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Basistell

A  Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses (Anschrift, E-Maill,
Internetadresse)

Klinikum Bogenhausen
Englschalkinger Stral3e 77
81925 Miinchen

kmb@kh-bogenhausen.de
www.kh-bogenhausen.de

A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?
260913480
A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?

Stadtisches Klinikum Minchen GmbH

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
ja O nein

A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

990 Betten + 40 Tagklinikplatze

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:
Stationare Patienten: 32.119
Teilstationdre Patienten 985

Ambulante Patienten: 15.617




A-1.7 A Fachabteilungen
iklini Notfall-
FA-Kode Zahl der Zahl der | Zahl der | Hauptabt. FOULYILY aufnahme
nach Name der Fachabteilun Betten stationa- | teilsta- | (HA) oder Alr;]r?zu' vorhanden
§ 301 9 Zum ren tionare | Belegabt. 2/ jal
SGB V 311204 | Falle*® | Falle*® | (BA) ar, _
ja
i ieali (amb. Heil-
0190 Ir}r;]ere Medizin — Physikalische 10+ 74 HA mittel- ja
erapie abgabe,
SEL)
1. Medizinische Abteilung fur 2
Kardiologie und Pneumologie mit J .
0300 Lo . 99 5.722 90 HA (KV-A, ja
Interdisziplin&r-konservativer SEL)
Wacheinheit (Station 25b)
0590 Onkologische Tagklinik 10 Platze *° 109 HA nein nein
3. Medizinische Abteilung fur
0600 Endokrinologie, Diabetologie und 80 2.288 HA nein ja
Angiologie
2. Medizinische Abteilung fur )
Gastroenterologie, Hepatologie 72% ja .
0700 und gastroenterologische 4.228 118 HA (SEL) 1a
Onkologie
0700 Integrierte Notk_nlfe, Interne 43 1671 HA Notfille a
Aufnahmestation
4. Medizinische Abteilung fur 3.180
0900 Rheumatologie, Klinische 107 ' 61 HA Nein ja
Immunologie und Osteologie
ja
Abt. fir Chirurgie mit Interdisziplinar (AOP, .
1500 septischer Chirurgie 119 4.055 HA D13/BG- 1a
Amb.)
Gastroenterochirurgie
1590 (aus 2. Medizinischer Abteilung und 40 1.311 HA Nein ja
Chirurgischer Abteilung)
Abt. fir Neurochirurgie ja .
1700 einschlie3lich Intensivbehandlung 68 2.066 HA (AOP) 12
Abt. fir Plastische, Rekonstruktive ja
1900 und Handchirurgie, Zentrum fir 36 ** 968 22 HA (AOP, ja
Schwerbrandverletzte D-13)
2100 Abt. fur Herzchirurgie 36 2.030 HA Nein ja
. . Ja .
2200 Abt. fur Urologie 60 2.472 8 HA (AOP) ja
Abt. fur Orthopédie und Ja .
2300 Sportorthopadie 80 2900 HA (AOP) 12
2800 Abt. fur Neu_rolog_le und klinische 57 2801 HA Nein a
Neurophysiologie
2856 Stroke Unit 4 603 HA Nein ja
Interdisziplindre konservative
3600 Intensivbehandlung (Stationen 02 / 20 1.770 HA Nein ja
03 /06)
Herzchirurgische . .
3621 Intensivbehandlung (Station 01) 8 1125 HA Nein 12
Abt. fur Anasthesiologie und
3650 Operative Intensivmedizin (Station 12 687 HA nein ja
05)
Zentrum fUr Schwerbrandverletzte
3790 der Abt. fur Plastische, 8 119 HA nein ia

Rekonstruktive und Handchirurgie

(Station 08)




Poliklinik/ | Notfall-
FA-Kode Zahl der Zahl der | Zahl der | Hauptabt. aufnahme
i i Betten stationa- | teilsta- | (HA) oder A2 hand
nae Name der Fachabteilung N lanz vorhanden
§301 Zum ren tionédre | Belegabt. ol s
SGB V 311204 | Falle*® | Falle*® | (BA) al, _
nein S
70+ 865 R
3791 | Schwerst-Schadel-Hirnverletzte ) HA (amb. Heil- a
30 Platze 577 mittel-
abgabe)
Nachbehandlung 4 . .
8792 Schwerbrandverletzte 4 13 HA nein Ja
B
Summe 990 Betien | 5> 119 | 985
+ 40 Platze

* FA-Kode 0190/3791 Abt. Physikalische Medizin und Med. Rehabilitation und Abt. Neuropsychologie
(zusammengefasst Bezeichnung Schwerst-Schadel-Hirnverletzte): bis einschl. 30.09.04 insg. 80 Betten mit FA-Kode

3791,

ab 01.10.04 Aufteilung in 10 Betten (FA-Kode 0190) + 70 Betten (FA-Kode 3791, 40 Betten Phys. Med....“ nicht DRG-

Bereich)

*2 FA-Kode 0700 Gastroenterologie: bis einschl. 30.09.04 82 Betten — ab 01.10.04 wurden 10 Betten in Onkologische
Tagklinik-Platze (teilstationar, FA-Kode 0590) umgewandelt.

310 Betten aufgestellt. Diese Betten sind nicht im Krankenhausplan enthalten (nicht gefordert).

** EA-Kode 1900/3792 Plast. Chirurgie: bis einschl. 30.09.04 insg 40 Betten mit FA-Kode 1900, ab 01.10.04 Aufteilung
in 36 Betten (FA-Kode 1900) + 4 Betten (FA-Kode 3792, 4 Betten ,Nachbehandlung...“ nicht DRG-Bereich)

*5 Datenbasis fur Fallzahlen: Mitternachtsstatistik gem. SAP

0 Zahlweise nach BPfIV: bei Mehrfachbehandlungen innerhalb eines Quartales nur 1 Fall je Quartal gezahlt.

" Im Klinikum Bogenhausen bestehen verschiedene ambulante Behandlungsmdglichkeiten:

Alle Abteilungen verfligen Uber Privatambulanzen

Einige Abteilungen verfiigen Gber KV-Ambulanzen (KV-A) zur ambulanten Erbringung bestimmter
kassenarztlicher Leistungen
Ambulantes Operieren gemal § 115 b SGB V (AOP) wird in folgenden Abteilungen durchgefihrt:

Chirurgie, Neurochirurgie, Plastische Chirurgie, Orthopéadie und Urologie (Leistungsibersicht siehe
Abschnitt A-1.9)

Stationsersetzende Leistungen gemaf § 115 b SGB V (SEL) erbringen folgende Abteilungen:

1. Med. Abteilung, 2. Med. Abteilung und Physikalische Medizin (Leistungsubersicht siehe
Abschnitt A-1.9)




A-1.7B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des
Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr
Rang DRG. . _Text . Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 1250
Eindringende Untersuchung (z. B. Herzkatheter)
2 F43 bei Krankheiten, die nicht die Herzkranzgefalde 1069
betreffen
Nicht operativ behandelte Krankheiten oder
3 168 Verletzungen im Wirbelsaulenbereich (z. B. 740
Lenden- und Kreuzschmerzen)
4 110 Sonstige Operationen an der Wirbelséaule (z. B. 639
Bandscheibenoperation)
5 G48 Dickdarmspiegelung 611
6 B70 Schlaganfall 592
Sonstige Krankheiten des Bindegewebes (z. B.
7 166 nicht-bakterielle, autoimmune Muskel- oder 590
Gelenkentziindungen)
8 K60 Zuckerkrankheit (=Diabetes Mellitus) 569
Operation an den Herzkranzgefal3en mit Anlage
9 FO6 einer GefalBumgehung (= Bypass) ohne 563
Herzkatheteruntersuchung
10 £62 Her_zschwéche (= Herzinsuffizienz) oder 552
Kreislaufkollaps
11 F71 Lei_chtgz oder n?.ittlere Herzrhythmusstérung oder 512
Reizleitungsstorung des Herzmuskels
12 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der 454
Atmungsorgane
13 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 433
Aufdehnung von verengten Herzkranzgefalen
und/oder Einsetzen einer Gefal3stitze mittels
14 F15 Herzkatheters bei Patienten ohne akuten 430
Herzinfarkt
15 113 Operation_en am Oberarm, am Schienbein, am 403
Wadenbein und/oder am Sprunggelenk
16 LO7 Operationen durch die Harnrdhre, jedoch nicht an 390
der Prostata
17 G67 Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder 371
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane
18 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 355
19 B02 Er6ffnung des Schéadels 351
20 B76 Anfélle 347
Sonstige Operationen an Kniegelenk,
21 118 Ellenbogengelenk und/oder Unterarm 342
22 F67 Bluthochdruck 333
23 129 Au_fwendige Operationen am Schultergelenk (z. B. 305
Wiederherstellung des Schulterdaches)
24 Ga7 Sonstige_ Magenspiegelung bei schweren 305
Krankheiten der Verdauungsorgane
o5 L64 Harnstgine oder sonstige Passagehindernisse der 316
Harnleiter




Rang DRG. . .Text . Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
26 G02 Grol3e Operationen an Dunn- und/oder Dickdarm 311
27 L63 Infektionen der Harnorgane 309
Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an
28 127 Gelenkbandern und Sehnen sowie an 305
Schleimbeuteln)
Krankheiten mit zunehmender Verengung der

29 E65 Atemwege (=chronisch-obstruktiv) 299
Operationen am Hiuftgelenk (z. B. Huftgelenkersatz

30 103 oder Wiederholungsoperationen an der Hufte bei 294
Huftgelenkverschleild oder Oberschenkelhalsbruch)
Gallenblasenentfernung mittels Schlusselloch-

31 HO8 Operation (=laparaskopische 291
Gallenblasenentfernung)
Knochen- oder Gelenkkrankheiten (z. B.

32 169 Polyarthritis, Huft- oder Kniearthrose) 284

33 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 283
Sonstige Operationen am Schultergelenk (z. B.

34 116 Schlissellochoperation am Dach des 283
Schultergelenks)
Operation zur Entfernung von Schrauben und/oder

35 123 Platten an sonstigen Kdrperregionen; jedoch nicht 282
an Hufte und/oder Oberschenkel
Kurzzeitige (bis 24 Stunden)
Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer

36 B69 Hirndurchblutungsstérung oder 259
Durchblutungsstérungen am Hals (z. B.
Halsschlagader)

37 H61 Krebserkrgnkungﬂder Leber, Gallenwege oder 256
Bauchspeicheldriise

38 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten 242
der Verdauungsorgane
Krankheiten der Hirnnerven oder

39 B71 Nervenkrankheiten aul3erhalb des Gehirns und 224
Ruckenmarks

40 MO ﬁr;nrie Operationen an den Beckenorganen beim 294

41 B61 Alfute Krankheiten oder Verletzungen des 294
Ruckenmarks

42 G49 Dickdarm- und/oder Magenspiegelung, ein 219
Behandlungstag
Aufdehnung von verengten Herzkranzgefal3en

43 F10 mittels Herzkatheter bei akutem Herzinfarkt 214
Behandlung von Herzrhythmusstdérungen durch

44 £27 Ausschaltun_g der Herzstrukturer_l_, die d_ie 204
Rhythmusstérung verursachen, tber einen
Herzkatheter
Sonstige Operationen an Huftgelenk und/oder

45 108 Oberschenkel (z. B. geschlossene Knochen- 191

Wiederausrichtung bei Briichen)




Ran Dixie U2 Fallzahl
9 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
46 D61 Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 190
47 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), 185
die am Leisten- oder Schenkelkanalband austreten
Chronische Krankheiten, die zum Verlust
48 B67 bestimmter Hirnfunktionen fihren (v. a. Parkinson) 180
49 L2 Nierensteinzertrimmerung mit geratetechnisch 178
erzeugten StoRwellen von aul3en
50 F74 Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich 168
A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte

Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote werden vom
Krankenhaus wahrgenommen? (Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Behandlung von Erkrankungen des Herz-, Kreislauf-, Gefal3systems, der Atemwege,
des Verdauungstraktes, des Stoffwechsels und Hormonhaushalts, der Nieren, Harn-
wege und Prostata, der Gelenke und Weichteile sowie von Infektionserkrankungen.

Operative Versorgung Unfall- und Schwerbrandverletzter und Medizinische Reha-
bilitation Schwerst-Schadel-Hirnverletzter. Neurochirurgische Versorgung von Hirn-
tumoren, Erkrankungen und Verletzungen des Gehirns, Wirbelsaulenerkrankungen.
Wiederherstellung nach Unfallen und Behandlung angeborener Fehlbildungen. Zwei
Tagkliniken fir Patienten der Neuropsychologie und der Onkologie

Besondere Leistungsangebote:

Facherubergreifende abgestimmte Kooperationen im
.Kardiobogen“ mit konservativ-minimalinvasiven Verfahren und herz-/
thoraxchirurgischer Versorgung von Herzpatienten
.Neurobogen“ mit konservativ-neurologischen, operativ-neurochirurgischen und
rehabilitativen Verfahren

Interdisziplinare Intensivbehandlung fir konservative und operative Patienten sowie
fachabteilungsbezogene herzchirurgischen und neurochirurgische Intensivbehand-
lung

Zentrum fur Schwerbrandverletzte

Interdisziplindre Behandlung von gastroenterologisch-chirurgischen Erkrankungen
Spezialstation zur Behandlung von Schlaganfall (Stroke Unit)

Behandlung Schwerst-Schadel-Hirnverletzter

Diabeteszentrum

Fur psychiatrische Fachkrankenh&user bzw. Krankenh&auser mit
psychiatrischen Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung
O ja nein



A-1.9 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten bzw. stationsersetzende Leistungen
gemal 8 115 b SGB V

Gemal 8 115 b SGB V bestehen folgende ambulanten Behandlungsmadglich-
keiten. Nahere Angaben zum Leistungskatalog finden Sie auf unserer Homepage:
www.kh-bogenhausen.de

Herzschrittmacherbehandlung
Herzkatheteruntersuchung und —behandlung

Endoskopische Untersuchung und Behandlung an den Organen des
Verdauungstrakts
Endoskopische Untersuchung und Behandlung der ableitenden Harnwege

GefaRdarstellung mit Kontrastmittel ggf. mit Dilatation, Stent, Embolisation,
Atherektomie, Rotationsablation, Thrombolyse
Vertdung von Varikozelen

Einrenkung von Luxationen (geschlossen oder operativ)

Bandplastik an Finger- oder Zehengelenk

Operative Entfernung freier Gelenkkorper

Er6ffnung und Drainage von Gelenken

Operativer Einbau eines kinstlichen Finger- oder Zehengelenks oder einer
Fingerprothese

Operative Gelenkversteifung

Bandplastiken

Meniskusoperation

Sehnen- und Sehnenscheidenoperationen

Operation der Dupuytren’schen Kontraktur

Operation von Hand- und FulBmissbildungen (z.B. hautige Verbindung, Syndaktylie)
Amputation von Finger oder Zehe einschliellich plastischer Deckung

Diagnostische, resezierende und rekonstruktive arthroskopische Eingriffe
Einrichtung der gebrochenen kndchernen Nase

Einrichtung von Brichen an Handwurzel, Mittelhand, Fu3wurzel und Mittelfuf3, an
Arm, Bein, Becken

Stellungskorrektur der Hammerzehe, des Hallux valgus

Operation von Pseudarthrosen

Osteosynthese einschlieBlich Stabilisierung einer Fraktur mittels perkutaner
Drahtfixation

Entfernung von Osteosynthesematerial

Anpassung orthopéadischer Hilfsmittel

Operation eines Leisten- oder Schenkelbruchs, eines Nabel- oder Mittellinienbruchs
Rekonstruktive Operation einer Finger- oder Zehenarterie (mikrochirurgisch)
Varizenoperationen

Diagnostische Peritonealsplilung (Lavage)

Laparoskopie / Pelviskopie (ggf. einschlie3lich Probeexzision, Probepunktion,
Adhasiolyse)

Anus-praeter-Bougierung

Blutige Erweiterung des MastdarmschlielBmuskels

Operation einer Analfissur

Operation einer perinealen Fistel

Exzision von Hamorrhoidalknoten

10



A-2.0

Implantation eines permanenten Zugangs (Port) zu einem Gefaf3
Implantation einer Medikamentenpumpe
Anlage oder Beseitigung eines arterio-ventsen Shunts zur Hamodialyse

Operative Behandlung der Engpasserkrankungen und Tumore der peripheren Nerven
(Sulcus-ulnaris- und Carpaltunnel-Syndrom)

