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Tumornachsorge

Art der Ambulanz: Spezialsprechstunde

Nachsorge von Tumoroperationen an Hals, Nase und Ohren

Privatsprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Diagnostik und Therapie im Fachgebiet

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1 5-200  Operativer Einschnitt in das Trommelfell 106

2 5-285  Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer 96
Wucherungen (ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

3 5-216 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs 54

4 5-194  Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ I) 42

5 5-300  Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 13
Gewebe des Kehlkopfes

6 5-215  Operation an der unteren Nasenmuschel 8

7-1 5-202  Operativer Einschnitt in den Warzenfortsatz bzw. das Mittelohr 6

7-2 5-250  Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von 6
erkranktem Gewebe der Zunge

9-1 5-184  Operative Korrektur abstehender Ohren <5

9-2 1-610  Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung <5

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

Die Zulassung zum Durchgangsarztverfahren der Berufsgenossenschaften besteht tiber Kooperation
mit der chirurgischen Klinik im Haus.
B-4.11 Apparative Ausstattung

Unsere apparative Ausstattung steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfiigung. Daher
verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-15.
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B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 12,0
Davon Facharztinnen/ -arzte 10,5
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Andsthesiologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Allergologie

Naturheilverfahren

Plastische Operationen

Spezielle Hals-, Nasen- und Ohrenchirurgie

Stimm- und Sprachheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Weiterbildungserméchtigungen

Chefarzt Dr. Michael Chucholowski 5 Jahre Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Chefarzt Dr. Michael Chucholowski 2 Jahre Plastische Operationen des Gebiets der Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde

Chefarzt Dr. Michael Chucholowski 2 Jahre Spezielle Hals-, Nasen- und Ohrenchirurgie

B-4.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 32,7 3 Jahre
innen

Pflegehelfer/ -innen 74 ab 200 Std. Basiskurs
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Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Unser spezielles therapeutisches Personal steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfiigung.
Daher verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-16.
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B-5 Medizinische Klinik 1

B-5.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Medizinische Klinik 1

Schlissel: Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie (0103)
Art: Hauptabteilung

Chefarzt Prof. Dr. med. Ralph Haberl

StraBe: Steinerweg 5

PLZ / Ort: 81241 MUnchen

Telefon: 089 / 8892 - 2307

Telefax: 089 /8892 - 2274

E-Mail: kardiologie@kliniken-Qasing—gerlach.dg

Internet: uww.kliniken—gasing—gerlach.dg


mailto:kardiologie@kliniken-pasing-perlach.de
http://www.kliniken-pasing-perlach.de
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B-5.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie
VCO5 Herzchirurgie: Schrittmachereingriffe
In Zusammenarbeit mit der Chirurgischen Klinik
VC06 Herzchirurgie: Defibrillatoreingriffe
Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
Insbesondere Chest Pain Unit und elektive Versorgung von Patienten mit koronaren
Herzkrankheiten.
VIO2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgeféBe und der Lymphknoten
VIO6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VIO8 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 infektiésen und parasitaren Krankheiten
VI20 Intensivmedizin
7 Beatmungsplatze mit intraaortaler Gegenpulsation und interventionellen Eingriffsraum
VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VIOO Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entzlindlichen ZNS-Erkrankungen
VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
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Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

MRT vom Herzen
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Den Fachbereich Neurologie tibernahm zum 01.09.2008 der Chefarzt fiir Neurologie und Klinische
Neurophysiologie.

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die genaue Auflistung unseres medizinischen Leistungsangebots finden Sie unter Punkt A-9.

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die genaue Auflistung unseres nicht-medizinischen Leistungsangebots finden Sie unter Punkt A-10.

B-5.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3.360
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 61

B-5.6 Diagnosen nach ICD

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina 387
pectoris

2 150 Herzschwache 241

3 148 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhéfen des 216
Herzens

4 I10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 194

5 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn - 170
Hirninfarkt

6 121 Akuter Herzinfarkt 156

7 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) 147
Durchblutungsstorungen des Herzens

8 11 Bluthochdruck mit Herzkrankheit 136

9=1 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher 94
bezeichnet

9-2 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 94
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B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Anzahl

G45 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte 84
Stérungen

RO7 Hals- bzw. Brustschmerzen 57

149 Sonstige Herzrhythmusstorung 55

G40 Anfallsleiden - Epilepsie 53

J44 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der 46
Atemwege - COPD

F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 38

147 Anfallsweise auftretendes Herzrasen 36

126 Verschluss eines BlutgefaBes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - 36
Lungenembolie

A4l Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 31

144 Herzrhythmusstorung durch eine Stérung der Erregungsleitung innerhalb 27
des Herzens - AV-Block bzw. Linksschenkelblock

195 Niedriger Blutdruck 27

161 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns 26

142 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere Ursache 22

B-5.7 Prozeduren nach OPS

B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 1-275  Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem tber die 831
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

2 8-837  Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefaBen mit 647

Zugang Uber einen Schlauch (Katheter)
3 3-204  Computertomographie (CT) des Herzens ohne Kontrastmittel 329
4 3-824  Kernspintomographie (MRT) des Herzens mit Kontrastmittel 327
5 3-224 Computertomographie (CT) des Herzens mit Kontrastmittel 299
6 8-930  Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und 295
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens
7 8-980  Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 255
8 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der 239
Speiserdhre aus - TEE
9 1-279  Sonstige Untersuchung an Herz bzw. GefaBen mit einem 208

eingefiihrten Schlauch (Katheter)
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10 8-98b  Sonstige fachlibergreifende neurologische Behandlung eines 140
akuten Schlaganfalls

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator) 84

8-640 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéBen - Defibrillation 80

1-207 Messung der Gehirnstrome - EEG 45

5-378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder 38
Defibrillators

1-272 Kombinierte Untersuchung der linken und rechten Herzhalfte mit einem 30
Uber die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

3-803 Kernspintomographie (MRT) des Herzens ohne Kontrastmittel 28

1-204 Untersuchung der Hirnwasserrdume 19

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Notfallambulanz

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

Notfallbehandlung rund um die Uhr

Herzsprechstunde

Art der Ambulanz: Nicht invasive Bildgebung mit Herz-CT und Herz-MRT

Nicht invasive Koronarangiographie mit 64-Zeilen Computertomographie
Stressperfusions- und Funktionsuntersuchungen mit Herz-MRT

Plaguediagnostik

Herzschrittmacher-Ambulanz

Art der Ambulanz: Erstkontrolle nach Implantation

Nachsorge mit Kontrolle und Programmierung von Herzschrittmachern und implantierbaren
Defibrillatoren

Korornarsportgruppe

Art der Ambulanz: Ambulante Leistung
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Zur Wiedereingliederung der Patienten in das Alltagsleben nach einem schweren kardialen Ereignis

Privatsprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Diagnostik und Therapie im gesamten Leistungsspektrum der Inneren Medizin mit dem Schwerpunkt
Kardiologie

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationdre BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-5.11 Apparative Ausstattung

Unsere apparative Ausstattung steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfligung. Daher
verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-15.
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B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 18,52
Davon Facharztinnen/ -arzte 10,02
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Innere Medizin und SP Kardiologie

Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Intensivmedizin
Notfallmedizin

Sportmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Weiterbildungserméchtigungen

Chefarzt Prof. Dr. Ralph Haberl 6 Jahre Innere Medizin und Allgemeinmedizin (in
Rotation mit Medizinische Klinik 2)

Chefarzt Prof. Dr. Ralph Haberl 2 Jahre Teilgebiet Kardiologie

Chefarzt Prof. Dr. Ralph Haberl 2 Jahre Internistische Intensivmedizin
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B-5.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 40,5 3 Jahre
innen
Pflegehelfer/ -innen 18 ab 200 Std. Basiskurs

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Unser spezielles therapeutisches Personal steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfiigung.
Daher verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-16.
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B-6 Medizinische Klinik 2

B-6.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Medizinische Klinik 2

Schlissel: Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie (0107)
Art: Hauptabteilung

Chefarztin Prof. Dr. med. Brigitte Mayinger

StraBe: Steinerweg 5

PLZ / Ort: 81241 Minchen

Telefon: 089 /8892 - 2374

Telefax: 089 /8892 - 2274

E-Mail: bastro@kliniken-gasing—gerlach.dg
Internet: uww.kliniken—gasing—gerlach.dg

Spezialisierte Oberarzte:

Leitender Oberarzt Dr. med. Michael Harlin Gastroenterologie

Oberarzt Dr. med. Florian Neumann Gastroenterologie

Funktionsoberarzt Dr. med. Dietrich Bergemann Onkologie

Funktionsoberarzt Dr. med. Christian Bergemann Diabetologie und Erndhrungsmedizin
Funktionsoberarzt Dr. med. Claudius Kastner Endo-Sonographie und Pulmologie

Einbindung von Kooperationsarzten:

Gemeinschaftspraxis Drs. med. Hans-Dieter und Dorothea Schick, Dr. med. Burkhard Schmidt und Dr.
med. Elisabeth Wiesmeier, Hdmato-Onkologische Praxis


mailto:gastro@kliniken-pasing-perlach.de
http://www.kliniken-pasing-perlach.de
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B-6.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Schwerpunkt Gastroenterologie

Gesamtes Spektrum in Diagnostik und Therapie von Speiserdhren-, Magen-, Darm-, Gallenwegs-,
Bauchspeicheldriisen und Lebererkrankungen, einschlieBlich der bildgebenden Verfahren wie
Sonografie und Endoskopie mit neuester Technik

Schwerpunkt Diabetes und Endokrinologie
Versorgung von Patienten mit Diabetes mellitus und deren Folgeerkrankungen
Schwerpunkt Onkologie

Interdisziplindre Betreuung und Therapie von Tumorpatienten

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

z.B. Lungenembolie
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgeféBe und der Lymphknoten
VIO6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
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
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
VI20 Intensivmedizin
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23  Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieBlich HIV und AIDS)

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
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Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI27
VIOO

Spezialsprechstunde

Versorgung von Strahlentherapiepatienten

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO1
VNO2
VNO6
VNO7
VNO8
VN11
VN12
VN15

VN16

VN19

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO2
VRO3
VR04
VRO5

VRO6
VROO
VROO

Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie
Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Dopplersonographie
Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie
Ultraschalluntersuchungen: Sonographie mit Kontrastmittel

Unterstitzt krankhafte Veranderungen der Leber besser zu erkennen und diagnostisch
einzuordnen.

