkt

3 183 96 Varizen (Krampfadern) der unteren Extremitéten

4 182 38 Komplikationen durch Prothesen, Implantate (z. B. Herzschrittmacher) oder
Transplantate im Herzen und in den GefdBen
5 174 34 Arterielle Embolie und Thrombose (Verschluss der Arterie)

6 171 32 Aortenaneurysma und -dissektion (umschriebene Ausweitung der Aorta

und Spaltung der GefaBwand)




Rang ICD-10

Absolute Fallzahl

Bezeichnung

7 180 31 Thrombose (Verschluss durch Blutgerinnsel), Phlebitis (Venenentziindung)
und Thrombophlebitis (Verschluss durch Blutgerinnsel mit Venenentziin-
dung)

8 173 24 Periphere GefaBkrankheiten (Restkategorie)

9 172 21 Aneurysma (GefaBaufweitung, Restkategorie)

10 A46 20 Erysipel (Wundrose)

B-2.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Fallzahl

Bezeichnung

1 3-225 346 Computertomographie des Abdomens (Bauchraum) mit Kontrastmittel

2 5-469 329 Operationen am Darm

3 5-470 280 Appendektomie (Entfernung des Wurmfortsatzes)

5 5-511 263 Cholezystektomie (Entfernung der Gallenblase)

5 3-200 255 Native Computertomographie des Schidels (ohne Kontrastmittel)

6 5-794 231 Offene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Mehrfragment-Fraktur (Kno-
chenbruch) im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens mit Osteosyn-
these (operative Knochenbruchstabilisierung)

7 5-790 230 Geschlossene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Fraktur (Knochenbruch)
oder Epiphysenldsung (Abldsung des Gelenkendes des Knochens) mit
Osteosynthese (operative Knochenbruchstabilisierung)

8 5-931 227 Verwendung von hypoallergenem Knochenersatz- und Osteosynthesemate-
rial (Material zur Verbindung von Knochen)

9 5-530 206 \Verschluss einer Hernia inguinalis (Leistenbruch)

9 5-894 206 Lokale Exzision (Ausschneidung) von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz  Angebotene Leistung

Notfallambulanz

Notfallbehandlungen rund um die Uhr

Spezialsprechstunden

Indikationsstellung und Vorbereitung von stationdren Behandlungen und Operationen

(Vorstationére Behandlung)

Post-operative Nachsorge im Anschluss an die stationdren Behandlung (Nachstationire

Behandlung)

Diagnostik und Therapie bei arteriellen und vendsen GefdBerkrankungen

Wundambulanz

Behandlung schwerer chronischer Wunden, die aufgrund arterieller oder vendser

Erkrankungen sowie bei diabetischen FuB eine diffizile Therapie erfordern

Privatsprechstunde

Diagnostik und Therapie im Fachgebiet

Der Chefarzt der GefaBchirurgischen Klinik ist gemaB §31 Absatz 1a Arzte-ZV zur Teilnahme

an der ambulanten Vertragsarztlichen Versorgung ermachtigt.

GefaBchirurgische Klinik
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Bei groBen arteriellen Rekonstruktionen ist nur eine stationdre Versorgung mdglich. Ambu-
lante Operationen werden zur Implantation von vendsen Ports zur chemotherapeutischen
Tumorbehandlung, zur Anlage von Shunts bei Dialysepatienten und bei Varikosis (Krampfa-
derleiden) durchgefiihrt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Entfallt.

B-2.11 Apparative Ausstattung

Die gesamte apparative Ausstattung steht allen Fachabteilungen des Klinikums Miinchen Pa-
sing zur Verfiigung. Beziiglich der Aufstellung wird auf Tabelle A-14 verwiesen.

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse) Fachexpertise der Abteilung
Arzte insgesamt 6,0VK Volle Weiterbildungsermachtigung fiir den Schwerpunkt  GefaBchirurgie (AQ07)
(auBer Belegarzte) GefaBchirurgie (drei Jahre) Viszeralchirurgie (AQ13)
Volle Befugnis zur Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeine Chirurgie (AQ06)
GefaBchirurgie (vier Jahre) Notfallmedizin (ZF28)

Sportmedizin (ZF44)

Davon Facharzte 4,0 VK

B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekréfte insgesamt 27,46 VK

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 22,73 VK
ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 343 VK
mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Der Fachabteilung steht das unter Punkt A-15 aufgezdhlte spezielle therapeutische Personal

zur Verfligung.



B-3.1 Frauenklinik

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt Prof. Dr. med. Fritz Fischbach
Telefon: 089 [ 8892-2325

Fax: 089 [ 8892-2272

E-Mail: gyn@kliniken-pasing-perlach.de

Einbindung von Konsiliardrzten als Kooperationspartner:

Praxis Dr. med. Dietrich Rothe

Praxis Prof. Dr. med. Joachim L. Gnirs

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar
VGO1  Diagnostik und Therapie von bds-  Bei bosartigen Tumoren der Brust werden alle gangigen Operationsverfah-
artigen Tumoren der Brustdriise ren (brusterhaltend, radikal und Vorbereitung zum Wiederaufbau der Brust)
durchgefiihrt. Im Rahmen der Nachbehandlung werden Chemotherapie,
Hormon- und Immuntherapie sowie Bestrahlungen in Kooperation mit dem
Institut flr Rontgendiagnostik durchgefiihrt
VG02 Diagnostik und Therapie von gut-  Die Entfernung von gutartigen Tumoren wird brusterhaltend und mit
artigen Tumoren der Brustdriise ~ Bedacht auf ein gutes kosmetisches Ergebnis durchgefiihrt
VVG03  Diagnostik und Therapie von Operative und konservative Therapie von entziindlichen, hormonell be-
sonstigen Erkrankungen der dingten Erkrankungen der Brust - auch im Wochenbett
Brustdriise
VG04  Kosmetische/ plastische Mamma-
chirurgie
VG05 Endoskopische Operationen Operative Therapie gutartiger und entziindlicher Erkrankungen des inneren
(Laparoskopie, Hysteroskopie) Genitales wird minimal invasiv durchgefihrt.
VG06  Gynéakologische Abdominalchi- Alle gynékologischen Eingriffe, die Endoskopisch nicht mdglich sind,
rurgie konnen Uber einen Bauchschnitt durchgefiihrt werden
VG07 Inkontinenzchirurgie Operationen zur Behebung [ Minderung einer Blasen- und | oder Becken-
bodenschwéche
VVG08  Diagnostik und Therapie gyna- Alle bésartigen gynikologischen Tumore werden stadiengerecht und nach
kologischer Tumoren (Zervix-, internationalem Standard untersucht und ggf. interdisziplindr (mit Onkolo-
Corpus-, Ovarial-, Vulva-, Vagi- gen, Chirurgen, Strahlentherapeuten, Psychotherapeuten und Physiothera-
nalkarzinom) peuten) therapiert
VG09  Prénataldiagnostik Ultraschalldiagnostik, Ausschluss von Wachstumretadierung, Untersu-
chung der Versorgungslage des Kindes (Dopplersonographie), Diagnostik
Schwangerschaftsbedingter oder -komplizierender Erkrankungen ( z.B.
Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Eklampsie, HELLP-Syndrom, Infektionen
des Urogenitaltraktes)
VG10  Betreuung von Risikoschwanger-  Therapie des Diabetes mellitus in Zusammenarbeit mit unserer Il. Medizi-

schaften

nischen Abteilung und Erndhrungsberatung (Diabetessprechstunde und
-schulung), Therapie der Bluthochdruckassoziierten Schwangerschaftser-
krankungen, Betreuung bei Friihgeburtsbestrebungen (Wehenhemmung)

Frauenklinik
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Versorgungsschwerpunkte

Kommentar

VG11  Diagnostik und Therapie von
Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes
VG12  Geburtshilfliche Operationen Geplanter (auf Wunsch, bei SteiBlage oder Mehrlingen) und ungeplanter
(aus dem Geburtsverlauf sich ergebend) Kaiserschnitt, Notkaiserschnitt
in akuten Gefahrensituationen fiir Mutter oder Kind. Geburten in allen
Positionen sowie Wasssergeburten, vaginal-operative Entbindungen durch
Zange und Saugglocke
VG13  Diagnostik und Therapie von Leichte entzuindliche Erkrankungen werden konservativ (z.B. durch Anto-
entziindlichen Krankheiten der biotika-Gaben) therapiert, bei fortgeschrittenen Befunden (z.B. Abszesse)
weiblichen Beckenorgane wird operiert
VG14  Diagnostik und Therapie von Medikametdse und operative Therapie von nichtentziindlichen Erkran-
nichtentziindlichen Krankheiten kungen wie Endometriose, Sterilitat, Verwachsungen. Abklarung unklarer
des weiblichen Genitaltraktes Beschwerden
VG15  Spezialsprechstunde Indikationssprechstunde (zweite Meinung), Urogynikologische Sprechstun-
de, Diabetesberatung bei Schwangeren
VUO5  Diagnostik und Therapie sonstiger Apparative und laborchemische Untersuchung der Blasen und Nierenfunk-

Krankheiten des Harnsystems

tion, konservative (medikamentds, durch Pessare 0.4.) und operative Thera-
pie bei Storungen (alle gingigen Verfahren)

Qualitdtsmanagement in der Abteilung

Im Bereich der Geburtshilfe steht das gesamte Spektrum einer familienorientierten Geburts-
hilfe und einer ganzheitlichen perinatalen Betreuung zur Verfligung. Insgesamt wurden 461
Geburten, liberwiegend vaginale Geburten durchgefiihrt. Die Qualitat in der Geburtshilfe wird
durch die Teilnahme bei der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in der

stationéren Versorgung (BAQ) iiberpriift.

Im Bereich der Gynékologie steht eine individualisierte Therapie unter Beriicksichtigung der
Wiinsche der Patientinnen und Erhaltung der Lebensqualitdt im Vordergrund. Die Bewertung
der Qualitat erfolgt fiir gyndkologische Operationen und die Mammachirurgie ebenfalls durch
die BAQ.

Beziiglich der tabellarischen Darstellung der Qualitatsindikatoren in der Geburtshilfe und Gy-
nakologie wird auf Kapitel C-1.2 verwiesen.

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MPO2  Akupunktur Zur Geburtsvorbereitung und -erleichterung

MP19  Geburtsvorbereitungskurse

MP22  Inkontinenzberatung

MP28  Naturheilverfahren Aromatherapie

MP36  Séuglingspflegekurse

MP41  Spezielles Leistungsangebot von Hebammen Elterninformationsabende, Kurse zur Riickbildung und Stér-
kung der Becken- und Bauchmuskulatur, Babymassagekurse

MP43  Stillberatung LStill-Café” als Treffpunkt zum Informationsaustausch

MP50  Wochenbettgymnastik




Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP52  Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfe- Brustkrebs Miinchen e.V., Verwaiste Eltern e.V.
gruppen

MPOO  Homdopathie

Das weitere medizinisch-pflegerische Leistungsangebot der Fachabteilung ist unter A-9 aus-

geflhrt.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die unter Punkt A-10 aufgefiihrten nicht-medizinischen Serviceangebote gelten fiir das ge-
samte Klinikum.

