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Basisteil

Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

StraBe: Nymphenburger Str. 43

PLZ und Ort: 80335 Mlnchen

Postfach: 200243

Postfach-PLZ und Ort: 80002 Muinchen

E-Mail-Adresse: anna.kienitz@online.de

Internetadresse: www.augenklinik-muenchen.de

A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 260910318

A-1.3 Name des Krankenhaustrédgers
Stiftung Augenklinik Herzog Carl Theodor

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
Akademisches Lehrkrankenhaus: NEIN

A-1.5 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. 2004)
Anzahl Betten: 52

A-1.6 Gesamtizahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten

Patienten:
Stationare Patienten: 3407

Ambulante Patienten: 6228

Augenklinik Herzog Carl Theodor QB 2004.doc

Version 0.8,



Strukturierter Qualitatsbericht fiir Augenklinik Herzog Carl Theodor

A-1.7A Fachabteilungen
FA-Kode Zahl der Zahl der HA (Hauptabteilung) | Poliklinik/
§ 301 Name der Fachabteilung Betten stationéaren oder Ambulanz
SGB V Falle BA (Belegabteilung) ja/nein
2700 ]Augenheilkunde 52 3.407 BA nein

A-1.7 B Mindestens Top 30 DRG

(nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

DRG
3- Text
Rang| stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 | Co8 Operation des Grauen Stars 1.567
2 C12 |Eingriffe an Hornhaut, Lederhaut, Bindehaut, Augenlid 697
3 C06 |Operation des Griinen Stars 372
4 C02 |Entfernung des Augapfels, Eingriffe der Augenhdhle 198
5 C15 |Netzhautoperationen 151
6 C04 |Eingriffe an Hornhaut, Lederhaut, Bindehaut, Augenlid 116
7 C14 |Andere Eingriffe am Auge 44
8 C09 |Verschiedene Eingriffe an der Linse 39
9 CO07 |Andere Eingriffe bei Griinem Star 32
10 C03 |Netzhauteingriff mit Entfernung des Glaskoérpers 24
11 C64 |Griner Star, Grauer Star, Augenlid 20
Schaffung eines kinstlichen Tranenabflusses Uber die Nase
12 C05 |(Dakryozystorhinostomie) 18
13 | C60 |Akute und schwere Augeninfektionen 14
14 | C10 [Eingriffe bei Strabismus (Schieloperationen) 14
15 | C65 |Bdsartige Neubildungen des Auges und Augenerkrankung bei Diabetes mellitus 10
16 J08 |Andere Hauttransplantationen und/oder Debridement mit hohem Schweregrad 12
17 C63 |Andere Erkrankungen des Auges 9
18 R04 [GefaBneubildungen und solide Neubildungen mit anderen Operationsprozeduren 9
19 J10 |Plastische Operationen an Haut und Unterhaut 7
Andere Prozeduren bei endokrinbedingten Erndhrungs- und
Stoffwechselstérungen,

20 K09 |[Alter > 6 Jahre 7
21 901 |Ausgedehnte Operationsprozeduren ohne Bezug zur Hauptdiagnose 6
Diabetes mellitus ohne auBerst schwere oder schwere Komplikationen, Alter > 10
22 K60 [Jahre, ohne mehrfache Komplikationen 6
23 | C62 [Bindehautunterblutungen und konservativ behandelte Augenverletzungen 5
24 C13 [Eingriffe an Tranendriise und Trédnenwegen 4
25 | X06 [Andere Eingriffe bei Verletzungen 4
26 | CO1 [Eingriffe bei schweren (penetrierenden) Augenverletzungen 3
27 | C61 [Erkrankung der Sehbahn und der Durchblutung des Auges 2
28 117 [Operationen am Gesichtsschéadel 2
29 B06 |Eingriffe bei zerebraler L&hmung, Muskelerkrankung > 18 Jahre 2
30 902 |Nicht ausgedehnte Operationsprozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose 2
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Basisteil

A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

1. Ambulante und stationdre Operationen des Grauen Stars (Katarakt)
2. Ambulante und stationédre Operationen des Griinen Stars (Glaukom)
3. Kombinationsoperationen des Grauen und Griinen Stars