Ultraschalluntersuchungen: Endosonographie
Single-Ballon-Endoskopie
Kapselendoskopie

Patientenschonendes Verfahren zur Dinndarmdiagnostik
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B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die genaue Auflistung unseres medizinischen Leistungsangebots finden Sie unter Punkt A-9.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die genaue Auflistung unseres nicht-medizinischen Leistungsangebots finden Sie unter Punkt A-10.

B-6.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3.501
Teilstationéare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 82

B-6.6 Diagnosen nach ICD

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 198

2 K52 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, 137
nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserreger
verursacht

3 E1l Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt 133
werden muss - Diabetes Typ-2

4 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher 116
bezeichnet

5 C50 Brustkrebs 107

6 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des 89
Zwolffingerdarms

7 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der 88
Schleimhaut - Divertikulose

8 10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 86

9 K63 Sonstige Krankheit des Darms 73

10 Ja4 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit 69

Verengung der Atemwege - COPD
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B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Anzahl
C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 64
K92 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes 56
K80 Gallensteinleiden 55
C25 Bauchspeicheldrisenkrebs 38
K22 Sonstige Krankheit der Speiserdhre 38
K25 Magengeschwiir 37
K26 Zwolffingerdarmgeschwiir 35
K21 Krankheit der Speiserohre durch Riickfluss von Magensaft 34
K85 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise 32
K56 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 30
C61 Prostatakrebs 30
A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst 27
durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger
C16 Magenkrebs 22
D37 Tumor der Mundhohle bzw. der Verdauungsorgane ohne Angabe, ob 22
gutartig oder bosartig
K31 Sonstige Krankheit des Magens bzw. des Zwoélffingerdarms 21
K83 Sonstige Krankheit der Gallenwege 19
K86 Sonstige Krankheit der Bauchspeicheldrise 17
122 Akute Entziindung der unteren Atemwege, vom Arzt nicht naher bezeichnet 16
C15 Speiserohrenkrebs 16
C20 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs 15
B-6.7 Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 1-632  Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des 1.094
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
2 8-522  Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei 970
Krebskrankheit - Hochvoltstrahlentherapie
3 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 672
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung
4 1-650  Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 463

Koloskopie
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl
5 1-653  Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung 347
6 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 272
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
7 5-513  Operation an den Gallengdngen bei einer Magenspiegelung 252
8 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. 234
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger
9 5-469  Sonstige Operation am Darm 184
10 5-452  Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 175
Gewebe des Dickdarms
11 9-500  Patientenschulung 112
12 1-651  Untersuchung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms durch 107
eine Spiegelung
13 1-640  Untersuchung der Gallengdnge durch eine Rontgendarstellung 80
mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwoélffingerdarms
14 1-642  Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange 77
durch eine Réntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer
Spiegelung des Zwolffingerdarms
15 5-429  Sonstige Operation an der Speiseréhre 72
B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
OPS Bezeichnung Anzahl
5-449 Sonstige Operation am Magen 38
5-431 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur 36
kinstlichen Ernahrung
8-542 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene 35
bzw. unter die Haut
5-433 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Magens 35
1-620 Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine Spiegelung 35
1-442 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Leber, den Gallengangen 32
bzw. der Bauchspeicheldriise durch die Haut mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall
5-422 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der 25
Speiserchre
8-529 Planung der Strahlenbehandlung fiir die Bestrahlung durch die Haut bzw. 25
die ortliche Bestrahlung
8-528 Uberpriifen der Einstellungen vor dem Beginn einer Strahlenbehandlung 25
1-63a Untersuchung des Diinndarms durch Schlucken einer in eine Kapsel 21

eingebrachten Kamera
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Notfallbehandlung
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

Notfallbehandlung rund um die Uhr

Endoskopie
Art der Ambulanz: Ambulante Behandlung nach § 115 b SGB V

Ambulante Endoskopie

Indikationsstellung und Vorbereitung von stationaren Behandlungen und Eingriffen

Ultraschalldiagnostik
Art der Ambulanz: Spezialsprechstunde

Ultraschalluntersuchungen des Bauchraumes, der BlutgefaBe, der Schilddriise und der Weichteile
Kontrastmittelsonographie

Endosonographie

Diabetesberatung

Art der Ambulanz: Spezialsprechstunde

Schulungen fiir Patienten und Angehdorige bei Diabetes mellitus Typ 1 und 2

Ambulante Beratung und Schulung fir Schwangere mit Diabetes mellitus Typ 1 und
Gestationsdiabetes

Darmsprechstunde
Art der Ambulanz: Spezialsprechstunde des Darmzentrums
Erlauterung: in Kooperation mit Chirurgischer Klinik

Beratung von Patienten und OP-Indikationsstellung bei Erkrankungen des Darms und Rektums und
bei Verdacht auf Tumorerkrankungen

Onkologische Sprechstunde

Art der Ambulanz: Spezialsprechstunde
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Tumornachsorge

Privatsprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Diagnostik und Therapie im gesamten Leistungsspektrum der Inneren Medizin mit den
Schwerpunkten Gastroenterologie, Diabetologie und Stoffwechselerkrankungen, Endokrinologie,
Tumornachsorge, Onkologie

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1 1-650  Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 60
Koloskopie

2 1-653  Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung 44

3 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 39

Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

4 1-440  Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 18
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

5 1-632  Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des 16
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

6 5-452  Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 14
Gewebe des Dickdarms

7-1 5-469  Sonstige Operation am Darm 6

7-2 1-651  Untersuchung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms durch 6
eine Spiegelung

9-1 8-121  Darmspiilung <5

9=2 5-482  Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem <5

Gewebe des Mastdarms (Rektum) mit Zugang Gber den After

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-6.11 Apparative Ausstattung

Unsere apparative Ausstattung steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfligung. Daher
verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-15.
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B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 13,16
Davon Facharztinnen/ -arzte 7,00
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Arztliches Qualitdtsmanagement
Diabetologie

Erndhrungsmedizin
Notfallmedizin

Sportmedizin
Erndhrungsmedizin

Gesundheitsokonomie (MBA)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Weiterbildungsermichtigungen

Chefarztin Prof. Dr. Brigitte Mayinger 6 Jahre Innere Medizin und Allgemeinmedizin (in
Rotation mit Medizinischer Klinik 1)

Chefarztin Prof. Dr. Brigitte Mayinger 3 Jahre Teilgebiet: Gastroenterologie
Chefarztin Prof. Dr. Brigitte Mayinger 18 Monate Zusatzbezeichnung Diabetologie

B-6.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 46,9 3 Jahre
innen
Krankenpflegehelfer/ -innen 20 1 Jahr

Pflegehelfer/ -innen 15 ab 200 Std. Basiskurs
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Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP03 Diabetes

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Unser spezielles therapeutisches Personal steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfiigung.
Daher verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-16.
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B-7 Neurologie und Klinische Neurophysiologie

B-7.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Neurologie und Klinische Neurophysiologie
Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Christian Lechner

StraBe: Steinerweg 5

PLZ / Ort: 81241 Minchen

Telefon: 089 / 8892 - 2630

Telefax: 089 /8892 - 2632

E-Mail: beurologie@kliniken—gasing—gerlach.dé
Internet: uww.kIiniken-gasing—gerlach.dé

Spezialisierte Oberarzte:

Leitungsfunktion Schwerpunkt

Leitende Oberérztin Dr. med. Susanne GanBbauer Schlaganfallbehandlung und Neuro-
Onkologie

Oberarzt Dr. med. Stefan Straub Schlaganfallbehandlung

Herr Chefarzt Dr. med. Christian Lechner Gbernahm zum 01.09.2008 die Leitung der Neurologie und
Klinischen Neurophysiologie.

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

TEMPIS - Klinik mit Schwerpunkt akute Schlaganfallbehandlung auf der 4 Betten
Schlaganfallstation. 24-stlindige Diagnostik und Therapie einschl. Lysetherapie systemisch.
Enge Kooperation mit Minchener Neurochirurgien sowie Stroke units.