B-3.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationare Fallzahlen (DRG) 1.606
Operationen (OPS Kapitel 5) 1.786
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 2.909

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 738 361 Lebendgeborene nach dem Geburtsort

2 070 112 Dammriss unter der Geburt

3 D25 85 Leiomyom des Uterus (Neubildung der Gebdrmuttermuskulatur, Gebarmut-
termyome)

4 N83 78 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars (Eierstock), der Tuba uterina
(Eileiter) und des Ligamentum latum uteri (Gebdrmutterband)

5 080 47 Spontangeburt eines Einlings

6 042 43 Vorzeitiger Blasensprung

7 071 41 Verletzungen unter der Geburt (Restkategorie)

8 C50 31 Bosartige Neubildung der Mamma (Brustdriise)

8 021 31 UbermaBiges Erbrechen wihrend der Schwangerschaft

10 068 29 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch ,fetal distress” (fetaler
Gefahrenzustand)

Frauenklinik
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Frauenklinik

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

060 27 Vorzeitige Wehen

N95 21 Klimakterische Stérungen (Wechseljahrbeschwerden)

D27 19 Gutartige Neubildung des Ovars (Eierstock)

N70 15 Salpingitis (Eileiterentziindung) und Oophoritis (Eierstockentziindung)
000 14 Extrauteringraviditat (Schwangerschaft auBerhalb der Gebdrmutter)
N92 13 Zu starke, zu haufige oder unregelmaBige Menstruation

N81 13 Genitalprolaps bei der Frau (Hervortreten von Vagina oder Geb&rmutter)

B-3.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl

Bezeichnung

1 3-225 346 Computertomographie des Abdomens (Bauchraum) mit Kontrastmittel

2 5-469 329 Operationen am Darm

3 5-470 280 Appendektomie (Entfernung des Wurmfortsatzes)

5 5-511 263 Cholezystektomie (Entfernung der Gallenblase)

5 3-200 255 Native Computertomographie des Schidels (ohne Kontrastmittel)

6 5-794 231 Offene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Mehrfragment-Fraktur (Kno-
chenbruch) im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens mit Osteosyn-
these (operative Knochenbruchstabilisierung)

7 5-790 230 Geschlossene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Fraktur (Knochenbruch)
oder Epiphysenldsung (Ablésung des Gelenkendes des Knochens) mit
Osteosynthese (operative Knochenbruchstabilisierung)

8 5-931 227 \Verwendung von hypoallergenem Knochenersatz- und Osteosynthesemate-
rial (Material zur Verbindung von Knochen)

9 5-530 206 Verschluss einer Hernia inguinalis (Leistenbruch)

9 5-894 206 Lokale Exzision (Ausschneidung) von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

5-870 40 Partielle, brusterhaltende Exzision der Mamma (Brustdriise) und Zerstérung
von Mammagewebe ohne axilldre Lymphadenektomie (Lymphknotenent-
fernung in der Achselhdhle)

5-653 39 Salpingoovariektomie (Entfernung von Eileiter und Eierstock)

5-661 36 Salpingektomie (Entfernung eines Eileiters)

1-694 33 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie, Bauchspiegelung)

9-261 32 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

5-886 25 Plastische Rekonstruktion der Mamma (Wiederherstellung der weiblichen
Brust) ohne Haut- und Muskeltransplantation

5-704 20 Vaginale Kolporrhaphie (Einschnitt und Naht der Scheidenwand) und

Beckenbodenplastik (Wiederherstellung des Beckenbodens)




B-3.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz  Angebotene Leistung

Notfallambulanz

Notfallbehandlungen rund um die Uhr, inklusive Ultraschalldiagnostik, CTG und Labor

Ambulantes Operieren

Alle ambulant durchfiihrbaren Operationen nach §115 b SGB V im Fachgebiet

Schwangerenvorsorge

vertretungsweise

Ambulante Geburten

Begleitung der Geburt und Mdglichkeit nach 4 Stunden nach Hause entlassen zu
werden

Spezialsprechstunden

Indikationsstellung und Vorbereitung von stationaren Behandlungen und Operationen
(Vorstationére Behandlung)

Post-operative Nachsorge im Anschluss an die stationdren Behandlung (Nachstationare
Behandlung)

Urogynakologische Sprechstunde

Diabetesberatung bei Schwangeren

Privatsprechstunde

Diagnostik und Therapie im Fachgebiet

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 1-672 101 Diagnostische Hysteroskopie (Gebarmutterspiegelung)

2 1-471 100 Biopsie (Gewebeprobe) ohne Inzision (Einschnitt) am Endometrium (Gebar-
mutterschleimhaut)

3 5-690 64 Therapeutische Kirettage (Abrasio uteri, Ausschabung der Gebarmutter)

4 5-711 9 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)

5 5-671 6 Konisation der Cervix uteri (kegelférmige Ausschneidung des Gebarmut-

terhalses)

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Entfallt.

B-3.11 Apparative Ausstattung

Die gesamte apparative Ausstattung steht allen Fachabteilungen des Klinikums Miinchen Pa-

sing zur Verfiigung. Beziiglich der Aufstellung wird auf Tabelle A-14 verwiesen.

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse) Fachexpertise der Abteilung
Arzte insgesamt  9,0VK  Volle Weiterbildungsermachtigung fiir fiinf Jahre  Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(auBer Belegérzte) fiir Gynékologie und Geburtshilfe (AQ14)

Anaesthesiologie (AQO1)
Akupunktur (ZF02)

Davon Fachdrzte 4,0 VK

Frauenklinik



B-3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekréfte insgesamt 13,54 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 1,21 VK
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 1,69 VK

(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fiir die Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SPO3  Beleghebammen

SPOO  Laktationsberaterin

Der Fachabteilung steht das unter Punkt A-15 aufgezahlte spezielle therapeutische Personal
ebenfalls zur Verfligung.

Frauenklinik



B-4.1 Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. Michael Chucholowski
Telefon: 089 / 8892-2319

Fax: 089 [ 8892-2423

E-Mail: hno@kliniken-pasing-perlach.de

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr Versorgungsschwerpunkte

\/C32  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

\/C42  Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC57  Plastisch rekonstruktive Eingriffe

VHO1  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duBeren Ohres

VH02  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

VHO03  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO4  Mittelohrchirurgie (Hérverbesserung, Implantierbare Horgerate)

VHO6  Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO7  Schwindeldiagnostik und -therapie

VHO8  Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHO9  Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

VH11  Transnasaler VerschluB von Liquorfisteln

VH12  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

VH13  Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14  Diagnostik und Therapie der Krankheiten der Mundhdohle

VH15  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

VH16  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH17  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH18  Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VH19  Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH20  Interdisziplindre Tumornachsorge

VH21  Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
VH22  Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
VH23  Spezialsprechstunde: Ohrsprechstunde und Rhinoplastiksprechstunde

Qualitdtsmanagement in der Abteilung

Fiir den Fachbereich Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde gibt es keine gesetzlich vorgeschrie-
bene Qualitdtssicherung. Die lberaus positiven Behandlungserfolge bei mikrochirurgischen
Ohroperationen werden durch audiologische MeBmethoden intern evaluiert und als Befun-
dergebnis dokumentiert. Die externe Beurteilung durch einweisende Arzte fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde begriindet den groBen Zustrom an neuen Patienten.

Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde



Die funktionellen Ergebnisse in der Nasenchirurgie werden durch klinische Kontrollen im Rah-
men der Nachsorge bestatigt. Als Referenz belegen Fotodokumentationen die kosmetischen
Erfolge.

Die Ergebniskontrolle bei den Nasennebenhdhlenoperationen erfolgt in der postoperativen

Nachsorge stationar und im Rahmen der nachstationdren Behandlung.

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP52  Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen Zusammenarbeit mit der Vereinigung der Kehlkopflosen

Das weitere medizinisch-pflegerische Leistungsangebot der Fachabteilung ist unter A-9 aus-
gefiihrt.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die unter Punkt A-10 aufgefiihrten nicht-medizinischen Serviceangebote gelten fiir das ge-
samte Klinikum.

B-4.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen (DRG) 2933
Operationen (OPS Kapitel 5) 5.428
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 6.767

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 J35 473 Chronische Mandelentziindung

2 132 227 Chronische Sinusitis (Nasennebenhdhlenentziindung)

3 134 216 Krankheiten der Nase und der Nasennebenhéhlen (hier vor allem Nasen-

scheidewanddeformation)

4 H66 204 Chronische Otitis media (Mittelohrentziindung)

5 H71 144 Cholesteatom (sog. Perlgeschwulst) des Mittelohres

6 J36 130 Peritonsillarabszess (Mandelabszess)

7 H80 112 Otosklerose (Verknochernde Erkrankung des Innenohrs mit Schwerhérig-
keit)

8 H91 105 Hérverlust (hier vor allem Horsturz)

9 H81 89 Stérungen der Vestibularorgans (Gleichgewichtsorgans)

10 H90 81 Hérverlust durch Schallleitungs- oder Schallempfindungsstérung (hier vor

allem Mittelohrschwerhdrigkeit)

RI00  Kilinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde



Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

H74 77 Verschiedene entziindliche Krankheiten des Mittelohres und des Warzen-
fortsatzes

J38 67 Kehlkopf- und Stimmerkrankungen

M95 46 Erworbene Deformitdten der Nase

D11 44 Gutartige Tumoren der groBen Speicheldriisen (vor allem Ohrspeicheldriise)

H61 35 Krankheiten des duBeren Ohres

C44 26 Hautkrebs

C32 22 Bosartige Tumoren des Larynx (Kehlkopf)

H95 22 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes nach medizinischen

MaBnahmen (erneute Erkrankung nach Erstbehandlung)

H70 2

Mastoiditis (Entziindung des Warzenfortsatzes) und verwandte Zustinde

B-4.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 5-281 512 Tonsillektomie (Entfernung der Gaumenmandeln)

2 5-215 363 Operationen an der unteren Nasenmuschel (Concha nasalis)

3 5-214 304 Nasenseptumplastik (Korrektur der Nasenscheidewand)

4 5-185 298 Rekonstruktion (Wiederherstellung) des duBeren Gehérganges

5 5-195 272 Tympanoplastik (Verschluss eines Trommelfelldefektes und Wiederherstel-
lung der Gehorknéchelchen)

6 5-205 235 Cholesteatomentfernung (Perlgeschwulstentfernung) aus dem Mittelohr

7 5-222 232 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle

8 3-20x 213 Native Computertomographie (ohne Kontrastmittel, hier vor allem Felsen-
bein und Nasennebenhéhlen)

8 5-983 213 Nachoperation

10 1-699 207 Operative Endoskopie

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1-610 143 Diagnostische Laryngoskopie (Kehlkopfspiegelung)

5-224 121 Operation an mehreren Nasennebenhdhlen

5-300 77 Operation am Kehlkopf mit Entfernung von erkrankten Gewebe

5-262 60 Resektion (Entfernung) einer Speicheldriise

5-217 53 Plastische Rekonstruktion (Wiederherstellungsoperation) der duBeren Nase

5-218 45 Septorhinoplastik (plastische Rekonstruktionen der inneren und uBeren
Nase)

5-403 38 Neck Dissection (,zervikale Lymphadenektomie”, Ausrdumung der Hals-
lymphknoten)

In der nachfolgenden Tabelle sind weitere Ohreingriffe abgebildet:

OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

5-194 184 Tympanoplastik Typ | (Myringoplastik, Verschluss eines Trommelfelldefektes)

5-204 133 Rekonstruktion (Wiederherstellungsoperation) am Mastoid (Warzenfort-
satzes)

Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde



OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

5-931 128 Verwendung von hypoallergenem Knochenersatz- und Osteosynthesemate-
rial (insbesondere Titan in der rekonstruktiven Mittelohrchirurgie)