Facettendenervation der Wirbelgelenke

Neurolyse ggf. mit Nervenverlagerung

Kleine chirurgische bzw. plastisch-chirurgische Eingriffe
an Augen, Nase, Mund, Mundhoéhle, Ohren
zur Wundversorgung einschlie3lich Fremdkorperentfernung
an der Korperoberflache (zur Entnahme von Lymphknoten, Fettgewebe,
Faszien, Muskulatur)
an der Brust (z.B. zur Entfernung tastbarer Knoten, zum Austausch einer
Mammaprothese, zur Rekonstruktion einer Mamille
Deckung eines Hautdefekts z.B. mit Verschiebeplastik
Deckung von Hautdefekten mit Lappenplastik/ Rundstiellappen
Entfernung eines Naevus flammeus
Er6ffnung eines Abszesses ggf. mit Drainage
Er6ffnung von Panaritien ggf. mit Drainage
Abtragung von Nekrosen im Hand- und FuRR3bereich
Entfernung von Ganglien etc. an Handen und Fuf3en

Verschiedene Narkoseverfahren einschlieRlich Uberwachung der Vitalfunktionen

Ambulante Heilmittelerbringung (Physiotherapie)

Durchgangsarztverfahren

Folgende Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren
der Berufsgenossenschatft:

Abteilung fur Chirurgie
Abteilung fir Plastische Chirurgie und Handchirurgie

11



A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung des Gesamthauses
Verfugbarkeit
Apparative Ausstattung Vorhanden | 24 Stunden
sichergestellt
Computertomographie (CT) Ja Ja
Magnetresonanztomographie (MRT) Ja Nein
Nukleardiagnostik (SPECT, Gammakameras) Ja Nein
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) Nein Nein
Angiographie Ja Ja
Rontgendurchleuchtungsgerate Ja Ja
Speicherfolienradiographiegerate Ja Ja
Mammographie Nein Nein
Ultraschallgdiagnostik Ja Ja
Farbduplexsonographie Ja Ja
Endosonographie Ja Nein
Ultraschallgesteuerte Biopsie Ja Ja
intraoperative Sonographie Ja Nein
Kapillarmikroskopie Ja Ja
Evozierte Potentiale (VEP/SEP/AEP/MEP) Ja Nein
Motorisch evozierte Potentiale (MEP) Ja Ja
Elektromyographie (EMG) Ja Ja
Elektronystagmographie Ja Nein
Schlaflabor Ja Ja
Elektroenzephalogramm (EEG) Ja Ja
24h-Videometrie Ja Ja
Polysomnographie Ja Ja
Extra- und transcranielle Dopplersonographie Ja Ja
Extra- und transcranielle Farbduplexsonographie Ja Ja
Neuropathietestung Ja Ja
Endoskopie Ja Ja
Videoendoskopie Ja Ja
Endosonographie Ja Nein
Neodym-YAG-Laser Ja Ja
Argon Beamer Ja Ja
Zelllabor zur Hautziichtung (Keratinozyten) fur ,
Brandverletzte Ja Nein
Bronchoskopie Ja Ja
Herzkatheterlabor Ja Ja




Verfugbarkeit

Apparative Ausstattung Vorhanden | 24 Stunden
sichergestellt

Transosophageale Echokardiographie (TEE) Ja Nein
Extrakorp_orales He_rz-UntgrstUtzungssystem Nein Nein
(left ventricular assist device, LVAD)
Lithotrypter / Extrakorporale Stosswellenbehandlung Ja Nein
Immunadsorption Ja Nein
Zellapherese Ja Nein
Videofeedback_aufgezeichneter Einzel- und _ Ja Nein
Gruppentherapiesitzungen (Verhaltenstherapie)
Automatisierter Perimeter Ja Nein
Hanperimeter Ja Nein
Haploskop Ja Nein
Visusmessgerat Ja Nein
Wiener Testsystem Ja Nein
Wiener Testsystem ART 90 Act und React Testsystem Ja Nein
System CS zur Schreibtherapie Ja Nein
CSL Computerized Speech Lab Ja Nein
System TUS zur akustischen und auditiven Analyse Ja Nein
Elektroglottograph Ja Nein
Stimmfeldmessgerét Ja Nein
NORS System und NasalView Ja Nein
EPG Elektropalatographie Ja Nein
System TheDiaS Ja Nein
Audiometer Ja Nein
KliniS(_:h Chemisches Labor _ Ja Ja
(Routine- und Notfallsdiagnostik)
Glucose-Sensor-Messung (CGMS) Ja Ja
Insulin-Pumpen-Therapie Ja Ja
Lichtplethysmographie Ja Ja
Intermittierende pneumatische Kompressionstherapie Ja Ja
Wasserstrahldissektor (Leberchirurgie) Ja Ja
Intraoperative DAS-Gefal3chirurgie Ja Ja
Radiofrequenzablation von Lebermetastasen Ja Ja
Intraaortale Ballonpumpe Ja Ja
Hamo(dia-)filtration, auch heparinfrei Ja Ja
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A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

Therapeutische Moglichkeit Vorhanden
Physiotherapie Ja
Physiotherapie auf neuropsychologischer Basis Ja
Elektrotherapie Ja
Lymphdrainage Ja
Chirotherapie Ja
Manuelle Therapie Ja
Medizinische Trainingsgruppen Ja
Bewegungsbad Ja
Balneophysikalische Therapie Ja
Logopadie Ja
Ergotherapie Ja
Laufbandtherapie Ja
Schmerztherapie Ja
Massageverfahren, samtliche Ja
Schlaganfall-Lyse-Behandlung Ja
Botulinumtoxin Ja
Immunadsorption Ja
Zellapherese Ja
Intraartikulare Injektionen Ja
Therapie mit Biologicals Ja
Therapie mit Immunglobulinen Ja
Chemo- / Immuntherapie Ja
CPAP-/BIPAP-Maskenanpassung Ja
Einzelpsychotherapie Ja
Gruppenpsyschotherapie Ja
Psychoedukation Ja
Neuropsychologie Ja
Soziales Kompetenztraining Ja
Gedachtnistraining Ja
Probleml6setraining Ja
Entspannungstraining Ja
Kommunikationstraining Ja
Gruppen zur beruflichen Wiedereingliederung Ja
Psycho-Onkologie Ja
Soziales Kompetenztraining Ja
Praventionsgruppen (koronare Herzkrankheit, Ja

14



Therapeutische Méglichkeit

Vorhanden

Ruckenschmerzen)

Diabetesschulung Ja
Erndhrungsberatung Ja
Akupunktur Ja
Neurostimulation bei Stuhlinkontinenz Ja
Epidural-sakrale Injektionen Ja
Kypho- und Vertebroplastie Ja
Thrombolyse, peripher Ja
Thrombolyse, kardial Ja
Perkutane Koronarangioplastie Ja
Katheterablation Ja
Intracoronare Brachytherapie (Bestrahlung) Ja
Bestrahlung (weitere) Nein
Photodynamische Therapie Ja
Eigenblutspende Ja
Lithotrypsie Ja
Dialyse Nein
Schrittmacher-, ICD-Implantation Ja
Schrittmacher- (biventrikulér), ICD-Implantation Ja
Hamofiltration - Hamodiafiltration Ja
Aufwarmen von Kélteopfern (z.B. Lawinenopfer) mit Ja

Herzlungenmaschine
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1.1A 1. Medizinische Abteilung — Kardiologie und Pneumologie
mit interdisziplinar-konservativer Wacheinheit

B-1.2A Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Akut- und Notfallversorgung von Herz- und Lungenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herz- und Gefal3erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Stérungen des Kreislaufs (z.B.
Bluthochdruck, Schockzu-standen oder Synkopen( akute
Bewul3tlosigkeit)

Diagnostik und Therapie von Lungenerkrankungen
Konsiliararztliche Tatigkeit fir Herz-Und Lungenerkrankungen im
gesamten KMB

B-1.3A Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Eingreifende(nichtoperativ) und nichteingreifende Behandlung samtlicher
Herz- und GefalR-erkrankungen, neben Herzkranzgefalien insbesondere
hirnversorgende Arterien zur Vorbeugung des Schlaganfalles, der
Nierenarterien bei schwerem Bluthochdruck und der Becken-und
Beinarterien bei Durchblutungsstérungen. Behandlung von an-geborenen
und erworbenen Rhythmusstérungen mit Medikamenten, speziellen Ka-
theterverfahren und Schrittmachersystemen.

Behandlung von Patienten mit Astma bronchiale, Ateminsuffizienz sowie
entzundlichen und Tumor-bedingten Lungenerkrankungen.

B-1.4A Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Kathetergefiihrte Behandlung von Herzklappenerkrankungen sowie
Verschlul? von Defekten zwischen den Herzvorkammern mittels spezieller
Systeme. In Kooperation mit der Neurologie Diagnostik und Therapie des
Schlafapnoesysndroms.

B-1.5A Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang DRG. . .Text . Fallzahl
(3-stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Eindringende Untersuchung (z. B. Herzkatheter)
1 F43 bei Krankheiten, die nicht die Herzkranzgefalle 986
betreffen
5 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der 398
Atmungsorgane
Aufdehnung von verengten Herzkranzgefal3en
3 F15 und/oder Einsetzgn einer Gefal3stlitze mittels 283
Herzkatheters bei Patienten ohne akuten
Herzinfarkt




Rang DRG. . .Text . Fallzahl
(3-stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
4 £71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstdrung oder 35
Reizleitungsstorung des Herzmuskels
5 £62 Her_zschwache (= Herzinsuffizienz) oder 296
Kreislaufkollaps
Behandlung von Herzrhythmusstérungen durch
6 £27 Ausschaltung der Herzstrukturen, die die 196
Rhythmusstérung verursachen, tber einen
Herzkatheter
- £10 Al_deehnung von verengten Herzkran;gefaBen 168
mittels Herzkatheter bei akutem Herzinfarkt
8 F67 Bluthochdruck 135
9 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 131
Krankheiten mit zunehmender Verengung der
10 E65 Atemwege (=chronisch-obstruktiv) 121
B-1.6A Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
ICD-10 Falle
Nummer absolute . _Text .
(3-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (=Angina
1 120 980 pectoris, z.B. mit typischen Ausstrahlungen in den
linken Arm)
5 148 442 Herzrhythmusstérung in den I_—|erzvorh('jfen
(=Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)
3 C34 356 Lungenkrebs
4 150 261 Herzschwéache (=Herzinsuffizienz)
5 125 247 Chronische Durchblutungsstérung des Herzens (z.B.
durch Verkalkung der Herzkrankgefalde)
6 121 229 Akuter Herzinfarkt
7 147 160 Anfallartiges Herzjagen
8 R55 134 kurzdauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht
9 110 123 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
10 RO7 122 Hals- und Brustschmerzen
B-1.7A Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr
OPS-301 Falle
Nummer absolute . .Text .
(4-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Lungenfunktionsprifung
1 1-710 3642 (Ganzkorperplethysmographie)
Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof,
2 1-275 3318 Kammer) (z.B. zur Druckmessung) mit Vorschieben
des Katheters Uber die Pulsadern
Diagnostische Spiegelung der Luftréhre und ihrer
3 1-620 2063 Aste (= Tracheobronchoskopie)
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OPS-301 Falle
Nummer absolute . hI_Thext | hrif h
(4-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Eingriffe am Herzen und/oder an den
HerzkranzgefalRen mittels Kathertertechnik mit
4 8-837 1772 Zugang durch die Haut und entlang von Blutgefalien
(z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von
Prothesen/Stents) (= Perkutan-transluminale
GefalRintervention an Herz und Koronargefalien)
5 1-711 1514 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
Entnahme einer Gewebeprobe im Rahmen einer
6 1-430 737 Spiegelung der Atemwege (= Endoskopische Biopsie
am respiratorischen Organen)
- 1-273 428 Katheteruntersuchung des rechten Herzteils (Vorhof,
Kammer) (z.B. zur Druckmessung)
8 1-844 330 Diagnostische Perkutane Punktion der Pleurahdhle
Aufzeichnung des Kurvenbilds der elektrischen
9 1-265 296 Aktivitat, die bei der Erregungsausbreitung u. -
rickbildung im Herzen entsteht mittels Herzkatheter
(eingefihrt Gber Blutgefald der Leiste)
10 8-835 218 Ablative Malinahmen bei Tachyarrhythmie
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B-1.1B 2. Medizinische Abteilung fur Gastroenterologie, Hepatologie und
gastroenterologische Onkologie mit onkologischer Tagklinik

B-1.2B Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Internistische Versorgung von Patienten mit Erkrankungen des Verdauungssystems mit
Speiserdhre, Magen, Dinndarm, Dickdarm, Enddarm, Leber, Gallenblase, Gallenwegen
und der Bauchspeicheldriise. Schwerpunkte stellen dabei die Behandlung von
Tumorpatienten und die diagnostische und therapeutische Endoskopie dar.

B-1.3B Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Onkologische Tagesklinik fur die Behandlung von gastrointestinalen Tumorpatienten.
Ambulante, stationsersetzende und stationare endoskopische Untersuchungen.
Samtliche diagnostische, therapeutische und operative Verfahren der gastrointestinalen
Endoskopie.

Endosonographie incl. Punktionen.

Mini-Laparoskopie.

Zusammen mit der chirurgischen Abteilung interdisziplinare Station ftr
gastroenterologische Patienten, die sowohl internistisch als auch chirurgisch versorgt
werden mussen.

Interdisziplinare Intensivstation.

Perkutane Gallengangsdrainage.

Radiofrequenzablation von Lebertumoren.

Kapselendoskopie des Diinndarms.

B-1.4B Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Diagnostik und Behandlung von Patienten mit Stuhlinkontinenz.

Diagnostik und Behandlung von Patienten mit Bewegungsstérungen des Dinndarms
(Motilitat).

Behandlung von Patienten mit chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen
(Ernéhrungsberatung, interdisziplinare chirurgisch-gastroenterologische Sprechstunde).
Sonographie mit Punktionen und Kontrastmitteluntersuchung.

Gastrointestinales Funktionslabor incl. Manometrie, pH-Metrie und Impedanz.

B-1.5B Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Ran Dixe U Fallzahl
9 (3-stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 1186
2 G48 * | Darmerkrankungen mit Dickdarmspiegelung 564
3 Ga7 * Sonstlge_ Magenspiegelung bei schweren 281
Krankheiten der Verdauungsorgane
4 H61 Krebserkrankung"der Leber, Gallenwege oder 241
Bauchspeicheldrise
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Rang DRG. . .Text . Fallzahl
(3-stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

5 G67 Speiserdohren- oder Magen-Darm-Entziindung oder 204
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane

6 G50 * Ni_cht schwer_e Krankheiten der Verdauungsorgane 197
mit Magenspiegelung

- Ga9 * Dickdarm- und/oder Magenspiegelung, ein 189
Behandlungstag
Sonstige Behandlung von Bauchspeicheldrise

8 H42 * | und/oder Gallenwegen mit Endoskopie 158
(= ERCP)

9 H60 Leberzirrhose und alkoholische Hepatitis 117
Aufwendige Behandlung der Bauchspeicheldriise

10 H41* |und/oder der Gallenwege mit Endoskopie 113
(= ERCP)

*) Hinweis: Die genannten Fallzahlen korrespondieren nicht mit der Haufigkeit der
durchgefuhrten Prozeduren (siehe B-1.7B)

B-1.6B Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
ICD-10 Falle
Nummer absolute 'I_'ext hlich I hrif h
(3-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 C18 578 Dickdarmkrebs
2 C20 301 Enddarmkrebs
3 C16 297 Magenkrebs
4 F10 215 Psychische und/oder Verhaltensstérungen durch
Alkohol
3) C25 156 Bauchspeicheldriisenkrebs
6 R10 140 Bauch- und Beckenschmerzen
Durchfall oder Magen-Darm-Entziindung, vermutlich
7 A09 111 durch Mikroorganismen (z.B. Viren, Bakterien)
verursacht
Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems
8 K92 91
(V. a. unklare Magen-Darmblutungen)
9 K57 86 Divertikulose des Kolons
10 K52 83 _Sonst_i_ge Magen-Darm-Entzindungen ohne
infektibse Ursache
B-1.7B Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr
OPS-301 Falle
Nummer absolute . hI_Thext I hrift. d h
(4-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Ultraschalluntersuchung des Bauchraums und seiner
1 3-009 9768 Organe [ausgenommen weibl. Geschlechtsorgane]
(= abdominelle Sonographie)
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OPS-301 Falle
Nummer absolute . _Text .
(4-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Diagnostische Spiegelung der Speiserdhre, des
2 1-63% ! 5135 Magens, des Zwdlffingerdarmes, des oberen
(Jejunum) und des unteren Dinndarms (lleum)
Diagnostische Spiegelung des Dickdarms in seinen
2 verschiedenen Abschnitten sowie des Ubergangs
3 1-65% 3169 zwischen Diinn- und Dickdarm (lleocolo-, Colo-,
Sigmoido-, Rekto- und Proktoskopie)
4 8-543 1122 Mittelgradig komplt_axe und intensive
Blockchemotherapie
Diagnostische Spiegelung der Gallen- und Pankreas-
5 1-64% 3 622 wege (endoskopisch retrograd = ERCP bzw. trans-
kutan = PTCD)
6 3-026 317 Dopplersonographie der Abdominalgefal3e
Endosonographie an Magen, Zwolffingerdarm und
7 3-05% * 304 Bauchspeicheldrise
(= Gastroendosonographie)
3 3-058 201 E_ndosonographie am Endglarm
(= Rektumendosonographie
9 1-694 40 D_iagnostische .Spiegelung des Bauchraums
(= Laparoskopie)
10 3-055 22 Minisonden-Endosonographie an den Gallenwegen
11 5-501.5 9 Radiofrequenzablation von Lebertumoren