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

In Kooperation mit dem Klinikum Dachau, Vorziige des 3 Tesla MRT am Standort Klinikum
Pasing

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

in Kooperation mit dem schlafmedizinischen Zentrum des Klinikum Dachau zur
Langzeitableitung des EEG’s bei nachtlichen Anfallen

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

in Kooperation mit der Neurochirurgie des Klinikums Rechts der Isar in Miinchen


mailto:neurologie@kliniken-pasing-perlach.de
http://www.kliniken-pasing-perlach.de

KLINIKUM MUNCHEN PASING

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

in Kooperation mit der Neurochirurgie des Klinikums Rechts der Isar in Miinchen
VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

in Kooperation mit der Neurochirurgie des Klinikums Rechts der Isar in Miinchen

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

VN1l Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
spezialisierte Parkinsontherapie einschlieBlich Pumpenaplikation (Apomorphin)

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems
spezialisierte klinische Neurophysiologie

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

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

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

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Lahmungssyndromen
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
rasche Notfalldiagnostik (64 Zeilen CT / CTA)
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
enge Kooperation mit der Geriatrischen Rehaklinik in Markt Inderdorf
VN20 Spezialsprechstunde
Schlaganfall, Parkinson, Epilepsie sowie das erweiterte neurologische Spektrum
VN21 Neurologische Friihrehabilitation
VN22 Schlafmedizin
VNOO Schwindelerkrankungen und multimodale Gangstorungen

in Kooperation mit der HNO-Abteilung des Hauses

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die genaue Auflistung unseres medizinischen Leistungsangebots finden Sie unter Punkt A-9

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die genaue Auflistung unseres nicht-medizinischen Leistungsangebots finden Sie unter Punkt A-10.
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B-7.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Eroffnung der Neurologie und Klinische Neurophysiologie zum 01.09.2008.

Vollstationare Fallzahl: 317
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 29

B-7.6 Diagnosen nach ICD

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Fallzahlen fiir den Zeitraum 01.09. bis 31.12.2008.

1 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn - 90
Hirninfarkt
2 G40 Anfallsleiden - Epilepsie 49
3 G45 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. 29
verwandte Stérungen
4-1 G43 Migrédne 14
4-2 161 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns 14
6 H31 Stérung des Gleichgewichtsorgans 7
7 G30 Alzheimer-Krankheit 6
8-1 G20 Parkinson-Krankheit <5
8-2 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode <5
8-3 S06 Verletzung des Schadelinneren <5

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-7.7 Prozeduren nach OPS

B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Fallzahlen fiir den Zeitraum 01.09. bis 31.12.2008.

1 1-207  Messung der Gehirnstrédme - EEG 198

2 8-98b  Sonstige fachilibergreifende neurologische Behandlung eines 79
akuten Schlaganfalls

3 1-208  Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize 71
ausgelost werden (evozierte Potentiale)
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4 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der 24
Speiserchre aus - TEE

5 1-206  Untersuchung der Nervenleitung - ENG 17

6-1 8-020  Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe 15
bzw. Gewebe oder Entfernung von Erglissen z.B. aus Gelenken

6-2 1-204  Untersuchung der Hirnwasserrdaume 15

6-3 1-632  Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des 15

Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

9 8-930  Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und 10
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

10 5-431  Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand 9
zur kinstlichen Ernahrung

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Neurologische Ambulanz fiir Schlaganfall

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Neurologische Untersuchungen: MRT und Neurosonographie

Neurologische Ambulanz fiir Epilepsie

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Durchfiihrung von Untersuchungen: EEG, Langzeit-EEG, 24-Stunden EEG

Neurologische Ambulanz fiir Morbus Parkinson

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Durchfiihrung von Untersuchungen: Mittelhirnsonographie und MRT

Neurologische Ambulanz fiir Multiple Sklerose

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Schlafmedizinische Ambulanz



84 KLINIKUM MUNCHEN PASING

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erlauterung: In Kooperation mit dem schlafmedizinischem Zentrum in Dachau

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-7.11 Apparative Ausstattung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 5,0
Davon Facharztinnen/ -arzte 2,0
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegérztinnen/ -&rzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Geriatrie

Schlafmedizin
Neuro-Sonologie (DGKN)
Evozierte Potentiale (DGKN)
EEG (DGKN)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Weiterbildungsermichtigungen

Chefarzt Dr. med. Christian Lechner 2 Jahre Neurologie in Kooperation mit dem Klinikum
Dachau

B-7.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 21,2 3 Jahre

innen

Krankenpflegehelfer/ -innen 1,0 1 Jahr

Pflegehelfer/ -innen 0,6 ab 200 Std. Basiskurs

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP00 Qualifikationslehrgang fur spezielle Pflege in der Stroke Unit

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Unser spezielles therapeutisches Personal steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfiigung.
Daher verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-16.
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B-8 Anaesthesiologische Klinik und operative Intensivstation

B-8.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Anaesthesiologische Klinik und operative Intensivstation
Chefarzt Dr. med. Joachim Doeffinger

StrafBe: Steinerweg 5

PLZ / Ort: 81241 Minchen

Telefon: 089 /8892 - 2316

Telefax: 089 / 8892 - 2276

E-Mail: bnaesthesie@kliniken—gasing—gerlach.dg
Internet: uww.kliniken—gasing—gerlach.dg
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B-8.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Sonstige medizinische Bereiche

VX00

VX00
VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

"PACU" - Post anaesthesie care unit

Inbetriebnahme seit Mai 2008 mit 4 Uberwachungsplatzen zur 24-Stunden-Uberwachung nach
Operationen

Anasthesie-Ambulanz
Anwendung aller gangigen Narkoseverfahren fiir alle operativen Fachabteilungen im Haus

Allgemeinanasthesie mit Maske, Larynxmaske oder Intubation als balancierte oder total
intravenose Andsthesie (TIVA), lumbal Spinalanasthesien, Periduralanasthesie(lumbal und
thorakal mit Kathetertechnik), periphere Regionalanasthesien unter Nervensimulation oder
Sonographie-gesteuert als einzeitiges Verfahren oder mit Kathetertechnik Spezialitat:
Regionalanasthesie zur Karotis (Halsschlagader)-Chirurgie, Kombinationsnarkosen aus
Allgemeinanasthesie mit einem Reginalanasthesieverfahren (hier haufig thorakale
Periduralanasthesie, Skalenus- oder Femoralis-Block zur Schmerzbekampfung nach der
Operation), Analgosedierung auch in Kurznarkose ohne Beatmung, Periduralanasthesie zur
Schmerzerleichterung wahrend der Geburt mit Anasthesie-Bereitschaft rund um die Uhr.

Einsatz warmeerhaltender MaBnahmen
Zur Vermeidung von Komplikationen einer perioperativen Auskiihlung
Konsiliardienst

24-stuindiger Akutschmerzdienst

bei Patienten mit chronischen Schmerzen oder Tumorschmerzen zur schmerztherapeutischen
Betreuung, auf Wunsch auch mit Einsatz von komplementaren Verfahren wie zum Beispiel
Akupunktur und transkutane elektrische Nervensimulation, Anlegen von zentralvendsen
Kathetern auBerhalb des Operationssaals

Koordination des taglichen Operationsablaufs
Organisation eines effizienten Operationsbetriebs in Kooperation mit den operativen Partnern
Operative Intensivmedizin

8 Intensivtherapieplétze, Betreuung von schwerstkranken Patienten durch ein Team von Arzten
und speziell ausgebildeten Intensivpflegekraften

Postoperative Patientenbetreuung
Insgesamt 12 Uberwachungsplatze in Zusammenarbeit mit erfahrenen Pflegekraften
Postoperative Schmerztherapie

Nach gréBeren Operationen und besonders schmerzhaften Eingriffen Schmerztherapie
Uberwiegend mit Schmerzkathetern (thorakaler Peridualkatheter oder peripherer
Regionalanasthesie- katheter), Gabe von starken Schmerzmedikamenten mittels sogenannter
"PCA"-Methode (= Patienten controllierte Analgesie) zur Verabreichung von
Schmerzmedikamenten durch den Patienten, regelmaBige Schmerzvisisten

Unterstlitzung des hausinternen Notrufsystems
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Leistungszahlen in der Abteilung

Im Berichtsjahr 2008 flihrte die Anasthesiologische Klinik 8.325 Narkosen (2007: 8.202 und 2006: 8.266
Narkosen) im ambulanten und stationaren Bereich durch.

Andsthesieverfahren 2008 2007 2006
Allgemeinanasthesie 7481 7.097 7.148
Regionalanasthesie 1.182 1.205 1.242
davon rtickenmarksnah 812 697 631
davon riickenmarksfern 493 508 611
PDA zur Geburtserleichterung 123 139 107
Analgosedierung 203 93 111

Patienten werden vor der Operation in Risikogruppen nach der American Society of Anaesthesiology
(A’ S A) eingeteilt. Diese Einteilung hat sich weltweit durchgesetzt. Sie dient dazu, Patienten mit
héherem Risiko einer angemessenen Behandlung und Uberwachung zuzufiihren.

