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VORWORT

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

der Qualitatsbericht gem. § 137 Abs. 1 SGB V ist fiir alle Krankenhauser fiir
das Jahr 2008 verpflichtend zu erstellen. Die Klinik Josephinum sieht diese
gesetzliche Verpflichtung zur Erstellung eines Qualitatsberichts als Chance,
die Qualitat nach auBen zu dokumentieren und sich mit anderen Kranken-
hausern messen zu kdnnen. Schon seit langerem betreiben wir ein internes
Qualitatsmanagement und freuen uns, [hnen im Qualititsbericht 2008/2009
das Ergebnis prasentieren zu dirfen. Fiir uns stellt dieser Bericht das Ergebnis
der bisher durchgefiihrten Qualitatsbemiihungen und zugleich die Motivation
fuir kiinftige Analysen von Verbesserungspotentialen dar. Der Qualitatsbericht
gliedert sich in vier Teile. Der Bericht enthalt im Abschnitt A allgemeine
Struktur- und Leistungsdaten, im Abschnitt B fachabteilungsspezifische
Struktur- und Leistungsdaten. Abschnitt C informiert Sie liber die Ergebnisse
unserer Qualitatssicherung. Im Teil D erfahren Sie mehr (iber unsere Quali-
tatspolitik und unser Qualitdtsmanagement. Wir hoffen, dass Sie die Darstel-
lung unserer Leistungen und Projekte anregt und Sie davon liberzeugt sind,
dass Sie sich im Krankheitsfalle in der Klinik Josephinum in guten Handen

befinden.

August 2009

DIE KLINIKLEITUNG
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EINLEITUNG

Die Klinik Josephinum tragt mit ihren 112 Betten zu einer raumlich nahen
Krankenversorgung im Zentrum von Miinchen bei. Die Geschichte der Klinik
begann 1893, als der Geheime Sanitdts- und Hofrat Dr. med. Guido Jochner
die Klinik Josephinum griindete. 1929 brachte er die Klinik in die ,Guido und
Olga Jochner'sche Stiftung” ein.

Dr. Jochners Initialziindung bereitete den Weg fiir die Klinik Josephinum in
ihrer heutigen Form. Der hohe Anspruch in der Klinik Josephinum, den Dienst
am Menschen als Ganzes zu sehen, Krankheiten zu heilen und in Gesundheit

tberzuleiten, hat eine tiber 110-jdhrige Tradition.

Die Klinik Josephinum bietet jahrlich ca. 4.400 Patienten eine ganzheitliche
ambulante und stationdre Versorgung in den Fachabteilungen Chirurgie,
Innere Medizin, Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten, Orthopaddie sowie Andsthesie
und Radiologie an. Im Sinne unserer krankenhausiibergreifenden vernetzten
Strukturen arbeiten die mit der Klinik Josephinum verbundenen Facharzt-

praxen in enger Kooperation zusammen.

Alle Entwicklungen und Neuerungen in der Klinik Josephinum sind getragen

vom Gedanken der intelligenten Vernetzung im Sinne unserer Patienten.
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TEIL A

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A. 1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Klinik Josephinum
SchonfeldstraBe 16
80539 Miinchen
Krankenhaus-URL: http://www.josephinum.de
E-Mail: info@josephinum.de
Telefon: 089/23 6880
Fax: 089/23 68 8509

A. 2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260910238

A. 3 Standort(nummer)
0

A. 4 Name und Art des Krankenhaustragers
Name des Tragers: Guido und Olga Jochner'sche Stiftung

Trager-Art: freigemeinniitzig

A. 5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Nein
A. 6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

A. 6.1 Fachabteilungen

#  Abteilungsart Schliissel Fachabteilung

1 Belegabteilung 0100 Innere Medizin

2 Belegabteilung 1500 Allgemeine Chirurgie

3 Belegabteilung 2300 Orthopadie

4 Belegabteilung 2600 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
5  Nicht-Bettenfiihrend 3751 Radiologie

6  Nicht-Bettenfiihrend 3790 Anésthesie

A. 7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Besteht regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie? Nein

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
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A. 8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

#  Versorgungsschwerpunkt Teilnehmende Fachabteilungen

1 Interdisziplindre Versorgung von ® 0100 Innere Medizin
Magen-Darm-Erkrankungen ® 1500 Allgemeine Chirurgie

2 Zentrum fiir minimalinvasive ® 1500 Allgemeine Chirurgie
Chirurgie ® 2300 Orthopadie

A. 9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

#  Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Kinasthetik

2 Didt- und Erndhrungsberatung

3 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen

4 Medizinische FuBpflege

A. 10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

#  Serviceangebot Erlduterungen

1 Ein-Bettzimmer mit eigener Nasszelle
und besonderem Service Wahlleistung

2 Zwei-Bettzimmer mit eigener Nasszelle

und besonderem Service Wahlleistung
3 Unterbringung Begleitperson Wahlleistung
4 Internetanschluss am Bett/im Zimmer Wahlleistung
5  Telefon Wahlleistung
6  Tageszeitungsangebot Wahlleistung

7 Fernsehgerit am Bett/im Zimmer

8  Rundfunkempfang am Bett

9 Frei wéahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

10  Kirchlich-religiose Einrichtungen

A. 11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A. 11.1 Forschungsschwerpunkte

A. 11.2 Akademische Lehre

A. 11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

A. 12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach §§ 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
Anzahl Betten: 112
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A. 13 Fallzahlen des Krankenhauses
Anzahl stationdrer Patienten: 4341

A. 13.1 Ambulante Zdhlweise

A. 14 Personal des Krankenhauses

A. 14.1 Arzte und Arztinnen

<C
—
L
—

#  Art Anzahl
1 Arzte/Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte) N

2 - Davon Fachirzte/-arztinnen 1

3 Belegirzte/-drztinnen (nach§121 SGB V) 24

4 Arzte/Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 0

A. 14.2 Pflegepersonal

#  Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 54 Vollkrafte 3 Jahre

2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre

5  Krankenpflegehelfer und Krankenpflege-

helferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte Ab 200 Std.
Basiskurs

Basiskurs Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und
operationstechnische Assistentinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
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TEIL B

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B. 1 Innere Medizin
B. 1.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Innere Medizin
SchonfeldstraBe 16
80539 Miinchen
URL: http://www.josephinum.de
E-Mail: info@josephinum.de
Telefon: 089/23 68 80
Fax: 089/23 688509

B. 1.1.1 Fachabteilungsschliissel

#  Fachabteilungsschliissel

1 (0103) Innere Medizin [ Schwerpunkt Kardiologie

2 (0107) Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie

Innere Medizin - Kardiologie Innere Medizin - Gastroenterologie
Intern. Gemeinschaftspraxis Intern. Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Eduard Wildfeuer Dr. med. Martin Huber
Dr. med. Roman Mura Dr. med. Christoph Vélker