4. Operationen bei Erkrankungen der Netzhaut (Vitrektomie bei u. a. Diabetes mellitus,
Venenthrombose, Makuladegeneration, Uveitis, epiretinale Gliose)

5. Laserchirurgie bei Glaukom, bei Netzhauterkrankungen und bei Nachstar (Argon- und
ND-YAG-Laser, Rotlichtlaser zur Photodynamischen Therapie)

6. Lidoperationen bei Fehlstellungen (Ektropium, Entropium, Dermatochalasis, Ptosis)

7. Kosmetisch-asthetische Lidoperationen mit CO2-Laser und Skalpell (Schlupflider,
Tranensacke)

8. Tumorchirurgie der Lider und der Augenhdhle

9. Wiederherstellungschirurgie nach Verletzungen an Auge und Lidern
10. Operationen an der Bindehaut (Fligelfell), Hornhaut (Keratoplastik)
11. Operationen an den Tranenwegen

12. Operationen zur Stellungskorrektur der Augen bei Strabismus (Schieloperationen)

A-1.9 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Siehe A 1.8

Eine ambulante Durchflhrung ist in speziellen Fallen mdglich.

A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft?

Nein
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Strukturierter Qualitatsbericht fir Augenklinik Herzog Carl Theodor

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Fluoreszenzangiografie
Fundusfotografie
Spaltlampenfotografie
Endothelmikroskopie
Videokeratoskopie
Hornhautpachymetrie
Perimetrie
Ultraschallsonografie (A + B-Bild)
Laserscanning-Ophthalmoskopie der Papille
und der Makula (HRT II)
Laser-Interferenz-Biometrie

Argonlaser

Argon-Endolaser

Neodym-Yag-Laser

CO2-Laser

Laser zur Photodynamischen Therapie
Uberwachungsmonitore Kreislauf
Defibrillator

Narkosegerate

Mikrokeratom zur lamellaren
Hornhauttransplantation X X
geflhrtes Trepanationssystem zur
perforierenden Hornhauttranspantation X X
Mikrodispenser/Mukotom fur Lidoperationen
und Schleimhauttransplantationen X X
Operationseinheit zur Phakoemulsifikation
Operationseinheit zur Vitrektomie X X

XX XXX |X]X]|X
XX XXX |X]X]|X

XIX[X|IX[|X|X|X]|X]|X]|X
XIX XXX |X|X]|X]|X]|X

=
x

A-2.1.2 Therapeutische Méglichkeiten

!rgon‘aser!oagu‘atlon

Neodym-YAG-Laser-Koagulation

Photodynamische Therapie bel Makuladegeneration
CO2-Laserkoagulation

CO2-Resurtacing der Haut

XEIX[IXIX]IX
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung:

Augenheilkunde

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

siehe hierzu A-1.8

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

siehe hierzu A-1.8

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Nicht zutreffend

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

DRG Text
Rang| 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 C08 Operation des Grauen Stars 1.567
2 Ci12 Eingriffe an Hornhaut, Lederhaut, Bindehaut, Augenlid 697
3 C06 Operation des Griinen Stars 372
4 C02 Entfernung des Augapfels, Eingriffe der Augenhdéhle 198
5 C15 Netzhautoperationen 151
6 Co4 Eingriffe an Hornhaut, Lederhaut, Bindehaut, Augenlid 116
7 C14 Andere Eingriffe am Auge 44
8 C09 Verschiedene Eingriffe an der Linse 39
9 Cco7 Andere Eingriffe bei Grinem Star 32
10 C03 Netzhauteingriff mit Entfernung des Glaskérpers 24
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Strukturierter Qualitatsbericht fir Augenklinik Herzog Carl Theodor

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

1 H25  |Grauer Star 1.743
2 HO02  [Sonstige Affektionen des Augenlides 574
3 H40  |Griner Star 458
4 C44  |Sonstige bosartige Neubildung der Haut 156
5 H11 Sonstige Affektionen der Bindehaut 115
6 H43 Affektionen des Glaskorpers 34
7 H33 _ |Netzhautablésung und Netzhautri3 28
8 HO4 Affektionen des Tranenapparates 26
9 H35  |Sonstige Affektionen der Netzhaut 26
10 H18  |Sonstige Affektionen der Hornhaut 24