5-197 114 Stapedektomie (Steigbiigeloperationen bei Schwerhérigkeit durch Otoskle-
rose)

5-202 96 Tympoanokopie oder Antrotomie (Eréffnung der Mittelohrs oder des
Warzenfortsatzes)

5-203 77 Mastoidektomie (sanierende Operation des Warzenfortsatzes)

5-199 58 Mikrochirurgische Eingriffe am Mittelohr (verschiedene rekonstruktive
MaBnahmen)

B-4.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Notfallbehandlung Notfallbehandlungen rund um die Uhr

Ambulantes Operieren Alle ambulant durchfiihrbaren Operationen nach §115 b SGB V im Fach-
gebiet

Spezialsprechstunden Indikationsstellung und Vorbereitung von stationdren Behandlungen und

Operationen (Vorstationare Behandlung)

Postoperative Nachsorge im Anschluss an die stationdren Behandlung
(Nachstationére Behandlung)

Tumornachsorge

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 5-200 143 Parazentese (Myringotomie, Einschneiden des Trommelfells)

2 5-285 133 Adenotomie (Entfernung der Rachenmandel)

3 5-216 56 Reposition (Einrichtung) einer Nasenbeinfraktur (Knochenbruch der Nase)

4 5-194 33 Tympanoplastik Typ | (Myringoplastik, Verschluss eines Trommelfelldefektes)

5 5-300 21 Operation am Kehlkopf mit Entfernung von erkranktem Gewebe

6 5-202 18 Tympoanoskopie oder Antrotomie (Eréffnung der Mittelohrs oder des
Warzenfortsatzes)

7 5-850 16 Inzision an Muskel und Muskelhaut (u.a. zur Entlastung von Blutergiissen

und Abszessen)

8 5-856 8 Rekonstruktion von Muskel und Muskelhaut (Wiederstellung von Defekten
im Bereich der Muskulatur)
9 5-184 6 Plastische Korrektur abstenender Ohren

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Die Zulassung zum Durchgangsarztverfahren der Berufsgenossenschaften besteht liber Koo-

peration mit der chirurgischen Klinik im Haus.
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B-4.11 Apparative Ausstattung

Die gesamte apparative Ausstattung steht allen Fachabteilungen des Klinikums Miinchen Pa-

sing zur Verfiigung. Beziiglich der Aufstellung wird auf Tabelle A-14 verwiesen.

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte

Anzahl  Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)

Fachexpertise der Abteilung

Arzte insgesamt 12,0 VK Volle Weiterbildungserméchtigung fiir Hals-,

(auBer Beleg- Nasen- und Ohrenheilkunde fur finf Jahre

arzte) Volle Weiterbildungserméachtigung fiir Pla-
stische Operationen des Gebietes der Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde fiir zwei Jahre
Volle Weiterbildungserméchtigung in spezi-
eller Hals-, Nasen- und Ohren-Chirurgie fur
zwei Jahre

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
(AQ18)

Spezielle Hals-, Nasen- und Ohrenchi-
rurgie (ZF0O0)

Plastische Operationen (ZF33)
Anisthesiologie (AQO1)
Naturheilverfahren (ZF27)
Allergologie (ZF03)

Davon Fachérzte 7,0 VK

B-4.12.2 Pflegepersonal

Anzahl

Pflegekrafte insgesamt

30,45 VK

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 25,20 VK

ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 3,8VK

mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Der Fachabteilung steht das unter Punkt A-15 aufgezdhlte spezielle therapeutische Personal

ebenfalls zur Verfiigung.

Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
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Medizinische Klinik |

B-5.1 Medizinische Klinik |

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt Prof. Dr. med. Ralph Haberl
Telefon: 089 [ 8892-2307

Fax: 089 [ 8892-2274

E-Mail: kardiologie@kliniken-pasing-perlach.de

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Medizinische Klinik I deckt die Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie, Angiologie,

Schlaganfallversorgung und internistische Intensivmedizin ab. Zu Beginn des Jahres 2006

wurde ein hochmodernes Herzkatheterlabor in Betrieb genommen.

Nr. Versorgungsschwerpunkte

Kommentar

VIO Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Insbesondere Chest Pain Unit und elek-
tive Versorgung von Patienten mit KHK

VI02  Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03  Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

VI04  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen
und Kapillaren

VI0O5  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphge-
faBe und der Lymphknoten

VIO6  Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

V07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

VI08  Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI15  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VI16  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17  Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI19  Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krank-
heiten

VI20  Intensivmedizin

Sieben Beatmungspldtze mit intraaor-
taler Gegenpulsation und interventio-
nellem Eingriffsraum

VI24  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VIOO  Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VCO5  Schrittmachereingriffe

In Zusammenarbeit mit der Chirur-
gischen Klinik

VC06  Defibrillatoreneingriffe

In Zusammenarbeit mit der Chirur-
gischen Klinik und der Herzchirur-
gischen Klinik im Klinikum GroBhadern

VNO1  Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO2  Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskuldrer Erkrankungen

VNO3  Diagnostik und Therapie entziindlicher ZNS-Erkrankungen

VNO4  Diagnostik und Therapie neuroimmunologischer Erkrankungen

VNO5  Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6  Diagnostik und Therapie maligner Erkrankungen des Gehirns

VNO7  Diagnostik und Therapie gutartiger Tumoren des Gehirns




Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VNO8  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN18  Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VNOO  Schlaganfalleinheit Zur Akuttherapie von Schlaganfall mit
sieben Monitorplétzen, 24-Std. Bereit-

schaft zur Lyse-Therapie, telemedizi-
nische Anbindung an das Neurologische
Zentrum Miinchen Harlaching und die
Neurologie der Uniklinik Regensburg zur
zligigen Durchfiihrung von Diagnostik

VR10  Computertomographie (CT), nativ

VR11  Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR22  Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23  Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24  Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR26  Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR29  Quantitative Bestimmung von Parametern

Qualitdtsmanagement in der Abteilung
Folgende wesentliche Qualitdtsmerkmale werden im Herzkatheterlabor umgesetzt:

B Kontrastmittelsparendes Vorgehen mit Rotationsangiographie bei Patienten mit
eingeschrankter Nierenfunktion.

B Minimal invasiver Herzkatheter Durchfiihrung Gber die Arteria radialis bei 55 Prozent der
Patienten. Fiir den Patienten bedeutet dies, dass er nach einer koronaren Intervention
keine Bettruhe einhalten muss. Das Blutungsrisiko ist gering. Nach Auswertung der
Patientenfragebogen wiirden 97 Prozent aller Patienten sich wieder zu diesem Vorgehen
entscheiden.

Als Referenzzentrum auf dem Gebiet der Herzbildgebung mit Computertomografie (CT) und
Magnetresonanztomografie (MRT) fiihrt das Klinikum regelméBige Schulungsprogramme fiir

Patienten, Zuweiser und Experten durch und ist wissenschaftlich auf diesem Gebiet aktiv.

Ein interdisziplindres Team aus Neurologen, Kardiologen, Logopdden und Ergotherapeuten
ermdglicht eine optimale Versorgung des Patienten mit akuten Schlaganfallen. Mit Hilfe eines
berufsgruppeniibergreifenden Therapieschemas wird der Patient in der Friihrehabilitation zur
Verbesserung der Lebensqualitdt und Selbstandigkeit unterstiitzt. Die Qualitdt wird durch die
Teilnahme an den QualitdtssicherungsmaBnahmen der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft fiir
Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ) kontrolliert.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Implantation von Herzschrittmachern. Auch hier erfolgt die
Beurteilung anhand von spezifischen Qualitatskriterien durch die BAQ.

Beziiglich der tabellarischen Darstellung der Qualitdtsindikatoren der Medizinischen Klinik |

wird auf Kapitel C-1.2 verwiesen.
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B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP12  Bobath-Therapie

MP33  Préaventive Leistungsangebote | Praventionskurse Koronarsportgruppe

MP52  Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen Deutsche Herzstiftung, Miinchner

Schlaganfall-Selbsthilfegruppe

Das weitere medizinisch-pflegerische Leistungsangebot der Fachabteilung ist unter A-9 aus-
gefiihrt.

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die unter Punkt A-10 aufgefiihrten nicht-medizinischen Serviceangebote gelten fiir das ge-

samte Klinikum.

B-5.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationare Fallzahlen (DRG) 3.756
Operationen (OPS Kapitel 5) 275
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 8.351

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 120 623 Angina pectoris (Brustenge als Zeichen einer Verengung der Herzkranzge-
faBe)

2 150 230 Herzinsuffizienz (Herzmuskelschwéche)

2 163 230 Hirninfarkt (Schlaganfall mit Minderdurchblutung)

4 R55 175  Synkope (plétzliche Bewusstlosigkeit) und Kollaps

5 148 174 Vorhofflattern und Vorhofflimmern (Formen der Herzrhythmusstdrung)

6 110 169 Essentielle (primére) Hypertonie (Bluthochdruck)

7 121 168 Akuter Myokardinfarkt (Herzinfarkt)

8 G45 109 Zerebrale transitorische Ischamie (voriibergehende Durchblutungsstérung
des Hirns) und verwandte Syndrome

9 125 108 Chronische ischdmische Herzkrankheit (Durchblutungsstérung des Herz-
muskels)

10 J18 103 Pneumonie (Lungenentziindung), Erreger nicht niher bezeichnet
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Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

G40 70 Epilepsie

111 62 Hypertensive Herzkrankheit (bei Bluthochdruck)

Ja4 56 Chronische obstruktive Lungenkrankheit (chronische Bronchitis)

149 33 Kardiale Arrhythmien (Herzrhythmusstdrung, Restkategorie)

161 28 Intrazerebrale Blutung (Blutung ins Hirngewebe)

142 19 Kardiomyopathie (Herzmuskelerkrankung, nicht durch die HerzkranzgefaBe,

den Herzbeutel, Bluthochdruck oder Herzfehler bedingt)

B-5.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Fallzahl

Bezeichnung

1 1-275 1.033 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung (Herzkatheteruntersuchung
z. B. iber die Leistenschlagader)

2 3-200 1.012  Native Computertomographie des Schidels (ohne Kontrastmittel)

3 8-930 502 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf

4 3-224 444  Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel

5 8-837 426 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und KoronargefaBen
(Zugang durch Haut und Schlagadern)

6 1-279 420 Diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefaBen

7 8-980 329 Intensivmedizinische Komplexbehandlung

8 1-632 254 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie (Spiegelung von Speiserchre,
Magen und Zwélffingerdarm)

9 3-052 248 Trans6sophageale Echokardiographie (TEE, Ultraschalluntersuchung des
Herzens durch die Speiserohre)

9 3-820 248 Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie) des Schidels mit

Kontrastmittel

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

8-981 140 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

3-222 107 Computertomographie des Thorax (Brustraum) mit Kontrastmittel

8-640 106 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus (elek-
trische Behandlung der Herzrhythmusstérung)

8-931 98 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendruckes

3-220 85 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-377 60 Implantation (Einpflanzung) eines Herzschrittmachers und Defibrillators
(Gerat zur Beseitigung von Herzrhythmusstérungen)

3-204 51 Native Computertomographie des Herzens (ohne Kontrastmittel)

8-771 41 Kardiale Reanimation (Herz-Kreislauf-Wiederbelebung)

1-273 39 Rechtsherz-Katheteruntersuchung
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde fur nicht invasive Bildgebung mit
Herz-CT und Herz-MRT

Nicht invasive Koronarographie mit 64-Zeilen CT, Stres-
sperfusions- und Funktionsuntersuchungen mit Herz-MRT,
Plaguediagnostik

Herzschrittmacher-Ambulanz

Nachsorge mit Kontrolle und Programmierung von Herz-
schrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren

Koronarsportgruppe

Zur Wiedereingliederung der Patienten in das Alltagsleben
nach einem schweren kardialen Ereignis

Selbstkontrolle der Marcumartherapie (Blutverdinnung)

Schulungskurse fiir den Umgang mit dem Gerat zur

Selbstmessung

Ambulante Logopédie und Ergotherapie

Schulungskurse, insbesondere auch fiir Patienten der
Schlaganfalleinheit der Klinik

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfillt. In der Medizinischen Klinik | werden keine ambulanten Operationen [ Eingriffe

durchgefiihrt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Entfallt.