Patientenbeschreibung nach ASA 2008 2007 2006

ASA I gesunder Patient ohne Leistungseinschrankung bzw. 2.535 2.542 2531
Medikamenteneinnahme

ASA II Patient mit geringer Leistungsstérung ohne 2.296 2.788 3.070
Leistungseinschrankung

ASA III Patient mit medikamentenpflichtiger, erheblicher 3.094 2.297 2211
Gesundheitsstérung und Leistungseinschrankung

ASA 1V Patient mit schwerer Gesundheitsstérung, 472 574 451
Organfunktionseinschrankung und andauernde schwere
Aktivitatseinschrankung

Durch die Zunahme der Operationen der Abteilung fiir GefédB3chirurgie ist die Anzahl der ASA III und
ASA 1V Patienten wegen deren hoher Komorbiditat (Begleiterkrankungen) Gberproportional
angestiegen.

AVBs (Anasthesieverlaufsbeobachtungen wie zum Beispiel gravierender Blutdruckschwankungen,
Herzrhythmusstorungen oder Probleme mit der (Be-)Atmung) geben in gemeinsamer Betrachtung mit
dem Schweregrad der Vorerkrankungen des Patienten nach dem ASA-Schema Hinweise auf die
Qualitat einer durchgefiihrten Narkose. AuBerdem bieten sie eine Méglichkeit, Risikoquellen zu
entdecken und zu vermeiden. Im Jahr 2008 traten keine AVBs der Gruppen AVB 4 (Problem kann im
Aufwachraum nicht zufrieden stellend geldst werden und bedingte Verlegung auf die Intensivstation)
oder AVB 5 (voraussichtlich schwerer dauerhafter kérperlicher Schaden oder Tod) bei Patienten der
ASA-Klasse I und II auf, also keine unerwarteten schwerwiegenden Ereignisse.

Postoperative Schmerztherapie

Insgesamt wurden 3.547 postoperative Schmerzvisiten (2007: 2.077) bei 346 Patienten (2007: 247
Patienten) mit riickenmarknahen oder peripheren Regionalanasthesiekatheter oder mit ,PCA"-Pumpe
auf den Allgemeinstationen durchgefiihrt. Im Rahmen der Visiten werden Qualitatskriterien Gber die
Zufriedenheit der Patienten mit der Methode und den vorgegebenen Dosierung sowie der hygienische
Zustand der Katheter-Eintrittsstelle bewertet:
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96,7 Prozent der Patienten waren mit dem bei ihnen angewandten Verfahren der postoperativen
Schmerztherapie "zufrieden" oder "sehr zufrieden". Etwa drei Prozent der Patienten waren mit dem
primar angewandten Verfahren nicht zufrieden, so dass eine andere Methode gewahlt wurde, die dann
auch ein suffizientes Ergebnis bewirkte.

Leistungszahlen der operativen Intensivstation

Behandelte Patienten insgesamt 800 864 726
davon beatmete Patienten 158 164 156
Invasiv (per Intubation oder Tracheotomie) 111 126 110
Nicht invasiv 47 38 46
Beatmungsstunden 15.948 Stunden  18.511 Stunden  12.157 Stunden
Durchschnittliche Beatmungsdauer 4,7 Tage 3,25 Tage 4,7 Tage
davon mit Liegedauer >48 Stunden 64 Patienten 61 Patienten 40 Patienten

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die genaue Auflistung unseres medizinischen Leistungsangebots finden Sie unter Punkt A-9.

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die genaue Auflistung unseres nicht-medizinischen Leistungsangebots finden Sie unter Punkt A-10.

B-8.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationéare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 0

B-8.6 Diagnosen nach ICD

B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-8.7 Prozeduren nach OPS

B-8.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Andsthesie-Ambulanz

Art der Ambulanz: Praoperative andsthesiologische Vorbereitung

Aufklarungsgesprach zur Narkose nach Indikationsstellung zur Operation

Veranlassung von notwendigen Voruntersuchungen

Ambulantes Operieren

Art der Ambulanz: Durchfiihrung von Narkosen (iberwiegend Allgemeinanésthesien)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationire BG-Zulassung
M nicht vorhanden

Trifft nicht zu.

B-8.11 Apparative Ausstattung

Unsere apparative Ausstattung steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfiigung. Daher
verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-15.

B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 20,88
Davon Facharztinnen/ -arzte 9,38
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegéarztinnen/ -&rzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Intensivmedizin

Notfallmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Weiterbildungserméchtigungen

Chefarzt Dr. Joachim Doeffinger 4 Jahre Anasthesie

Chefarzt Dr. Joachim Doeffinger 1 Jahr Zusatzweiterbildung fiir Intensivmedizin

B-8.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 134 3 Jahre
innen

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Unser spezielles therapeutisches Personal steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfiigung.
Daher verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-16.
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B-9 Institut fiir Rontgendiagnostik und Strahlentherapie

B-9.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Institut fir Réntgendiagnostik und Strahlentherapie
Chefarzt Prof. Dr. med. Jirgen Buck

StrafBe: Steinerweg 5

PLZ / Ort: 81241 Minchen

Telefon: 089 /8892 - 2311

Telefax: 089 /8892 - 2394

E-Mail: toentgen@inniken—Qasing—gerlach.dg
Internet: uww.kliniken—gasing—gerlach.dg



mailto:roentgen@kliniken-pasing-perlach.de
http://www.kliniken-pasing-perlach.de
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B-9.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
24-Std. Notfallverfliigbarkeit ist gegeben

VRO7 Projektionsradiographie: Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

VRO8 Projektionsradiographie: Fluoroskopie / Durchleuchtung als selbstandige Leistung

VRO9 Projektionsradiographie: Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ
64-Zeilen Multislice-CT

VR11 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Darstellung des GefaBsystems: Arteriographie
24-Std. Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

VR16 Darstellung des GefaBsystems: Phlebographie

VR17 Darstellung des GefaBsystems: Lymphographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
MRT mit 3,0 Tesla

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Andere bildgebende Verfahren: Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung

VR27 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-
Auswertung

VR30 Strahlentherapie: Oberflachenstrahlentherapie
Linearbeschleuniger mit 2 Photoenergien, 5 Elektroenenenergien, Multilamellen-Kolinator und
ein elektronisches Bildaufnahmesystem zur Verifizierung der Bestrahlungsfelder,
Bestrahlungsplanung mit Hilfe der virtuellen Simulationen

VR31 Strahlentherapie: Orthovoltstrahlentherapie

VR32 Strahlentherapie: Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Strahlentherapie: Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

VR36 Strahlentherapie: Bestrahlungssimulation fir externe Bestrahlung und Brachytherapie

VR37 Strahlentherapie: Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

VR41 Allgemein: Interventionelle Radiologie

VR44 Allgemein: Teleradiologie
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VROO Perkutane lokale Chemotherapie

Zur Freisetzung von Zytostatika direkt in die Leber mittels Katheter

B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-9.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 0

Trifft nicht zu.

B-9.6 Diagnosen nach ICD

B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die Hauptdiagnosen werden bei den entlassenden Fachabteilungen gefihrt.

B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-9.7 Prozeduren nach OPS

B-9.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 3-200  Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel 1.834

2 3-225  Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 849

3 3-607  Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit 708
Kontrastmittel

4 3-207  Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel 521

5 3-605  Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit 509

Kontrastmittel

6 3-828  Kernspintomographie (MRT) der BlutgefaBe auBer der groBen, 420
herznahen Schlagadern und Venen mit Kontrastmittel

7 3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel 323
8 3-222  Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 318
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9 3-203  Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des 314
Rickenmarks ohne Kontrastmittel

10 3-20x  Sonstige Computertomographie (CT) ohne Kontrastmittel 254

B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Strahlentherapie

Art der Ambulanz: Kassenarztliche Ermachtigung des Chefarztes Prof. Dr. Jirgen Buck fur
ambulanten Behandlung

Behandlung von gutartigen und bdsartigen Tumoren
Im Rahmen der Réntgentherapie Mamma-Markierungen und Préparatradiographie

Palliativ (lindernde) analgetische Radiatio

Privatsprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Diagnostik und Therapie im Fachgebiet

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O  stationdre BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-9.11 Apparative Ausstattung

Unsere apparative Ausstattung steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfligung. Daher
verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-15.
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B-9.12 Personelle Ausstattung

B-9.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 7,75
Davon Facharztinnen/ -arzte 50
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Radiologie
Strahlentherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Magnetresonanztomographie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Weiterbildungsermichtigungen

Chefarzt Prof. Dr. Jirgen Buck 5 Jahre Radiologie und Strahlentherapie

B-9.12.2 Pflegepersonal

Trifft nicht zu.

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-9.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft nicht zu.
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitédtssicherung nach § 137 SGB V (BQS-
Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-1.1" fur dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Die Informationen flr den Berichtsabschnitt "C-1.2" fir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

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

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

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

Diabetes mellitus Typ 2 seit Januar 2006
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Wie in den vergangenen Jahren hat sich das Klinikum Minchen Pasing an der konzerninternen,
systematischen Ausleitung fachibergreifender und fachspezifischer Qualitatsindikatoren beteiligt. Seit
Anfang des Jahres 2006 werden Indikatoren quartalsweise ausgewertet. Im Jahr 2008 wurde eine neue
Software eingefiihrt. Aktuell werden somit bis zu 1345 Indikatoren quartalsweise berechnet. Die
Ergebnisse der Indikatoren werden innerhalb dem Klinikum Minchen Pasing in regelmaBigen
Abstédnden mit den Chefarzten und den Behandlungsteams analysiert. Dabei werden Hinweise auf
Dokumentationsfehler, Probleme bei internen Abldufen und naturlich in erster Linie medizinische
Verbesserungsmaoglichkeiten gesucht.