Hauptdiagnose geman der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr

1 5-144 |Operation des Grauen Stars

2 5-131 |Operation des Griinen Stars 540
3 5-097 |Oberlidstraffung 368
4 5-093 _ |Korrekturoperationen bei Unterlidfehistellungen 196
5 5-091 |Lidtumorentfernung 195
6 5-122 |Flugelfelloperation 86
7 5-158 |Glaskérperentfernung 75
8 5-094 |Oberlidhebung 47
9 5-113 |Bindehautplastik 36
10 5-146 __ |Sekundére Linseneinpflanzung und Kunstlinsenaustausch 31
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B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Gesamtzahl im Berichtsjahr: 6228

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung* im Berichtsjahr

1 9402  |Grauer Star 4185
2 1282 gutartige und bésartige Tumore 487
3 1352  |Griner Star 375
4 1306 |Oberlidstraffung,Oberlidhebung 356
5 2106 |bdsartige Tumore mit groBer Ausdehnung 246
6 1302 |Fehlstellung des Unterlides 98
7 1321 Flugelfell 44

Sofern keine Unterteilung nach Fachabteilungen vorhanden ist, erfolgt die Auflistung tber
das Gesamt-Krankenhaus.

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

(Fallzahl fir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) nicht zutreffend
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V)  nicht zutreffend
Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) nicht zutreffend

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

Augenheilkunde 16 2
3700 Soqstlge _Fachabtellung 6 0 6
Andsthesie

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 7

Augenklinik Herzog Carl Theodor QB 2004.doc Version 0.8,



Strukturierter Qualitatsbericht fiir Augenklinik Herzog Carl Theodor

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

2700 JAugenheilkunde 52 65% 6% 29%
Gesamt 52 65% 6% 29%
C Qualitatssicherung
C-1 Externe Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen
Qualitatssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet.

GemaB seines Leistungsspekirums nimmt das Krankenhaus an folgenden

QualitatssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Nicht zutreffend, da dies fiir unsere Fallpauschalen in der Augenheilkunde
nicht verpflichtend ist.

Cc-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren
nach § 115b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitatsbericht im Jahr
2007 Berucksichtigung.

Nicht zutreffend

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.
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C-4 QualitdtssicherungsmaBnahmen bei Disease - Management -
Programmen (DMP)

GemanB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP -
QualitatssicherungsmaBnahmen teil:

Nicht zutreffend

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1S. 3Nr. 3SGB V

Nicht zutreffend

C-5.2 Ergédnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden, obwohl das
Krankenhaus/der Arzt die dafiir vereinbarten Mindestmengen unterschreitet, sind an
dieser Stelle unter Angabe des jeweiligen Berechtigungsgrundes zu benennen
(Ausnahmetatbestédnde gem. Anlage 2 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V, Votum der Landesbehérde auf Antrag nach § 137 Abs. 1 S. 5 SGB V).

Fir diese Leistungen ist hier gem. § 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
jeweils auch darzustellen, mit welchen erganzenden MaBnahmen die Versorgungsqualitat
sichergestellt wird.

(Das Folgende ist fir jede Leistung aus Spalte 1a der obigen Tabelle darzustellen, fur die

die im Vertrag vereinbarte Mindestmenge in diesem Krankenhaus im Berichtsjahr
unterschritten wurde.)

Nicht zutreffend
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Strukturierter Qualitatsbericht fiir Augenklinik Herzog Carl Theodor

Systemteil

D Qualitatspolitik

Folgende Grundséatze sowie strategische und operative Ziele der Qualitatspolitik werden
im Krankenhaus umgesetzt:

Die Augenklinik Herzog Carl Theodor, seit Uber 100 Jahren eine fihrende gemeinnltzige
Einrichtung fir Augenkranke in Minchen, ist ein Belegkrankenhaus und bietet ihren
Patienten eine hervorragende medizinische Versorgung auf héchstem fachlichen Niveau,
verbunden mit menschlicher Flrsorge und immer bedacht auf das Wohl der Patienten.
Die Erhaltung und Verbesserung dieser Ansprliche ist das Ziel unserer Qualitatspolitik.