B-5.11 Apparative Ausstattung

Die gesamte apparative Ausstattung steht allen Fachabteilungen des Klinikums Miinchen Pa-

sing zur Verfiigung. Beziiglich der Aufstellung wird auf Tabelle A-14 verwiesen.

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte

Anzahl

Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)

Fachexpertise der Abteilung

Arzte insgesamt 18,52
(auBer Belegi- VK

rzte) on mit der Medizinischen Klinik I1)
Weiterbildungserméchtigung im Teilgebiet Kardiolo-

gie fiir 18 Monate

Volle Weiterbildungsermachtigung fir internistische

Volle Weiterbildungsermachtigung (sechs Jahre) fur
Innere Medizin und Allgemeinmedizin (in Kooperati-

Innere Medizin und Schwerpunkt
Kardiologie (AQ28)
Intensivmedizin (ZF15)
Neurologie (AQ42)

Sportmedizin (ZF44)
Notfallmedizin (ZF28)

Intensivmedizin fir zwei Jahre

Davon Facharzte 7,02 VK




B-5.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 66,52 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 55,07 VK
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 6,97 VK

(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Der Fachabteilung steht das unter Punkt A-15 aufgezdhlte spezielle therapeutische Personal

zur Verfligung.
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B-6.1 Medizinische Klinik Il

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarztin Priv.-Doz. Dr. med. Brigitte Mayinger
Telefon: 089 [ 8892-2374

Fax: 089 / 8892-2411

E-Mail: innerell@kliniken-pasing-perlach.de

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Der Schwerpunkt Gastroenterologie deckt das gesamte Spektrum in Diagnostik und Thera-
pie von Speiserohren-, Magen-, Darm-, Gallenwegs-, Bauchspeicheldriisen und Lebererkran-
kungen ab, einschlieBlich der bildgebenden Verfahren wie Sonografie und Endoskopie.

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VI02  Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von 2.B. Lungenembolie
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI04  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen
und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphge-
faBe und der Lymphknoten

VIo6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

VI08  Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10  Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten (Diabetes, Schilddriise, ..)

VI Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

V2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

V113 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

V114 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas

VI5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VI16  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

vi7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Vg Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VIn9 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22  Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immun-
defekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

VI24  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstdrungen

VI27  Spezialsprechstunde

VIOO  Versorgung von Strahlentherapiepatienten

VNO1  Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO2  Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskulérer Erkrankungen

VNO6  Diagnostik und Therapie maligner Erkrankungen des Gehirns

VNO7  Diagnostik und Therapie gutartiger Tumoren des Gehirns




Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VNO8  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN11  Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen

VN12  Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Ner-
vensystems

VN15  Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krank-
heiten des peripheren Nervensystems

VN16  Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromus-
kuldren Synapse und des Muskels

VN19  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VR02  Native Sonographie
VRO3  Eindimensionale Dopplersonographie

VR04  Duplexsonographie

VRO5  Sonographie mit Kontrastmittel Unterstiitzt krankhafte Veranderungen
der Leber besser zu erkennen und

diagnostisch einzuordnen.

VR06  Endosonographie (endoskopischer Ultraschall, intraluminal) Kapselendoskopien als patientenscho-
nendes Verfahren zur Dinndarmdia-
gnostik

Qualitdtsmanagement in der Abteilung

Im Rahmen der Qualitatssicherung erfolgt die Erfassung von Kolonperforationen (Verletzung
des Darms) nach Koloskopie (Darmspiegelung). Die Ausleitung der Routinedaten belegen, dass
es zu keiner Perforation des Darms bei einer Koloskopie kam. Des Weiteren wird ein zentrales
Komplikationsbuch bei endoskopischen Untersuchungen gefiihrt. Bei 954 Koloskopien kam es

zu einer operationspflichtigen Komplikation (0,1 %).

Zur Schulung des arztlichen und Pflegepersonales in der Endoskopie finden monatliche Quali-
tatsbesprechungen sowie einmal jahrlich im Hause so genannte ,Endotrainer”-Kurse statt.

Beziiglich der Darstellung der Qualitatsindikatoren wird auf Kapitel C-1.2 und C-4.1 verwie-

sen.

Die Etablierung eines Diabeteszentrums gewahrleistet eine umfassende, mit weiteren Fachab-
teilungen und niedergelassenen Arzten vernetzte Diagnostik und Therapie im gesamten Klini-
kum. Die Klinik nimmt am Disease-Management-Programm teil und hat hier eine vertragliche
Kooperation (Podologie, Nephrologie, Augenheilkunde und Neurologie) und ausgedehnte am-
bulante und stationdre Vernetzung. Das strukturierte Programm unterstiitzt die medizinische
Versorgungsqualitdt durch stérkere Einbeziehung der Patienten in die Behandlungs- und Ent-
scheidungsprozesse und erhdht die Lebensqualitét flir chronisch kranke Patienten.
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Die Betreuung und Behandlung von Tumorpatienten jeglicher Lokalisation erfolgt in enger
Zusammenarbeit mit der Strahlentherapie und der Chirurgische Klinik. RegelmaBig finden
seit dem Jahr 2006 interdisziplindre (von der Bayerischen Landesirztekammer zertifizierte)
Tumorkonferenzen mit Onkologen, Strahlentherapeuten, Chirurgen, Pathologen und weiteren
Fachabteilungen des Klinikums statt. Die Qualitdtssicherung wird durch die weiterbehandeln-
den niedergelassenen Onkologen im Rahmen der Tumornachsorge und palliativen Weiterbe-
treuung durchgefiihrt. Die vernetzte Zusammenarbeit ermdglicht bei ungefdhr 25 Prozent
mehr Patienten eine qualitativ bessere und leitlinienorientiertere Behandlung.

Néheres zu diesem Projekt finden Sie in Kapitel D-5.

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar
Leistungsangebot

MPO3  Angehdérigenbetreuung/ -bera- Beratung in sozialpyschologischen Problemfallen
tung/ -seminare

MP13  Diabetiker-Schulung Schulung, Beratung und Seminare fiir Patienten und Angehdrige in Grup-
pen- und Einzelschulungen

MPOO  Praxisnetz Miinchen-West Medias 2 Schulungsprogramme bei Diabetikern

Das weitere medizinisch-pflegerische Leistungsangebot der Fachabteilung ist unter A-9 aus-

gefiihrt.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die unter Punkt A-10 aufgefiihrten nicht-medizinischen Serviceangebote gelten fiir das ge-

samte Klinikum.

B-6.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen (DRG) 3.490
Operationen (OPS Kapitel 5) 827
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 5.643

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 C50 177 Boésartige Neubildung der Mamma (Brustdriise)

2 J18 146 Pneumonie (Lungenentziindung), Erreger nicht naher bezeichnet
3 EN 143 Diabetes mellitus (Typ II, nicht primar insulinabhéngig)

4 F10 14 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol




Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

5 K29 87 Gastritis und Duodenitis (Magenschleimhaut- und Zwélffingerdarment-
ziindung)

6 N39 84 Krankheiten des Harnsystems

7 A09 77 Diarrhoe (Durchfall) und Gastroenteritis (Magen-Darm-Entziindung),
vermutlich infektidsen Ursprungs

7 R55 77 Synkope (plétzliche Bewusstlosigkeit) und Kollaps

9 K57 76 Divertikulose (Wandausstiilpungen) des Darmes

10 110 71 Essentielle (primére) Hypertonie (Bluthochdruck)

" C79 67 Sekundare bosartige Neubildung (Metastasen) an sonstigen Lokalisationen
(Restkategorie)

12 K74 64 Fibrose (bindegewebiger Umbau) und Zirrhose (Schrumpfung) der Leber

13 Ja4 58 Chronische obstruktive Lungenkrankheit (chronische Bronchitis)

14 K52 56 Nichtinfektiése Gastroenteritis und Kolitis (Magen-Darm- und Dickdarm-
entziindung, Restkategorie)

15 150 53 Herzinsuffizienz (Herzmuskelschwéche)

16 K92 52 Krankheiten des Verdauungssystems (Restkategorie)

17 K80 50 Cholelithiasis (Gallensteinleiden)

18 K56 48  Paralytischer lleus und mechanischer lleus (Darmverschluss) ohne Hernie
(Eingeweidebruch)

18 K85 48  Akute Pankreatitis (Bauchspeicheldriisenentziindung)

20 K22 46 Krankheiten des Osophagus (Speiserdhre, Restkategorie)

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

C79 67 Sekundire bosartige Neubildung (Metastasen) an sonstigen Lokalisationen
(Restkategorie)

K74 64 Fibrose (bindegewebiger Umbau) und Zirrhose (Schrumpfung) der Leber

K52 56 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis (Magen-Darm- und Dickdarm-
entziindung, Restkategorie)

K80 50 Cholelithiasis (Gallensteinleiden)

K85 48 Akute Pankreatitis (Bauchspeicheldriisenentziindung)

K22 46 Krankheiten des Osophagus (Speiserdhre, Restkategorie)

K25 44 Ulcus ventriculi (Magengeschwiir)

D12 42 Gutartige Neubildung des Kolons (Dickdarm), des Rektums (Enddarm), des
Analkanals (Enddarmendabschnitt) und des Anus (After)

C34 35 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

K26 35 Ulcus duodeni (Zwélffingerdarmgeschwiir)

D50 33 Eisenmangelandmie (sog. Blutarmut, wegen Eisenmangel)

B-6.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Fallzahl

Bezeichnung

1 1-632 888 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie (Spiegelung von Speiserchre,
Magen und Zwdlffingerdarm)

2 1-440 569 Endoskopische Biopsie am Verdauungstrakt (Gewebeprobe bei Magen- oder
Darmspiegelung)

3 1-650 460 Diagnostische Koloskopie (Darmspiegelung)

4 8-522 398 Hochvoltstrahlentherapie
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Rang OPS-301

Absolute Fallzahl Bezeichnung

303 Diagnostische Proktoskopie (Enddarmspiegelung)

220 Computertomographie des Abdomens (Bauchraum) mit Kontrastmittel

218 Native Computertomographie des Schidels (ohne Kontrastmittel)

201 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt (Gewebeprobe bei
Darmspiegelung)

177 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkon-
zentrat (Blutiibertragung)

157 Lokale Exzision (Ausschneidung) und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes

109 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen (auf dem Wege einer
Zwélffingerdarmspiegelung)

106 Operationen am Darm

79 Diagnostische retrograde Darstellung (Réntgenkontrastdarstellung vom
Zwolffingerdarm aus) der Gallen- und Pankreaswege (Bauchspeicheldrise)

78 Computertomographie des Thorax (Brustraum) mit Kontrastmittel

5 1-653
6 3-225
7 3-200
8 1-444
9 8-800
10 5-452
1 5-513
12 5-469
13 1-642
14 3-222
15 8-930