Aus fachlichen Erwagungen wurden die OPS-Kodes methodisch eng verwandter

Eingrilffe

P wDN

wie folgt zu Gruppen zusammengefasst:
OPS 1-630 — 1-636 zu 1-63%

OPS 1-650 — 1-654 zu 1-65%

OPS 1-640 — 1-645 zu 1-64 %

OPS 3-053, 3-054 u. 3-056 zu 3-05%
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B-1.1C

B-1.2C

B-1.3C

B-1.4C

B-1.5C

3. Medizinische Abteilung — Endokrinologie, Diabetologie, Angiologie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Wir behandeln Menschen mit Hormonerkrankungen (Uber-/Unterfunktion
der Schilddrise, Stérungen der Hirnanhangdrise, Nebennierenrinde,
Hormonstérungen aller Art), mit Diabetes mellitus Typl + 2, deren Vor-
stufen und Folgeschaden (z.B. Diabetisches Ful3syndrom), sowie Gefal3-
erkrankungen (arterielle Verschlusskrankheit, Thrombose, Ulcus cruris).
Die Pravention (z.B. Osteoporose, Adipositas, Metabolisches Syndrom,
gestorte Glukosetoleranz) stellt ebenfalls ein Schwerpunkt des Leistungs-
spektrums dar. Die 3. Medizinische Abteilung ist zertifiziert fir die Behand-
lung von Typ I- und Typ lI-Diabetes durch die Deutsche Diabetes Gesell-
schatft.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Ein weiterer Schwerpunkte ist die Funktionsdiagnostik in Endokrinologie,
Diabetes mellitus und weitere Stoffwechselstérungen (z.B. Hypothalamo-
hypophysérer Regelkreis, Schilddrise, Nebenschilddrise, Nebenniere,
Pankreas, Gonaden/reproduktives System, Fettstoffwechsel,
Knochenstoffwechsel), sonographische Untersuchung (auch Punktion)
endokriner Organe, sowie die Untersuchung aller Arterien, Venen und
LyphgefalRe mit allen modernen apparativen Verfahren.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Wir bieten ein fortlaufendes Schulungsprogramm in Gruppen (getrennt nach
Typ 1 und Typ 2 Diabetes), einschliesslich Ernédhrungsberatung, fir einen
selbstandigen sicheren Umgang mit der Erkrankung. Zusatzlich gibt es eine
spezielle Schulung fur Insulinpumpentrager. Fir die Versorgung aller
chronischen Wunden haben wir ein spezielles Wundmanagement etabliert.

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Rang

DRG

(3-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

Text Fallzahl

K60 Zuckerkrankheit (=Diabetes Mellitus) 553

£62 Herzschwéche (= Herzinsuffizienz) oder 93

Kreislaufkollaps

KO1 bei Geschwiir an den FiiRen oder Beinen) bei 83

Verschiedene Operationen (z. B. Wundversorgung

Komplikationen der Zuckerkrankheit (=Diabetes)

K64 Erkrankung hormonproduzierender Driisen mit 70

Storung der Produktion oder Regulation

F67 Bluthochdruck 63
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Ran DIRE P Fallzahl
9 (3-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

6 £65 Erkrankgng der Blutgefal3e an Armen 63
oder Beinen

7 F73 Kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 56
Krankheiten mit zunehmender Verengung der

8 E65 : : 56
Atemwege (=chronisch-obstruktiv)

9 F63 VenengefaRverschlisse (v. a. an den Beinen) 48
Operationen an Blutgefaf3en ohne Herz-Lungen-

10 F14 Maschine, jedoch nicht: groRe 47
Wiederherstellungsoperationen

B-1.6C Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
ICD-10 Falle
Nummer absolute Text hlich I hri h
(3-stellig) Anzahl in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 E11 489 Zuck_erkrar_l_khgt (:_Typ Il Diabetes, ohne
Insulinabh&ngigkeit)
2 E10 188 Zuck_erkrar_m_khgt (:_Typ | Diabetes, mit
Insulinabh&ngigkeit)
3 170 103 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen)
4 150 94 Herzschwéache (=Herzinsuffizienz)
S 110 65 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
6 R55 53 Kurzdauernde Bewusstlosigkeit / Ohnmacht
7 Ja4 51 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit
erhohtem Atemwegswiderstand
Langsame GefalR3verstopfung durch ein Blutgerinnsel
3 180 47 (=Thrombose), GefalRentziindung einer Vene
(=Phlebitis) und/oder Kombination aus beidem
(=Thrombophlebitis)
Wundrose: hochrote, von Umgebung abgesetzte
9 A46 45 Hautinfektion durch bestimmte Bakterienart
(Streptokokken)
Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (=Angina
10 120 40 pectoris, z.B. mit typischen Ausstrahlungen in den
linken Arm)
B-1.7C Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung

im Berichtsjahr

Das Leistungsspektrum dieser Fachabteilung ist anhand des amtlichen
Teils des OPS-Katalogs nicht abbildbar. Fir fachspezifische Leistungen gibt
es dort keine Schlissel.




B-1.1D 4. Medizinische Abteilung — Rheumatologie, Klinische Immunologie
und Osteologie
B-1.2D Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Klinische Immunologie, Rheumatologie und Osteologie
Incl. Ultraschalldiagnostik, Langzeit-EKG, Langzeit-Blutdruckmessung,
Diagnostik u.a. durch Bestimmung von Auto-Antikbrpern und anderen
immunologischen Parametern in unserem immunologischen Labor
Immunologisches Speziallabor
B-1.3D Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Autoimmunerkrankungen, entzundliche und nicht-entztindliche
rheumatische Er-krankungen und Osteoporose. Ultraschalluntersuchungen
von Organen und Gelen-ken mit Mdglichkeit ultraschallgesteuerter
Punktionen, Schmerztherapie, Therapie mit Biologica, Immunglobulinen
und Immunsuppressiva, Immunadsorption (speziel-les Blutwascheverfahren
zur Entfernung von Antikdrpern aus dem Blut)
B-1.4D Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Spezialsprechstunden fur Kollagenosen (z.B. systemischer Lupus
erythematodes), Vaskulitis (z.B. M. Wegener), "Rheuma”, Osteoporose,
Schwangerschaft und Auto-immunerkrankungen (in Kooperation mit
Universitat Bern), Schmerztherapie.
Arztliche Begleitung von Selbsthilfegruppen z.B. Lupusgruppe,
Vaskulitisgruppe.
Teilnahme an multizentrischen Studien
B-1.5D Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Ran DINE JIC Fallzahl
9 (3-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Sonstige Krankheiten des Bindegewebes (z. B.
1 166 nicht-bakterielle, autoimmune Muskel- oder 571
Gelenkentziindungen)
2 169 Knochen- oder Gelenkkrankheiten (z. B. 205
Polyarthritis, Huft- oder Kniearthrose)
3 £62 Her_zschwéche (= Herzinsuffizienz) oder 166
Kreislaufkollaps
Nicht operativ behandelte Krankheiten oder
4 168 Verletzungen im Wirbelsaulenbereich (z. B. 147
Lenden- und Kreuzschmerzen)
5 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 119

24



Ran DIRE P Fallzahl
9 (3-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
6 E65 Krankheiten mit zur_lehmender \/_erengung der 106
Atemwege (=chronisch-obstruktiv)
7 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 91
8 F67 Bluthochdruck 84
Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder
9 F71 A y 67
Reizleitungsstdrung des Herzmuskels
10 171 Muskel oder Sehnenkrankheiten (z. B. Rheuma) 55
B-1.6D Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
ICD-10 Falle
Nummer absolute Text hlich | hrift. d h
(3-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 150 166 Herzschwache (=Herzinsuffizienz)
Systemischer Lupus erythematodes (=
2 M32 149 Autoimmunerkrankung mit unterschiedlicher
Organbeteiligung)
3 J44 98 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit
erhdohtem Atemwegswiderstand
4 MO6 36 Sonstige chronische Polyarthritis (= entziindliche
Gelenkerkrankung)
3 R55 82 kurzdauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht
6 MO5 30 chronische Polyarthritis (= entziindliche
Gelenkerkrankung) mit rheumatischer Ursache
7 M31 78 Sonstige Gefafsgr!(rankung mit Absterben von
Gewebe (nekrotisierend)
3 J18 78 Lungenentziindung, Krankheitserreger nicht ndher
bezeichnet
9 110 74 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
10 M45 70 Chronisch-entzundlich-rheumatische Erkrankung der
Wirbelsaule und ihrer Gelenke (Bechterew)
B-1.7D Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr
OPS-301 Falle
] slogellite Zr?xutm angssprachlicher Klarschrift, deutsch)
(4-stellig)  |Anzahl gangssp ’
Transfusion von Blutplasma,
1 8-810 256 Blutplasmabestandteilen und/oder gentechnisch
hergestellten Plasmaeiweil3en
2 8-821 232 Immunadsorption

Das Leistungsspektrum dieser Fachabteilung ist anhand des amtlichen Teils des OPS-
Katalogs nur sehr begrenzt abbildbar. Fir fachspezifische Leistungen gibt es dort nur

wenige Schlussel.
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B-1.1E Abteilung fur Chirurgie
B-1.2E Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Notaufnahme, BG-Behandlung; alle operativen und konservativen
Behandlungen der Allgemeinchirurgie, Viszeralchirurgie, Gefal3chirurgie,
Thoraxchirurgie und Unfallchirurgie, einschlief3lich Wirbelsaulenchirurgie;
minimalinvasive Eingriffe, Adipositaschirurgie, septische Chirurgie;
ambulante Eingriffe.

B-1.3E Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Grol3e Pankreas- und endokrine Eingriffe; Leberchirurgie; colorektale
Chirurgie; Wirbelsaulenchirurgie minimalinvasiv.
Adipositassprechstunde, coloproktologische Sprechstunde,
Gefal3sprechstunde; BG- Sprechstunde.

B-1.5E Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Ran Dixe U Fallzahl
9 (3-stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am 256

Wadenbein und/oder am Sprunggelenk

Gallenblasenentfernung mittels Schlisselloch-
2 HO8 Operation (= laparaskopische 255
Gallenblasenentfernung)

Operation zur Entfernung von Schrauben und/oder

3 123 Platten an sonstigen Kdrperregionen; jedoch nicht 194
an Hufte und/oder Oberschenkel
4 G02 Grol3e Operationen an Dunn- und/oder Dickdarm 188

Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien),

die am Leisten- oder Schenkelkanalband austreten 181

5 GO09

Sonstige Operationen an Huftgelenk und/oder
6 108 Oberschenkel (z. B. geschlossene Knochen- 146
Wiederausrichtung bei Briichen)

- 131 Aufwendige Operationen an Ellenbogengelenk 109
und/oder Unterarm

8 GO7 Blinddarmentfernung 106

Go8 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), 101
die an Bauchwand oder Nabel austreten

Sonstige Operation am After bzw. an der

Austrittsoffnung des Darmes 98

10 G1l1




B-1.6E Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
ICD-10 Falle
Nummer absolute Text hlich | hrift. d h
(3-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 K80 251 Gallensteinleiden
2 582 245 Unterschenkelbruch, einschlief3lich des oberen
Sprunggelenkes
3 S72 219 Oberschenkelbruch
4 S52 197 Unterarmbruch
5 K40 190 Eingeweidebruch (=Hernie) an der Leiste
6 S42 175 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des
Oberarmes
7 S32 96 Bruch der Lendenwirbelsédule oder des Beckens
8 K35 89 Akute Blinddarmentziindung
9 C20 84 Enddarmkrebs
10 Cis 81 Dickdarmkrebs
B-1.7E Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr
OPS-301 Falle
My closallits gi-re1xutm angssprachlicher Klarschrift, deutsch)
(4-stellig) | Anzahl gangssp ’
1 5-511 381 Entfernung der Gallenblase
2 5-787 354 Entfernung von Osteosynthesematerial
3 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie
Verbindung des Bruches zur Kdrperoberflache
) (=geschlossene Reposition) und/oder einer Losung
5-790 302 . :
der Knochenenden von Réhrenknochen mittels
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Dréhte,
Schrauben, Platten, externe Fixateur)
4 ) teilweise operative Entfernung des Dickdarmes (=
5-455 271 : ; ,
Partielle Resektion des Dickdarmes)
S Stellungskorrektur eines mehrteiligen
Knochenbruches ohne intakte Weichteilbedeckung
(=offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens mittels
5-794 258 Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Dréhte,
Schrauben, Platten, extener Fixateur) (= Offene
Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkenbereich eines langen R6hrenknochensmit
Osteosynthese)
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OPS-301
Nummer
(4-stellig)

Falle
absolute
Anzahl

Text
(in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

5-541

230

operative Eroffnung der Bauchhdhle und/oder
Er6ffnung des ruckenseitigen Bauchfelles, (z.B. zur
Tumorsuche oder zur Ableitung von
Bauchflissigkeiten) (= Bauchoperation mit Eréffnung
des Retroperitoneums)

5-530

215

Verschluss von Eingeweidebrtichen (=Hernien), die
im Leistenbereich austreten (= Verschluss einer
Leistenhernie)

5-893

193

Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische
Wundtoilette) und/oder Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut (=
Wunddebridement)

5-793

170

Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches
ohne intakte Weichteilbedeckung (=offene
Reposition) im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

10

5-470

130

Entfernung des ,Blinddarms* (Appendix)

28



B-1.1F

B-1.2F

B-1.3F

B-1.4F

Abteilung fur Neurochirurgie
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Abteilung verfigt Gber 68 Betten, davon 4 Betten auf der eigenen
Intermediarstation und 8 Beatmungsplatze auf der eigenen Intensivstation.
Pro Jahr werden hier ca. 1.700 Operationen unter zeitgemaf3en
technischen Voraussetzungen durchgefiihrt. Die Eingriffe umfassen das
gesamte Spektrum des neurochirurgischen Fachgebietes inklusive der
intensivmedizinischen Behandlung. Patienten mit spontanen intracerebralen
Blutungen, Schadel-Hirn-Traumen aller Schweregrade,
Liquorzirkulationsstérungen/Hydrozephalus, Trigeminusneuralgien und
chronische Schmerzen oder spastische Paresen (mittels Medikamenten-
Pumpenimplantation) werden operativ behandelt:

Hirntumor-Therapie nach neuesten Standards operativ-endoskopisch,
mikrochirurgisch, stereotaktisch navigationsgestitzt, medikamentéts lokal
und systemisch und in Zusammenarbeit mit jeweiligen Abteilungen
praoperative Tumor-Embolisation und Strahlentherapie;

digitale Hirngefal3-Diagnostik durch Angiografie, MRT- und CT-Angiografie
mit 3-dimensionaler Sicht von Gefaldmissbildungen, deren operative
(mittels Clip) oder endovasculare (mittels Coils) Behandlung;

umfassende intensivmedizinische Therapie auf 8 Beatmungsplatzen mit
direkter Uberwachung der Sauerstoff-, Druck- und Temperaturverhaltnisse
im Gehirn;

Wirbelsaulen-Eingriffe aller Art: Bandscheibenoperationen, Stabilisierungen
aller Bereiche bei degenerativen Erkrankungen, Verletzungen; mikro-
chirurgische Eingriffe bei allen spinalen Neubildungen u. a. krankhaften
Prozessen unter intraoperativ-neurophysiologischem Monitoring.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Therapie cerebraler raumfordender Prozesse, mikrochirurgische Operation
unter einem Neuronavigationssystem, neurophysiologisches Monitoring und
intraoperative Bildgebung und Integration von funktionellen Bilddaten (PET,
fMRT); beinhaltet interstitielle Laser-Thermo-Therapie, stereotaktische
Radiochirurgie in Zusammenarbeit mit der mit der Klinik fur Strahlen-
therapie im Klinikum Rechts der Isar, endoskopische Neurochirurgie,
stereotaktische Biopsie. Operative Versorgung aller traumatischen,
degenerativen und raumfordernde Prozesse aller Wirbelsaulen unter
intraoperativem neurophysiologischem Monitoring.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Cerebro-vaskuléare Neurochirurgie einschlief3lich Embolisation,
Neurotraumatologie; Neuroonkologie, Liquorzirkulationsstérungen und
Hydrozephalus, operationsbedirftige Erkrankungen am peripheren
Nervensystem, Nervenbiopsien, funktionelle Neurochirurgie,
neurochirurgische Schmerztherapie und Behandlung der spastischen
Krankheitsbilder durch Implantation von Medikamentenpumpen.
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B-1.5F Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Ran DINE JIC Fallzahl
9 (3-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

Sonstige Operationen an der Wirbelsaule (z. B.