Die Indikatoren decken das gesamte Spektrum der externen Qualitdtssicherung nach nach § 137 SGB V
(BQS-Verfahren) ab. Weiter werden Indikatoren aus Abrechnungsdaten der Krankenhausverwaltung
berechnet.

Es handelt sich hierbei um Kennzahlen verschiedenster Herkunft (z.B. RHON-KLINIKUM AG, Verband
der Universitatsklinika Deutschlands, Patientensicherheits-Indikatoren). Ein neuer Satz von Indikatoren
Uberprift die Datenqualitdt. So konnen auch Kodier - und Dokumentationsfehler zeitnah erkannt und
abgestellt werden, was in Folge wieder zu einer verbesserten Aussagekraft unserer Kennzahlen flihrt

Die fiir die Veroffentlichung geeigneten Indikatoren nach dem System der BQS (www.bgs-online.de)
werden im Kapitel C-1.2AI und C-1.2BI und im Internet der RHON-KLINIKUM AG dargestellt.

Nachfolgend veroffentlichen wir
B Weitere Indikatoren aus dem BQS-Verfahren
B Indikatoren aus Abrechnungsdaten

B Ergebnisse von Qualitatssicherungsmodulen, die freiwillig oder nach Landesrecht erhoben
werden.
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Sofern Indikatoren in der RKA entwickelt wurden, so ist Ihre Logik fir Nenner (Grundgesamtheit) und
Zahler (auffallige Falle) Zielwert im Internet (http://www.rhoen-klinikum

Eg.comgrkagcmsgrka 24deu433344.htm!) dargestellt.

Qualitatsindikator Ergebnis  Ergebnis  Ergebnis 2008 Zahler/ RKA-
2006 2007 2008 Nenner Durchschnitt
2008
Mortalitat wahrend des 0,2% 0,2% 0,4% 40 /10.864 0,44%
Krankenhaus-

aufenthaltes bei
Patienten mit PCCL 0 bis
2 gemaB DRG-Systematik

Behandlungspflichtige 1,9% 3,6% 4,2% 23 /542 3,47%
Nachblutungen nach
Tonsillektomie

Wiederaufnahmen und 0,9% 0,0% 1,1% 1/94 0,4%
andere Wiederkehrer

innerhalb der oberen

Grenzverweildauer bei

Infektionen der

Atmungsorgane

Wiederaufnahmen und 2,1% 0,0% 0,4% 1/ 286 1,29%
andere Wiederkehrer

innerhalb der oberen

Grenzverweildauer bei

Herzinsuffizienz

Neurologische Stérungen 0,0% 0,0% 0,0% 0/42 0,39%
nach Band-
scheibenoperationen

Postpunktionelles 10,0% 7,4% 9,1% 3/33 4,56%
Syndrom

Perforation nach 0,0% 0,0% 0,1% 1/729 0,44%
Koloskopie

Notwendigkeit eines 3,4% 3,97% 4,6% 8/175 4,94%

Zweiteingriffs (Revision)
nach Kolonoperationen
(einschlieBlich Rektum)

Notwendigkeit eines X X 8,1% 5/62 5.55%
Zweiteingriffs (Revision)

nach Kolonresektionen

(einschlieBlich Rektum)*

Kommentar zum Indikator "Notwendigkeit eines Zweiteingriffs nach Kolonresektionen" handelt es
nicht um operative Komplikationen, sondern um ein reguldres zweizeitiges chirurgisches Vorgehen mit
Anlage einer voriibergehenden Schutzfistel, die nach 6 Wochen wieder beseitigt wird.


http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
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Qualitaitsmanagement Bauchaortenaneurysma

Die GefédBchirurgische Klinik nimmt seit dem Jahr 2005 am Qualitdtsmanagement
"Bauchaortenaneurysma" der Deutschen Gesellschaft fir GefaBchirurgie (DGQG) teil.

Nachfolgend werden ausgewahlte Qualitatsindikatoren dargestellt:

OP-Technik: offen (alle Falle) 23,1 8,6 3/35 54,2
OP-Technik: endovaskular (alle 76,9 91,4 32/35 44.8
Falle)

Aufenthaltsdauer postoperativ auf 83,3 66,7 2/3 48,3

der Intensivstation:< 0 bis 4 Tage
bei offenen Eingriffen

Aufenthaltsdauer postoperativ auf 95,0 100 32/32 48,3
der Intensivstation:< 0 bis 2 Tage
bei endovaskuaren Eingriffen

postoperative Wundinfektion (alle 0,0 0,0 0/35 104
Falle)

Letalitat nach offenen Eingriff 16,7 33,3 1/3 10,1
(rupturierte und nicht rupturierte

Falle)

Letalitat nach endovaskularen 0,0 0,0 0/32 2,6

Eingriff (rupturierte und nicht
rupturierte Falle)

Bei der Letalitat nach offenen Eingriffen handelte es sich um Notfalleingriffe bei Zustand nach
rupturierten Bauchaortenaneurysma, bei denen sich die Patienten praoperativ bereits im
Schockzustand befanden.

Tumorregister Miinchen:

Die Fachabteilungen des Klinikums Miinchen Pasing beteiligen sich am Tumorregister Miinchen (TRM).
Das Minchener Tumorregister ist eine Einrichtung des Tumorzentrums Miinchen der Ludwig-
Maximilians-Universitat und der Technischen Universitat, 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 unterstitzen.

Quelle: Tumorregister Miinchen (TRM) des Tumorzentrums Minchen, TZM)
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 11

Knie-TEP 50 80

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

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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D-1 Qualitatspolitik

Erstklassige medizinische Versorgung, personlich und nah

Wir als die Kliniken Miinchen Pasing und Perlach GmbH sehen unsere Aufgabe und Ziel, allen unseren
Patienten und Partnern im Umfeld und dariiber hinaus jederzeit eine erstklassige medizinische
Betreuung und Unterstiitzung in allen gesundheitlichen Fragestellungen bereit zu stellen. Die
personliche und umfassende Firsorge flr unsere Patienten leisten wir mit fachkundigen und
sozialverantwortlichen Mitarbeitern und Partnern.

Leitsatze

B Wir sehen uns als Kliniken mit sozialer Verantwortung und sind fir alle Menschen der
Ansprechpartner in gesundheitlichen Fragen vor Ort.

B Unser interdisziplindres Team arbeitet Hand in Hand und bietet damit eine umfassende
Versorgung auf kurzen Wegen.

B Mit modernster Technik in erfahrenen Handen leisten wir schnelle und zuverlassige Hilfe.

B Durch ein standig optimiertes Qualitdtsmanagementsystem sichern wir Gesundheitsversorgung
auf hochstem Niveau.

B Unser besonderes Anliegen ist die persdnliche Betreuung und die menschliche Nahe im Rahmen
eines hohen medizinischen Standards.

B Offenheit, Respekt und Zuwendung pragen den Umgang mit unseren Patienten, deren
Angehdrigen, unseren Kollegen und Partnern.

B Unsere Patienten sehen wir als Persdnlichkeit mit Eigenverantwortung, deren Stérken,
Schwachen und Gefihle wir ernst nehmen und achten. Wir begegnen jeden Menschen, wie wir
selbst behandelt werden wollen - mit Respekt, Wertschdtzung und Vertrauen.

B Wir nehmen die Anforderungen, Anregungen und Wiinsche unserer Patienten und Mitarbeiter
wahr und nutzen sie zur standigen Verbesserung.

B Sowohl die fachliche als auch die soziale Kompetenz unserer Mitarbeiter und Partner sind die
wichtigsten Grundlagen unserer Leistungsfahigkeit und entscheidend fiir den Erfolg unserer
Kliniken.
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Ziele

MaBnahmen

Erfolgskontrolle

Erbringung von medizinischen,
wirtschaftlich erfolgreichen
Leistungen und
Serviceleistungen, die an die
Versorgungsstruktur des Hauses
angepasst sind

Patientenversorgung auf hohem
Niveau nach neuestem
gesicherten Stand der Medizin

Vertrauen unserer Patienten und
Angehdrigen

Fachlich und menschlich
kompetente Mitarbeiter, die
positiv nach innen und auBen die
Interessen der Klinik vertreten

Angemessene Vergltung unserer
Leistungen durch ein
partnerschaftliches Verhalten mit
den Kostentragern

Auswahl der Leistungen in den
Fachabteilungen nach
medizinischen, wirtschaftlichen
und sozialen Gesichtpunkten

Moderne, technische Ausstattung
mit regelmaBiger Wartung

Individuelle Einbeziehung und
Information der Patienten und
Angehdrigen, Umsetzung des
Beschwerdemanagements,
Qualifizierte Mitarbeiter

richtige Mitarbeiterauswahl,
Aufstellen eines
Fortbildungsplans (zielgerichtet)
Vermittlung eines positiven
Image

Darstellung der haus- tariflichen
Leistungsfahigkeit

Zeitnahe Rechnungsstellung
Transparenz von Leistungen und
Kosten

Case-Mix

Erlossituation der
Fachabteilungen
Fallzahlentwicklung
Beschwerde- und
Verbesserungsmanagement

Beschwerde- und
Verbesserungsmanagement
Interne Audits
Risikomanagement

Beschwerde- und
Verbesserungsmanagement
Fachabteilungsspezifische
Patientenbefragungen

Mitarbeiterbefragung
Beschwerde- und
Verbesserungsmanagement
Leben der Leitgedanken

Positive
Verhandlungsatmosphére
Budgetergebnisse

Jeder zertifizierte Bereich definiert seine eigenen Ziele mit Jahresverlaufen, die regelmaBig Uberprift
und zur kontinuierlichen Verbesserung genutzt werden.