Dr. med. Andrew Alcock
Tal 15, 80331 Miinchen SchonfeldstraBe 16, 80539 Miinchen
Tel. 089/221896 Tel.: 089/2881420
www.kardiologiemuenchen.de www.gastroenterologie-muenchen.de
praxis@internisten-im-netz.de info@gastroenterologie-muenchen.de

B. 1.1.2 Art der Fachabteilung ,Innere Medizin"
Abteilungsart: Belegabteilung

B. 1.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung .Innere Medizin"

#  \ersorgungsschwerpunkte

1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

2 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
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Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Kardiologischer Schwerpunkt
Doppler- und Duplexsonographien der zentralen und peripheren GefaBe
Transdsophageales Echo, Stressecho
Schrittmacherkontrolle aller gdngigen Fabrikate
Kurzzeitbeatmung nach Reanimation oder akuter respiratorischer Insuffizienz
Invasives Monitoring, einschlieBlich Einschwemmkatheter
CT- und MR-Angiographien
CT-Kalkscoremessung
Invasive Diagnostik in Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus Miinchen-Schwabing

Gastroenterologischer Schwerpunkt
Hochaufldsende Video-Endoskopie des oberen und unteren Gl-Traktes
Polypektomie
ERCP in digitaler Rontgenkontrolle
Sonographie, Duplexsonographie
Kapselendoskopie
Proktologie
Schmerztherapie

Labor mit Blutdepot
B. 1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung ,.Innere Medizin"

#  Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Erndhrungsberatung

2 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehdrigen

B. 1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung .Innere Medizin"
Siehe A. 10

B. 1.5 Fallzahlen der Fachabteilung ,Innere Medizin"

Anzahl stationarer Patienten: 1598
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B. 1.6 Diagnosen

B. 1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD Bezeichnung Fallzahl
1 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen
Ausstiilpungen der Schleimhaut - Divertikulose 144
2 K80 Gallensteinleiden 105
3 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen
des Herzens 84
4 K83 Sonstige Krankheit der Gallenwege 83
5 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 68
6 D12 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges
bzw. des Afters 53
7 150 Herzschwéache 48
8 C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 44
9 K63 Sonstige Krankheit des Darms 39
10  A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe,

wahrscheinlich ausgel6st durch Bakterien, Viren
oder andere Krankheitserreger 34

B. 1.6.2 Kompetenzdiagnosen
B. 1.7 Prozeduren nach OPS

B. 1.7.1 OPS, 4-stellig

# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie 578
2 1-632 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung 544
3 1-653 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung 306
4  5-513 Operation an den Gallengéngen bei einer
Magenspiegelung 232
5 5-452 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Dickdarms 133
6  8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten
Blutkorperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders
auf einen Empfanger 100
7 5-433 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Magens 51
8 1-442 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Leber,
den Gallengdngen bzw. der Bauchspeicheldriise durch
die Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren,
z.B. Ultraschall 37
9  5-469 Sonstige Operation am Darm 31
10 1-63a Untersuchung des Diinndarms - durch Schlucken einer

in eine Kapsel eingebrachten Kamera 30
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B. 1.7.2 Kompetenzprozeduren
Entfallt

B. 1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

In der Praxis des jeweiligen Belegarztes, siehe B. 1 Innere Medizin

B. 1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt

B. 1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Entfallt

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein

Stat. BG-Zulassung: Nein

B. 1.11 Apparative Ausstattung

#  Apparative

Umgangssprachliche Kommentar/

24-h-Notfall-

Ausstattung Bezeichnung Erlduterung verfligbarkeit
1 Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Ja
Dopplersonographie- Nutzung des Doppler-
gerat/Duplexsono- effekts/Farbkodierter
graphiegerat Ultraschall
2 Belastungs-EKG/ Belastungstest mit
Ergometrie Herzstrommessung
3 Spirometrie/Lungen- Spirometrie/Lungen-
funktionspriifung funktionspriifung
4 24-h-Blutdruck-Messung 24-h-Blutdruck-Messung
5  24-h-EKG-Messung 24-h-EKG-Messung
6  Gastroenterologisches Gerdt zur Magen-Darm- Ja
Endoskop Spiegelung
7  Gerate der invasiven Behandlungen mittels In Zusammen- Ja
Kardiologie Herzkatheter arbeit mit dem
Krankenhaus
Miinchen-
Schwabing
8  Kapselendoskop Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung
9  Digitales Réntgen mit
ERCP
10  Argon-Plasma-
Koagulation/Laser
11 Laboranalyseautomaten  Laborgerdte zur Ja

fir Himatologie,
klinische Chemie,
Gerinnung und
Mikrobiologie

Messung von
Blutwerten bei
Blutkrankheiten,
Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden
und Infektionen
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B. 1.12 Personelle Ausstattung
B. 1.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegarztinnen) (Vollkrafte): 5 Vollkréfte

Kommentar dazu:

nachgeordneter Dienst der belegarztlich gefiihrten Abteilung

- Davon Facharzte und
Fachérztinnen (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

Belegdrzte und Belegérztinnen
(nach & 121 SGB V) (Personen): 5 Personen

Kommentar dazu:

B.1.12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung ,.Innere Medizin"

#

Facharztbezeichnungen

1

Innere Medizin und SP Gastroenterologie

2

Innere Medizin und SP Kardiologie

B. 1.12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

Intensivmedizin

Medikamentdse Tumortherapie

B. 1.12.2 Pflegepersonal

#  Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer
1 Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 21 Vollkrdfte 3 Jahre
2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
5  Krankenpflegehelfer und Krankenpflege-
helferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr
6  Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte Ab 200 Std.
Basiskurs
7 Basiskurs Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
8  Operationstechnische Assistenten und
operationstechnische Assistentinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
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B. 1.12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Innere Medizin" -

anerkannte Fachweiterbildungen/akademische Abschliisse

# Anerkannte Fachweiterbildungen/Zusatzliche akademische Abschliisse

1 Intensivpflege und Anésthesie

2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

3 Operationsdienst

B. 1.12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Innere Medizin" -
Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikationen

1 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

2 Kinasthetik

3 Mentor und Mentorin

4 Praxisanleitung

5  Stomapflege

6  Wundmanagement

B. 1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

#  Spezielles therapeutisches Personal

1 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/
Diabetesberater und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/
Wundassistent und Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement

2 Medizinisch-technischer Assistent und medizinisch-technische Assistentin/
Funktionspersonal
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B. 2 Aligemeine Chirurgie
B. 2.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie
SchonfeldstraBe 16

80539 Miinchen

URL: http://www.josephinum.de
E-Mail: info@josephinum.de
Telefon: 089/23 68 80

Fax: 089/23 68 8509

. 2.1.1 Fachabteilungsschliissel

#  Fachabteilungsschliissel

1 (1550) Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Abdominal- und GefaBchirurgie