74 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf

Weitere Kompetenz-Prozeduren

0PS-301

Absolute Fallzahl Bezeichnung

5-429

59 Operationen am Osophagus (Speisershre)

5-431

49 Gastrostomie (Eréffnung des Magens zur Anlage einer duBeren Magenfi-
stel)

1-640

53 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege (Réntgenkontrast-
darstellung der Gallenwege vom Zwélffingerdarm aus)

8-528

42 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
(Kontaktbestrahlung)

8-529

40 Bestrahlungsplanung firr perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
(Kontaktbestrahlung)

1-651

38 Diagnostische Sigmoideoskopie (Spiegelung eines unteren Dickdarmteils)

8-542

32 Nicht komplexe Chemotherapie

3-053

17 Endosonographie des Magens

B-6.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Notfallambulanz

Notfallbehandlung rund um die Uhr

Spezialsprechstunden

Fir die Gebiete: Diabetes mellitus, Stoffwechselerkrankungen, Gastroenterologie sowie
Endoskopie als Serviceleistung

Indikationsstellung und Vorbereitung von stationdren Behandlungen und Eingriffen
(Vorstationare Betreuung)

Tumornachsorge (Nachstationdre Betreuung)

Endoskopie

Ambulante Endoskopien nach §115 b SGB V

Ultraschalldiagnostik

Ultraschalluntersuchungen des Bauchraumes, der BlutgefaBe, der Schilddrise und der
Weichteile

Kontrastmittelsonographie

Endosonographie
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Bezeichnung der Ambulanz  Angebotene Leistung

Diabetesberatung Schulungen fiir Patienten und Angehdrige bei Diabetes mellitus Typ 1 und 2

Ambulante Beratung und Schulung fiir Schwangere mit Diabetes mellitus Typ 1 und

Gestationsdiabetes

Erndhrungsberatung bei Lactoseintoleranz, Fructoseintoleranz und Diabetes mellitus

Privatsprechstunde Diagnostik und Therapie im gesamten Leistungsspektrum der Inneren Medizin und

den Schwerpunkten Gastroenterologie, Diabetologie und Stoffwechselerkrankungen,

Endokrinologie, Tumornachsorge und Onkologie

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl

Bezeichnung

1 1-650 32 Diagnostische Koloskopie (Darmspiegelung)

2 1-444 21 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt (Gewebeprobe bei
Darmspiegelung)

3 1-653 17 Diagnostische Proktoskopie (Enddarmspiegelung)

4 5-452 15 Lokale Exzision (Ausschneidung) und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes

5 5-469 6 Operationen am Darm

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Entfallt.

B-6.11 Apparative Ausstattung

Die gesamte apparative Ausstattung steht allen Fachabteilungen des Klinikums Miinchen Pa-

sing zur Verfiigung. Beziiglich der Aufstellung wird auf Tabelle A-14 verwiesen.

B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse) Fachexpertise der Abteilung
Arzte insgesamt 13,5VK  Volle Weiterbildungsermachtigung (sechs Jahre)  Innere Medizin und Schwerpunkte
(auBer Belegérzte) fiir Innere Medizin und Allgemeinmedizin (in Gastroenterologie ((AQ26) und En-
Kooperation mit der Medizinischen Klinik 1) dokrinologie / Diabetologie (AQ25)

Weiterbildungsermachtigung fir Gastroenterolo-  Diabetologie (ZF07)

gie fur zwei Jahre Notfallmedizin (ZF28)
Volle Weiterbildungserméchtigung (18 Monate) Sportmedizin ((ZF44)
fir die Zusatzbezeichnung Diabetologie Ernghrungsmedizin (ZF0O)

Gesundheitsskonomie (ZFOO)
Arztliches Qualitatsmanagement
(zFo1)

Davon Fachérzte 8,0 VK

Medizinische Klinik 11



B-6.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekréfte insgesamt 38,45 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 31,83 VK
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 4,03 VK

(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Der Fachabteilung steht das unter Punkt A-15 aufgezdhlte spezielle therapeutische Personal

zur Verfligung.

XY Medizinische Klinik Il



B-7.1 Anaesthesiologische Klinik und operative Intensivstation

Die Punkte B-7.5 bis B-7.7 treffen nicht fiir die Anaesthesiologische Klinik und operative
Intensivmedizin zu. Daher werden sie im Folgenden nicht dargestellt.

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. Joachim Doeffinger
Telefon: 089 [ 8892-2316

Fax: 089 / 8892-2276

E-Mail: anaesthesie@kliniken-pasing-perlach.de

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar
VSO0 Anésthesie-Ambulanz
VS00  Anwendung aller géngigen Nar-  Allgemeinanasthesie mit Maske, Larynxmaske oder Intubation als balan-
koseverfahren fiir alle operativen  cierte oder total intravendse Anésthesie (TIVA), Lumbale Spinalanésthesien,
Fachabteilungen im Haus Periduralanésthesie lumbal und thorakal mit Kathetertechnik, Periphere
Regionalandsthesien unter Nervstimulation als einzeitiges Verfahren
oder mit Kathetertechnik, Spezialitat: Regionalanasthesie zur Karotis
(Halsschlagader)-Chirurgie, Kombinationsnarkosen aus Allgemeinanasthe-
sie mit einem Regionalanisthesieverfahren (hier haufig thorakale Peridual-
andsthesie, Skalenus- oder Femoralis-Block) zur Schmerzbekidmpfung nach
der Operation, Analgosedierung auch in Kurznarkosen ohne Beatmung,
Periduralanésthesie zur Schmerzerleichterung wahrend der Geburt mit
Andsthesie-Bereitschaft rund um die Uhr
VS00  Postoperative Patientenbetreuung  Insgesamt zwolf Uberwachungsplitze in Zusammenarbeit mit erfahrenen
in zwei Aufwachrdumen Pflegekréften
VSO0  Einsatz warmeerhaltender MaB-  Zur Vermeidung von Komplikationen einer perioperativen Auskiihlung
nahmen
VSO0  Operative Intensivmedizin Sieben Uberwachungsplitze, Betreuung von schwerstkranken Patienten
durch ein Team von Arzten und speziell ausgebildeten Intensivpflegekrif-
ten
VSO0  Postoperative Schmerztherapie Nach gréBeren Operationen und besonders schmerzhaften Eingriffen
liberwiegend mit Schmerzkathetern (thorakaler Periduralkatheter oder
peripherer Regionalanisthesiekatheter), Gabe von starken Schmerzmedika-
menten mittels der sogenannten ,PCA"-Methode (= Patienten controllierte
Analgesie) zur Verabreichung von Schmerzmedikamenten durch den
Patienten, RegelmaBige Schmerzvisiten
VSO0  Konsiliardienste 24-stlindiger Akutschmerzdienst bei Patienten mit chronischen Schmer-
zen oder Tumorschmerzen zur schmerztherapeutischen Betreuung, auf
Wunsch auch mit Einsatz von komplementéren Verfahren wie zum Beispiel
Akupunktur und transkutane elektrische Nervensimulation, Anlegen von
zentralvendsen Kathetern auBerhalb des Operationssaals
VS00  Koordination des téglichen In Kooperation mit den operativen Partnern zur Sicherstellung eines
Operationsablaufs effizienten Operationsbetriebs
VSO0  Préoperative Eigenblutspende
VSO0  Unterstiitzung des hausinternen
Notrufsystems
VSO0  Organisatorische Leitung des

Notarztdienstes

Anaesthesiologische Klinik und operative Intensivstation
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Leistungszahlen und Qualitdtsmanagement in der Abteilung

Im Berichtsjahr 2006 fiihrte die Anésthesiologische Klinik 8.266 Narkosen (2005: 7.866 Nar-
kosen) im ambulanten und stationdren Bereich durch. Der Zuwachs an Anisthesieverfahren
um mehr als 5% gegeniiber dem Vorjahr resultiert aus der erhdhten Anzahl an Operationen
bedingt durch die Einbindung von Kooperationspartnern in der Gynékologie und Orthopadie

sowie durch die Etablierung der eigenstdndigen GefaBchirurgischen Klinik.

Anisthesieverfahren Leistungszahlen 2005 Leistungszahlen 2006
Allgemeinanéasthesie 6.480 7.148
Regionalanésthesie 1.148 1.242
davon Riickenmarksnah 613 631
davon Riickenmarksfern 535 611
PDA zur Geburtserleichterung 141 107
Analgosedierung 97 11

Patienten werden vor der Operation in Risikogruppen nach der American Society of Anaesthe-
siology (A S A) eingeteilt. Diese Einteilung hat sich weltweit durchgesetzt. Sie dient dazu, Pa-

tienten mit hoherem Risiko einer angemessenen Behandlung und Uberwachung zuzufiihren

Patientenbeschreibung nach ASA Anzahl 2005 Anzahl 2006
ASA | gesunder Patient ohne Leistungseinschrankung bzw. Medikamenteneinnahme 2.389 2.531
ASA Il Patient mit geringer Gesundheitsstérung ohne Leistungseinschrankung 3.040 3.070
ASA Il Patient mit medikamentenpflichtiger, erheblicher Gesundheitsstérung und 1.897 221

Leistungseinschrankung
ASA IV Patient mit schwerer Gesundheitsstérung, Organfunktions-Einschrénkung, 417 451

andauernde schwere Aktivitdtseinschrankung

Durch die Zunahme der Operationen der Abteilung flir GefaBchirurgie ist die Anzahl der ASA
Il und ASA IV Patienten wegen deren hoher Komorbiditit (Begleiterkrankungen) liberpropor-

tional angestiegen.

AVBs (An3sthesieverlaufsbeobachtungen wie zum Beispiel gravierender Blutdruckschwan-
kungen, Herzrhythmusstérungen oder Probleme mit der (Be-)Atmung) geben in gemeinsamer
Betrachtung mit dem Schweregrad der Vorerkrankungen des Patienten nach dem ASA-Sche-
ma Hinweise auf die Qualitt einer durchgefiihrten Narkose. AuBerdem bieten sie eine Mdg-
lichkeit, Risikoquellen zu entdecken und zu vermeiden. Im Jahr 2006 traten keine AVBs der
Gruppen AVB 4 (Problem kann im Aufwachraum nicht zufrieden stellend gelést werden und
bedingte Verlegung auf die Intensivstation) oder AVB 5 (voraussichtlich schwerer dauerhafter
korperlicher Schaden oder Tod) bei Patienten der ASA-Klasse | und Il auf, also keine unerwar-

teten schwerwiegenden Ereignisse.
Postoperative Schmerztherapie

Insgesamt wurden 1.792 postoperative Schmerzvisiten bei 256 Patienten mit riickenmarkna-
hen oder peripheren Regionalandsthesiekatheter oder mit ,PCA"-Pumpe auf den Allgemein-
stationen durchgefiihrt. Im Rahmen der Visiten werden Qualitatskriterien tber die Zufrieden-
heit der Patienten mit der Methode und den vorgegebenen Dosierung sowie der hygienische

Zustand der Katheter-Eintrittsstelle bewertet:

Anaesthesiologische Klinik und operative Intensivstation



95 Prozent der Patienten waren mit dem bei ihnen angewandten Verfahren der postoperati-
ven Schmerztherapie ,zufrieden” oder ,sehr zufrieden” Etwa 5 Prozent der Patienten waren
mit dem primdr angewandten Verfahren nicht zufrieden, so dass eine andere Methode ge-
wahlt wurde, die dann auch ein suffizientes Ergebnis bewirkte.