Die Ergebnisse werden in Form von Reportings, Konzernmeldungen und Besprechungen in den
verschiedenen Gremien der Klinik kommuniziert.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Das Qualitdtsmanagement ist organisatorisch der Geschéftsfihrung angegliedert und wird als
Fihrungsaufgabe angesehen. Die Qualitdtsmanagementbeauftragte ist in Abstimmung mit der
Geschéftsfihrung fir die Koordinierung der Qualitdtsmanagementaktivitaten, fir die Umsetzungen
und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements sowie als Bindeglied zwischen den einzelnen
Bereichen der Klinik zustandig.

Das Aufgabengebiet umfasst die Durchfiihrung, Begleitung beziehungsweise Beratung
qualitatsrelevanter Projekte sowie deren Ergebniskontrolle in Form von internen Audits.

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

Gremien, die in das Qualitdtsmanagementsystem integriert sind:
B Arzneimittelkommission

Transfusionskommission

Hygienekommissionssitzung

Verbandsmittel- und Wundkommission

Laborkommission

Arbeitssicherheitssitzung

Qualitatskommission

Beauftragtenwesen (Verantwortliche Mitarbeiter fiir die Kontrolle der Einhaltung und
Umsetzung von gesetzlichen Vorgaben)
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D-4 Instrumente des Qualitdétsmanagements

Das Qualitatsmanagementsystem wird im Sinne eines PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act) umgesetzt.
P - Plan: In der Planungsphase werden MaBnahmen zur Qualitdtsverbesserung entwickelt.

D - Do: Die geplanten MaBnahmen werden im gesamten Unternehmen umgesetzt.

C - Check: Die MaBnahmen werden hinsichtlich ihrer Zielwirksamkeit kontrolliert und bewertet.

A - Act: Auf Grundlage des Check-Ergebnisses werden eventuelle KorrekturmaBnahmen eingeleitet.

Fir die kontinuierliche Messung und Analyse der Qualitat werden folgende Instrumente eingesetzt:
B Rickmeldebogen flr Patienten, Angehorige, Mitarbeiter und externe Partner

Spezielle Befragungen bei Patienten, Einweisern und Mitarbeitern

Hygienemanagement (zum Beispiel Hygienevisiten, Infektionsstatistiken)

Arbeitsplatzbegehungen (zum Bereich Brandschutz und Arbeitssicherheit)

Fehleranalyse und Risikomanagement

Komplikationsbesprechungen

Wartezeitenmanagement

Interdisziplindre interne Fortbildungsveranstaltungen

Fortbildungen nach gesetzlicher Vorgabe

Durchfiihrung von Kommissionen im Rahmen des internen Besprechungsmanagements

Interne und externe Uberpriifungen

Neben einer externen Uberpriifung versucht das Klinikum auch mit internen Audits die Funktionalitt
des QM Systems einzuschatzen und Verbesserungspotentiale fiir die einzelnen QM-Prozesse
herauszufinden. Jahrlich werden in allen Bereichen zur Erstzertifizierung und Uberwachungsaudits
interne Audits durchgefihrt, in denen nach Starken aber auch Schwéachen der Ablaufe gesucht werden.
In den internen Auditberichten werden die Ergebnisse zusammengefasst. Aus der Gesamtheit der
Berichte entsteht ein MaBnahmenplan, der alle erforderlichen Aktivitaten zur Verbesserung des QM-
Systems in einem vorgegebenen Zeitplan mit personeller Zustandigkeit protokolliert.

Jahrlich finden auch Managementbewertungen mit den Fiihrungskraften der Fachabteilungen statt.
Die Bewertung umfasst alle Kapitel der DIN EN ISO 9001:2000 und trifft eine positive oder negative
Aussage Uber die Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems. Samtliche
Managementbewertungsberichte werden durch die QMB zu einem Gesamtbericht zum Anfang des
Kalenderjahres fur die Geschéftsflihrung zusammengefihrt.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Aufbau eines Darmzentrums

Jahrlich erkranken ca. 60.000 Menschen in Deutschland an Darmkrebs, fast 30.000 versterben pro Jahr
an dieser Erkrankung. Bei friihzeitiger Diagnosestellung sind die Heilungschancen jedoch exzellent. Um
diesem Umstand gerecht zu werden, ist eine Biindelung der Fachkompetenz verschiedener
medizinischer Facher in sogenannten Organzentren von gro3er Bedeutung. Basis hierfiir sind aktuelle
Leitlinien und fundierte wissenschaftliche Erkenntnisse. Im Ergebnis ermdglicht dies eine ganzheitliche,
individuelle Behandlung des Patienten durch alle notwendigen und am Behandlungsprozess
beteiligten Fachrichtungen, welche die unterschiedlichen Formen des Darmkrebses berlicksichtigen.
Dadurch wird eine individuelle, dem Stadium angemessene, medikamentdse und/oder operative
Therapie realisiert. Unter Beteiligung niedergelassener und klinischer Strukturen wurde ein Netzwerk
aus den Disziplinen Gastroenterologie, Viszeralchirurgie, Strahlentherapie, Onkologie und Pathologie
am Klinikum Minchen Pasing gegriindet. In wéchentlichen Tumorkonferenzen wird jeder Patient des
Darmzentrums in Anwesenheit aller Behandlungspartner fachlich diskutiert. Zum ganzheitlichen
Konzept gehdren zudem samtliche unterstlitzende Mdglichkeiten, die dem Zentrum in Form von
Stoma- und Selbsthilfegruppen angegliedert sind. Nach intensiver Vorbereitung und einer zweitagigen
Uberpriifung durch die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) wurde das Klinikum Miinchen Pasing im Juni
2008 als zertifiziertes Darmzentrum Miinchen West anerkannt.

Erweiterung des Leistungsspektrums - Neurologie und Neurophysiologie

Zum 01.09.2008 tbernahm Dr. Christian Lechner die Leitung der Neurologie sowie der Klinischen
Neurophysiologie am Klinikum Minchen Pasing. Schwerpunkt ist die interdisziplindre Behandlung der
Schlaganfallpatienten aus der Region im TEMPIS-Verbund gemeinsam mit der Medizinischen Klinik 1.

Hintergrund ist die steigende Zahl von Schlaganféllen und anderer neurologischer Erkrankungen, der
vor allem im Westen Miinchens nicht hinreichend abgedeckt werden kann. Schlaganfélle werden auf
Stroke Unit Niveau diagnostiziert und behandelt. Zuséatzlich wird auf der Schlaganfallstation eine
moderne Ultraschall-Einheit zur GefaBdiagnostik aller neurologisch relevanten HirngefaBe
bereitgestellt. Die weiteren Behandlungsschwerpunkte sind Kopfschmerzsyndrome,
Demenzerkrankungen, Parkinson, Entziindungen oder andere Schadigungen des Nervensystems sowie
Epilepsien und unklare Bewusstseinsstérungen. Das Pflegepersonal wird vom Therapeutenteam
(Logopadie, Ergotherapie und physikalischer Therapie) unterstitzt.
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Diabeteszentrum mit Anerkennung der deutschen Diabetesgesellschaft

Rund 8 Millionen Menschen leiden in Deutschland an einem Diabetes mellitus mit entsprechenden
Folgeerkrankungen, so dass eine optimal angepasste Therapie wichtig ist, um den Verlauf der
Erkrankung prognostisch glinstig zu beeinflussen.

Die Basis fuir das Diabeteszentrum wurde 2006 von Chefarztin Prof. Dr. Mayinger, Medizinische Klinik 2
gelegt. Durch die Deutsche Diabetesgesellschaft (DDG) wurde die Anerkennung als
Behandlungseinrichtung flr Patienten mit Typ II Diabetes ausgesprochen.