Allgemein- und Viszeralchirurgie GefaBchirurgie

Chirurgische Praxis Chirurgische Praxis

Dr. med. Thomas Holzmann Dr. med. Georg Walter
SchonfeldstraBe 16, 80539 Miinchen Rindermarkt 17, 80331 Miinchen
Tel. 089/28 669913 Tel. 089/26 66 07

www.visceralchirurgie-muenchen.de
dr.thomas.holzmann@t-online.de

. 2.1.2 Art der Fachabteilung , Allgemeine Chirurgie"

Abteilungsart: Belegabteilung

. 2.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung , Allgemeine Chirurgie”

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Die gesamten operativen Verfahren der Grund- und Regelversorgung in diesem Bereich,

insbesondere Bauchchirurgie

GefaBchirurgie

Die operative Versorgung des Krampfaderleidens

#  Versorgungsschwerpunkte

1 Magen-Darm-Chirurgie

2 Endokrine Chirurgie

3 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

4 Venenchirurgie
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Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Minimalinvasive Chirurgie/Laparoskopische Chirurgie, Blinddarmentfernung, Gallenblasen-
entfernung, Bauchwand- und Eingeweidebriiche, Verwachsungsldsungen, laparoskopische
Dickdarm- und Enddarmchirurgie
Proktologie
Gastroenterologische Chirurgie, insbesondere Karzinomchirurgie
Schilddriisenchirurgie
Interdisziplindre Behandlung der Patienten in Zusammenarbeit mit Gastroenterologen,
Kardiologen und Radiologen

GefaBchirurgie
Operative Sanierung vendser Abflussstérungen, Varizensanierung, speziell auch schwierige
Rezidiveingriffe
Angiologische, phlebologische Abklarung von vendsen, arteriellen Funktionsstérungen und
Erkrankungen des Lymphsystems

Sklerosierungsbehandlungen

B. 2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung ,,Allgemeine Chirurgie'

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

#  Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Stomatherapie und -beratung

2 Wundmanagement

B. 2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung ,Allgemeine Chirurgie”
Siehe A. 10

B. 2.5 Fallzahlen der Fachabteilung ,,Allgemeine Chirurgie"

Anzahl stationdrer Patienten: 975

B. 2.6 Diagnosen
B. 2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD Bezeichnung Fallzahl
1 K40 Leistenbruch (Hernie) 301
2 K35 Akute Blinddarmentziindung 172
3 K80 Gallensteinleiden 134
4 183 Krampfadern der Beine 16
5 K43 Bauchwandbruch (Hernie) 54
6 E04 Sonsti_ge Form einer SchilddriisenvergroBerung
ohne Uberfunktion der Schilddriise 28
7 K42 Nabelbruch (Hernie) 23
8 184 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im
Bereich des Enddarms - Hamorrhoiden 10
9 K66 Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum) 9
10 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen

Ausstiilpungen der Schleimhaut - Divertikulose <5
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B. 2.6.2 Kompetenzdiagnosen
B. 2.7 Prozeduren nach OPS
B. 2.7.1 OPS, 4-stellig

# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs
(Hernie) 361
2 5-511 Operative Entfernung der Gallenblase 239
3 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von
Krampfadern aus dem Bein 234
4  5-470 Operative Entfernung des Blinddarms 185
5  5-4689 Sonstige Operation am Darm 128
6 5-455 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms 81
7 5-536 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs
(Hernie) 60
8 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs
(Hernie) 32
9 5-062 Sonstige teilweise Entfernung der Schilddriise 29
10 5-484 Operative Mastdarmentfernung (Rektum-
resektion) mit Beibehaltung des SchlieBmuskels 21

o

. 2.7.2 Kompetenzprozeduren
B. 2.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

In der Praxis des jeweiligen Belegarztes, siehe B. 1 Allgemeine Chirurgie

B. 2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

. 2.10 Zulassung zum Durchgangsarztverfahren der Berufsgenossenschaft

o]

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

o

. 2.11 Apparative Ausstattung

o

. 2.12 Personelle Ausstattung
B. 2.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen) (Vollkrafte): 2 Vollkréfte

Kommentar dazu: nachgeordneter Dienst der belegérztlich gefiihrten Abteilung

- Davon Fachérzte und
Facharztinnen (Vollkrafte): 0 Vollkrafte

Kommentar dazu:

Belegdrzte und Belegdrztinnen
(nach & 121 SGB V) (Personen): 2 Personen

Kommentar dazu:
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B. 2.12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung ,Allgemeine Chirurgie"

#  Facharztbezeichnungen

1 Allgemeine Chirurgie

2 GeféBchirurgie

B. 2.12.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatzweiterbildung

1 Phlebologie

B. 2.12.2 Pflegepersonal

#  Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 17 Vollkrafte 3 Jahre

2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre

5  Krankenpflegehelfer und Krankenpflege-

helferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr
6  Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte Ab 200 Std.
Basiskurs
7 Basiskurs Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

8  Operationstechnische Assistenten und
operationstechnische Assistentinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

B. 2.12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Allgemeine Chirurgie” -

Anerkannte Fachweiterbildungen/akademische Abschliisse

# Anerkannte Fachweiterbildungen/Zusétzliche akademische Abschliisse

1 Intensivpflege und Anasthesie

2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

3 Operationsdienst

B. 2.12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Allgemeine Chirurgie” -

Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikationen

1 Stomapflege

2 Wundmanagement

B. 2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
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B. 3 Orthopidie

B. 3.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Orthopadie

SchonfeldstraBe 16

80539 Miinchen

URL: http://www.josephinum.de
E-Mail: info@josephinum.de
Telefon: 089/23 68 80

Fax: 089/23 688509

B. 3.1.1 Fachabteilungsschliissel

#  Fachabteilungsschliissel

1 (2315) Orthopadie/Schwerpunkt Chirurgie

Orthopadische Gemeinschaftspraxis
PD Dr. med. Reinhard Aigner
PD Dr. med. Andreas Burkart

SchonfeldstraBe 14, 80539 Miinchen
Tel. 089/2886 25
www.orthopaedie-am-josephinum.de
praxis@orthmuc.de
info@orthopaedie-am-josephinum.de

Orthopédische Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Christian Kinast

Prof. Dr. med. Johannes Hamel

Dr. med. Michael Olos

SchiitzenstraBe 5, 80335 Miinchen

Tel. 089/5525110

Englschalkinger Str. 12/I11, 81925 Miinchen,
Tel. 089/999097 80

www.oza-m.de

www.fuss-center.de
www.orthopaediepraxen.de
info@orthopaediepraxen.de

Orthopéadisch-chirurgische
Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Michael Kriiger-Franke
Bernhard Schurk