Bei zwei von 249 Patienten war die Einstichstelle auffdllig gerdtet. Zwei Katheter wurden
sicherheitshalber vorzeitig entfernt und die Schmerztherapie mittels anderer Methode durch-

gefiihrt.

Leistungszahlen der operativen Intensivstation:

2005 2006
Behandelte Patienten 659 726
Davon beatmete Patienten 135 156
Invasiv (per Intubation oder Trachetomie) 107 110
Nicht invasiv 28 46
Beatmungsstunden 15.182 Stunden 12.157 Stunden
Durchschnittliche Beatmungsdauer 4,7 Tage 3,25 Tage
Davon mit Liegedauer >48 Stunden 58 Patienten 40 Patienten
Durchschnittliche Verweildauer 4,46 Tage 8,55 Tage

Insgesamt kam es zu einer Steigerung der behandelten Patienten auf der operativen Inten-

sivstation, wobei die Zahl der langer als 48 Stunden behandelten Patienten um drei Prozent

zuriickging. Trotzdem blieb die Anzahl der Beatmungsstunden gegeniiber dem Jahr 2004 na-
hezu unverdndert, was auf schwere Krankheitsverldufe oder auch auf Patienten mit schweren
vorstehenden Begleiterkrankungen, hinweist. 25 Prozent der beatmeten Patienten wurden

nicht-invasiv beatmet.

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Das gesamte medizinisch-pflegerische Leistungsangebot fiir den Bereich operative Intensiv-

medizin ist unter A-9 ausgefiihrt.
B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
Die unter Punkt A-10 aufgefiihrten nicht-medizinischen Serviceangebote gelten fiir das ge-

samte Klinikum Miinchen Pasing.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Andsthesie-Ambulanz Aufklarungsgesprach zur Narkose nach Indikationsstellung zur Operation,

Veranlassung von notwendigen Voruntersuchungen

Ambulantes Operieren Durchfiihrung von Narkosen (iiberwiegend Allgemeinandsthesien)

Eigenblutspende Blutspende als vorbereitende MaBnahme fiir planbare groBere Operationen

zur Eigentransfusion

Anaesthesiologische Klinik und operative Intensivstation
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B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Entfallt.

B-7.11 Apparative Ausstattung

Die gesamte apparative Ausstattung steht allen Fachabteilungen des Klinikums Miinchen Pa-

sing zur Verfiigung. Beziiglich der Aufstellung wird auf Tabelle A-14 verwiesen.

B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse) Fachexpertise der Abteilung
Arzte insgesamt 17,63 Weiterbildungsermédchtigung im Fachgebiet fiir vier Anaesthesiologie (AQO1)
(auBer Belegérzte) VK Jahre Intensivmedizin (ZF15)
Weiterbildungserméchtigung als Zusatzweiterbildung Notfallmedizin (ZF28)
im Bereich der Intensivmedizin flr ein Jahr Transfusionsverant-wortlich-
keit (ZFOO)

Davon Fachérzte 9,53 VK

B-7.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekréfte insgesamt 13,63 VK

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 11,20 VK

ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 10,0 VK

mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Der Fachabteilung steht fiir die operative Intensivstation das unter Punkt A-15 aufgezahlte

spezielle therapeutische Personal zur Verfiigung.

Anaesthesiologische Klinik und operative Intensivstation



B-8.1 Institut fiir Rontgendiagnostik und Strahlentherapie

Die Punkte B-8.3, B-8.4, B-8.9, B-8.10 sowie B-8.6, B-8.7, B-8.12.2 und B-8.12.3 treffen nicht
auf das Institut fiir Radiologie und Strahlentherapie zu. Daher werden sie im Folgenden nicht

extra aufgefiihrt.

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt Prof. Dr. Jiirgen Buck
Telefon: 089 [ 8892-2311

Fax: 089 / 8892-2394

E-Mail: roentgen@kliniken-pasing-perlach.de

B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VRO1  Konventionelle Rontgenaufnahmen 24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

VRO7  Projektionsradiographie mit Spezialverfahren

VRO8  Fluoroskopie [Durchleuchtung] als selbstindige
Leistung

VRO9  Projektionsradiographie mit Kontrastmittel-
verfahren

VR10  Computertomographie (CT), nativ

VR11  Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12  Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR15  Arteriographie
VR16  Phlebographie
VR17  Lymphographie

VR25  Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26  Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-

Auswertung
VR27  Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-
Auswertung
VR30  Oberflachenstrahlentherapie Linearbeschleuniger mit zwei Photonenenergien, fiinf Elektro-

nenenergien, Multilamellen-Kollinator und ein elektronisches
Bildaufnahmesystem zur Verifizierung der Bestrahlungsfelder;
Bestrahlungsplanung mit Hilfe der Virtuellen Simulation

VR31  Orthovoltstrahlentherapie
VR32  Hochvoltstrahlentherapie

VR35  Konstruktion und Anpassung von Fixations-

und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

VR36  Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrah-
lung und Brachytherapie

VR37  Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrah-
lung und Brachytherapie

VROO  Perkutane lokale Chemotherapie Zur Freisetzung von Zytostatika direkt in die Leber mittels
Katheter
VROO Teleradiologie Begutachtung der Aufnahmen aus der Computertomographie

der Klinik Miinchen Perlach per Telefonstandleitung

Institut fir Réntgendiagnostik und Strahlentherapie




Institut fur Réntgendiagnostik und Strahlentherapie

Qualitdtsmanagement in der Abteilung

Die Radiologie ist interdisziplindr fiir alle Kliniken des Hauses Ansprechpartner. Es wird das
gesamte Spektrum zur Diagnostik aller bildgebenden Verfahren bei ambulanten und stati-
ondren Patienten angeboten. Zur Beurteilung der Qualitdt zur Perkutanen transluminalen
Angioplastie (PTA) nimmt das Institut freiwillig an der externen vergleichenden Qualititssi-
cherung bei der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in der stationdren
Versorgung(BAQ) teil.

Die Ergebnisse sind unter Kapitel C-4 aufgefiihrt.

In der Behandlung von gutartigen und bosartigen Erkrankungen ist die Strahlentherapie ein
Teilbereich der Radiologie und arbeitet mit den vertretenen Kliniken im Hause, niedergelas-
senen Facharzten und Onkologen sowie auch anderen Krankenhdusern zusammen. Der Strah-
lentherapie wurde im Audit im Jahr 2006 nach § 83 Strahlenschutzverordnung durch die
Arztliche Stelle der Bayerischen Landesarztekammer bescheinigt, dass der medizinische und
physikalische Teil der Strahlentherapie sowie ihre technische Umsetzung eine hohe Qualitdt

aufweisen.

B-8.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Die folgende Tabelle stellt die mengenmaBig wichtigsten Leistungen dar:

Computertomographie (CT) Anzahl
CT Schédel 2.264
CT Abdomen 502
CT Thorax 267
CT Angiographie 131
Digitale Subtraktionsangiographie (DSA)

DSA untere Extremitaten inklusive Becken 389
Angioplastie - PTA 77
Rontgen

Thorax in 2 Ebenen 5.836
Thorax im Liegen 4.825
Thorax auf Intensivstationen 1.938
Abdomen 1.083
Skelett-Aufnahme 14.149

Die in der Tabelle dargestellten Leistungszahlen fiir die Strahlentherapie weisen eine sténdig
zunehmende Zahl an Patienten aus. Der Zustrom belegt das Vertrauen in unsere Kompetenz,
die moderne Gerateausstattung und die Zufriedenheit unserer Patienten sowie auch der Ko-

operationspartner.



2004 2005 2006
Patientenzahl 390 422 456
CT-Planungen und Simulation 629 579 707
Bestrahlungsfelder 29.876 34.636 39.256

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Strahlentherapie

Kassendrztliche Ermachtigung zur Behandlung von gutartigen und bésar-

tigen Tumoren, im Rahmen der Rontgentherapie Mamma-Markierung und
Préaparatradiografie, Palliativ (lindernde) analgetische Radiatio

Privatsprechstunde Diagnostik und Therapie im Fachgebiet

Das Institut hat eine kassenérztliche Erm3chtigung (Ambulanz §116 SGB V).

B-8.11 Apparative Ausstattung

Die gesamte apparative Ausstattung steht allen Fachabteilungen des Klinikums Miinchen Pa-
sing zur Verfiigung. Beziiglich der Aufstellung wird auf Tabelle A-14 verwiesen.

B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1 Arzte

Anzahl  Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)

Fachexpertise der Abteilung

Arzte insgesamt 5,75VK Volle Weiterbildungserméchtigung fur fiinf
(auBer Belegérzte) Jahre

Radiologie (AQ53)
Strahlentherapie (AQ57)
Magnetresonanztomographie (ZF23)

Davon Fachérzte 5VK

Institut fir Réntgendiagnostik und Strahlentherapie
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Qualitatssicherung

C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate (%) Kommentar
Ambulant erworbene Pneumonie 344 100,0% %)
Cholezystektomie 254 100,0%

Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopplung an die - - )

Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie,
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation, Huft-TEP-
Wechsel und -komponentenwechsel, hiiftgelen-
knahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation,
Knie-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel,
kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie,
isolierte Koronarchirurgie

Geburtshilfe 459 99,8%
Gynékologische Operationen 309 100,0%
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel <20 94,7%
Herzschrittmacher-Implantation 60 100,0%
Herzschrittmacher-Revision/Systemwechsel/ <20 100,0%
Explantation

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 43 93,0%
Huft-Totalendoprothesen-Wechsel und -kompo- <20 100,0%
nentenwechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur 178 100,0%
Karotis-Rekonstruktion m 100,0%
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 70 97,1%
Knie-Totalendoprothesen-Wechsel und -komponen- <20 100,0%
tenwechsel

Koronarangiographie und perkutane Koronar- 1.084 99,6%
intervention (PCl)

Mammachirurgie 47 100,0%
Gesamt 3.000 100,0%

*) Die Dokumentationsrate ist auf das gesamte Klinikum Miinchen Pasing bezogen.

*) Da das BQS-Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie, Huft-
Endoprothesen-Erstimplantation, Hiift-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, hiiftgelenknahe Femurfraktur, Knie-
TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
und isolierte Koronarchirurgie gekoppelt ist, existieren hier keine gesonderten Angaben tber Fallzahlen und
Dokumentationsrate. Fallzahl und Dokumentationsrate im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe kénnen aus den
Angaben in den jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen werden.



C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewdhlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren'

C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Struktu-
rierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bereits vorliegt

1 Um den verpflichtenden Verdffentlichungstermin des Gemeinsamen Bundesausschusses (31.10.2007) einhalten zu
kénnen, zeigen die Indikatortabellen den Stand vom 15.08.2007. Da sich die Kliniken der RHON-KLINIKUM AG zur
Transparenz ihrer Ergebnisse verpflichtet fiihlen, werden wir kontinuierlich alle im Nachgang eintreffenden Ergebnisse
unter http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/ems/rka/deu/515.html veréffentlichen. Weiterhin verweisen wir auf die
Ergebnisberechnung des Indikatoren-Sets der RHON-KLINIKUM AG, die im Qualitatsbericht-Konzern veroffentlicht
wurden.