Weitere MaBnahmen zur Erfiillung der
Strukturqualitat:
B Erweiterung des Stellenplans um eine weitere Diabetesberaterin (DDG)

B Einstellung einer Wundassistentin

Prozessqualitat:

B EinfUhrung und Umsetzung von Prozessbeschreibungen zur Behandlung von Patienten mit
Diabetes mellitus

B Erarbeitung von individuellen Behandlungsplanen

Ergebnisqualitat
B Patientenbefragung

B Anonymisierte Erfassung von Qualitatsindikatoren nach Vorgabe der DDG (z.B. Blutdruck, Body-
Mass-Index und Blutzuckerwerte)

Der Erfolg des Zentrums zeigt sich auch an der Steigerung der Zahl der Diabetesberatungsleistungen,
die sich seit Vorjahr 2007 nahezu verdreifacht haben. Schwerpunkte der Beratung und Versorgung sind
Diagnostik und Therapie des Typ 1 und Typ 2 Diabetes sowie deren Komplikationen und Schwangere
mit Diabetes.
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High-Tech durch Diagnostik mit Magnetresonanztomographen

Das Institut fir Rontgendiagnostik und Strahlentherapie und Medizinische Klinik 1 verfligt seit Juni
2008 Uber eines der modernsten Hochfeld 3.0 T MRT Systeme auf dem Markt. Ohne jede
Strahlenexposition wird eine Bilddiagnostik erreicht und ermdglicht eine erhebliche Verbesserung und
Erweiterung der diagnostischen Mdéglichkeiten. Es gestattet dem Patienten haufig mit dem Kopf
auBerhalb des Gerédtes zu bleiben. Fiir den Bebtrieb in einem besonders abgeschirmten Raum mussten
BaumaBnahmen im Bereich der Radiologie durchgefiihrt werden. Das Gerét ist fir alle Regionen des
menschlichen Korpers nutzbar. Er erzielt jedoch den gréBten Nutzen in der neurologische Bildgebung,
GefaBdarstellungen aller Art - und die Herzdiagnostik. Auch in der Tumordiagnostik erschlieBen sich
neue Dimensionen: Bereits ab zwei Millimetern GroBe sind Tumore oder andere Veranderungen im
Korperinneren erkennbar. Zu den Spezialitdten des neuen Gerédtes zahlt auch die Diagnostik im Bereich
der kleinen GeféaBe des Gehirns, der groBen GefaBe im Brustkorb, der Bauchorgane und des Dickdarms.

Aktualisierung / Einfiihrung der Expertenstandards in der Pflege

Zunéachst erfolgt im Sommer 2008 die Bildung einer Expertenarbeitsgruppe bestehend aus der
Referentin flr Fortbildung, den Pflegedienstleitungen beider Standorte sowie den Bereichsleitungen.
Im Abgleich des Ist-Standes mit den Ergebnissen aus der Literaturrecherche wurden Vorschlage fir die
einzelnen Pflegestandards erarbeitet. Die Ergebnisse wurden in den Bereichsleitungsbesprechungen
vorgestellt und auf die jeweiligen Gegebenheiten angepasst. Folgende Expertenstandards werden in
den Kliniken in den Jahren 2008 bis 2009 geschult, Uberarbeitet bzw. angepasst und in den Klinikalltag
etabliert.

Ziele MaBnahmen

Dekubitusprophylaxe Erhebung und Dokumentation des Dekubitusrisikos
Einleitung von entsprechenden MaBnahmen
Dokumentation / Auswertung anhand der Kriterien der Bayerischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in der stationaren
Versorgung (BAQ)

Sturzprophylaxe Erhebung und Dokumentation des Sturzrisikos
MaBnahmen zur Minimierung des Risikos
Dokumentation der Patientensttirze

Entlassungsmanagement Anamnese
Zugige Information an den Sozialdienst mit Bedarfsermittlung
Entlassprotokoll

Schmerzmanagement Einschatzung der Intensitat des Schmerzes anhand einer
Schmerzskala

Kontinenzforderung Anamnese
Bedarfsermittlung zur Inkontinenzversorgung und deren
Verbesserung

Chronische Wunden Beurteilung von Wunden
Einsatz von Materialen zur Wundversorgung
Wunddokumentation

Einfithrung eines Risikomanagements

Die systematische Erfassung und Bewertung von Risiken sowie die Steuerung von Reaktionen auf
festgestellte Risken ist ein Instrument flir die Patientensicherheit in der Klinik.
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Unterschieden wird zwischen 3 Gruppen unerwiinschter Ereignisse:

Kritischer Fehler, bei der die Gefahr der Wiederholung oder die Beeintrachtigung der Gesundheit und
des Wohlbefindens von Patienten und Mitarbeitern zu erwarten ist. Das Abweichverhalten wird
rechtzeitig erkannt und ein tatsachlicher Fehler kann vermieden werden oder ein Fehler, der zu einem
Schaden bei Patient oder Mitarbeiter flihrte.

Hauptfehler, Unerwiinschte Ereignisse ohne unmittelbare Auswirkung auf Gesundheit und
Wohlbefinden von Patienten und Mitarbeitern, die aber zum Ausfall der Dienstleistung oder zu einer
wesentlichen Herabsetzung der Dienstleistungsqualitét fihren.

Nebenfehler: Unerwiinschte Ereignisse beeinflussen die Dienstleistungsqualitat eher geringfiigig
(Schonheitsfehler).

Zur Meldung von Beinahe-Fehlern und Fehlern nutzen unsere Kliniken anonymisierte Berichtssysteme.
In Zusammenarbeit mit der Geschaftsfihrung und Fachexperten aus den Abteilungen der Klinik
werden die Meldungen bewertet, analysiert und der Status der GegenmaBnahmen kontinuierlich
Uberwacht. Informationen zur Fehlervermeidung werden an die betreffenden Besprechungsgremien
weitergeleitet. Ziel des Meldesystems ist das Lernen aus Fehlern und Sensibilisierung der Mitarbeiter.

Einarbeitung neuer arztlicher Mitarbeiter

Die sorgfaltige und systematische Einarbeitung von neuen arztlichen Mitarbeitern ist ein wesentliches
Qualitatsmerkmal der Klinik als Baustein fir zufriedene Mitarbeiter. Die Leitung und die zusténdigen
Vorgesetzten haben dafiir zu sorgen, dass die organisatorische Einweisung und die fachliche
Einarbeitung geplant und in Abstimmung mit den Beteiligten durchgefiihrt wird. Auf diese Weise soll
die reibungslose und schnelle Integration neuer Mitarbeiter gewahrleistet werden.

Durch die Personalabteilung erhélt jeder Mitarbeiter eine Mappe mit Informationen und wichtigen
Regelungen in der Klinik. Zuséatzlich erhalt jeder arztliche Mitarbeiter einen Einarbeitungsplan der
Fachabteilung. Ansprechpartner fiir den neuen Mitarbeiter ist ein Mentor der Fachabteilung. Zurzeit
verfligen Uber die speziellen Einarbeitungsplane die zertifizierten Bereiche. Diese MaBnahme wird
schrittweise in allen medizinischen Bereichen umgesetzt.

Modernisierung und Erweiterung

Es wurde eine umfassende Modernisierung und Erweiterung mit Neubau eines Betten- und
Funktionstraktes zur Optimierung der baulichen Strukturen konzipiert.

1. Bauphase (Juli 2008 bis Juni 2009)

Neubau eines Parkhauses mit 312 Stellplatzen

Neubau einer 6ffentlichen Kindertagesstatte mit zwei Kindergruppen
2. Bauphase (November 2008 bis 2011)

Neubau Sud

Anbindung eines neues Bettenhaus und Funktionsgebdude an den Behandlungsbau II mit neue
Nothilfe, Radiologie, Intensiv- und Intermediate Care-Einheiten, ein OP-Zentrum, Funktionsraume und
moderne Patientenzimmer. Die Grundsteinlegung erfolgte im Marz 2009.

3. Bauphase (2011 bis 2012)

Generalsanierung Sudfliigel, Zwischenbau und Behandlungsbau II
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Gute medizinische und pflegerische Qualitdt muss einem kritischen Blick von auBen auf die Abldufe,
auf die beteiligten Personen und vor allen auf die Ergebnisse standhalten konnen. Auf diesem Grund
stellen sich das gesamte Klinikum wie auch einzelne Abteilungen regelmaBig einer Uberpriifung durch
externe Organisationen: Externe Zertifizierungsstellen sowie Bundes- beziehungsweise
Landesgeschéftsstelle fir Qualitatssicherung (siehe Kapitel C). Weiterhin lassen sich einzelne
Fachabteilungen durch die medizinischen Fachgesellschaften bewerten.

Die Kliniken Miinchen Pasing und Perlach GmbH hat das Ziel ihre Standorte zertifizieren zu lassen. Als
Verfahren wurde ein Qualitdtsmanagementsystem nach den Normen der DIN EN ISO 9001:2000
ausgewahlt. Vorteil ist, dass Einzelbereiche der verschiedenen Fachabteilungen sich einer Priifung
unterziehen kénnen. Jahrlich findet ein Uberwachungsaudit und im dritten Jahr die Rezertifizierung
statt.

Chirurgische Klinik
Zertifizierung der Sektion Viszeralchirurgie nach DIN EN ISO 9001:2000 im Juni 2008

Zertifizierung des Darmzentrums Miinchen West durch OnkoZert im Auftrag der deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) im Juni 2008. Mitbeteiligte Fachabteilungen als Hauptbehandlungspartner:
Medizinische Klinik 2, Institut fir Rontgendiagnostik und Strahlentherapie, Institut fir Pathologie sowie
hamat-onkologische Praxis (Drs. Schick, Schmidt und Wiesmeier) in Mlinchen-Pasing als
Kooperationspartner

Neurologie und Klinische Neurophysiologie

Zertifizierung der Schlaganfalleinheit nach DIN EN ISO 9001:2000 im November 2008
Medizinische Klinik 1

Zertifizierung des Herzkatheterlabors nach DIN EN ISO 9001:2000 im November 2008
Medizinische Klinik 2

Anerkennung des Diabeteszentrums als Behandlungseinrichtung fiir Patienten mit Typ II Diabetes
.Basisanerkennung Stufe 1 nach den Richtlinie der deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)

GefaBchirurgie

Zertifizierung der GefaBchirurgie durch die Deutsche Fachgesellschaft fiir GefaBchirurgie (DGG) im Juni
2007 - Bezeichnung ,Zertifiziertes GefaBzentrum”

Institut fiir Rontgendiagnostik und Strahlentherapie
Zertifizierung der Strahlentherapie nach DIN EN ISO 9001:2000 im November 2008

Das Audit nach § 83 Strahlenschutzverordnung durch die Arztliche Stelle der Bayerischen
Landesarztekammer im November 2008 bescheinigt dass der medizinische und physikalische Teil und
die technische Umsetzung eine hohe Qualitat aufweisen.