1 110 : . 582
Bandscheibenoperation)

2 B02 Eroffnung des Schéadels 303
Nicht operativ behandelte Krankheiten oder

3 168 Verletzungen im Wirbelsaulenbereich (z. B. 142
Lenden- und Kreuzschmerzen)

4 B61 Alfute Krankheiten oder Verletzungen des 142
Ruckenmarks

5 109 Operative Verbindung von Wirbelkérpern 116
Krebserkrankung oder gutartiger Geschwulst des

6 B66 : . . 68
Gehirns, Ruckenmarks oder sonstiger Nerven

7 B70 Schlaganfall o8

8 BO3 Operationen an Wirbelsaule und/oder Riickenmark 40

9 B78 Verletzungen im Schadelinneren 27

10 A12 Langzeitbeatmung Uber 143 und unter 264 17
Stunden

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

Berichtsjahr
ICD-10 Falle

Text

Ay closallits (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

(3-stellig) Anzahl

1 M51 405 Sonstige _Bandg,cheibens.chaden (v.a.im
Lendenwirbelsaulenbereich)

Sonstige Wirbelsaulenverschlei3erkrankungen (v.a.

2 M48 352 Verengung des Wirbelkanals im Nacken- oder
Lendenwirbelbereich)

3 C71 105 Gehirnkrebs

4 M50 95 Bandscheibenschaden im Halswirbelbereich

3) S06 60 Verletzungen innerhalb des Schadels

6 162 52 Sonstige, nicht als Folge einer Verletzung
entstandene Blutung innerhalb des Schédels

160 51 Blutung aus den Hirngefal3en unter die weichen

Hirnh&ute (= in den Subarachnoidalraum)

8 D32 o1 Gutartige Neubildung der Meningen (= Hirnhaute)

9 161 48 Blutungen aus den HirngeféalR3en in das Gehirn oder in

dessen Ventrikelsystem

Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) an anderen
10 C79 44 Korperregionen (nicht Atmungs- oder
Verdauungsorgane)




B-1.7F Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr
OPS-301 Falle
Nummer absolute 'I_'ext hlich | hri h
(4-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 5-984 1237 Mikrochirugische Technik
2 5.831 882 Herausschneiden (=Exzision) von erkranktem
Bandscheibengewebe
operatives Freilegen eines Zugangs zur
3 5-032 776 Lendenwirbelséule, zum Kreuzbein und/oder zum
Steil3bein
4 5-010 567 operative Schadeleroffnung Uber das Schadeldach (=
die Kalotte)
5 5-839 423 Andere Operationen an der Wirbelsaule
6 8-718 238 Maschinellen Beatmung
Herausschneiden (= Exzision) von erkranktem
7 5-832 217
Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule
3 5-030 196 operativer Zugang zum Schadel-Hals-Ubergang
und/oder zur Halswirbelsaule
Herausschneiden (= Exzision) und Zerstérung
9 5-015 178 (=Destruktion) von erkranktem Gewebe im Schadel
(=intrakraniell)
10 5-013 142 Inzision von Gehirn und Hirnh&uten
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B-1.1G

B-1.2G

Abteilung fur Plastische, Rekonstruktive und Handchirurgie,
Zentrum fur Schwerbrandverletzte

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Plastisch-Rekonstruktive Chirurgie / Mikrochirurgie

Zur Wiederherstellung und Erhaltung von Funktion und Form betroffener
Korperregionen (z.B. nach Unfall oder Tumorentfernung) verpflanzen wir
mit modernen mirkochirurgischen Techniken korpereigenes Gewebe. So
kénnen wir die entstandenen Defekte bestmdglich ausgleichen. Unser Ziel
ist die Sicherung der Lebensqualitat unserer Patienten durch optimale
Rekonstruktion von Funktion und Asthetik.

» Plastisch-Chirurgische Behandlung von Tumoren
Die Entfernung gutartiger und bdsartiger Hautumore (z.B. Basaliom,
malignes Melanom) oder tiefer liegender Weichteiltumoren (z.B. Lipom)
aller Gro3en, sowie der Wiederverschluss der Haut besonders in
asthetisch anspruchsvollen Regionen wie dem Gesicht wird ebenfalls
routinemalig in unserer Abteilung vorgenommen.

» Nervus-facialis-Chirurgie
Bei Lahmung des Gesichtes wenden wir eine Reihe unterschiedlicher
Verfahren an zur Wiederherstellung von Mimik, Symmetrie und Funktion
von Lippen und Lidern.

» Brustchirurgie
Zu unseren Standardverfahren gehdren Brustverkleinerung,
Brustvergrol3erung sowie Formkorrekturen der Brust nach angeborenen
Fehlbildungen oder erworbenen Deformitaten. Einen besonderen
Schwerpunkt bildet die Wiederherstellung der weiblichen Brust mit
Eigengewebe z.B. vom Unterbauch, Gesald oder Oberschenkel nach
Brustkrebsoperationen.

Handchirurgie

Neben Nervenchirurgie (z.B. Karpaltunnelsyndrom) und der Behandlung
von M. Dupuytren oder degenerativer Gelenkserkrankungen (z.B.
Rhizarthrose) fihren wir die Wiederherstellung der Hand nach akuten oder
weiter zurickliegenden Verletzungen durch: Von der Naht einzelner
Sehnen, Bander oder Nerven bis hin zur Rekonstruktion einer zerstorten
Hand mitttels Zehen-Transplantation. Die Behandlung angeborener
Fehlbildungen (z.B. Syndaktylie) rundet das Spektrum ab.

Kraniofaziale und péadiatrisch-plastische Chirurgie

Operative Behandlung von angeborenen und erworbenen Schadel- und
Gesichtsmissbildungen vom Sauglings- bis zum Erwachsenenalter: z.B.
vorzeitige Verknocherung der Schadelnahte, Lippen-Kiefer-Gaumenspalten,
Unfall-Folgen.

Asthetische Chirurgie

Asthetisch chirurgische Eingriffe konnen der Patientin, dem Patienten zu
mehr Selbstsicherheit, beruflichem Erfolg, sozialer Akzeptanz verhelfen und
damit zu einer Verbesserung der Lebensqualitat beitragen.



B-1.3G

B-1.4G

Wir bieten das gesamte Spektrum zur Verbesserung von:
» Korperform (z.B. Fettbabsaugung, Straffung)
» Gesichtsform (Profilkorrekturen, Ohrkorrekturen, Nasenkorrekturen)

» Faltenbehandlung (z.B. Botulinumtoxin, Faltenunterspritzung)
Bei Lahmungen des Gesichts wenden wir eine Reihe unterschiedlicher
Verfahren an zur Wiederherstellung von Mimik, Symmetrie und Funktion
von Lippen und Lidern.

» Altersbedingten Veranderungen (z.B. Bruststraffung, Gesichtsstraffung
(Face lift), Ober- und Unterlidstraffungen)

Behandlung von Brandverletzten

Vom Schwerstverbrannten bis zu kleineren Alltagsverbrennungen betreuen
wir unsere Patienten nach der Akutbehandlung auch langfristig: Mit
konservativer und operativer Nachbehandlung oder Eingriffen, die Form
und Funktion wieder herstellen, verbessern wir nachhaltig die
Lebensqualitat unserer Patienten.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Besondere Versorgungsschwerpunkte sind die Plastisch-Rekonstruktive
Chirurgie / Mikrochirurgie, Handchirurgie, Kraniofaziale und padiatrisch-
plastische Chirurgie, Asthetische Chirurgie und die plastisch-chirurgische
und intensivmedizinische Behandlung von Brandverletzten.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Wir arbeiten besténdig an neuen Methoden, um die individuelle
Lebensqualitat unserer Patientinnen und Patienten zu verbessern. Zum
Beispiel durch funktionelle Rekonstruktion mittels Muskeltransplantation
(bei Harnblasenldahmung, FuRheberschwache oder Ersatzoperationen bei
verlorenen Muskelfunktionen im Gesicht oder an den Extremitéaten). Neue
Einsatzgebiete der minimalen invasiven Chirurgie werden kontinuierlich
erforscht, um individuell optimale Losungen zu finden.

Hautzlichtung (Keratinozytenziichtung) in Zusammenarbeit mit dem Institut
fur Mikrobiologie

Seit einigen Jahren werden im Hautlabor des Instituts fir Medizinische
Mikrobiologie am Klinikum Bogenhausen Oberhautzellen (sog.
Keratinozyten) gezlchtet. Diese werden entweder von gesunden Spendern
(meist jungen Frauen) oder auch aus noch gesunder Haut von Patienten
(autolog) der Verbrennungsstation gewonnen.

Mittels moderner Zellkulturmethoden mit komplexen Nahrmedien wird eine
sehr dinne Haut bestehend aus frischen Keratinozyten geztichtet. Im Falle
einer Eigenspende wird diese ,Haut* im frischen Zustand direkt auf die
Brandwunde aufgetragen.

Bei Fremdspendern werden die gewonnenen Keratinozytentransplantate
bis zur Transplantation durch Kryokonservierung gelagert. Ein Teil der
gewonnenen Keratinozyten wird als flissige Zellsuspension eingefroren,
um dann bei einem eventuellen Bedarf angezlichtet zu werden.
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B-1.5G Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im

Berichtsjahr
Ran DIRE P Fallzahl
9 (3-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Sonstige Hauttransplantation und/oder Abtragung
1 Jos A ) 106
oberflachlicher abgestorbener Gewebeteile
Grol3e Operationen an der weiblichen Brust aul3er

2 J15 _ 86

bei Krebserkrankung
3 Y62 Sonstige Verbrennungen 47
Gewebetransplantation mit Wiedervereinigung

4 Jo1 feiner BlutgefaRe bei Erkrankung der Haut, 40
Unterhaut oder der weiblichen Brust

5 132 Aufwendige Operationen an Handgelenk und/oder 39
Hand

6 J11 Sopsf[ige Operationen der Haut, Unterhaut oder 38
weiblichen Brust
Plastische Operationen an Haut, Unterhaut

7 J10 und/oder weiblichen Brust auBer bei 37
Krebserkrankung
Hauttransplantation / Hautersatz an den Beinen

8 J02 o . , " 35

bei einem Geschwur oder einer Entziindung

9 901 Ausged_ehnte Operation ohne Bezug zur o5

Hauptdiagnose
10 Y02 Sonstige Verbrennungen mit Hauttransplantation 22
B-1.6G Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
ICD-10 Falle
Sl zoalllits -(Ii-ﬁxljm angssprachlicher Klarschrift, deutsch)
(3-stellig) | Anzahl gangssp ’

1 L90 36 Entstellung der Haut durch Narben, Verwachsungen,
Fibrose und &hnliche Hauterkrankungen (=
atrophische Hautkrankheiten)

VergroRerung der weiblichen Brust (Hypertrophie der

2 N62 55 .

Mamma [Brustdrise])

3 742 a4 Na_chbe_handlung unter Anwendung plastischer
Chirurgie

4 C44 35 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut
Druckgeschwr der Haut und evtl. weiterer Gewebe

5 L89 28 . g
(Dekubitalgeschwiir)

6 T23 27 Verbrennung oder Veratzung des Handgelenkes und
der Hand

7 T20 26 Verbrennung oder Veratzung des Kopfes und des
Halses




ICD-10 Falle
Nummer absolute Text . .
(3-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
8 M72 26 Fibromatosen
9 T81 o5 Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen
Eingriffes (z.B. Blutungen, Schock, Infektionen)
10 L97 23 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
B-1.7G Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr
OPS-301 Falle
Nummer absolute Text . .
(4-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 5-902 336 Freie Hauttransplantation an die Empfangerstelle
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und
2 5-921 223 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Veratzungen
3 5-901 191 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle
Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische
4 5-893 176 Wundtoilette) und/oder Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
5 5-903 162 Hautlappenplastik an Haut und Unterhaut nach
schweren Hautverletzungen
Freie Hauttransplantation du Lappenplastik an Haut
6 5-925 126 und Unterhaut bei Verbrennungen und Veratzungen,
Empfangerstelle
7 5-894 118 Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut
und Unterhaut
3 8-191 109 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen
9 5.895 31 Ausgedehntes Herausschneiden (= Exzision) von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
10 5-907 70 Revision einer Hautplastik
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B-1.1H Abteilung ftr Herzchirurgie
B-1.2H Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Operative Versorgung aller erworbenen/angeborenen Herzfehler im
Erwach-senenalter mit Ausnahme von Transplantationen mit und ohne
Herz-Lungen-Maschine: Bypasschirurgie, Klappenchirurgie,
Septumdefekte, Herztumorbehandlung

gefal3chirurgische Versorgung der Haupt- und der Halsschlagader
Versorgung mit Schrittmachern und Defibrillatoren
Perikarderkrankungen

OP-Bereitschaft rund um die Uhr

B-1.3H Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Bevorzugte doppelseitige Verwendung der inneren Brustwandarterie als
Bypassgefald

Bypassoperationen ohne Herz-Lungen-Maschine
rekonstruktive, klappenerhaltende Mitralklappenchirurgie

klappenerhaltende Operationen bei Erweiterungen des
Aortenklappenrings (Operation nach David)

B-1.4H Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Implantation ventrikelsynchronisierender Schrittmacher- und Defibrillator-
systeme ("Dreikammersysteme")

B-1.5H Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Ran DINE JIC Fallzahl
9 (3-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

Operation an den Herzkranzgefal3en mit Anlage

1 FO6 einer GefaRumgehung (= Bypass) ohne 534
Herzkatheteruntersuchung
Operation an den Herzklappen mit Herz-Lungen-

2 FO4 ) 147
Maschine ohne Herzkatheteruntersuchung
Operation an den HerzkranzgefalRen mit Anlage

3 FO5 einer GefaRumgehung (= Bypass) mit 122
Herzkatheteruntersuchung
Operation an den Herzklappen mit Herz-Lungen-

4 FO3 ) 57
Maschine und Herzkatheteruntersuchung
Sonstige Operationen an Herz und/oder

3) FO7 BlutgefaRen mit Herz-Lungen-Maschine (z. B. bei 31
Herzklappenschéden)




Ran DIRE P Fallzahl
9 (3-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
6 X63 Folgen einer medizinischen Behandlung 10
Sonstige Operationen bei anderen Verletzungen
7 X06 ) . 9
(z. B. nach einer Operationen)
8 Al3 Langzeitbeatmung uber 95 und unter 144 Stunden 8
9 F66 Verkalkung / Verhartung der HerzkranzgefaRle 6
10 Al2 Langzeitbeatmung uiber 143 und unter 264 Stunden 6
B-1.6H Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
ICD-10 Falle
Ay closallits gi-ﬁxutm angssprachlicher Klarschrift, deutsch)
(3-stellig) | Anzahl gangssp ’
1 125 683 Chronische Durchblutungsstérung des Herzens (z.B.
durch Verkalkung der Herzkrankgefal3e)
Erkrankung einer Herzklappe - hier Aortenklappe —
2 135 152 jedoch nicht als Reaktion auf eine
Streptokokkeninfektion (=Nichtrheumatische
Klappenerkrankung)
anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (=Angina
3 120 31 pectoris, z.B. mit typischen Ausstrahlungen in den
linken Arm)
Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen
4 T81 24 o .
Eingriffes (z.B. Blutungen, Schock, Infektionen)
3) 171 18 Aussackung und/oder Spaltung der Hauptschlagader
Erkrankung einer Herzklappe - hier Mitralklappe —
6 134 18 jedoch nicht als Reaktion auf eine
Streptokokkeninfektion (=Nichtrheumatische
Klappenerkrankung)
Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
7 T82 6 . . ”
Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
8 RO7 3 Hals- und Brustschmerzen
Eingeweidebruch (=Hernie) an der mittleren /
9 K43 3 I
seitlichen Bauchwand
10 131 1 Sonstige Krankheiten des Perikards (=Herzbeutel)
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B-1.7H Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr
OPS-301 Falle
Nummer absolute 'I_'ext . .
(4-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Anlegen einer Umgehungsverbindung zwischen der
Hauptschlagader (=Aorta) und den
1 5.361 1720 %) Herzkranzgef{;:lfsen bei Gefal3verkalkung der
Herzkranzgefal3e (=Koronaratherosklerose) unter
Einsatz der Herzlungenmaschine (= aortokoronarer
Bypass)
2 8-931 1048 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des zentralen Venendruckes
3 8-932 264 Monitoring von Atmung, Her; und Kreislauf mit
Messung des Pulmonalarteriendruckes
4 5-351 242 **) Ersatz von Herzklappen durch Prothese
5 3-831 197 Legen, Wef:hsel ur]d Entfernung eines Katheters in
zentralvenose Gefél3e
6 5-340 89 Einschneiden (= Inzision) von Brustwand und/oder
Lungenfell
7 5.379 51 Andere Operationen an Herz und Perikard
(= Herzbeutel)
8 8-152 40 Therapeutische perkutane Punktion des Thorax
9 8-641 39 Temporare externe elektrische Stimulation des
Herzrhythmus
10 5-384 37 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta

*)  Angegeben ist die Anzahl der Prozeduren. Mehrfachnennungen (Arteria mammaria und Venen-
bypass) sind mdglich.