Innerhalb der Klinik starken wir konsequent die bei uns vorhandenen pflegerischen und
arztlichen Kompetenzen; damit erreichen wir auch eine Hebung und Festigung des
Ansehens der Klinik nach auBen. Unsere Qualitatspolitik umfasst also alle dafiir nétigen
MaBnahmen auf allen Ebenen unseres Hauses: der Stiftung als Kliniktrager, der
Belegarzte sowie des Pflege- und Verwaltungspersonals.

Im Einzelnen bedeutet dies:

e Wir sorgen durch entsprechende Organisationsstrukturen dafiir, dass die an der Klinik
tatigen Arzte und Mitarbeiter ihr hohes fachliches Kénnen bestméglich in hochwertige
medizinische und pflegerische Leistungen umsetzen kénnen.

e Wir sind in Munchen zentral gelegen und mit 6ffentlichen (U-Bahn) und privaten
Verkehrsmitteln sehr gut erreichbar.

e Wir verschaffen den Patienten der Klinik durch menschliche Firsorge und fachliche
Kompetenz einen méglichst angenehmen Aufenthalt in unserem Krankenhaus, wobei
wir bemdht sind, auf die Bedirfnisse des Einzelnen zu achten.

e Wir bieten unseren Patienten auBerdem in unserem denkmalgeschitzten, innen aber
vollstéandig renovierten Klinikgebaude und dem das Haus umgebenden kleinen Park
mit alten Baumen sowie durch unsere hervorragende Kiche auch auBerlich eine
Atmosphare, in der sie sich wohl fihlen kénnen.

e Wir Oberpriufen regelméBig die Qualitat aller von den Belegarzten und der Klinik
erbrachten Leistungen und beseitigen eventuelle Probleme schnell, unbirokratisch
und flexibel.
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e Wir bemlhen uns, die Wirtschaftlichkeit des Krankenhausbetriebes und die
Zufriedenheit unserer Mitarbeiter so gut wie mdglich miteinander zu verbinden, weil
wir diese Ubereinstimmung als wesentliches Erfolgskriterium erachten.

Aus diesen Zielsetzungen ergeben sich sowohl strategische Vorgaben fir den
Klinikvorstand, als auch bereichsspezifische Aufgaben flr das Personal der Klinik. Es ist
uns bewusst, dass der Erfolg der Augenklinik Herzog Carl Theodor als
Krankenhausunternehmen von der systematischen Umsetzung dieser Zielsetzungen
durch geeignete MaBBnahmen abhangt.

Unternehmensaziel

In der Augenklinik Herzog Carl Theodor werden ausschlieBlich Erkrankungen des Auges
von Fachéarzten fir Augenheilkunde behandelt. Mehrere Belegéarzte sind dartber hinaus
habilitiert. In diesem Rahmen erbringt das Krankenhaus Dienstleistungen in den
Bereichen Diagnostik, Therapie und Pflege sowie im allgemeinen Service. Dabei
entspricht die Arbeit der Belegéarzte und der Mitarbeiter dem neuesten Stand
medizinischer und pflegerischer Erkenntnisse sowie den Vorgaben der Kostentrager.
Hochste Prioritdt genieBen bei uns die Bedurfnisse und Winsche der uns anvertrauten
Patienten. Es ist uns wichtig, bei der Behandlung die Wirde des Patienten zu wahren, auf
die Einhaltung der Verschwiegenheitspflicht zu achten und das Selbstbestimmungsrecht
des Patienten sowie seine Privatsphéare zu respektieren.

Wir bemiUhen uns darum, unser Engagement und unsere Kompetenz im Bereich
Augenheilkunde auch nach auBen zu tragen und wir suchen deshalb den Dialog, indem
wir z. B. regelmaBig Vortrdge und Seminare zu aktuellen Themen der Augenheilkunde
veranstalten. Damit wollen wir vor allem niedergelassene Kollegen sowie solche in
anderen Krankenh&usern erreichen. Unsere Belegarzte engagieren sich dartber hinaus in
berufsstandischen Organisationen, nehmen regelméaBig an Fachtagungen, nationalen und
internationalen Kongressen teil, publizieren in einschlagigen Fachzeitschriften und stehen
somit in stdndigem Austausch mit der ,Scientific Community“.
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Strukturierter Qualitatsbericht fiir Augenklinik Herzog Carl Theodor