Qualitatssicherung 81}
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C-1.2 A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten

Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind

Leistungsbereich (LB) und Qualititsindikator
@y

Kennzahlbezeichnung Bewertung durch

Strukt. Dialog

Geburtshilfe: Anwesenheit eines Kinderarztes bei ~ Anwesenheit eines Padiaters bei Friihge- 0
Friihgeburten borenen
Geburtshilfe: Vorgeburtliche Gabe von Medika- Antenatale Kortikosteroidtherapie: bei 0

menten zur Unterstlitzung der Lungenentwick-
lung bei Friihgeborenen

Geburten mit einem Schwangerschaftsalter
von 24+0 bis unter 34+0 Wochen unter
Ausschluss von Totgeburten und mit einem
prépartalen stationdren Aufenthalt von
mindestens zwei Kalendertagen

Brusttumore: Sicherheitabstand zum gesunden Angabe Sicherheitsabstand: bei brusterhal- 0
Gewebe tender Therapie

Brusttumoren: Sicherheitsabstand zum gesunden  Angabe Sicherheitsabstand: bei Mastek- 0
Gewebe tomie

C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt

zur Verdffentlichung empfohlene Qualitétsindikatoren /

Qualitdtsindikatoren mit eingeschréankter methodischer Eignung

C-1.2 B.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Struktu-

rierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bereits vorliegt
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E Qualitatssicherung

C-1.2 B.ll Qualitétsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch
nicht geeignet sind

Eine Verdffentlichung der Ergebnisse an dieser Stelle entféllt, um Fehlinterpretationen zu

vermeiden.

Die in der Spalte ,Bewertung durch Strukt. Dialog" aufgefiihrten Schliissel (mit Ausnahme von
Schliissel 8) sind dem Berichtsformat des Berichts der Landesgeschiftsstellen Qualitatssiche-
rung {iber den Strukturierten Dialog entnommen. In der folgenden Tabelle sind die einzelnen
Werte dargestellt:

Zahl  Bezeichnung

8 Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft

6 Krankenhaus wird nach Priifung als positiv aufféllig, d.h. als besonders gut eingestuft

2 Krankenhaus wird fir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in der ndchsten Auswertung sollen die

Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden

Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ aufféllig bewertet

Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ aufféllig eingestuft

o |lo s |w

Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfligung gestellte Kommentar in die Spalte 8 zu
libernehmen.)

0 Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unaufféllig méglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht
abgeschlossen ist

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung ver-
einbart.

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

GemaB dem Leistungsspektrum nimmt das Klinikum Miinchen Pasing an folgenden DMP teil:

DMP Kommentar
Diabetes mellitus Typ 1 Beantragt fiir das Jahr 2007
Diabetes mellitus Typ 2 Seit Januar 2006




C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitdtssicherung

C-4.1 Systematische Ausleitung von Qualitdtsindikatoren

Wie im vergangenen Jahr hat sich das Klinikum Miinchen Pasing an der konzerninternen
systematischen Ausleitung fachiibergreifender und fachspezifischer Qualitatsindikatoren be-
teiligt. Seit Anfang des Jahres 2006 werden alle konzernweiten Indikatoren quartalsweise

ausgewertet.

Die Indikatoren stammen zum gréBten Teil aus nach dem System der BQS dokumentierten
Féllen, ferner aus Routinedaten entsprechend § 21 KHEntgG und abgeleiteten DRG-Grouping-
ergebnissen sowie aus speziell erhobenen Daten. Es wurden Qualitatsindikatoren ausgewahlt,
die mdglichst ergebnisorientiert, aussagekréftig (zum Beispiel nicht hiufig null) und spezi-
fisch sind und mit geringem Aufwand fiir die behandelnden Arzte erhoben werden kénnen.
Fiir alle Indikatoren werden der Hintergrund, das Ziel, der Referenzwert und die Logik fiir
Nenner (Grundgesamtheit) und Zahler sowohl konzernintern im Intranet als auch gegeniiber
der Offentlichkeit im Internet (www.rhoen-klinikum-ag.com/qb/) dargestellt.

Die quartalsweise erhobenen Ergebnisse der Indikatoren werden in regelmdBigen Abstdnden
durch die Chefarzte mit Hilfe des Qualititsmanagements aufgegriffen und anhand der Patien-
tenakten analysiert. Dabei werden Hinweise auf Dokumentationsfehler, Probleme bei internen
Abldufen und natiirlich auch medizinische Verbesserungsmdglichkeiten gesucht.

Qualitatssicherung m
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C-4.2. weitere fachspezifische klinikiibergreifende

Verfahren der externen Qualitdtssicherung

Tumorregister Miinchen: Die Fachabteilungen des Klinikums Miinchen Pasing melden alle
Tumorpatienten beim Tumorregister Miinchen (TRM). Das Miinchener Tumorregister ist eine
Einrichtung des Tumorzentrums Miinchen der Ludwig-Maximilians-Universitdt und der Tech-
nischen Universitdt, angesiedelt am Klinikum GroBhadern. Ziel ist die Versorgungsqualitat der
Krebspatienten in Form von Strategien zu Diagnostik, Therapie und Nachsorge zu verbessern
sowie die versorgenden Kliniken und Arzte durch zunehmende Vernetzung zu unterstiitzen.

(Quelle: Tumorregister Miinchen (TRM) des Tumorzentrums Miinchen, TZM)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge (im Berichtsjahr 2006) Erbrachte Menge (im Berichtsjahr 2006)
Knie-TEP 50 72

C-6 Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1
S. 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

Entfallt.



D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Die zentrale Aufgabe des Klinikums Miinchen Pasing liegt in einer wohnortnahen umfas-
senden Behandlung der Patienten. Jeder Patient soll zu jeder Tageszeit eine problem- und

patientenorientierte Behandlung erfahren.

Hohe Qualitdt der medizinischen Versorgung in Kombination mit einer individuellen Betreu-
ung jedes Patienten ist ein fester Bestandteil der Unternehmensgrundsatze. Dabei sind unsere
Mitarbeiter das groBte Potenzial, fiir eine nachhaltige Zufriedenheit unserer Patienten, deren

Angehdrige und externen Partner.

Zur Erreichung der Qualitétsziele sind Wissen, Engagement und Selbstverantwortung der Mit-
arbeiter erforderlich. Aus-, Fort- und Weiterbildung als MaBnahmen der Personalentwicklung

sind Grundvoraussetzungen fiir die Fach- und Sozialkompetenz.

Im Rahmen einer optimiert gesteuerten Patientenbetreuung haben alle Abteilungen geregelte
Besprechungsstrukturen. Die enge Zusammenarbeit und ein schneller Informationsaustausch
mit den niedergelassenen Arzten und Kooperationskliniken ist zentraler Bestandteil in der

partnerschaftlichen Versorgung unserer Patienten.

Die stiandige Uberpriifung der Qualitit ist ein wichtiges Instrument fiir den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess und den rationalen Umgang mit Ressourcen. Dies {iberpriifen wir in
Form von Befragungen, Bewertung der Ergebnisqualitdt bei medizinischen MaBnahmen und
Nutzung von Kennzahlen sowie auch Fremdbewertungen. Die ermittelten Resultate sind
Grundlagen fiir die strategische Ausrichtung des Unternehmens und die Optimierung von
internen Strukturen und Organisationsabldufen zum Wohlergehen unserer Patienten.

D-2 Qualitatsziele

Wir haben in unserem Qualitdtsbericht 2004 (erschienen im Juli 2005) unsere Vorstellungen
von medizinischer Qualitdt und Patientenzufriedenheit beschrieben.

Patienten, die unser Klinikum aufsuchen, erwarten von uns Heilung, Besserung beziehungs-
weise. Linderung. Unsere Mitarbeiter fiihlen sich unseren Patienten gegeniiber verpflichtet
alles erdenkliche zu tun, um ihnen Hilfestellung bei der Wiedererkrankung bzw. Erhaltung

ihrer Gesundheit zu geben.

Qualitdtsmanagement



m Qualitdtsmanagement

Unsere Grundsidtze der medizinischen Behandlung
Unsere Qualitdtsziele vor der Behandlung

Wir fiihren eine zielgerichtete und moderne Diagnostik durch, dazu zdhlen umfassende Ge-

sprache mit dem Patienten und ihren Angehdrigen vor den Behandlungen.
Unsere Qualitédtsziele wahrend der Behandlung

Die operative Versorgung ebenso wie die konservative Behandlung entspricht jeweils dem
aktuellen medizinischen Standard und erfolgt leitliniengerecht. In jedem Einzelfall wird die
individuell bestmdgliche Versorgung angestrebt unter Beachtung des sozialen Umfelds und
der Einbeziehung der Angehdrigen. Gemeinsam mit unseren Patienten streben wir einen mog-
lichst kurzen Aufenthalt bis zur Wiederherstellung der erreichten gesundheitlichen Situation
an.

Unsere Qualitdtsziele nach der Behandlung

Gerade die ambulante oder auch nachstationare Betreuung, ist ein wichtiger Bestandteil un-
seres Behandlungskonzeptes. Wir unterstiitzen den Patienten bei der Wiedereingliederung in
den Alltag. Dies erfolgt unter Einbeziehung der Angehérigen und Partner unserer Patienten

sowie im Kontakt mit anderen sozialen Einrichtungen.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Das Qualitdtsmanagement ist organisatorisch der Geschaftsfiihrung angegliedert und wird
als Flihrungsaufgabe angesehen. Die Qualititsmanagementbeauftragte ist in Abstimmung
mit der Geschiftsfiihrung fiir die Koordinierung der Qualitdtsmanagementaktivitaten, fiir die
Pflege und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements sowie als Bindeglied zwischen den

einzelnen Teilbereichen des Klinikums zustandig.

Das Aufgabengebiet umfasst die Durchfiihrung, Begleitung beziehungsweise Beratung quali-
tatsrelevanter Projekte sowie deren Ergebniskontrolle in Form von Audits.

Die Fachkompetenz und die Berufserfahrung der Mitarbeiter, die Riickmeldungen unserer
Patienten und deren Angehdrigen sowie Riickmeldungen externer Partner wie einweisende
Arzte, kooperierende Krankenhzuser und Kostentrager dienen als Grundlage fiir das Erkennen
von Schwachstellen und die Erarbeitung von Lésungen. Je nach Themenstellung werden zur
Bearbeitung von QM-Projekten berufsgruppen- und hierarchielibergreifende Arbeitsgruppen
eingerichtet.

Zusatzlich fallt die Koordination und die Ergebnisbewertung der gesetzlich vorgeschriebenen

externen Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V in den Zustandigkeitsbereich.



D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Das Qualitditsmanagementsystem wird im Rahmen des PDCA-Zyklus (Plan-DO-Check-Act)
umgesetzt. Die Planung, Ausflihrung und Kontrolle von Abldufen wird durch die Anwendung

folgender Instrumente gewahrleistet:

B Bewertungsbogen fiir Patienten

B Messung der Patientenzufriedenheit im Herzkatheterlabor

B Durchflihrung von internen Audits

B MaBnahmen zur Patienten-Information und -Aufklarung

B Komplikationsbesprechungen

B Verschiedene Kommissionen (zum Beispiel Arzneimittelkommission und Hygienekom-
mission)

B Interdisziplindre interne Fortbildungsveranstaltungen

B Hygienemanagement

B Pflichtfortbildungen nach gesetzlicher Vorgabe fiir alle Mitarbeiter

B Arbeitsplatzanalysen

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Im Mittelpunkt stehen Projekte zur Weiterentwicklung der Qualitat, die angepasst sind an die
Bediirfnisse unserer Patienten und zur Erfiillung des Versorgungsauftrags dienen. Im Berichts-
zeitraum wurden folgende Projekte abgeschlossen:

Einrichtung einer interdisziplindren Tumorkonferenz

Im Klinikum Miinchen Pasing werden zunehmend Patienten mit Tumorerkrankungen operativ,
chemo- und strahlentherapeutisch behandelt. Um eine optimale Therapie und Steigerung der
Lebensqualitdt fiir Krebspatienten zu entwickeln, wurde eine interdisziplindre Tumorkonfe-
renz, federflihrend unter der Leitung der Chefarzte der Medizinischen Klinik Il und der Chirur-

gischen Klinik, eingerichtet.