Dr. med. Andreas Kugler

Dr. med. Andreas Englert

B. 3.1.2 Art der Fachabteilung ,,Orthopadie”
Abteilungsart: Belegabteilung,
ab 01.01.2009 Hauptabteilung

SchleiBheimer Str. 130, 80797 Miinchen
Tel.089/188424

www.sport-ortho.de
info@sport-ortho.de

B. 3.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung ,,Orthopédie”
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Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Das gesamte operative Spektrum der Grund- und Regelversorgung in diesem Bereich,

insbesondere Endoprothetik

#  Versorgungsschwerpunkte

1 Bandrekonstruktionen / Plastiken

2 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

3 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

4 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

5  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des FuBes

6  Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Endoprothetik (Hiifte, Knie, Schulter, Sprunggelenk)
Arthroskopische Operationen (Knie, Schulter, Ellenbogen, Sprunggelenk)
FuBchirurgie
Schulter- und Ellenbogenchirurgie
Sportverletzungen

Minimalinvasive Verfahren

B. 3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung ,,Orthopadie”

#  Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

2 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik

B. 3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung ,Orthopadie”
Siehe A. 10

B. 3.5 Fallzahlen der Fachabteilung ,,Orthopadie”

Anzahl stationarer Patienten: 1413

B. 3.6 Diagnosen
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B. 3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD Bezeichnung Fallzahl
1 M20 Nicht angeborene Verformungen von Fingern
bzw. Zehen 397
2 M75 Schulterverletzung 151
3 M23 Schadigung von Béndern bzw. Knorpeln des
Kniegelenkes 19
4 M19 Sonstige Form des GelenkverschleiBes
(Arthrose) 104
5 M17 GelenkverschleiB (Arthrose) des Kniegelenkes 95
6 S83 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des
Kniegelenkes bzw. seiner Bander 84
7 M16 GelenkverschleiB (Arthrose) des Hiiftgelenkes 54
8  M21 Sonstige nicht angeborene Verformungen
von Armen bzw. Beinen 39
9 M25 Sonstige Gelenkkrankheit 34
1 Q66 A Fehlbil FiB 31
B. 3.8.2 Kon?petenzdiagno e DI R RS
B. 3.7 Prozeduren nach OPS
B. 3.7.1 OPS, 4-stellig
# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-788 Operation an den FuBknochen 1866
2 5-808 Operative Gelenkversteifung 244
3 5-854 Wiederherstellende Operation an Sehnen 233
4  5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den
knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
durch eine Spiegelung 214
5 5-814 Wiederherstellende Operation an Sehnen
bzw. Bandern des Schultergelenks durch
eine Spiegelung 177
6 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur
Befestigung von Knochenteilen z. B. bei
Briichen verwendet wurden 153
7 5-786 Operative Befestigung von Knochenteilen
z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten 125
8 5-859 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren
Bindegewebshiillen bzw. Schleimbeuteln 13
9  5-805 Wiederherstellende Operation an Sehnen
bzw. Bandern des Schultergelenks 104
10  5-813 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw.
Bédndern im Kniegelenk durch eine Spiegelung 92

B. 3.7.2 Kompetenzprozeduren
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# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 87
2 5-820 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenkes 52
3 5-826 Einpflanzung eines kiinstlichen Gelenkes der unteren GliedmaBen 30
4  5-824 Einpflanzung eines kiinstlichen Gelenkes der oberen GliedmaBen 10
B. 3.8 Ambulante Blianuiunysimuyuuimaicn
In der Praxis des jeweiligen Belegarztes, siehe B. 3 Orthopadie
B. 3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B. 3.10 Zulassung zum Durchgangsarztverfahren der Berufsgenossenschaft
Ambulante D-Arzt-Zulassung: Ja
Stat. BG-Zulassung: Ja
B. 3.11 Apparative Ausstattung
#  Apparative Umgangssprachliche Kommentar/ 24-h-Notfall-

Ausstattung

Bezeichnung Erlduterung

verfligbarkeit

1 Arthroskop

Gelenkspiegelung

2 MIC-Einheit Minimal in den Korper
(minimalinvasive eindringende, also
Chirurgie) gewebeschonende

Chirurgie
3 Rontgengerit/ Rontgengerit/

Durchleuchtungsgerat
B. 3.12 Fersonelie Ausstattung

B. 3.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegarztinnen) (Vollkrafte):

Durchleuchtungsgerat

3 Vollkrafte

Ja

Kommentar dazu:

nachgeordneter Dienst der belegarztlich gefiihrten Abteilung

- Davon Facharzte und
Fachérztinnen (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

Belegédrzte und Belegdrztinnen
(nach § 121 SGB V) (Personen):

9 Personen

Kommentar dazu:

#  Facharztbezeichnungen

B. 3.112.'

Orthopéadie und Unfallchirurgie
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#

Zusatzweiterbildung

1

Kinder-Orthopadie

2

Spezielle orthopddische Chirurgie

B. 3.12.Z ricycpersunai

#  Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer
1 Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 19 Vollkrafte 3 Jahre
2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
5  Krankenpflegehelfer und Krankenpflege-
helferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr
6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte Ab 200 Std.
Basiskurs
7 Basiskurs Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
8  Operationstechnische Assistenten und
operationstechnische Assistentinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

B. 3.12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Orthopadie” -

anerkannte Fachweiterbildungen/akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen/Zusétzliche akademische Abschliisse

Intensivpflege und Anasthesie

2

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

3

Operationsdienst

B. 3.12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Orthopadie” - Zusatzqualifikation

B. 3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

B. 4 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
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B. 4.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
SchonfeldstralBe 16
80539 Miinchen
URL: http://www.josephinum.de
E-Mail: info@josephinum.de
Telefon: 089/23 68 80
Fax: 089/23 68 8509

B. 4.1.1 Fachabteilungsschliissel

#  Fachabteilungsschliissel

1 (2600) Hals-Nasen-0hren-Heilkunde
Hals-Nasen-unren

HNO - Gemeinschaftspraxis Oskar-von-Miller-Ring 29, 80333 Miinchen
Dr. med. Bernhard Serr Tel. 089/28 68 700
Dr. med. Joachim Edelmann www.hno-muenchen.de
Dr. med. Roland Schuderer ses@hno-muenchen.de
B. =12 mitunt avnavwenuny i rais—ivascen—uin en-Heilkunde”

Abteilungsart: Belegabteilung
B. 4.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung ,Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde"
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Alle Standardeingriffe im Hals-, Nasen- und Ohrenbereich
Funktionelle Nasen- und Nasennebenhéhlenchirurgie (minimalinvasiv)
Ohrchirurgie (duBeres Ohr)
Mikroskopische Mittelohrchirurgie

Plastische Chirurgie

#  Versorgungsschwerpunkte

1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
duBeren Ohres

2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Mittelohres und des Warzenfortsatzes