Mitarbeiterorientierung

Die Belegarzte und Mitarbeiter der Augenklinik Herzog Carl Theodor arbeiten mit dem
Stiftungsvorstand, der die Geschéafte der Klinik flhrt, eng, vertrauensvoll und
ergebnisorientiert zusammen. Unsere Mitarbeiter engagieren sich persénlich und haufig
Uber das geschuldete MaB hinaus fir die standige Verbesserung der
Organisationsprozesse und Arbeitsabldufe in der Klinik. Nur durch die I|dentifikation
unserer Mitarbeiter mit der Klinik und ihren Unternehmenszielen sowie durch ihren
kontinuierlichen persénlichen Einsatz fir die gemeinsame Sache kdnnen wir unsere
Aufgaben als Krankenhaus erfillen und uns sogar noch weiterentwickeln.
Verbesserungsvorschlage der Mitarbeiter sind deshalb sehr willkommen und werden
soweit wie mdglich umgesetzt.

Medizinisches Leistungsangebot

Die Augenklinik Herzog Carl Theodor erbringt fachliche Leistungen, die alle Bereiche der
Augenheilkunde umfassen, wobei die Belegarzte ihre Téatigkeit jeweils unter einen
bestimmten Schwerpunkt der Ophthalmologie stellen. Dieses Konzept wird von uns
kontinuierlich  und konsequent weiterentwickelt, immer dem Fortschritt der
wissenschaftlichen Erkenntnis und den Patientenerwartungen, die ebenfalls einer
standigen Wandlung unterliegen, entsprechend. Dazu gehdrt auch, dass zum Beispiel
Bedurfnisse der Patienten bezlglich des Arztes, des Zeitpunkis eines Eingriffs oder der
Aufenthaltsdauer bertcksichtigt werden. Die arztliche und pflegerische Betreuung rund
um die Uhr ist durch einen arztlichen Bereitschaftsdienst sichergestellt.

Umgang mit dem Budget

Die Augenklinik Herzog Carl Theodor investiert die ihr zur Verflgung gestellten
offentlichen Mittel auch in hochwertige medizintechnische Ausstattung. Auf diese Weise
kénnen wir gewahrleisten, dass unsere Patienten auch insoweit nach neuesten und
héchsten Standards der Augenheilkunde versorgt werden. Dartiber hinaus werden die
Einnahmen aus der Erbringung medizinischer Leistungen unserer privat und gesetzlich
versicherten Patienten zur Deckung der laufenden Kilinikbetriebskosten und fir
notwendige Anlageguter der Klinik eingesetzt. Eine strenge Budgetverwaltung, die sich an
den Methoden modernen Klinikmanagements ausrichtet, ist uns wichtig.
Haushaltsplanung und Buchfiihrung werden regelmaBig von einer auf diesem Gebiet
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fuhrenden Wirtschaftsprifungsgesellschaft Uberpruft, die auch den Jahresabschluss
erstellt. AuBerdem flhren wir immer wieder Sonderprufungen durch, z.B. zur Ermittlung
von Kosten bestimmter Abldufe oder Bereiche.

Augenklinik Herzog Carl Theodor

“orstand
Frieder Roth [Vorsitzender)
SKH Herzog Max in Bayern (stv. “ors.)
Max Oppel (Beisitzer)
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— | Hauspersonal
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung
E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements im

Krankenhaus

Der Aufbau des internen Qualitdtsmanagements in der Augenklinik Herzog Carl Theodor
stellt sich wie folgt dar:

e Ubergreifende Tatigkeiten der Beauftragten fir Qualititsmanagement

e Nach Ausbildung dieser Mitarbeiterin wurde die Zusammenarbeit mit dem
Klinikvorstand intensiviert und die QM-orientierte Kommunikation haus-
Ubergreifend verbessert. Damit wurde eine zentrale Ansprechstelle fir
Qualitdtsmanagement in der Klink geschaffen.
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e Qualitatsmanagement im OP
Im Rahmen der Personalweiterbildung wurden sowohl eine OP-Managerin als
auch eine Sterilgutfachassistentin und eine Begasungsleiterin ausgebildet. Die
OP-Dokumentation wurde umfassend systematisiert. Zur Prozessoptimierung
wurden Standards erarbeitet.