**) - Angegeben ist die Anzahl der Prozeduren. Mehrfachnennungen bei Mehrfachklappenerstatz sind
moglich.
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B-1.11 Abteilung fir Urologie
B-1.2I Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Diagnostik und Behandlung von
- Krankheiten der Nieren und deren harnableitendes System
Erkrankungen der Harnréhre
Erkrankungen der Geschlechtsorgane
Nieren-, Harnleiter- und Blasensteinen
Entzundlichen Erkrankungen der Prostata

Erkrankungen der Prostata (gutartige Vergrol3erung der Prostata,
Prostatakarzinom)

Erkrankungen des Penis
Erektionsstdrungen

Interessensschwerpunkte
- Spezielle uro-onkologische Chirurgie

Therapie des Prostatakarzinoms
Rekonstruktion des Harntrakts und der Blase
Blasenersatztechniken
Spezielle Harnréhrenchirurgie (Rekonstruktion der Harnrohre bei
Fehlanlagen und bei Harnrbhrenverengungen)
Mal3nahmen zur Wiederherstellung der Harninkontinenz
Fistelchirurgie
Rekonstruktion am weiblichen Beckenboden
Laparoskopische Eingriffe
Implantation von Sphinkter- und Penisprothesen

B-1.3I Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Rekonstruktionen in der Urologie
Rekonstruktionen des Harntrakts
Blasenersatztechniken

Uro-Neurologie
Diagnostik und Therapie von Blasenentleerungsstérungen bei neurologisch
erkrankten Patienten

Uro-Onkologie
Diagnostik und Therapie von Tumoren des Harntrakts, Penis und der
Skrotalinhalte

Uro-Gynékologie
- Harninkontinenz
Vesikovaginale Fisteln
Rekontruktion des weiblichen Beckens
Sphinkterimplantate
Beckenbodensenkungsproblematik




B-1.41 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Kinderurologie
Beschneidung, Hodenhochstand

Minimalchirurgische Therapie
Laparoskopische Eingriffe
Lymphdissektion

Niereneingriffe

Erektile Dysfunktion
Abklarung, Funktionsdiagnostik, Penisimplantate

Intermediate Care
6 bis 8 Betten

B-1.5I Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Ran DINE JIC Fallzahl
9 (3-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 LO7 Operationen durch die Harnrdhre, jedoch nicht an 387
der Prostata
2 L64 Harnst_eine oder sonstige Passagehindernisse der 304
Harnleiter
3 MO1 Grol3e Operationen an den Beckenorganen beim 299
Mann
4 L42 Nierensteinzertrimmerung mit geratetechnisch 178
erzeugten StoRwellen von aul3en
5 L63 Infektionen der Harnorgane 173
Entfernung der Vorsteherdriise (= Prostata) oder
6 MO2 Teilen der Prostata mittels einer Operation durch 134
die Harnréhre
7 MO4 Operationen am Hoden 105
3 LO3 Operationen an Nieren, Harnleitern und/oder 75
grol3e Operationen an der Harnblase bei Krebs
Spiegelung von Harnblase und/oder Harnleiter
9 L41 . 74
ohne schwere Begleiterkrankungen
10 LO8 Operationen an der Harnrohre 57
B-1.6l Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
ICD-10 Falle

Text

Ay closallits (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

(3-stellig) Anzahl

1 N20 559 Nieren- und Harnleitersteine

2 Cc67 262 Harnblasenkrebs

3 C61 229 Vorsteherdriisenkrebs (Prostatakrebs)




ICD-10 Falle
Nummer absolute Text . .
(3-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
4 N40 188 VergroRerung der Vorsteherdriise (=Prostata)
5 N13 172 Erkrankung mit Harnverhalt und/oder Harnriicklauf in
den Harnleiter
6 N39 79 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B.
Harnwegsinfektion, unfreiwilliger Harnverlust)
7 N10 71 Akute Nierenentziindung der Nierenrinden-
Markregion
8 C64 69 Nierenkrebs (auRer Nierenbecken)
9 N23 41 Nicht naher bezeichnete Nierenkolik
10 N43 38 Hydrozele und Spermatozele
B-1.71 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr
OPS-301 Falle
Nummer absolute Text . .
(4-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Erweiterung des Harnleiters mit Zugang durch die
1 5-560 848 Harnrohre und/oder uber die Niere (= transurethral
und perkutan-transrenal)
2 1-661 769 Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase (=
Diagnostische Urethrozystoskopie)
Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstdren von
3 5.573 496 (erkranktem) Gewebe der Harnblase mit Zugang
durch die Harnréhre (= transurethale Inzision,
Exision, Destruktion und Resektion)
4 5.561 338 Inzision, Resektion und (andere) Erweiteterung des
Ureterostiums (= Harnleiter6ffnung)
5 8-110 299 Extrakorporale Stof3wellenlithotripsie von Steinen in
Gallenblase und Gallengéngen
6 5-604 191 Ausgedehnte Entfernung der Vorsteherdrise und der
Samenblase (= radikale Prostatovesikulektomie)
Herausschneiden oder Zerstoren von Gewebe der
7 5-601 196 Vorsteherdriise (Prostata) mit Zugang durch die
Harnrohre (= transurethrale Exzision und
Destruktion)
Eroffnung bzw. Durchtrennung des Harnleiters,
Harnleitersteinbehandlung mit Zugang tber die Niere
8 5-562 165 und/oder Uber die Harnréhre durch Spezialendoskop
(= Ureterotomie, perkutan-transrenal und
transurethral)
9 1-460 119 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata
10 5.586 109 Operative Dilatation (Aufweitung) der Harnréhre
(= Urethra)
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B-1.1J Abteilung fur Orthopadie und Sportorthopadie

B-1.2J Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Es wird das gesamte Spektrum der konservativen und operativen
Orthopadie, einschlief3lich der Kinderorthopadie und Sporttraumatologie auf
neuestem wissenschaftlichen Standard angeboten. Die pra- und post-
klinische Betreuung und Beratung der Patienten erfolgt in Spezialsprech-
stunden fr Schulter, Knie- und Sprunggelenk, Endoprothetik, Wirbelsaule,
Kinderorthopédie, FuRerkrankungen, die jeweils vom Chefarzt, bzw. dem
bereichskompetenten Oberarzt geleitet werden.

B-1.3J Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Modernste Prothesenversorgung, insbesondere in minimalinvasiver Technik
fur Schulter, Ellbogen, Hifte, Knie und Sprunggelenk.
Arthroskopische - rekonstruktive Gelenkchirurgie aller Gelenke an oberer
und unterer Extremitat ( Rotatorenmanschettenrekonstruktionen,
Kreuzbandplastiken, Knorpel-Knochen, Knorpelzelltransplantationen, etc.).
Achskorrigierende Umstellungsoperationen aller Gelenke, einschlief3lich der
3-dimensionalen Pfannenschwenkosteotomie an der Hufte bei Dysplasie.

B-1.4J Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Korrekturoperationen aller Ful3- und Vorful3deformitaten. Vertebro - und
Kyphoplastie
Wirbelkdrperfrakturen bei Osteoporose.
Operative Behandlung chronischer oder angeborener Deformitaten aller
Extremitatenabschnitte
Dekompressionsoperationen aller Nervenengpasse, einschlief3lich
Spinalkanalstenosen und Bandscheibenprolaps.
Gesamtes Spektrum der Handchirurgie.
Septische Gelenkchirugie, Tumorchirurgie und Revisionschirurgie aller Art,
einschl. Prothesenwechsel.

B-1.5J Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Ran DIRE P Fallzahl

9 (3-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 129 Aufwendige Operationen am Schultergelenk (z. B. 320
Wiederherstellung des Schulterdaches)
2 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, 279
Ellenbogengelenk und/oder Unterarm
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Ran DIRE P Fallzahl
9 (3-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Sonstige Operationen am Schultergelenk (z. B.
3 116 Schlussellochoperation am Dach des 271
Schultergelenks)
Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an
4 127 Gelenkbandern und Sehnen sowie an 235
Schleimbeuteln)
Operationen am Huftgelenk (z. B. Huftgelenkersatz
oder Wiederholungsoperationen an der Hufte bei
5 103 y . 218
Huftgelenkverschleild oder
Oberschenkelhalsbruch)
Sonstige Operationen mit Gelenkersatz (z. B. an
6 105 Schulter oder FuRknéchel), jedoch nicht an Hiifte 155
oder Knie
Nicht operativ behandelte Krankheiten oder
7 168 Verletzungen im Wirbels&aulenbereich (z. B. 151
Lenden- und Kreuzschmerzen)
Ersatz des Kniegelenks oder operative
8 104 Wiedervereinigung abgerissener Korperteile 147
(Replantation)
9 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am 137
Wadenbein und/oder am Sprunggelenk
10 130 Aufwendige Operationen am Kniegelenk (z. B. 106
Schlissellochoperation bei Meniskusschaden)
B-1.6J Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
ICD-10 Falle
Nummer absolute Text hlicher Ki hrift. d h
(3-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 M75 616 Verletzungen im Schulterbereich
2 M17 2592 Chronischer KniegelenksverschleiB mit zunehmender
Gelenkversteifung (=Arthrose)
3 M23 176 Binn_enschédi_gung des Kniegelenkes (v.a.
Meniskusschaden)
4 M16 174 Chronischer HUftgeIenksverschleiB mit zunehmender
Gelenkversteifung (=Arthrose)
Chronischer Gelenkverschleil3 mit zunehmender
3) M19 140 Gelenkversteifung (=Arthrose) anderer Gelenke
[nicht Knie oder Hufte]
Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
6 T84 110
Implantate oder Transplantate
7 M25 100 Sons_ti_gg Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht
klassifiziert
3 s83 95 Gelenkverschiebung, Verstauchung oder Zerrung
von Gelenken oder Bandern des Kniegelenkes
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ICD-10 Falle
Nummer absolute 'I_'ext hlich | hrif h
(3-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
9 M54 93 Riickenschmerzen
Unfall- oder Krankheitsbedingte Verformung der
10 M20 73 Finger und/oder Zehen (z. B. Verformung der
Grol3zehe)
B-1.7J Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung

im Berichtsjahr

OPS-301 Falle
Nummer absolute 'I_'ext . .
(4-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 5-805 564 Offen chirurgische Operation (= Refixation und
Plastik) am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
2 1-697 553 Diagnostische Gelenkspiegelung (Arthroskopie)
Operation am Gelenkknorpel und/oder an den
3 5-812 379 sichelférmigen Knorpelscheiben (=Menisken) mittels
Gelenkspiegel (=Arthroskop)
Operation am Kapselbandapparat (mit Refixation und
4 5-814 306 Plastik) des Schultergelenkes mittels Gelenkspiegel
(=Arthroskop)
5 5-810 280 Wiederholungsoperation am Gelenk mittels
Gelenkspiegel (=Arthroskop)
6 1-482 199 Gelenkspiegelung (Arthroskopie) mit Biopsie an
Gelenken
Einsetzen eines Gelenkersatzes
7 5-820 196
(=Gelenkendoprothese) am Huftgelenk
3 5.811 184 Operation an der Gelenkinnenhaut (=Synovialis)
mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)
9 5.787 181 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial (=
Osteosynthesematerial)
10 5.855 156 Naht und andere Operationen an Sehnen und
Sehnenscheide
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B-1.1K Abteilung fur Neurologie und klinische Neuropsychologie
B-1.2K Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Es werden Erkrankungen aus dem gesamten neurologischen Spektrum
(Erkrankungen von Gehirn, Rickenmark, peripheren Nerven und
Muskulatur) diagnostiziert und behandelt. Hierflr stehen unter anderem
eine umfangreich ausgestattete neurophysiologische Abteilung, ein
Schlaflabor, eine Stroke Unit und eine zusammen mit den internistischen
Abteilungen gefluhrte interdisziplinare Intensivstation zur Verfigung.
B-1.3K Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Schwerpunkte sind die Schlaganfallbehandlung auf der Stroke Unit, die
Diagnostik und Therapie von Epilepsien (einschlief3lich Video-EEG-
Monitoring), von neurologischen Bewegungsstérungen sowie anderen
neurodegenerativen Erkrankungen wie den Demenzen. Weiterer
Schwerpunkt sind die Untersuchung und Behandlung von
neuroimmunologischen Krankheiten (z.B. Multiple Sklerose, Myasthenia
gravis) und die Diagnostik von Schlafstérungen im Schlaflabor.
B-1.4K Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Intensivmedizinische Behandlung neurologischer Erkrankungen auf der
interdisziplinar organisierten Intensivstation. Therapie von
Bewegungsstorungen mit Botulinumtoxin. Einleitung und Durchfiihrung
immunmodulatorischer bzw. -suppressiver Therapien. Muskel- und
Nervenbiopsie zur Abklarung neuromuskulérer Erkrankungen.
B-1.5K Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Ran DIRE P Fallzahl
9 (3-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 B70 Schlaganfall 411
2 B76 Anfalle 297
Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktions-
3 B69 ausfalle aufgrund einer Hirndurchblutungsstdrung 193
oder Durchblutungsstérungen am Hals (z. B. Hals-
schlagader)
4 B71 Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrank- 149
heiten aul3erhalb des Gehirns und Rickenmarks
S D61 Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 148
6 B67 Neur_odegenerative Erkrankungen wie z.B. Morbus 125
Parkinson
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Ran DIRE P Fallzahl
9 (3-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
7 B77 Kopfschmerzen 105
8 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 96
Demenz (z. B. Alzheimer Krankheit) oder sonstige
9 B63 : ) : : 91
chronische Stérungen der Hirnfunktion
Chronische entzlindliche Erkrankung des Zentral-
10 B68 nervensystems (= Multiple Sklerose) oder Er- 74
krankung des Kleinhirns mit Stérungen des
Bewegungsablaufs in Rumpf und Gliedmalien
B-1.6K Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
ICD-10 Falle
Ay 2\l -(Ii-ﬁ)ﬁm angssprachlicher Klarschrift, deutsch)
(3-stellig) | Anzahl gangssp :
1 163 358 Schlaganfall aufgrund eines HirngefaRverschlusses
2 G40 257 Anfallsleiden (=Epilepsie)
Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde Hirndurch-
3 G45 192 blutungsstérung mit neurologischen Funktions-
defiziten
Funktionsstérungen der Gleichgewichtsnerven, meist
4 H81 149 ) : ; 9,
in Form von Gleichgewichtsstorungen
5 R55 93 kurzdauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht
6 167 68 Sonstige Erkrankungen der BlutgefaRe des Gehirns
7 G35 67 Chroni-sche entziindliche Erkrankung des Gehirns
(=Multiple Sklerose)
8 G47 63 Schlafstérungen
9 G51 53 Krankheiten des VII. Hirnnerven (N. facialis)
Abbauerkrankung eines bestimmten Hirngebietes
10 G20 48
(=Parkinsonsche Krankheit)
B-1.7K Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr
OPS-301 Falle
ML zalllits -(Ii-ﬁxljm angssprachlicher Klarschrift, deutsch)
(4-stellig) | Anzahl gangssp :
1 1-207 2171 Elektroenzephalographie (EEG)
2 3-200 1845 Native Computertomographie des Schadels
3 1-208 1333 Registrierung evozierter Potentiale
4 1-206 937 Neurographie
5 3-800 814 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
6 1-205 761 Elektromyographie (EMG)
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OPS-301 Falle
MALlLLEl 2\l gi-ﬁxutm angssprachlicher Klarschrift, deutsch)
(4-stellig) | Anzahl gangssp !
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
7 8-930 427 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des
zentralen Venendruckes
8 3-820 239 Magnetresonanztomographie des Schéadels mit
Kontrastmittel
9 3.802 190 Native__Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule
und Rickenmarks
10 1-204 162 Untersuchung des Liguorsystems
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B-1.1L

B-1.2L

B-1.3L

B-1.4L

B-1.5L

Abteilung fur Physikalische Medizin und Medizinische Rehabilitation
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Frihrehabilitation mit 40 Betten: medizinische und rehabilitative
Behandlung bei akuter Erkrankung.

Ziel: Vermeidung dauerhafter Beeintrachtigung der Gesundheit, Wie-
derherstellung von Koérperfunktionen.

Zentrale Serviceabteilung: diagnostische und therapeutische Verfahren der
Physikalischen Medizin fur alle Patienten des KMB.

Physikalisch-Medizinische Akutbehandlung mit 10 Betten bei akuten oder
chronischen muskuloskeletalen Erkrankungen.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Behandlungsmoglichkeiten umfassen arztliche, pflegerische,
physiotherapeutische, ergotherapeutische, physikalischtherapeutische,
sprachtherapeutische, schlucktherapeutische, psychologische und
neuropsychologische, musiktherapeutische, diatetische und andere
Malinahmen.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Wir engagieren uns speziell fir Patienten mit Trachealkanulen, sowie mit
Schluckstérungen, fur die wir Gber ein umfassendes interdisziplindres
Angebot von Diagnostik und Therapie verfugen.