Physiotherapie und Physikalische Therapie
Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000 im November 2008
Qualitdtsmanagement (QM-Zentrale)

Zertifizierung der QM-Zentrale nach DIN EN ISO 9001:2000 im Juni 2008
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Selbstinspektion / Qualitatskontrolle

Internes Audit zur Transfusionsmedizin: Qualitatssicherung in der Hdmotherapie nach den Richtlinien
der bayerischen Landesarztekammer zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur
Anwendung von Blutprodukten. Die Audits finden jahrlich anhand eines Berichtsbogens mit dem
extern beauftragten Transfusionsbeauftragten (Synlab Labormedizin) statt.

Durchfiihrung von internen Audits und Managementbewertung im Rahmen der Zertifizierung und
Anforderungen der DIN EN ISO 9001:2000

Neben der kontinuierlichen internen Qualitatskontrolle (Mitfihrung von Richtigkeits- und
Prazisionskontrollproben in jeder analytischen Serie mit entsprechender Dokumentation) stellt die
regelmaBige Teilnahme an externen QualitatskontrollmaBnahmen (Ringversuchen) ein zentrales Prinzip
zur Qualitatssicherung dar.

Institut fiir Pathologie
Qualitatssicherungs-Initiative Pathologie (QuIP):

Zertifikat Uber die Teilnahme am Ringversuch 2008 ,HER-2/neu, Mammakarzinom”: Mit Erfolg
teilgenommen

Labormedizin (Synlab Labormedizin)
Deutsche Gesellschaft fur klinische Chemie (DGKL):

Zertifikate Uber die Teilnahme an den Ringversuchen (4x jahrlich) fir samtliche durchgefiihrten
Laborparameter (Blutbild, klinische Chemie, Urinuntersuchungen, Gerinnungswerte)

Referenzinstitut fiir Bioanalytik:

Zertifikat Uber Ringversuche in der Transfusionsmedizin (Blutgruppen)

Externe Qualitatssicherung

Teilnahme an allen verpflichtenden Modulen der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft fiir
Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ). Naheres siehe Berichtsteil C.

Teilnahme der GefaBchirurgie am Qualitdtsmanagement Bauchaortenaneurysma der Deutschen
Gesellschaft fur GefaBchirurgie (DGG)

D-7 Hygiene

Die Abteilung Hygiene ist organisatorisch der Geschaftsfihrung angegliedert und arbeitet mit dem
arztlichen Direktor des Klinikums Pasing zusammen. Die Hygienefachkrafte werden durch eine externe
Hygienefacharztin beraten. Es sind zwei Hygienefachkrafte jeweils zu 40 und 50 % beschaftigt.

In beiden Hausern sind hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Mitarbeiter auf allen
Stationen, bzw. Funktionsabteilungen ernannt.

Das Hygienemanagement wird durch die Abteilung QM-Konzern koordiniert. Unterstitzt wird diese
durch einen leitenden Hygieniker, der in allen Bereichen der Hygiene berat und die Umsetzung der
Richtlinien Uberprift.

Hygieneumsetzung

Um eine gute hygienische Basis fiir die Mitarbeiter zu schaffen, wurden Themen wie Basiswissen
Mikrobiologie, Infektionslehre, multiresistente Keime und Aktion Saubere Hande regelmaBig
bereichsbezogen geschult. Im Vordergrund stand 2008 die Aktion Saubere Hande, die auch eine
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Beteiligung am Hand- Kiss voraussetzt. Hygienevisiten der einzelnen Bereiche werden jahrlich
mindestens 1x durchgefiihrt. Die Hygienekommission findet 2x jahrlich statt.

Es werden routineméBig qualitatsichernde MaBnahmen in den Bereichen Endoskopie, Trinkwasser,
Bewegungsbad Physiotherapie, Desinfektionsautomaten fiir Instrumente, Sterilisatoren und
mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen durchgefihrt.

Um der Weiterverbreitung von hochresistenten Erregern vorzubeugen, werden Patienten nach einem
empfohlenem Schema des Robert-Koch-Instituts bei der Aufnahme gescreent, um diese bei
auffalligem Erregernachweis entsprechend den Richtlinien zu isolieren, zu behandeln und zu erfassen.

Weitere MaBnahmen:

B Umsetzung der Surveillance nach § 23,6.

B Meldepflichtige Infektionskrankheiten werden erfasst und dementsprechend wurde ein
Ausbruchsmanagement etabliert, da in den letzten Jahren die Tendenz der
Durchfallerkrankungen stetig anstieg

B Teilnahme an Arbeitssicherheitssitzungen und enge Zusammenarbeit mit der Fachkraft fir
Arbeitssicherheit. Beratende Tatigkeit im Bereich Bau- und Neubauplanung.

B Erstellung und Aktualisierung von Hygiene- Reinigungs- und Desinfektionsplanen. Hinterlegung
von allen relevanten Regelungen im Intranet.

B Hygienebeauftragte Mitarbeiter erhielten 2008 eine umfangreiche Schulung in Mikrobiologie
und praktischer Krankenhaushygiene.

B Organisation Arbeitskreis Hygiene.

B Teilnahme an Hygieneprojektgruppensitzungen vierteljahrlich, in denen aktuelle Themen
bearbeitet werden. Besuch von Kongressen und externen Fortbildungen.

Aktion saubere Hiande

Infektionen in Kliniken (ca. 500.000) sind mit zusatzlichem Leid der Patienten, langerer
Krankenhausverweildauer und damit auch zusétzlichen Kosten verbunden. Die wichtigste MaBnahme
zur Vermeidung der Ubertragung von Infektionserregern ist die sorgfaltige Handedesinfektion.

Unter der Forderung des Bundesministerium fir Gesundheit haben das Aktionsblndnis
Patientensicherheit, die Gesellschaft fir Qualitdtsmanagement in der Gesundheitsversorgung e. V. und
das Nationale Referenzzentrum fir die Surveillance von nosokomialen Infektionen auf bundesweiter
Ebene eine entsprechende Initiative ins Leben gerufen - die ,Aktion Saubere Hande" (22.10.2008).
Aufmerksam gemacht wurde auf die Aktion in der Klinik mit Aushdngen, Flyern und Buttons zum
Anstecken fur die Mitarbeiter.

Die Ziele der Aktion waren die Verbesserung des Handedesinfektionsverhaltens, eine Optimierung des
Arbeitsumfeldes des Klinikpersonals hinsichtlich der Verfiigbarkeit von Handedesinfektionsmittel und
vorrangig die Verbesserung der Patientenversorgung durch Reduktion von Klinikinfektionen.

Aktionen:

B Hygienische Handedesinfektion unter Anleitung der Fachkrafte fiir Hygiene und Bewertung der
Qualitat mit UV-Licht

B Beratung zu Handedesinfektionsmitteln und Hautpflege

B Informationsfilm zu den Themen Handedesinfektion in der Klinik und MRSA (multiresistente
Keime)

B Informationsmaterial

B Verewigung des Handabdrucks auf einer Leinwand
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D-8 Sektoriibergreifende Versorgung, Kooperationen, Partnerschaften

Fur die optimale vernetzte Versorgung der Patienten arbeitet das Klinikum Minchen Pasing eng mit
verschiedenen externen Partnern zusammen:

Integration der Bereitschaftspraxis Minchen West in die Klinik Initiative der Minchner Hausarzte
Arzte Miinchens e.V. mit Schulungsverein und Fortbildungen

Arztenetzwerk Miinchen West

Hamato-Onkologische Praxis in Mlinchen-Pasing zur Versorgung von Tumorpatienten

Enge Zusammenarbeit mit verschiedenen Selbsthilfegruppen (im Rahmen des Darmzentrums
und Schlaganfalleinheit)

Palliativstation
Ambulante Hospizeinrichtungen

Deutsche Herzstiftung
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81241 Minchen

Telefon (089) 88 92 - 2512
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Qualitatsmanagement
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Telefon (089) 88 92 - 2876
Telefax (089) 88 92 - 2412

Email jutta.sauer@kliniken-pasing-perlach.de

Link
www.kliniken-pasing-perlach.de

Anfahrtsplan
Offentliche Verkehrsmittel:
— Das Klinikum Minchen Pasing liegt
Verdistrafie direkt am Nordende des Pasinger
Stadtparks. Es ist mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln sehr gut zu erreichen.
Vom Pasinger Marienplatz
(StraBenbahnlinie 19) sind es ca. 10
Gehminuten, vom S-Bahnhof (Linie 4/5/6
und 8) ca. 15 Gehminuten. Sie kbnnen

auch die Buslinien 160 und 162 nutzen,
die direkt vor dem Klinikum halten.
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