3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

4 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Funktionelle, dsthetische und plastische Korrekturen an der duBeren Nase
Wiederherstellende, rekonstruktive Operationen an der duBBeren Nase, Narben-
und Faltenkorrekturen
Defektdeckungen bei Entfernung von Hauttumoren
Korrekturen von Ohrmuschelfehlistellungen

Lasereingriffe
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B. 4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
«Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde"

B. 4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

«Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde”
Siehe A. 10
B. 4.5 Fallzahlen der Fachabteilung ,,Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde"

Anzahl stationarer Patienten: 355

B. 4.6 Diagnosen

B. 4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD Bezeichnung Fallzahl
1 J35 Anhaltende (chronische) Krankheit der
Gaumen- bzw. Rachenmandeln 157
2 J34 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der
Nasennebenhdhlen 84
3 J32 Anhaltende (chronische) Nasennebenhdhlen-
entziindung 84
4 J36 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd
(Abszess) in Umgebung der Mandeln 8
5 M95 Sonstige erworbene Verformung des Muskel-
Skelett-Systems bzw. des Bindegewebes <5
6 KN Krankheit der Speicheldriisen <5
7 C10 Krebs im Bereich des Mundrachens <5
8 H65 Nicht eitrige Mittelohrentziindung <5
9 D17 Gutartiger Tumor des Fettgewebes <5
10  J39 Sonstige Krankheit der oberen Atemwege <5

B. 4.6.2 Kompetenzdiagnosen
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B. 4.7 Prozeduren nach OPS
B. 4.7.1 OPS, 4-stellig

w

W

o

#  OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel 154
2 5-281 Operative Entfernung der Gaumenmandeln
(ohne Entfernung der Rachenmandeln) -
Tonsillektomie ohne Adenotomie 152
3 5-221 Operation an der Kieferhohle 143
4  5-214 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung
der Nasenscheidewand 135
5 5-224 Operation an mehreren Nasennebenhdhlen 86
6 5-282 Operative Entfernung von Gaumen- und
Rachenmandeln 18
7 5-294 Sonstige wiederherstellende Operation
am Rachen 13
8  5-289 Sonstige Operation an Gaumen- bzw.
Rachenmandeln 9
9 5-202 Operativer Einschnitt in den Warzenfortsatz
bzw. das Mittelohr <5
10  5-285 Operative Entfernung der Rachenmandeln
bzw. ihrer Wucherungen (ohne Entfernung
der Gaumenmandeln) <5
. 4.7.2 Kompetenzprozeduren
. 4.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
In der Praxis des jeweiligen Belegarztes, siehe B. 4 HNO
. 4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
. 4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein
. 4.11 Apparative Ausstattung
#  Apparative Umgangssprachliche Kommentar/ 24-h-Notfall-
Ausstattung Bezeichnung Erlauterung verfligbarkeit
1 Laser Laser

. 4.12 Personelle Ausstattung

. 4.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

(auBer Belegirzte und
Belegarztinnen) (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

- Davon Facharzte und
Facharztinnen (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

Belegdrzte und Belegdrztinnen
(nach § 121 SGB V) (Personen): 3 Personen

Kommentar dazu:
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B. 4.12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung ,Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde"

#

Facharztbezeichnungen

1

Hals-Nasen-0Ohren-Heilkunde

B. 4.12.1.2 Zusatzweiterbildung

#

Zusatzweiterbildung

1

Allergologie

B. 4.12.2 Pflegepersonal

#  Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer
1 Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 4 Vollkrafte 3 Jahre
2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
5  Krankenpflegehelfer und Krankenpflege-
helferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr
6  Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte Ab 200 Std.
Basiskurs
7 Basiskurs Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
8  Operationstechnische Assistenten und
operationstechnische Assistentinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

B. 4.12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde" -

anerkannte Fachweiterbildungen/akademische Abschliisse

B. 4.12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde" -

Zusatzqualifikation

B. 4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
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B. 5 Radiologie
B. 5.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Radiologie

SchonfeldstraBe 16

80539 Miinchen

URL: http://www.josephinum.de
E-Mail: info@josephinum.de
Telefon: 089/23 68 80

Fax: 089/23 688509

Radiologie und GroBgerate

Radiologische Praxis SchonfeldstraBe 16, 80539 Miinchen
Dr. med. Peter Kohz Tel. 089/2866 790
Dr. med. Wolfgang Kellner www.praxisradiologiejosephinum.de

info@PraxisRadiologieJosephinum.de

. 5.1.1 Fachabteilungsschliissel

#  Fachabteilungsschliissel

1 (3751) Radiologie

. 5.1.2 Art der Fachabteilung ,Radiologie"

Abteilungsart: Nicht-Bettenfiihrend

. 5.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung ,,Radiologie”

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Computertomographie (CT)
Untersuchung aller Kérperregionen in Ultradiinnschichttechnik
Angiographische Darstellung aller GefaBsysteme
DXA-3quivalente Knochendichtemessung (Q-CT)
Magnetresonanztomographie (MRT)
Untersuchung aller Kérperregionen
Angiographie (Hirn- und Halsgef4Be, Abdomen-/Nieren-/BeckengefaBe)
Mammographie (mit KV-Zulassung)
Interventionen
CT-gezielte Biopsien aller Regionen
Drainage-Anlagen - medikamentdse Infiltration
Mammographische prdoperative Markierungen
GefaBinterventionen
Konventionelle digitale Rontgendiagnostik
Gesamtes Spektrum der konventionellen Skelettdiagnostik
Mammographie (zertifiziert)
Konventionelle Osophagus-Magen-Darm-Diagnostik, nativ und nach Kontrastmittelgabe
Fisteldarstellung
Sialographie-Ultraschall
Mammasonographie (Gewebe- und Zystenbiopsien)
Hals, Schilddriise
Thorax
Abdomen
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#  Versorgungsschwerpunkte Erlduterungen

1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Digital

2 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Digital
Leistung

3 Computertomographie (CT), nativ

4 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

5  Computertomographie (CT), Spezialverfahren DXA-aquivalente Knochen-
dichtemessung (Q-CT)

6  Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

7  Magnetresonanztomographie (MRT), MRCP und Angiographie
Spezialverfahren

8  Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit
3-D-Auswertung

9  Quantitative Bestimmung von Parametern Kalkscore

B. 5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung ,Radiologie”
Entfallt

B. 5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung ,Radiologie”
Entfallt

B. 5.5 Fallzahlen der Fachabteilung ,Radiologie”
Entfallt

Anzahl stationdrer Patienten: O

B. 5.6 Diagnosen

B. 5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B. 5.6.2 Kompetenzdiagnosen
Entfallt
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B. 5.7 Prozeduren nach OPS
B. 5.7.1 OPS, 4-stellig