Stationar und ambulant behandeln wir Patienten mit akuten und
chronischen Schmerzen.

Wir bieten Spezialsprechstunden fur Patienten mit M. Sudeck (Komplexes
regionales Schmerzsyndrom | und Il) und Patienten mit
Lymphabflusstérungen.

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Hinweis: Die Fallzahlen sind unvollstdndig, da die Abteilung im Laufe des
Jahres 2004 zu einer ,Besonderen Einrichtung” erklart wurde, die nicht im
Rahmen des DRG-Systems gefluhrt wird. Aus dem gleichen Grund korres-
pondiert die absolute Anzahl der OPS-Kodes nicht mit der der DRG-Falle.

Rang

DRG Text
(3-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

Fallzahl

Nicht operativ behandelte Krankheiten oder

1 168 Verletzungen im Wirbels&aulenbereich 115
(z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
Erste Rehabilitationsmal3inahmen unmittelbar nach

2 B42 aktueller Erkrankung (= Friihrehabilitation) bei 59

Krankheiten des Nervensystems
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Ran DIRE JIEt Fallzahl
9 (3-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Krankheiten der Hirnnerven oder
3 B71 Nervenkrankheiten auBerhalb des Gehirns und 12
Ruckenmarks
Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten
4 141 Patienten bei Krankheiten des Muskel-Skelett- 12
Systems und/oder des Bindegewebes
Erste Rehabilitationsmal3nahmen unmittelbar nach
aktueller Erkrankung (= Frihrehabilitation)
5 G51 und/oder Behandlung von &lteren, mehrfach 11
erkrankten Patienten bei Krankheiten, die die
Verdauungsorgane betreffen
6 B61 Alfute Krankheiten oder Verletzungen des 11
Ruckenmarks
Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder
7 G67 verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane 9
(z.B. Schuckstorungen (Dysphagie))
Leichte bis moderate Hautkrankheit (z. B. Nessel-
8 J67 sucht, d.h. durch Quaddeln charakterisierte Haut- 6
erkrankung)
Knochen- oder Gelenkkrankheiten (z. B. Poly-
9 169 " y ) 5
arthritis, Hift- oder Kniearthrose)
10 B67 Chronische Krankheiten, die zum Verlust 5
bestimmter Hirnfunktionen fihren (v. a. Parkinson)
B-1.6L Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
ICD-10 Falle
Nummer absolute Text hlich | hrift. d h
(3-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Sonstige Bandscheibenschaden
1 M51 66 (v.a. im Lendenwirbelsdulenbereich)
2 163 47 Schlaganfall aufgrund eines Hirngefal3verschlusses
Sonstige Wirbels&ulenverschleil3erkrankungen
3 M48 26 (v.a. Verengung des Wirbelkanals im Nacken- und
Lendenwirbelbereich)
4 M54 25 Rickenschmerzen
5 R13 23 Schluckstdrung
6 M89 16 Sonstige Knochenkrankheiten
Blutung aus den Hirngefal3en in das Gehirn oder in
7 161 15 :
dessen Ventrikelsystem
8 G62 12 Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet
9 S06 11 Verletzungen innerhalb des Schéadels
10 M50 10 Bandscheibenschéaden im Halswirbelbereich
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B-1.7L Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr *)
OPS-301 Falle
Nummer absolute 'I_'ext . .
(4-stellig) Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 1-243 347 Phoniatrie
2 8-551 309 Frihrehabilitation
3 1-610 64 Diagnostische Laryngoskopie
frihzeitige Wiederherstellung der vor einer Krank-
4 8-550 55 heit/Unfall bestehe_nden F_ahigkeit_en bei alten
Menschen durch ein multiprofessionelles Reha-Team
(= Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung)
5 1-207 43 Elektroenzephalographie (EEG)
6 1-205 35 Elektromyographie (EMG)
Phoniatrische Komplexbehandlung organischer und
7 9-310 14 funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens
8 1-208 12 Registrierung evozierter Potentiale

*) Anmerkung: Die fachspezifische Leistungen der Abteilung sind anhand des amtlichen
Teils des OPS-Kataloges nur ungenigend abbildbar. Daher umfasst die vorstehende
Tabelle nur 8 statt 10 Malinahmenarten.
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B-1.1M Abteilung fir Neuropsychologie
B-1.2M Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Diagnostik und Therapie von neuropsychologische Stérungen nach
erworbener Hirnschadigung wie z. B. nach allen Arten von Schlaganfallen,
Schéadelhirnverletzungen, Hirnentziindungen, Sauerstoffmangel des
Gehirns z.B. nach Herzkreislaufstillstand, operierten Hirntumoren.
Behandlung von Schlaganfallrisikofaktoren sowie fachspezifische
konsiliarische Mitbehandlung samtlicher Begleiterkrankungen.
B-1.3M Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Diagnostik und Behandlung von Stérungen der Aufmerksamkeit und des
Gedachtnisses, Denkens und der Selbstkontrolle von Handlung, der
Sprache und des Sprechens, des Sehens und der Raumorientierung, sowie
von Lahmungen und anderen sensomotorischen Beeintrachtigungen. Alle
Arten von hirnschadigungsbedingten Verhaltenstérungen einschlief3lich
mangelnder Stérungseinsicht und Anpassungsstoérungen.
B-1.4M Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Am individuellen Stérungsbild orientierte und mit dem Patienten
abgestimmte konkrete Vorgabe von Therapiezielen nach der
Eingangsdiagnostik, Angehérigenberatung, alltagsorientierte Therapie,
Neglekttherapie, Belastungserprobung und therapeutische Begleitung von
beruflicher Wiedereingliederung, Beurteilung der Kraftfahrereignung,
Gaumensegelprothetik, Schreibkrampfbehandlung.
B-1.5M Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Hinweis: Die Abteilung z&hlt zu den ,Besonderen Einrichtungen®, die nicht
im Rahmen des DRG-Systems gefuhrt werden. Aus diesem Grund korres-
pondiert die absolute Anzahl der Kodes nicht mit der der behandelten Félle.
Ran DIRE P Fallzahl
9 (3-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Sonstige Krankheiten des Nervensystems
1 B81 (z. B. Sturze unklarer Ursache, Sprachstorungen, 37
Storung der Bewegungsablaufe etc.)
2 B63 Demenz (z. B. Alzheimer Krankheit) oder sonstige 37
chronische Stérungen der Hirnfunktion
3 B70 Schlaganfall 21
4 B67 Chronische Krankheiten, die zum Verlust 19
bestimmter Hirnfunktionen fihren (v. a. Parkinson)
Akute Bewusstseinsstorung (= Delirium, z. B. bei
5 B64 ) : 11
Vergiftungen oder nach Operationen)

51



Ran DIRE P Fallzahl
g (3-stellig) | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Sonstige Faktoren, die den Gesundheitszustand
6 764 . 7
beeinflussen
- co1 Krankheiten des Sehnervs oder der Blutgefal3e des 5
Auges
8 B60 Vorbestehende LA&hmung von Armen und Beinen 4
9 B78 Verletzungen im Schédelinneren 4
10 B76 Anfélle 3
B-1.6M Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
ICD-10 Falle
Sl zoalllits -(Ii-ﬁxljm angssprachlicher Klarschrift, deutsch)
(3-stellig) | Anzahl gangssp ’
1 RA47 37 Spre(_:h-_und Sprachstérungen, andernorts nicht
klassifiziert
2 163 18 Hirninfarkt
3 F04 17 Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch
Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt
4 FO7 17 Organische Personlichkeitsstérung
5 G81 17 Hemiparese und Hemiplegie
6 FO6 10 Organische affektive Stérungen
Anoxische Hirnschadigung, Enzephalopathie,
7 G93 7 : ) .
anderenorts nicht naher bezeichnet
3 204 6 Un't.ersuchung und Beobachtung aus sonstigen
Grunden
9 G82 5 Paraparese. und Paraplegie, Tetraparese und
Tetraplegie:
10 H53 5 Sehstorungen, Gesichtsfelddefekte
B-1.7M Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung

im Berichtsjahr

Das Leistungsspektrum dieser Fachabteilung ist anhand des amtlichen
Teils des OPS-Katalogs nicht adaquat und auch nicht ndherungsweise
abbildbar. Daher fehlt hier eine Tabelle.
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B-1.1N

B-1.2N

B-1.3N

Abteilung fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Anéasthesie und postoperative Schmerzbehandlung

Die Abteilung fur Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin fuhrt im
Jahr tber 14.000 Narkosen durch und bietet sdmtliche modernen
Betaubungsverfahren auf hochstem Niveau. Ein besonderer Schwerpunkt
liegt auf der schonenden Regionalanasthesie. Diese wird nach Bedarf in
"single shot" oder Kathetertechnik angewandt. Der Vorteil dieser Verfahren
- allein oder in Kombination einer leichten Vollnarkose -liegt in der lang
anhaltenden portoperativen Schmerzfreiheit. Sog. ,Standard Operating
Procedures’ (SOP) sichern und standardisieren dabei die Narkoseablaufe.
Sorgfaltige Vor- und Nachbehandlung, sowie eine enge Kooperation mit
den operativen Disziplinen des Hauses garantieren unseren Patienten ein
sicheres Behandlunsgsumfeld. Wobei unsere moderne
Andasthesiesprechstunde eine beondere Rolle spielt.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Operative Intensivmedizin - Intensivstation 05

Vorbemerkung:
Da die eigentliche Behandlungsproblematik vielfach erst beginnt, wenn die
Operation zu Ende ist und die Patientin/der Patient aus der Narkose
aufwacht, kommt der Arbeit auf der operativen Intensivstation eine
entscheidende Bedeutung zu. Wahrend hier friiher Gberwiegend
jugendliche oder jungere Unfallopfer lagen - sind es heute grol3tenteils
betagte und hochbetagte Patienten mit erheblichen Begleiterkrankungen
und sehr eingeschrankten Organreserven.Allerdings handelt es sich bei der
Intensivbehandlung nur sehr bedingt um ein eigenstandiges
therapeutisches Prinzip. Denn hier geht es um eine zeitlich begrenzte
Uberbriickung lebensbedrohlicher Phasen mit zeitweise gestdrten oder
ausgefallenen Organfunktionen, wahrend gleichzeitig das Grundleiden
behandelt wird.
Ist dies nicht mehr gegeben, bemihen wir uns, unseren Patienten nach
dem Grundsatz 'let them die in comfort and with dignity' ein Sterben in
Wirde zu ermoglichen.
Leistungsspektrum:
Die Intensivstation 05 ist eine &naesthesiologisch gefuhrte operative
Intensivstation und betreut jahrlich zwischen 700 und 900 Patienten
folgender Fachgebiete:

Abdominalchirurgie

Thoraxchirurgie

Traumatologie

Orthopéadie

Urologie

Gefal3chirurgie

Plastische Chirurgie
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Daruiberhinaus werden im Rahmen der engen interdisziplinaren
Zusammenarbeit auch Patienten der Abteilung Neurochirurgie,
Cardiochirurgie sowie internistische Patienten behandelt.

Die Intensivstation verfugt tiber 12 Beatmungsplatze, von denen sechs im
offenen System und sechs als Einzelbehandlungsplatze gefihrt werden,
wobei der Anteil an beatmeten Patienten bei durchschnittlich 66 Prozent
liegt.

Wahrend Schwerstkranke primar auf den offenen Platzen betreut werden,
kénnen in den Einzelbehandlungsplatzen besonders gefahrdete Patienten
abgeschirmt werden.

Dies geschieht auch wenn Patienten sich in der Stabilisierungsphase
befinden.

Angehdrige, Physio- und Ergotherapeuten kénnen hier ungestort mit den
Kranken in Kontakt treten.

Die Einzelbehandlungsplatze sind tberdies mit Fernseh- und
Telefonanschlul ausgestattet.

Die Intensivstation verfligt Uber eine moderne computergestitzte
Monitoranlage mit kontinuierlicher Daten und Alarmaufzeichnung.

Neben Beatmungsgeraten der aktuellen Gerategeneration wie dem Servo
300 und der Evita 4 kommt den sogenannten Non-invasiven
Beatmungsformen wie kontinuierliches Masken-CPAP eine immer grol3ere
Bedeutung zu.

Rund um die Uhr steht das gesamte diagnostische und therapeutische
Spektrum einer Grol3klinik zur Verfligung.

B-1.4N Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Notfallmedizin

Die Abteilung nimmt aufgrund der Qualifikation ihrer Mitarbeiter die
notfallmedizinischen Aufgaben innerhalb des Hauses wahr. Bei akuten
Notfallen steht Giber einen "Reanimationsalarm” in kiirzester Zeit ein
entsprechendes Reanimationsteam zur Verfiigung.

Die kontinuierliche Schulung séamtlicher Mitarbeiter des Hauses in den
MafRnahmen der cardio-pulmonalen Reanimation ist uns ein besonderes
Anliegen.

Aul3erhalb des Hauses betreuen wir in enger Kooperation mit der
Berufsfeuerwehr der Landeshauptstadt Minchen den Notarztdienst des
Standortes Munchen-Nordost mit etwa 2000 Einsétzen im Jahr.
Zahlreiche Mitarbeiter haben sich durch Spezialausbildungen wie z.B.
Teilnahme am Hohenrettungskurs besonders qualifiziert.
Dartberhinaus stellt die Abteilung die Leitung des Notarztdienstes.

B-1.5 bis B-1.7N  Tabellen mit mindestens Top-10 DRG / ICD / OPS (nach absoluter
Fallzahl) im Berichtsjahr

Mit den an dieser Stelle des Berichts ublichen DRG-, ICD- und OPS-Tabellen lasst sich
dass Leistungsgeschehen einer Intensivstation nicht angemessen darstellen, da die
Intensivstationen kaum Patienten selbst entlassen, sondern zur Weiterbehandlung auf
Allgemeinstationen verlegen.
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Stattdessen sollen die folgenden Zahlen das Leistungsvermdgen und die Auslastung der
Intensivstation 05 veranschaulichen und einen Vergleich zwischen den Jahren 2003 und

2004 erlauben:

Mittlere
Betten Jahr Aufenthalts- | Auslastungs Verweil Antell Gesamt-
zahl tage grad dauer Beatmungen fallzahl
(Tage)
2003 3.794 86,6 % 5,16 ca. 60 % 735
12
2004 4.063 92,5% 5,85 ca. 60 % 687
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B-1.10 Interdisziplinare, konservative Intensivstationen 02, 03 und 06

B-1.20 Medizinisches Leistungsspektrum dieser Stationen:

Zum konservativen Intensivbereich gehdren 3 Stationen mit insgesamt 20 Betten. Der
Versorgungsschwerpunkt liegt in der Behandlung von schwerstkranken und intensiv-
pflichtigen Patienten aus dem gesamten Spektrum der inneren Medizin. Der konservative
Intensivbereich ist damit Schnittstelle zu allen internistischen Fachabteilungen, zur
Notfallaufnahme und zu den Funktionsbereichen des Hauses.

B-1.5 bis B-1.70  Tabellen mit mindestens Top-10 DRG / ICD / OPS (nach absoluter
Fallzahl) im Berichtsjahr

Mit den an dieser Stelle des Berichts ublichen DRG-, ICD- und OPS-Tabellen lasst sich
dass Leistungsgeschehen einer Intensivstation nicht angemessen darstellen, da die
Intensivstationen kaum Patienten selbst entlassen, sondern zur Weiterbehandlung auf
Allgemeinstationen verlegen.

Stattdessen sollen die folgenden Zahlen das Leistungsvermdgen und die Auslastung der
drei konservativen Intensivstationen veranschaulichen und einen Vergleich zwischen den
Jahren 2003 und 2004 erlauben:

Mittl. Mittl.