e Arbeitskreis Qualititsmanagement in der Pflege
Die Pflegedokumentation wurde unter Berlcksichtigung der AEDL nach
Grohwinkel weiterentwickelt und standardisiert. Die fachliche Weiterbildung des
Pflegepersonals wurde durch regelmaBige externe und innerbetriebliche
Fortbildungen, Fachvortrdge von Arzten, Einweisungen gemaB Medizin-
produktegesetz und standardisierte Hygieneunterweisungen betrieben.

E-2 Qualitatsbewertung

Durch die oben genannten QM-Aktivitdten der QM-Beauftragten, QM im OP und in der
Pflege sowie die regelméaBige fachliche Fortbildung des Personals wurden die
innerbetrieblichen  Ablaufe  spirbar  verbessert. Die  abteilungsibergreifende
Kommunikation konnte weiter ausgebaut werden.

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaB § 137 SGB V

Eine Darstellung der Ergebnisse der externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
entféllt, da in unserem Fachgebiet solche MaBnahmen nicht verpflichtend sind.
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualitaitsmanagements im
Berichtszeitraum durchgefihrt worden:

e Einfliihrung des Umweltmanagements (OKOPROFIT)
Die Augenklinik Herzog Carl Theodor hat mehrere Jahre erfolgreich mit einer
entsprechenden Zertifizierung am OKOPROFIT-Projekt der Stadt Miinchen
teilgenommen. Dabei haben sich einzelne Mitarbeiter in auBergewdhnlichem
MaBe engagiert. Ziel dieses Umweltprogramms ist der sorgfaltige und
verantwortungsbewusste Umgang mit allen natirlichen Ressourcen und damit
verbunden die Einsparung von Kosten und die Reduzierung der Umweltbelastung.

e Ausbildung einer Qualitdtsmanagementbeauftragten
Eine Mitarbeiterin wurde an der TUV-Akademie Miinchen in zwei Kursen fir
Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen ausgebildet.

e Umsetzung der aktuellen Sterilisationsrichtlinien
Nach Ausbildung einer Sterilisationsfachassistentin wurde mit der Umsetzung der
Richtlinie des Robert-Koch-Instituts zur Aufbereitung von Medizinprodukten
begonnen.

e Optimierung der medizinischen Versorgungsablaufe mit durchgangiger
Implementierung von Pflegestandards

e Optimierung des Verfahrens zur Auswahl von Belegarzten
Im Rahmen eines Qualitatsprojektes des Klinikvorstandes wurde das Verfahren
zur Auswahl und Bewertung von Belegéarzten neu entwickelt. Dafir wurde eine
Kommission eingerichtet, die den Vorstand in dieser Frage berat und die auch aus
Fachleuten besteht, die nicht an der Augenklinik tatig sind. Dadurch sollen
umfassende fachliche Kompetenzen innerhalb der Belegarztgruppe und damit die
stéandige Weiterentwicklung des Leistungsangebotes der Klinik sichergestellt
werden.

e Einrichtung einer OP-Ambulanz
Um den wachsenden Anforderungen und den steigenden Zahlen ambulanter
Operationen gerecht zu werden und um den Patienten, die ambulant operiert
werden, eine angemessene Umgebung flr die Zeit vor und nach dem Eingriff
bieten zu kénnen, wurde eine eigene Ambulanz mit Empfang, Versorgungseinheit
und arztlichem Untersuchungszimmer eingerichtet. In der neuen OP-Ambulanz
arbeitet qualifiziertes Personal. Von den Patienten wird diese Einrichtung sehr
positiv aufgenommen, wie zahlreiche Rickmeldungen ergeben haben. Auf diese
Weise wurde auch ein wichtiger Organisationsablauf in der Klinik neu gestaltet.
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G Weitergehende Informationen

Verantwortliche(r) fir den Qualitatsbericht

Frieder Roth

Links (z.B. Unternehmensberichte, Broschliren, Homepage):

http://www.augenklinik-muenchen.de/
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