#  OPS Bezeichnung Fallzahl
1 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches
mit Kontrastmittel 270
2 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes
mit Kontrastmittel 136
3 3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schédels
mit Kontrastmittel 63
4 3-220 Computertomographie (CT) des Schidels
mit Kontrastmittel 23
5  3-207 Computertomographie (CT) des Bauches
ohne Kontrastmittel 20
6  3-202 Computertomographie (CT) des Brustkorbes
ohne Kontrastmittel 19
7 3-226 Computertomographie (CT) des Beckens
mit Kontrastmittel 9
8  3-200 Computertomographie (CT) des Schadels
ohne Kontrastmittel 7
9 3-223 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule
und des Riickenmarks mit Kontrastmittel 7
10 3-227 Computertomographie (CT) des Muskel-
Skelett-Systems mit Kontrastmittel 6

B. 5.7.2 Kompetenzprozeduren
B. 5.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten
In der Praxis des jeweiligen Belegarztes, siehe B. 5 Radiologie
B. 5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Entfallt
B. 5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Entfallt
Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein
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B. 5.11 Apparative Ausstattung

#  Apparative

Umgangssprachliche

Kommentar/

24-h-Notfall-

Ausstattung Bezeichnung Erlduterung verfligbarkeit
1 Computertomograph Schichtbildverfahren 16-Zeilen- Ja
(o)) im Querschnitt mittels Spiral-CT
Rontgenstrahlen
2 Magnetresonanz- Schnittbildverfahren Ja
tomograph (MRT) mittels starker Magnet-
felder und elektromag-
netischer Wechselfelder
3 Rontgengerat/ Réntgengerat/ Digital Ja
Durchleuchtungsgerat Durchleuchtungsgerat
4 Mammographiegerat Rontgengerat fiir die
weibliche Brustdriise
5  Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Ja

Dopplersonographie-
geréat/Duplexsono-
graphiegerat

B. 5.12 Personelle Ausstattung
B. 5.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen) (Vollkrafte):

Nutzung des Doppler-
effekts/Farbkodierter
Ultraschall

Kommentar dazu:

- Davon Fachérzte und
Facharztinnen (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

Belegdrzte und Belegérztinnen
(nach & 121 SGB V) (Personen):

2 Personen

Kommentar dazu:

B. 5.12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung ,Radiologie”

#  Facharztbezeichnungen

1 Radiologie

B. 5.12.1.2 Zusatzweiterbildung
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B. 5.12.2 Pflegepersonal

Entfallt
#  Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer
1 Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 3 Vollkrafte 3 Jahre
2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
5  Krankenpflegehelfer und Krankenpflege-
helferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr
6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte Ab 200 Std.
Basiskurs
7 Basiskurs Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
8  Operationstechnische Assistenten und
operationstechnische Assistentinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

B. 5.12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Radiologie” -

anerkannte Fachweiterbildungen/akademische Abschliisse

B. 5.12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Radiologie” — Zusatzqualifikation

B. 5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
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B. 6 Anédsthesie
B. 6.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Anésthesie
SchonfeldstraBe 16
80539 Miinchen
URL: http://www.josephinum.de
E-Mail: info@josephinum.de
Telefon: 089/23 68 80
Fax: 089/23 68 8509

Anisthesie
Facharzte fiir Anasthesie SchonfeldstraBe 16, 80539 Miinchen
Dr. med. Samuel Wajsberg Tel. 089/236880

Dr. med. Martina Pfliiger
Dr. med. Peter Riss

Dr. med. Hannes Berger

Dr. med. Wolfgang Burgass

B. 6.1.1 Fachabteilungsschliissel
B. 6.1.2 Art der Fachabteilung ,Anéasthesie”
Abteilungsart: Nicht-Bettenfiihrend
B. 6.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung ,,Anésthesie"
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Es werden alle gdngigen Andsthesieverfahren fiir die operativen und endoskopischen
Eingriffe aller Fachabteilungen im Hause durchgefiihrt.
Allgemeinanisthesie (Vollnarkose) mittels endotrachealer Intubation oder Larynxmaske,
z.B. Inhalationsanasthesie, balancierte Anasthesie, totale intravenose Anasthesie
Analgosedierung
Regionalanésthesie mit und ohne Katheteranlage zur postoperativen Schmerztherapie
Periphere Nervenblockaden fiir Eingriffe an der unteren Extremitat
Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Intraoperative MaBnahmen zusétzlich zum Standardmonitoring
Durchflihrung von invasiven Blutdruck- und ZVD-Messungen
Fremdblutsparende MaBnahmen wie Cellsaver-Anwendungen
Postoperative Betreuung der Patienten im Aufwachraum und der schmerz-
therapeutischen Patienten
Postoperative Intensiviiberwachung
Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Konsiliardienst
Ani3sthesiologische Beratungsleistungen kdnnen jederzeit zu speziellen
Fragestellungen angefordert werden

B. 6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung ,,Andsthesie"
Entfallt

B. 6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung ,Andsthesie”
Entfallt
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B. 6.5 Fallzahlen der Fachabteilung ,,Anisthesie"
Entfallt
Anzahl stationdrer Patienten: 0
B. 6.6 Diagnosen
B. 6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
B. 6.6.2 Kompetenzdiagnosen
Entfallt
B. 6.7 Prozeduren nach OPS
B. 6.7.1 OPS, 4-stellig
Entfallt
B. 6.7.2 Kompetenzprozeduren
Entfallt
B. 6.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
In der Praxis des jeweiligen Belegarztes, siehe B. 6 Anésthesie
B. 6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Entfallt
B. 6.10 Zulassung zum Durchgangsarztverfahren der Berufsgenossenschaft
Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein
B. 6.11 Apparative Ausstattung
Entfallt
B. 6.12 Personelle Ausstattung
B. 6.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen) (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

- Davon Fachérzte und
Facharztinnen (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

Belegdrzte und Belegdrztinnen
(nach & 121 SGB V) (Personen): 5 Personen

Kommentar dazu:

B. 6.12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung ,An3sthesie"

#  Facharztbezeichnungen

1 Andsthesiologie

B. 6.12.1.2 Zusatzweiterbildung
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B. 6.12.2 Pflegepersonal
Entfallt

#  Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre

5  Krankenpflegehelfer und Krankenpflege-

helferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr
6 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte Ab 200 Std.
Basiskurs
7 Basiskurs Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

8  Operationstechnische Assistenten und
operationstechnische Assistentinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

B. 6.12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Anasthesie” -

anerkannte Fachweiterbildungen/akademische Abschliisse
B. 6.12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Anasthesie” — Zusatzqualifikation
B. 6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Entfallt
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TEIL C

C Qualitatssicherung

C. 1 Folgt

C. 2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gem. § 112 SGB V
Entfallt

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

C. 4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung
Entfallt

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

#  Leistungsbereich Mindest- Erbrachte Ausnahme-
menge (im Menge (im  regelung
Berichtsjahr) Berichtsjahr)

1 06 - Kniegelenk-Totalendoprothese (2008) 50 83

C. 6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitétssicherung
nach § 137 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB V (neue Fassung) (,Strukturqualitétsvereinbarung”)
Entfallt
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TEIL D

D Qualitatsmanagement

D. 1 Qualitatspolitik
Leitbild
Der zufriedene Patient steht fiir die Klinik Josephinum im Mittelpunkt des gesamten Handelns.
Das Leitbild der Klinik Josephinum beruht auf diesem Grundsatz. Eine qualitativ hochwertige
Behandlung durch die Arzte und Arztinnen und Pflegekrifte, die familidre Atmosphire der Klinik,
das Teamwork der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen und ein auf Nachhaltigkeit angelegtes Wirt-

schaften sind dazu da, den Patienten zufrieden zu entlassen.