Betten- Aufent- Auslast. | Auslast. Verweil- | Verweil- Gesamt- | Gesamt-
Station Zahl haltstage grad grad daver | dauer fallzahl fallzahl
2004 2004 2003 2004 2003 2004 2003

Intensiv 02 8 2590 [885% | 86,7% 4,1 4,4 637,5 | 575,0

Intensiv 03 8 2529 |86,4% | 87,6% 3,9 4,2 653,0 | 602,5

Intensiv 06 4 1.357 | 92,7% | 92,2% 2,7 2,9 500,5 | 467,5

Summen

bzw. 20 6.476 89,2% | 88,8% 3,6 3,8 1.770 1.645
Durchschnitt
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B-2 Fachabteilungsibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter
Fallzahl) im Berichtsjahr:
630
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilungen im Berichtsjahr
EBM-Nummer . . . Falle
(volistellig) in umgangssprachlicher Klarschrift absolut
1 5120 Herzkatheteruntersuchung 70
2 764 Totale Dickdarmspiegelung 67
3 2151 V_erschlebeplastlk zur Deckung 41
eines Hautdefektes
Operation zur Entfernung eines
4 2106 grofl3en Geschwulst oder eines 37
Schleimbeutels
Operation zur Entfernung von
5 2105 tiefliegendem Korpergewebe oder 37
Probenentnahme
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fir das Berichtsjahr)
Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) trifft nicht zu
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) trifft nicht zu
Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) trifft nicht zu
B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Datenquelle: SAP HR
Anzahl der Anzahl Arzte
. beschéftigten LT 212 mit abge-
Abteilung Arzte el IS schlossener
insgesamt biEtiErEl g Weiterbildung
0300 1. M(_ad|2|r_1|sche Abtellun_g far 34 14 20
Kardiologie, Pneumologie
3. Medizinischen Abteilung fir
0600 |Angiologie, Endokrinologie, 15 8 7
Diabetologie
2. Medizinische Abteilung ftr
0700 |Gastroenterologie, Hepatologie und 25 16 9
gastroenterologische Onkologie
4. Medizinische Abteilung fur
0900 |Rheumatologie, Klinische Immuno- 15 9 6
logie und Osteologie
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Anzahl der

Anzahl Arzte

P beschftigten ﬁr”f:hr'] %‘: mit abge-
] Arzte Weﬁertljildun schlossener
insgesamt 9 Weiterbildung
1500 |Abteilung fur Chirurgie 31 16 15
Abteilung fur Neurochirurgie
1700 |inklusive neurochirurgischer 22 12 10
Intensivbehandlung
Abteilung fur Plastische,
1900 Rekonstruktive und Handchirurgie 9 3 6
2100 | Abteilung fur Herzchirurgie 14 8 6
2200 | Abteilung fur Urologie 17 6 11
2300 Abteilung fu!r' Qrthopadle und 18 8 10
Sportorthopadie
2800 At_)tgllung far Neurolqgle l_Jnd 16 9 -
Klinische Neurophysiologie
3600 | Intensivmedizin 17 10 7
3700 | Sonstige Fachabteilungen* 125 38 87
Gesamt 358 160 198

*Unter ,Sonstige Fachabteilungen® sind hier die folgenden zusammengefasst:

0700 Integrierte Nothilfe mit Interner Aufnahmestation

3790 Zentrum fur Schwerbrandverletzte
3621 Herzchirurgische Intensivbehandlung
2856 Stroke Unit

3650 Abt. f. Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin

3791 Innere Medizin und Physikalische Medizin, Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte der Neuropsychologie

und Physikalischen Medizin

Abteilung flr Rontgendiagnostik und Nuklearmedizin

Institut fir Klinische Chemie
Institut far Mikrobiologie
Institut fir Pathologie
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*Sonstige Fachabteilungen im Einzelnen:

Anzahl der Anzahl Arzte
. beschéftigten Anzahl der mit abge-
Abteilung Arzte Fuzte in der schlossener
insgesamt biEtiErEl g Weiterbildung
0700 Integrierte Not_hilfe mit Interner 8 5 3
Aufnahmestation
3790 | Zentrum fur Schwerbrandverletzte 6 4 2
3621 |Herzchirurgische Intensivbehandlung 6 5 1
2856 | Stroke Unit 3 2 1
3650 Abteilupg Anésthesiolqg?e und 46 11 35
Operative Intensivmedizin
Abt. fir Neuropsychologie (Innere
Medizin und Physikalische Medizin
379l mit Schwerst-Schadel-Hirn- 9 2 !
Verletzten) mit Tagklinik
Abt. fur Physiklische Medizin und
Medizinische Rehabilitation (Innere
3791 |Medizin und Physikalische Medizin 10 1 9
mit Schwerst-Schadel-Hirn-
Verletzten)
Abteilung fur Rontgendlagnostlk und 23 6 17
Nuklearmedizin
Institut fur Klinische Chemie 3 0 3
Institut fur Mikrobiologie 5 0 5
Institut fur Pathologie 6 1 5
gesamt 125 38 87

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus):

20
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Datenquelle: SAP HR
Prozentualer
Anteil der
Prozerjtualer Kranken- Prozentualer
Anzah! d_er Antgll.der schwestern/- Anteil
_ beschéftig- | examinierten pfleger mit Kranken
Abteilung ten Kranken- | entsprechender it
Pflegekrafte | schwestern /- | Fachweiter- helfer/in
insgesamt pfleger bildung (1 Jahr)
(3 Jahre) (3 Jahre plus
Fachweiter-
bildung)
0300 1. M(_edizir_]ische Abteilun_g 71 96 13 3
Kardiologie, Pneumologie
3. Medizinischen Abteilung
0600 |Angiologie, Endokrinologie, 42 91 0 10
Diabetologie
2. Medizinische Abteilung
Gastroenterologie,
0700 |Hepatologie und 55 91 4 6
gastroenterologische
Onkologie
4. Medizinische Abteilung
0900 |Rheumatologie, Klinische 41 83 0 17
Immunologie und Osteologie
1500 |Abteilung fur Chirurgie 90 89 7 4
Abteilung flr Neurochirurgie
1700 |inklusive neurochirurgischer 65 88 6 6
Intensivbehandlung
Abteilung fur Plastische,
1900 |Rekonstruktive und 27 93 4 4
Handchirurgie
2100 |Abteilung fur Herzchirurgie 38 95 0 5
2200 | Abteilung fur Urologie 45 98 2 0
2300 Abteilung fU_r_ O_rthopédie und 46 g7 4
Sportorthopadie
2800 At_)tgilung far Neurolqgie l_Jnd 27 81 11 -
Klinische Neurophysiologie
3600 | Intensivmedizin 51 90 10 0
3700 | Sonstige Fachabteilungen* 219 90 12 1
Gesamt 817 90 6 6

*Unter ,Sonstige Fachabteilungen® sind hier die folgenden zusammengefasst:

0700 Integrierte Nothilfe mit Interner Aufnahmestation
3790 Zentrum fir Schwerbrandverletzte
3621 Herzchirurgische Intensivbehandlung
2856 Stroke Unit

3650 Abt. f. Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin
3791 Innere Medizin und Physikalische Medizin, Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte der Neuropsychologie
und Physikalischen Medizin, Abteilung fir Rontgendiagnostik und Nuklearmedizin, Institut fir Klinische
Chemie, Institut fir Mikrobiologie, Institut fir Pathologie




*Sonstige Fachabteilungen im Einzelnen:

Prozentualer
Anteil der
Prozentualer Kranken- Prozentualer
Anzahl der Anteil der schwestern/- Anteil
beschaftig- | examinierten pfleger mit Kranken-
Abteilung ten Kranken- | entsprechender flege-
Pflegekrafte | schwestern/- Fachweiter- hpelfcgr/in
insgesamt pfleger bildung (1 Jahr)
(3 Jahre) (3 Jahre plus
Fachweiter-
bildung)
0700 Integrierte Nothilfe mit 20 93 3 3
Interner Aufnahmestation
Zentrum far
3790 Schwerbrandverletzte 22 91 9 0
3621 Herzchlrurglsche 26 885 12 0
Intensivbehandlung
2856 | Stroke Unit 7 86 1 0
Abteilung Anéasthesiologie
3650 |und Operative 72 73 92 19
Intensivmedizin
Abt. fir Neuropsychologie
(Innere Medizin und
3791 | Physikalische Medizin mit 19 95 5 0
Schwerst-Schadel-Hirn-
Verletzten) mit Tagklinik
Abt. fur Physiklische Medizin
und Medizinische
Rehabilitation (Innere
3791 | Medizin und Physikalische 43 86 9 >
Medizin mit Schwerst-
Schéadel-Hirn-Verletzten)
gesamt 219 90 12 1
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C Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach 8 137 SGB V

Zugelassene Krankenh&user sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen
Qualitatssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet. Gemal} seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmalRnahmen
(Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich gglrlnahme an Dokumentationsrate
: . wird vom Bundes-
Leistungsbereich Krankenhaus equteri?;tr;_ ﬁ;ﬁgken- durch-
erbracht sicherung schnitt
1 |Aortenklappen- | ;. Ja 100,0 100,0
chirurgie
Cholezystektomie |Ja Ja 108,1 100,0
3 Gynakqloglsche Nein Nein
Operationen
4 Herz_schrlttma_lcher- Ja Ja 98,8 95,5
Erstimplantation
5 Herzschrittmacher- Ja Ja 93,3 100,0
Aggregatwechsel
6 Herz_s_chrlttmacher- Ja Ja 86,4 74.0
Revision
7 |Herztransplantation | Nein Nein
Huftgelenknahe
3 Femurfraktu.r(ohne Ja Ja 1127 959
subtrochantare
Frakturen)
Huft-Totalendopro-
9 thesen-Wechsel Ja Ja 1088 92,4
Karotis-
10 Rekonstruktion Ja Ja 97,7 95,6
Knie-
11 | Totalendoprothese |Ja Ja 74,6 98,6
(TEP)
Knie-Totalendopro-
12 thesen-Wechsel Ja Ja 7.8 97.4
Kombinierte
13 |Koronar- und Ja Ja 100,0 100,0
Aortenklappen-
Chirurgie
Koronarangiografie
/ Perkutane
14 |transluminale Ja Ja 104,6 100,0
Koronarangio-
plastie (PTCA)
15 | Koronarchirurgie Ja Ja 100,0 100,0
16 | Mammachirurgie Nein Nein
17 | Perinatalmedizin Nein Nein




Leistungsbereich ggirlnahme an Dokumentationsrate
. . wird vom Bundes-
Leistungsbereich Krankenhaus equtzlri?;tr; ﬁ;ﬁgken- durch-
erbracht sicherung schnitt
Pflege:
Dekubitusprophy-
laxe mit Kopplung
an die
Leistungsbereiche
1 Ja Ja 100,0 100,0
188 Ja Ja 112,7 95,85
9 Ja Ja 108,8 92,39
11 Ja Ja 74,6 98,59
12 Ja Ja 77,8 97,38
13 Ja Ja 100,0 100,0
15 Ja Ja 100,0 100,0
19 Ja Ja 70,2 98,44
Totalendoprothese
19 | (TEP bei Ja Ja 70,2 98,4
Koxarthrose)
00 | Gesamt 102,6
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C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8 112 SGB V)

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

O Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt
das Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmalRnahmen
(Leistungsbereiche) teil:

Keine Vereinbarungen auf Landesebene

C-4 Qualitatssicherungsmafnahmen bei Disease-Management-Programmen
(DMP)

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
DMP-Qualitatssicherungsmal3nahmen teil: (eine pro Zeile)

In 2004 noch keine Beteiligung an DMP
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach 8137 Abs. 1 S.3Nr. 3SGB V
Mindest- |Leistung Erbrachte
menge’ wird Menge Anzahl der
OPS der (pro Jahr) |im (pro Jahr) Falle n_1it
_ . einbezogen Kranken- Kompllka-
Leistung en proKH/ |haus pro KH (4a) / tion
Leistungen’ pro erbracht pro im
gelistetem gelistetem Berichts-
Operateur Operateur jahr
2 (Ja/ Nein) | (4b)?
la 1b 2 3 4a 4b 5
01 Lebertrans- 10 Nein
plantation
02 Nierentrans- 20 Nein
plantation
03 Komplexe 5/5 Ja
Eingriffe am 5-420.00 Nein
Organsystem |5-420.01 Nein
Osophagus 5-420.10 Nein
5-420.11 Nein
5-421.0 Ja 2 2
5-423.0 Nein
5-423.1 Nein
5-423.2 Nein
5-423.3 Nein
5-423.x Nein
5-423.y Nein
5-424.0 Ja 1 1
5-424.1 Ja 1 1
5-424.2 Ja 1 1
5-424.X Nein
5-424.y Nein
5-425.0 Nein
5-425.1 Nein
5-425.2 Nein
5-425.x Nein
5-425.y Nein
5-426.0** Nein
5-426.1** Nein
5-426.2** Ja 2 2
5-426.x** Ja 2 2
5-426.y Nein
5-427.0** Nein
5-427.1** Nein
5-427.2** Nein
5-427 .x** Ja 1 1

Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung tiber Mindestmengen

nach § 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3 SGB V.
Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt
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Mindest- |Leistung Erbrachte
menge® wird Menge Anzahl der
OPS der (pro Jahr) |[im (pro Jahr) Falle mit
_ . einbezogen Kranken- Kompllka-
Leistung en pro KH/ |haus pro KH (4a) / tion
Leistungen’ pro erbracht pro im
gelistetem gelistetem Berichts-
Operateur Operateur jahr
2 (Ja/ Nein) | (4b)?
5-427.y Nein
5-429.2 Ja 1 1
5-438.0** Nein
5-438.1** Nein
5-438.x** Ja 1 1
04 Komplexe 5/5 Ja
Eingriffe am 5-521.0 Ja 3 3
Organsystem [5-521.1 Nein
Pankreas 5-521.2 Ja 1 1
5-523.2 Nein
5-523.x Nein
5-524 Ja 1 1
5-524.0 Ja 14 7
5-524.1 Ja 18 9
5-524.2 Ja 10 5
5-524.3 Nein
5-524.x Nein
5-525.0 Nein
5-525.1 Nein
5-525.2 Nein
5-525.3 Nein
5-525.4 Nein
5-525.x Nein
05 12+/- 2 Nein
Stammzellen- [10-14]

transplantation
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Systemteil

D  Qualitatspolitik

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

D-1 Grundsatze

Eine gute medizinische, pflegerische, organisatorische und strukturelle Qualitat auf

hohem Niveau ist die Basis, auf die das Klinikum Bogenhausen seit Jahren baut.

Unsere Ziele, Politik und Strategie sind auf kontinuierliche Verbesserung der Qualitat

ausgerichtet.

Dabei orientieren wir uns an folgenden EFQM basierten Aspekten und dem Leitbild

unseres Krankenhauses:

Im Mittelpunkt steht der Mensch
Leitlinien des Klinikums Bogenhausen

Die Betreuung
Unser Klinikum bietet
eine Betreuung auf dem
aktuellen Stand der
wissenschaftlichen
Erkenntnisse. Wir, die
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, orientieren
uns in unserem Handeln
an der speziellen
Krankheitssituation, an
den korperlichen,
seelischen, sozialen und
kulturellen Bedirfnissen
unserer Patientinnen und
Patienten. Wir halten uns
an die Gebote der
Humanitat sowie der
Qualitat und
beriicksichtigen
wirtschaftliche
Grundsatze.

Das Team

Im Team tragt jeder
Einzelne mit seinen
individuellen
Fahigkeiten
Verantwortung flr ein
menschenfreundliches
Arbeitsklima und
erbringt in den
verschiedenen
Diensten und Bereichen
einen unverzichtbaren
Beitrag zum Gelingen
des Ganzen. Dies
erfordert eine
wechselseitige, offene
Information und
Kommunikation und die
Beteiligung an
Entscheidungs-
prozessen.

Die Aus-, Fort- und

Weiterbildung

Unsere Aus-, Fort- und Weiter-
bildung wird professionell und
praxisnah in allen Bereichen
gewahrleistet und nimmt einen
bedeutenden Stellenwert ein.

Die Partner

uUnseren externen Partnern,
den niedergelassenen Arzten,
anderen Kliniken,
weiterversorgenden
Einrichtungen sowie den
Kostentragern bieten wir
Leistungssicherheit und
Kooperation. Wir unterstitzen
die lickenlose Weiter-
versorgung unserer
Patientinnen und Patienten.

Empfanger unserer Leistungen

Unsere Kunden und Interessenspartner sind die Patientinnen/Patienten und ihre
Angehdrigen, potentielle Patientinnen/Patienten, Krankenkassen, zuweisende
Arztinnen/Arzte und weiterversorgende Einrichtungen, aber auch

Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter und Kolleginnen/Kollegen, denen wir mit unseren Leistungen
einen nachhaltigen Nutzen geben wollen. Sie urteilen letztlich Uber die Qualitat unserer

Leistungen.
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Ergebnisorientierung

Um entsprechend flexibel auf Bedurfnisse und Erwartungen unserer
Patientinnen/Patienten sowie Partner reagieren zu kénnen, ermitteln wir ihre Bedurfnisse
und Erwartungen, Erfahrungen z. B. bei Befragungen. Alle Informationen werden zur
Festlegung, Umsetzung und Bewertung von Politik, Strategien und operativen Zielen
benutzt. Die kontinuierliche Verbesserung unserer medizinischen, pflegerischen und
administrativen Leistungsqualitat beruht darauf.

Systematisches Management mittels integrierter Prozesse und Fakten

Die Umsetzung von Politik, Strategien und operativen Zielen des Klinikums
Bogenhausen wird durch abgestimmte Prozesse bewerkstelligt und sichergestellt. Diese
Prozesse werden im Tagesgeschaft effektiv gehandhabt und laufend verbessert. Die
Steigerung der nutzen- und ressourcenbezogenen Effizienz der Leistungserbringung
sollen die Wirtschaftlichkeit des Unternehmens sichern.

Entscheidungen beruhen auf der logischen und erfahrungsgeleiteten Analyse
faktenbasierter, verlasslicher Informationen, die sich auf derzeitige und geplante Leistung
sowie Bedurfnisse, Erwartungen und Erfahrungen der Leistungsempfanger beziehen.