RegelmaBig diskutieren Arzte verschiedener Fachdisziplinen (Chirurgen, Strahlentherapeuten,
Himato-Onkologen, Gastroenterologen, Gynikologen, Radiologen, Pathologen, HNO-Arzte
und Hausérzte) iiber die Therapiemdglichkeiten, die sie dem einzelnen Tumorpatienten -
zugeschnitten auf seine individuelle Situation - empfehlen.

Messung und
Bewertung des

Qualitdtsmanagements

Qualitdtsmanagement
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Besprochen werden die Befunde der bildgebenden Verfahren und der Gewebeuntersuchungen
unter Einbeziehung der Beschwerden und der Vorgeschichte des jeweiligen Patienten. Unter
Berlicksichtigung von Therapie-Leitlinien und neuesten Forschungserkenntnissen der verschie-
denen Fachgesellschaften wird das individuelle diagnostische und therapeutische Vorgehen
im Einzelfall beraten. Die Zusammenarbeit der Fachbereiche erlaubt eine auf den Patienten
und seine Erkrankung individuell und optimal ausgerichtete Tumortherapie. Im Vordergrund
stehen bei Ausschdpfung aller medizinischen Méglichkeiten jedoch immer der personliche
Wille des Patienten und das Erreichen der bestmdglichen Lebensqualitat.

Die Teilnahme an der interdisziplindren Tumorkonferenz ist als Fortbildung mit Punkten der
Bayerischen Landesarztekammer zertifiziert.

Eréffnung des Herzkatheterlabors

Bisher wurden Koronarangiographien in den Raumlichkeiten einer benachbarten Klinik durch
die Arzte der Medizinischen Klinik 1 durchgefiihrt. Die Er6ffnung eines eigenen Herzkatheter-
labors Anfang Januar 2006 baut somit den Standort Klinikum Miinchen Pasing im Miinchner
Westen weiter aus. Als Teil eines Konzeptes zur kardiologischen Rund-um-die-Uhr-Versor-
gung kdnnen viele Herzpatienten eine, besonders bei akutem Herzinfarkt, rasche und lebens-
rettende medizinische Betreuung erhalten. Eine Investition in moderne Gerdte ermdglicht
verschiedene Therapieverfahren. Die Patienten werden durch die Arzte in enger Zusammen-
arbeit mit speziell geschultem Assistenzpersonal vor, wahrend und nach der Untersuchung
behandelt und betreut. Bei diagnostischen Untersuchungen ist nach durchschnittlich einer
Stunde der Eingriff vorbei und die Patienten kdnnen meist am nachsten Tag die Klinik wieder
verlassen. Die technischen und rdumlichen Gegebenheiten ermdglichen auch ambulante Un-
tersuchungsmaoglichkeiten. Bereits im November 2006 wurde die Zahl von 1000 Herzkathete-

runtersuchungen lberschritten.

Einfiihrung eines OP-Statuts

Im Herbst 2006 wurde fiir die operativen Abteilungen ein OP-Statut etabliert. Als Grundlage
dienten verschiedene Auswertungen zum Beispiel zur OP-Plan Gestaltung im Hinblick auf
effizienten Einsatz von Ressourcen und freie Kapazitdten auf der Intensivstation, plinktlicher
OP-Beginn am Morgen, Reduzierung von Wechselzeiten und Umgang mit Nachmeldungen
von Patienten zur Operation sowie auch die Ergebnisse aus den Qualitatszirkeln. Als Zielset-
zung wurden folgende Punkte festgelegt:

B Patientenorientierte Leistungserbringung auf hohem medizinischen und menschlichem

Niveau

B Sicherstellung einer prozessorientierten OP-Organisation zur effektiven Auslastung der

vorgehaltenen rdumlichen, zeitlichen und personellen Ressourcen

B Realistische Planung und Durchfiihrung elektiver Eingriffe auf Basis der Planungsvorgaben



mit zligiger Integration klar definierter nicht-elektiver Operationen durch vertrauensvolle und
enge Zusammenarbeit des OP- Koordinators mit den OP-Beauftragten und Chefdrzten der
operativen Fachabteilungen

B Gewishrleistung eines HochstmaBes an Planungssicherheit und -transparenz als

Grundlage fiir hohe Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit und gutes Betriebsklima

M Optimierung der Kommunikation innerhalb des OP-Bereiches und mit den Schnittstellen
auBerhalb der OP-Abteilung

B MitderErnennungeines OP-Koordinators wird die Umsetzung, Einhaltung und Evaluierung
des OP-Statuts gesichert. Monatlich werden in der OP-Konferenz die Kennzahlen in Form
eines Reportings diskutiert und Verbesserungsansatze ausgearbeitet.

Informationsmedium ,NewsPaPer"

Die Kommunikation nach auBen mit unseren Kunden (Patienten, Angehérigen, Besuchern,
niedergelassenen Arzten und weiteren externen Partnern) aber auch die innerbetriebliche
Kommunikation mit unseren Mitarbeitern gewinnt immer mehr an Bedeutung in einem Un-
ternehmen die Offentlichkeit ausfiihrlicher iiber laufende und zukiinftige Aktivititen in den
Kliniken sowie die Weiterentwicklungen im Leistungsspektrum der Fachabteilungen zu infor-
mieren. Im Sommer 2006 wurde unser ,NewsPaPer" als eine vierseitige Informationsbroschiire
etabliert. Die Publikation erfolgt vierteljahrlich an niedergelassene Arzte im Einzugsgebiet
und alle weiteren externen Partner. In der Eingangshalle und in Wartebereichen finden sich

weitere Exemplare fiir unsere Patienten.

Neben regelmaBigen Informationsveranstaltungen, Intranet und Schwarzes Brett werden die
Mitarbeiter der Kliniken Miinchen Pasing und Perlach GmbH auch {iber die neu etablierte
Mitarbeiterinformation ,NewsPaPer - intern” informiert. Ziel ist es, Strukturen und deren
Veranderungen zu erldutern und transparent zu machen, Einstellung neuer Mitarbeiter, Ver-
abschiedungen und Jubilden und weitere mitarbeiterrelevante Themen zu transportieren.

Digitalisierung und Prozessoptimierung in der Radiologie

Um der zunehmenden Datenflut gerecht zu werden, wird ein elektronisches Bildarchivierungs-
system in den Kliniken Miinchen Pasing und Perlach GmbH eingefiihrt. Mit Hilfe eines ,PACS"
(=Picture Archiving and Communication System) und umfassenden UmstrukturierungsmaB-
nahmen in der Radiologie und Informationstechnologie (IT) erfolgt eine umfingliche Digitali-
sierung der Radiologie sowie die Aufriistung der Stationen, Operationsbereiche, Notaufnahme
und Funktionsarbeitsplatze. Angeordnete und dort angefertigte Réntgenaufnahmen werden
unmittelbar im Hausnetz zur Verfligung gestellt und elektronisch archiviert. Diese sind iiber
das Krankenhausinformationssystem mit allen Patientendaten, Befunden, Arztbriefen und La-
borwerten integriert, so dass alle notwendigen Patienteninformationen sofort und an einem

Ort der Klinik dem behandelnden Arzt zur Verfligung stehen.

Qualitdtsmanagement E
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D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements

Einweiserbefragung

Die Organisation im Klinikum Miinchen Pasing wurde im Berichtsjahr durch eine Einweiser-

bebefragung bewertet.

In vielen Fllen treffen die behandelnden niedergelassenen Arzte die Entscheidung einer Kran-
kenhauseinweisung zugunsten einer bestimmten Klinik. Deshalb ist es von groBer Bedeutung

nach welchen Kriterien der Arzt zu seiner Entscheidung gelangt.

Die Kliniken Miinchen Pasing und Miinchen Perlach sind bestrebt, mit ihrem Leitungsprofil
den Anforderungen der niedergelassenen Arzte an die Klinik gerecht zu werden und bemiiht
sich sehr um eine gute Zusammenarbeit mit ihren Kooperationspartnern .Unter dieser Pra-
misse wurde im Zeitraum von Mai bis Ende Juni 2006 fiir die beiden Standorte eine Einwei-
serbefragung durchgefiihrt. Die standardisierten Fragebogen wurden an Arzte verschiedener

Fachrichtungen im Einzugsgebiet verschickt. Fragestellungen waren:

B Weshalb weisen niedergelassene Arzte ihre Patienten ausgerechnet in die entsprechende

Klinik ein? (Warum weisen sie sie nicht ein?)
B Wie ist die Zufriedenheit der Arzte vor Ort hinsichtlich der Kooperation mit dem Haus?
B Wie wird die Pflegequalitat eingeschatzt?
B Welche Starken und Schwéchen hat das Haus aufzuweisen?
Nach der Auswertung durch das Qualitditsmanagement wurden die Ergebnisse in einer ge-

meinsamen Sitzung mit den Abteilungen besprochen und MaBnahmen abgeleitet. Beispiel-

haft sind zu nennen:

B Kontaktaufnahme zu niedergelassenen Arzten zum gemeinsamen Dialog durch die
Chefarzte

B Mitteilungen uber das Klinikinformationsblatt ,NewsPaPer"
B Mailing der zusammenfassenden Ergebnisse an interessierte niedergelassene Arzte

B Vierteljihrliche Zusammenkunft mit den niedergelassen Arzten, 4rztlichen Direktoren,

Qualitdtsmanagement und Geschaftsfiihrung zum gemeinsamen Gesprach
B Erstellung von Abteilungsflyern

B Die erfreulich ausfiihrlichen Freitextangaben ermdglichten es dem Klinikum Pasing
weiterhin, seine Leistungen zu verbessern und die partnerschaftliche Zusammenarbeit

weiter zu intensivieren.



D-7 Perspektiven des Qualititsmanagements

Die Kliniken Miinchen Pasing und Perlach GmbH werden weiterhin an dem Aufbau eines
umfassenden Qualitdtsmanagements nach den Normen der DIN ISO EN 9001 arbeiten. Der
PDCA-Zyklus (Planen, Ausfiihren, Priifen, Handeln) stellt das kontinuierliche Vorgehen zur
Verbesserung der Aktivitdten im Qualitdtsmanagement dar. Neben der fortdauernden syste-
morientierten Weiterentwicklung in allen Klinikbereichen werden unter anderem folgende

Schwerpunkte gesetzt:
B Weitere Optimierungen von Arbeitsabldufen in verschiedenen Bereichen des Klinikums

B Einflihrungvonweiteren Pflegeleitlinienzum Thema ,Prophylaxen” unterBeriicksichtigung
der Expertenstandards

Einsatz von nicht-arztlichen Assistenten zur Entlastung des &rztlichen Personals
Einsatz von Servicekrdften zur Umschichtung von nicht-pflegerischen Tatigkeiten

Intensivere Kommunikation mit unseren externen Partnern

Weitere Investitionen und BaumaBnahmen

Neue Herausforderung

Qualitdtsmanagement
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