Qualitativ hochwertige Behandlung

Die qualitativ hochwertige Behandlung bildet die Basis fiir die Zufriedenheit unserer Patienten.
Die Spezialisierung auf ausgesuchte Fachgebiete verleiht uns eine hohe Kompetenz. Zudem
ermdglicht uns die besondere Struktur als reines Belegkrankenhaus eine sehr enge Zusammen-
arbeit mit den einweisenden Belegdrzten zugunsten des Patienten. Die facharztliche Betreuung
des Patienten von der Diagnose lber den kompletten stationdren Klinikaufenthalt bis hin zur
Nachsorge gewahrleistet ein durchgehendes konzentriertes Fallmanagement und damit eine

.Versorgung aus einem Guss".

Familidre Atmosphare

Zur Heilung des Patienten tragt neben der medizinischen Behandlung auch ein gesundheitsfor-
derndes Ambiente bei. Daher legen wir sehr viel Wert darauf, dass sich der Patient rundum wohl
fiihlt. Neben einer gemiitlichen, komfortablen Ausstattung gehdrt dazu auch die personliche
Zuwendung der Mitarbeiter. Bei uns ist der Patient keine Nummer, sondern wird als Person ge-
sehen, deren individuelle BedUrfnisse es zu beriicksichtigen gilt. Der freundliche und entgegen-

kommende Umgang mit den Patienten ist daher fiir jeden Mitarbeiter eine Selbstverstandlichkeit.

Teamwork

Eine gesundheitsfordernde Atmosphiére setzt das abgestimmte und kooperative Zusammenwirken
aller Beteiligten voraus. Hilfsbereitschaft und Akzeptanz flireinander sind dafiir ebenso grund-
legend wie eine gute Kommunikation und Aufrichtigkeit im Umgang miteinander. Diese Umgangs-
formen werden daher explizit geférdert. Teamarbeit wird bei uns gelebt und befahigt so jeden
Einzelnen zum Ausschopfen seiner Fahigkeiten, um als Teil des Ganzen seinen Beitrag zur Gesun-

dung des Patienten zu leisten.

Nachhaltigkeit

Das Sich-fiireinander-Einsetzen beruht auf gegenseitigem Vertrauen und dem Wissen, Teil einer
starken Gemeinschaft zu sein. Die Grundlage dieses Vertrauens und damit unserer Arbeit ist

ein sicherer Arbeitsplatz. Doch nur der sparsame Umgang mit Ressourcen und eine effiziente
Leistungserstellung sichern eine nachhaltige Unternehmensentwicklung und das Bestehen am
Gesundheitsmarkt. Von dieser notwendigen Konstanz und Stabilitdt zeugt die bereits tiber 110-

jahrige Tradition in privater freigemeinniitziger Tragerschaft, deren Fortfiihrung unser Anliegen ist.

Der zufriedene Patient
Ein nachhaltiges und zukunftsorientiertes Unternehmen lebt von zufriedenen Kunden. Diese
tragen die gute Qualitét tiber die Grenze des Unternehmens hinaus. Zufriedene Patienten sichern

somit das Fortbestehen der Klinik Josephinum und damit auch eine qualitativ hochwertige
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Behandlung unserer zukiinftigen Patienten. Um diesem Leitbild gerecht zu werden, bedarf es einer
stdndigen Verbesserung der Leistungen, da auch die Anspriiche der Patienten stetig wachsen.
Unser Leitbild verstehen wir daher nicht als statische Vorgabe fiir unser Handeln, sondern viel-

mehr als Anregung zur standigen Verbesserung.

Organisation

Die Organisation der Klinik Josephinum ist charakterisiert durch flache Hierarchien und eine

kompakte Fiihrung. Kurze Informationswege und eine schnelle Entscheidungsfindung prigen
die Organisationsstruktur und gewahrleisten ein aktives Verhalten der Klinik. Dies fordert das

Bestehen im von schnellen Veranderungen gepragten Gesundheitsmarkt.

Kooperation

Die Klinik Josephinum legt groBen Wert auf die Kooperation mit ihren Partnern. An erster Stelle
sind hier die Belegarzte zu nennen. Die enge Verzahnung von Klinik und Belegarzten ermdglicht
ein durchgehendes konzentriertes Fallmanagement von der Diagnose liber den kompletten statio-
naren Klinikaufenthalt bis hin zur Nachsorge. Des Weiteren pflegt die Klinik Josephinum einen
guten Kontakt zu Rehabilitationseinrichtungen. Sofern eine Anschlussheilbehandlung erforderlich
wird, wie dies insbesondere bei einer Hiift- oder Kniegelenksendoprothese oder bei einer groBen
gastroenterologischen Operation der Fall sein kann, ist die Unterbringung in einer entsprechenden
Einheit und damit die Verlasslichkeit erfahrener Partner fiir eine addquate Weiterbehandlung

unverzichtbar.

. 2 Qualitatsziele

Ziele

Die Unternehmenskultur der Privatklinik Josephinum ist geprdgt von einem offenen, konstruktiven,
kooperativen und fairen Umgang aller Mitarbeiter sowohl untereinander als auch mit Dritten zum

Aufbau und zum Erhalt von vertrauensvollen Beziehungen. Alle Ziele der Klinik Josephinum werden

unter Beachtung der Pflege und des Ausbaues dieser vertrauensvollen Beziehungen verfolgt.

Strategisches Ziel

Unser Unternehmensziel ist die Sicherstellung des Betriebes der Klinik Josephinum im Geiste des
Griinders Dr. Guido Jochner, im Sinne einer christlich-katholischen Weltanschauung und als ein
wissenschaftlich vorbildlich und erstklassig geleitetes Krankenhaus (§ 2 der Stiftungssatzung).
Dazu sind die Behauptung am Markt und der Ausbau der spezialisierten Fachabteilungsstrukturen
durch eine standige Verbesserung des Qualitdtsniveaus und durch ein innovatives, fortschritt-

liches und marktgerechtes medizinisches Leistungsspektrum notwendig.

Operative Ziele
Zur Erreichung unseres strategischen Ziels setzen wir uns verschiedene operative Ziele in Bezug

auf die Hauptzielgruppen der Klinik Josephinum: die Patienten, die Mitarbeiter und die Belegarzte.

Zur Erfiillung der Anspriiche unserer Patienten verfolgen wir folgende Ziele.
Die Sicherstellung einer durchgehenden facharztlichen Behandlung durch eine sorgfiltige
Auswahl der Belegdrzte und entsprechende vertragliche Verpflichtungen
Die Gewahrleistung einer hochwertigen Versorgung durch eine entsprechende Personalaus-
wahl von qualifizierten Mitarbeitern und strukturierte Behandlungspléne
Die Forderung einer entspannten, ruhigen und gesundheitsférdernden Atmosphare durch eine

eingehende und personliche Zuwendung des gesamten Personals
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Den Anspriichen unserer Mitarbeiter werden wir mit folgenden Zielen gerecht.
Die Bindung zwischen Mitarbeitern und der Klinik Josephinum durch eine entsprechende
Férderung eines jeden Mitarbeiters
Eine attraktive und den Mitarbeitern entgegenkommende Dienstplangestaltung
Die Férderung eines positiven Betriebsklimas durch die Verfolgung einer Kommunikation der

offenen Tiiren

Folgende Ziele dienen zur Erflillung der Anspriiche unserer Belegarzte.
Die Gewahrleistung eines flexiblen und reibungslosen Ablaufs im OP, in den Funktions-
bereichen und auf den Stationen
Die Sicherstellung der Fachlichkeit und Kompetenz aller Angestellten der Klinik Josephinum

Laufende Investitionen und Anpassungen der Medizintechnik an modernste Standards

Neben diesen operativen Zielen fiir die Hauptzielgruppen setzt die Klinik Josephinum mit
einzelnen Partnern weitere spezielle Ziele fest.
Mit den Kostentragern streben wir auch weiterhin die Erfiillung getroffener Vereinbarungen in
einem partnerschaftlichen und konstruktiven Dialog der Weiterentwicklung an
Mit unseren Lieferanten streben wir den Aufbau und die Pflege langfristiger Geschafts-
beziehungen an
Zur Schonung der Umwelt verfolgen wir einen sparsamen Umgang mit Ressourcen
Besonderes Augenmerk bei der Weiterentwicklung der Unternehmensziele wird auch auf die
schnelle Veranderung des Gesundheitswesens gelegt. Mancher Veranderungsprozess erfordert
ebenfalls eine Anpassung oder gar eine neue Definition von Unternehmenszielen.
Insbesondere die operativen Ziele werden daher eher als dynamische Vorgabe denn als

statische Fixpunkte gesehen

D. 3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Verantwortlich fiir die Entwicklung, Festsetzung und Umsetzungskontrolle von Qualitatszielen,
die Prozess-, Struktur- und Ergebnisebene betreffend, ist die Krankenhausleitung. Primér werden
die Qualitatsziele direkt aus unserer Satzung abgeleitet. Integriert sind auch die Anforderungen
der Qualitatssicherung und der gesetzlichen Auflagen. Das Qualitdtsmanagement ist im Stif-
tungszweck in der Satzung unserer Stiftung beinhaltet: Die Privatklinik Josephinum ist als wis-
senschaftlich vorbildliches und erstklassig geleitetes Krankenhaus zu fiihren. Der Sicherung und
Verbesserung der Qualitdt unserer Arbeit raumen wir eine hohe Prioritét ein. Als Grundlage fiir
ein hohes Niveau unserer Leistungen sehen wir die Bereitschaft aller, ihre Arbeit zu verbessern.
Die Qualitdt muss gesichert und kontinuierlich weiterentwickelt werden. Dies geschieht auch
durch den Aufbau eines praxisbezogenen Qualitdtsmanagements. Es soll Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern aller Ebenen und Dienstbereiche ermdglichen, selbst Verantwortung zu ibernehmen

und in fachiibergreifenden Teams Verbesserungen zu erarbeiten.

. 4 Instrumente des Qualitditsmanagements

Fiir alle Bereiche werden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir Qualitdtsmanagement benannt.
Sie nehmen an Fortbildungen zu Grundlagen, Methoden und Werkzeugen des Qualitdtsmanage-
ments teil, wobei der Praxisbezug und der Transfer des erworbenen Wissens in den Arbeitsalltag
vorrangige Ziele sind. Diese dezentrale praxisnahe Qualitdtsarbeit verstehen wir, wie das gesamte

Qualitdtsmanagement, als einen konstanten Entwicklungs- und Veranderungsprozess.

Die Koordination und Weiterentwicklung der Aktivitdten des Qualitditsmanagements liegen bei

der Qualitdtsmanagementbeauftragten.
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In regelmiBig tagenden Arbeitsgruppen und Kommissionen (Arzte, Hygiene, Arzneimittel, Arbeits-

sicherheit) werden wichtige Qualitdtsfragen behandelt.

Beschwerden und Anregungen von Patientinnen und Patienten werden systematisch erfasst und
zeitnah direkt in der Verwaltungsleitung bearbeitet und als permanenter Ansporn fiir Verbesse-

rungen genutzt.

In Projektgruppen werden einzelne Themen gezielt bearbeitet, Probleme analysiert sowie Verbes-

serungsvorschldge entwickelt und umgesetzt.

. 5 Qualitatsmanagement-Projekte

Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualitdtsmanagements im Berichtszeit-
raum durchgefiihrt worden:
* Uberpriifung und Aktualisierung des Qualitatsmanagementsystems im OP
(neue OP-Dokumentation)
© Aufbau eines Intranets
" Neugestaltung der Station 4
 Therapie- und Pflegeplanung

. 6 Bewertung des Qualitdtsmanagements

Die Klinik Josephinum hat sich im Rahmen der externen Qualitétssicherung der BQS (Bundesge-
schaftsstelle Qualitatssicherung GmbH) an MaBnahmen zur Bewertung von Qualitdt bzw. des
Qualitdtsmanagements beteiligt. GemaB ihrem Leistungsspektrum nahm die Klinik Josephinum
im Jahr 2004 an QualitatssicherungsmaBnahmen fiir die Leistungsbereiche Cholezystektomie,
Knie-Totalendoprothese und Knie-Totalendoprothesen-Wechsel (Knie-TEP) sowie Hiift-Totalendo-
prothese und Hiift-Totalendoprothesen-Wechsel (Hiift-TEP) teil. Ausgewéhlte Ergebnisse sind
unter C. 1 dargestellt. Des Weiteren strebt die Klinik Josephinum eine Zertifizierung nach KTQ
(Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt im Krankenhaus) an. Die Klinik fiihrt zur Vorbereitung

auf diese Fremdbewertung nach KTQ derzeit eine Selbstbewertung durch.
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