Flihrung und Zielkonsequenz

Fuhrung bedeutet fir uns, Menschen von einer ldee zu Uberzeugen und sie zu
befahigen, diese Uberzeugung in aktives Handeln umzusetzen. Die Geschéftsfiihrung
legt eine klare strategische Ausrichtung fest. Sie motiviert nachgeordnete
Fuhrungskrafte, ihre Mitarbeiter fir die Ziele zu gewinnen. Fihrungskréfte aller Ebenen
Uberzeugen durch ihr Vorbild im personlichen Auftreten und Handeln.

Einbeziehung und Entwicklung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Qualitatsmanagement basiert auf der Uberzeugung, dass das Krankenhaus nur dann
langfristig erfolgreich agieren kann, wenn auch seine Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter Nutzen
aus ihrer Tatigkeit ziehen. Dieser Nutzen ergibt sich fir uns unter anderem aus dem
Zugewinn an personlichen und fachlichen Fahigkeiten, den Arbeitsbedingungen, der
Fuhrungsqualitat sowie der Unternehmenskultur. Die daftir notwendigen Fach-,
Methoden- und Sozialkompetenzen bilden eine Grundvoraussetzung fur die Mitwirkung
der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter und fur die Qualitét ihrer Arbeit. Sie werden im Rahmen
der Aus-, Fort- und Weiterbildung entwickelt.

Kontinuierliches Lernen, Innovation und Verbesserung

Wir lernen kontinuierlich sowohl von den eigenen Aktivitaten und Leistungen als auch
von Aktivitdten und Leistungen anderer (z.B. durch Benchmarking). Ideen und
Anregungen zu Verbesserungen werden von allen Interessenspartnern aufgenommen
und genutzt.

Verbesserungsprojekte werden bei uns mit Hilfe geeigneter Kennzahlen oder Indikatoren
verfolgt und gesteuert.

Entwicklung von Kooperationen zum gegenseitigen Nutzen

Unser Erfolg hangt auch von den Partnerschaften ab, die wir zum gegenseitigen Nutzen
aufbauen. Zur Erreichung gemeinsamer Ziele arbeiten wir mit Partnern zusammen und
unterstiitzen uns gegenseitig mit Erfahrungen, Ressourcen und Wissen.
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Verantwortung gegeniiber der Offentlichkeit und 6kologische Nachhaltigkeit

Ein vorbildliches Verhalten aller Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Klinikums ist ein
integraler Bestandteil unserer Dienstleistung. Dies schliel3t das kontinuierliche Bemuhen
um 6kologische Nachhaltigkeit ein. Wir machen unser Handeln transparent, legen
dartuber Rechenschaft ab und stellen unser Wissen anderen Organisationen zur
Verfliigung.

D-2 Umsetzung:

Die konkrete Umsetzung und Ausgestaltung des Qualitatsmanagements im Klinikum
Bogenhausen hat vor allem die Unterstiitzung der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter und die
Qualitat der Ergebnisse im Fokus. Die Entscheidungen werden von der
Geschéftsfihrung unter Einbindung der Kompetenzen aus Medizin und Pflege getroffen.
Die Mitarbeiter des Qualitatsmanagements fungieren als Stabsstelle der
Geschaéftsfihrung.

Sie unterstutzen die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter vor Ort methodisch in der Konzeption
und Umsetzung von Projekten und Verbesserungsmalinahmen.

D-3 Strategische Ziele der Qualitatspolitik

Strategische und operative Ziele der Qualitatspolitik und Weiterentwicklung des
Qualltatsmanagements
KTQ ®-Selbstbewertung mit dem Ziel der Zertifizierung Anfang 2007
Zentrenbildung / Strukturveranderung
Konzeption flr eine bauliche, strukturelle und organisatorische Veranderung der
Notaufnahme in eine Praklinik
Kundenorientierung
Prozessoptimierung
Projektmanagement
Weiterentwicklung der Pflegeorganisation und Pflegsysteme
Externe Darstellung des Hauses

D-4 Operative Ziele der Qualitatspolitik

Die operativen Ziele sind auf die strategischen Ziele ausgerichtet. Die Analyse der
KTQ ®-Selbstbewertung sollen die Grundlage fur weitere Projekte sein. Das System baut
auf dem PDCA Zyklus nach E. Deming auf.

Fir 2005 sind folgende Verbesserungsprojekte geplant:

- Umsetzung der Zentrenbildung / Strukturveranderung (Strategien und Umzuge) in
Verbindung mit der Erneuerung der Notrufanlage im gesamten Klinikum
Eroffnung der Praklinik
Selbstbewertung nach KTQ ® mit dem Ziel 2007 die Zertifizierung zu errechen
Umsetzung und Weiterentwicklung von Patientenpfaden
Vorschlagswesen
Mitarbeiterbefragung
Schulungen zur Kundenorientierung
Kontinuierliche Patientenbefragung
Ausweitung von Kennzahlensystemen
Projektunterstiitzung und Projektberatung
Vorbereitung der Patientenbefragung (fir 2006 geplant)
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Ausdehnung der Mitarbeitergesprache auf alle Berufsgruppen
Dekubituserfassung, Weiterentwicklung des Dekubitusmanagements
Weitere Umsetzung der Primary Nursing Organisation
Weiterentwicklung des Casemanagements

E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im Krankenhaus stellt sich
wie folgt dar:
E-1 Struktur und Organisation

Die Struktur und Organisation des internen Qualitatsmanagements stellt sich wie folgt
dar:
Die Krankenhausleitung ist verantwortlich fir die Qualitatspolitik und Strategie, sie legt
die Qualitatsziele und Verantwortlichkeiten fest. Die Forderung des Qualitatsbewusstsein
bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und die kontinuierliche Verbesserung der
Leistungen ist die Zielsetzung. Die Umsetzung des Qualitatsmanagements ist Aufgabe
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Dabei kommt den Fuhrungskraften eine besondere
Vorbildsfunktion und Verantwortung zu.
Kontinuierliche Qualitatsverbesserung in Struktur, Prozessen und Ergebnissen im
gesamten Klinikum ist dabei Leitgedanke. Unterstitzt werden die Fuhrungskrafte und die
Mitarbeiter durch das Qualitditsmanagement-Team, das als Stabsstelle der
Krankenhausleitung zugeordnet ist
Das Team besteht aus:

einem Qualitatsmanager / Arzt,

einer Qualitatsmanagerin / Pflege und

zwei Dokumentarinnen

Dieses Team hat vor allem folgende Aufgaben:

Entwicklung von Patientenpfaden zusammen mit den Fachabteilungen sowie Un

terstitzung bei der Umsetzung

Moderation bzw. Leitung von Projektgruppen

Schulungen (z. B. Qualitats- und Projektmanagement, Kundenorientierung)

Konzeption, Organisation, Durchfiihrung sowie Auswertung von Befragungen

Selbstbewertung nach KTQ ®

Berichterstattung und -erstellung

Teilbereiche des Beschwerdemanagements in Zusammenarbeit mit der
Patlentenfursprecherln / dem Patientenfursprecher
Information und Transparenz sind zur Unterstitzung aller Beteiligten eine wichtige
Voraussetzung fur eine vertrauensvolle Zusammenarbeit.
Eine gute Kommunikation und Kooperation sowohl mit der Krankenhausleitung als auch
mit den Fuhrungskraften, den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist notwendig, um
innovativ Aufgaben zu erfllen.
Die Kommunikationsstruktur ist wie folgt gestaltet:

Wadchentlicher Jour fixe beim Pflegedirektor

Monatliches hausubergreifender Jour fixe der Qualitatsmanager

Bedarfsorientierte Besprechungen mit dem Arztlichen und dem Verwaltungsdirektor
oder der gesamten Krankenhausleitung.
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E-2 Qualitatsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden Mal3hahmen zur Bewertung
von Qualitat bzw. des Qualitditsmanagements beteiligt

Befragungsergebnisse

E-2.1 Kontinuierliche Patientenbefragung am Klinikum Bogenhausen

Ziele

Befragungen von Patientinnen und Patienten sind ein wichtiges Instrument, um
maldgebliche Informationen tber die Kundenorientierung unserer Klinik zu erhalten. Sie
sind fir uns eine wichtige Grundlage fur Verbesserungen.

Die Basis von Patientenbefragungen des Klinikums Bogenhausen sind anerkannte
methodische, statistische und inhaltliche Anforderungen orientiert an Vorgaben von
EFQM und KTQ. Am Klinikum Bogenhausen wird die Patientenbefragung seit 1996 mit
einem Fragebogen in Postkartenformat durchgefiihrt. Insgesamt gingen 888
Patientenkarten im Jahr 2004 ein. Bei 30.000 stationaren Fallen liegt die Erfassungs-
guote somit bei knapp 3% der Patientinnen/Patienten. Der jahrliche Ricklauf kann
aufgrund des Austeilverfahrens der Patientenkarten nur geschatzt werden und liegt bei

etwa 15%.

Patientenkarten 1999 bis 2004  Ubersicht Gber die Bewertungen

Prozentuale Anteile der Patientenurteile mit "ausgezeichnet" r "gut"
(Die Differenz zu 100% erhielt die Beurteilungen “teils, teilshd “schlecht")

Durchschnittsergebnisse von 5 Jahren

I P
I Y
Betreuung durch die Verwaltung (z.B.
| vomatonsuon e
I
I P
I R

f
0 20 40 60 80 100

Patientenriickmeldungen zu reagieren.

Die im Fragebogen thematisierten Bereiche
Essen, Sauberkeit, Visite, Betreuung durch
die Verwaltung, Information durch Arztin-
nen/Arzte, Empfang auf der Station,
Betreuung durch Pflegekrafte sowie Betreu-
ung durch Arztinnen/Arzte werden positiv
von den Patientinnen und Patienten
beurteilt. Dabei ragt die arztliche und die
pflegerische Betreuung mit 90 % positiver
Beantwortungen heraus. Die Betreuung in
den ersten Stunden auf der Station, die
Information Uber Krankheit und Behandlung,
die Betreuung durch die Verwaltung (z.B.
Patientenaufnahme) sowie die Visite
werden mit etwa 80% positiver
Bewertungen ebenfalls zusagend bewertet.
Verbesserungspotential lasst sich bei der
Sauberkeit und der

Speisenversorgung vermuten, hier geben
knapp 70% der Patientinnen/Patienten
positive Urteile ab.

Die Patientenkarten die positiven und
kritischen Rickmeldungen der Patientinnen
und Patienten enthalten, werden umgehend
in Kopie an die betroffenen Abteilungen
weitergeleitet. Dies gibt den Abteilungen die
Moglichkeit zeitnah und adéaquat auf die
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Ausblick

Ab 2005 wird an allen Kliniken ein einheitliches Befragungs- und Auswertungskonzept
verwendet. Die Befragungen in allen Betrieben der GmbH werden durch das CCQM
koordiniert. Ziel ist der Aufbau eines Indikatorensystems im Sinne einer Balanced Score
Card (BSC), in das kundenbezogene Ergebnisse einfliel3en.

E-2.2 Laufende Mitarbeiterbefragung bei Kiindigungen im November 2002 bis
Ende 2004 im Klinikum Bogenhausen

Beteiligte

Befragt werden alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klinikums, deren Kiindigung
aufgrund eines personlichen Antrags erfolgt und solche, die auf eigenen Wunsch einen
Auflésungsvertrag beantragt haben. Nicht eingeschlossen sind
Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter, denen seitens des Arbeitergebers gekindigt wurde, deren
Vertrag wegen Befristung ablauft und die in den Ruhestand eintreten.

Ziel
Informationen Uber Arbeitsbelastungen, Kiindigungsgriinde, Verbesserungspotentiale
und daruber, ob das Klinikum Bogenhausen empfehlenswert ist.

Ergebnisse

Das Ergebnis umfasst alle Antworten von September 2003 bis Ende Dezember 2004.
Insgesamt 95 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben in diesem Zeitraum den
Fragebogen beantwortet.

Waren diese Belastungen

Was empfanden Sie als besonders die Grinde fiir lhre

belastend bei Ihrer Arbeit hier im

(Amggisen T BreEE) Haus? (Meh_r_fa(_:hnennungen (Mehffggﬂir?gnnngu?ngen
e i) méglich)
Personalmangel | 35,8 | 15,8 |
Korperliche Belastungen | 29,5 | 14,7 |
Nichts | 25,3 | - |
Bt e | 211 e
Informationsverhalten/-politik | 18,9 | 6,3 |
Arbeitszeiten/Dienstplane | 16,8 | 9,5 |
Seelische Belastungen | 16,8 | 9,5 |
Verhéltnis zu Vorgesetzten | 15,8 | 9,5 |
Situation im Team/Arbeitsbereich | 15,8 | 7,4 |
Nachtdienst | 10,5 | 3,2 |
Schichtdienst | 7,4 | 3,2 |

Die angegebenen Belastungen seien kein Grund flr die Kiindigung gewesen, sagten 61,1 % der
Befragten.
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Was ist lhrer Meinung nach unbedingt verbesserungsbedurftig auf Ihrer ‘
Station/Ihrer Abteilung/in dem Bereich, in dem Sie zuletzt gearbeitet haben? %
(Mehrfachnennungen maoglich)
Anerkennung der Leistung \ 39 |
Interprofessionelle Zusammenarbeit ‘ 24 |
Verteilung von Arbeit u. Verantwortung \ 22 |
Einstellung Vorgesetzter zu MA | 21 |
Einstellung MA zueinander ‘ 20 |
Informationsverhalten/-politik \ 19 |
Organisation Fachweiterbildung | 19 |
Atmosphére im Team | 19 |
Arbeitszeiten/Dienstplanung | 18 |
Nichts | 14 |
Patientenversorgung | 14 |
Karriereplanung | 13 |
Bestimmte Ablaufe | 12 |
Einstellung MA zu Patientinnen/Patienten ‘ 7 |
Was sind sonstige Griinde fur Ihre Kindigung? ‘ o ‘
(Mehrfachnennungen maéglich)
andere Tatigkeitsfelder/Aufgabengebiete /Fachgebietswechsel \ 31,6 \
Wohnungs-/Wohnortwechsel | 23,2 |
Familiare Griinde | 14,7 |
Wohnortwechsel wegen hoher Lebenshaltungskosten in Miinchen | 14,7 |
Wechsel auf hoherwertige Stelle (auch Berufung) | 11,6 |
Fort- oder Weiterbildung | 11,6 |
bessere Weiterbildungsmaglichkeiten auf der anderen Stelle \ 11,6 \
Umschulung, Studium, Berufwechsel | 10,5 |
Niederlassung als Arztin/Arzt/Wechsel z. Selbststandigkeit bzw.
Freiberuflichkeit ‘ 7.4 ‘
Wechsel auf eine unbefristete Stelle | 3,2 |
Antworterinnen/ Antworter %
Pflege (n=54) 56,8
Arzt/Arztin (n=16) 16,8
Med.-tech. Assistenz (n=9) 9,5

|
|
|
|
andere (n=7) | 7.4
|
|
|
|

Verwaltung (n=5) 5,3
Physiotherapeutin (n=4) 4,2
Technik (n=0) 0,0
Gesamt (n=95) 100

Die Ergebnisse waren in den vergangenen Jahren Grundlage fur Personalentwicklungs-
malnahmen wie zum Beispiel Managementseminare fur die Fuhrungskréafte.
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E-2.3 Evaluation der Mitarbeitergesprache im Klinikum Bogenhausen

Ziele

Jede/jeder Mitarbeiterin/Mitarbeiter im Pflegebereich hat einmal im Jahr ein
Mitarbeitergesprach.

Ziele dieser gleichberechtigten, vertraulichen Gesprache sind Motivierung und gezielte
Forderung jeder einzelnen

Mitarbeiterin / jedes einzelnen Mitarbeiters. Es hilft, die Interessen und Potentiale des
Personals kennen zu lernen und darauf mit gezielter Férderung, wie mit einer

bestimmten Qualifizierungsmalinahme oder einer individuellen Karriereplanung, zu
reagieren.

Konnen Sie das Klinikum Bogenhausen als ‘ % ‘
Arbeitsplatz empfehlen ?

ja | 51,6 |
ja, mit Einschrénkung | 29,5 |
weil nicht | 84 |
nein 74 |
keine Angabe | 32 |
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Ergebnisse

Diese Vorgabe der Pflegedirektion wird seit 2001 umgesetzt und evaluiert.

Mitarbeitergesprach 2004 in der Pflege
Die Anzahl der Mitarbeitergesprache im KMB hat
gegeniber dem Vorjahr zugenommen.

0 90-
80+
70
60-
50+
40+
30
20
10+

O,

2000 2001 2002 2003 2004

B gefuhrte Gesprache

Wie erfolgreich wir mit diesem Projekt sind, hat eine schriftliche Befragung und
Interviewreihe mit Fuhrungskraften in der Pflege sowohl quantitativ wie auch qualitativ
ergeben. Wie in der folgenden Graphik zu sehen, sind wir dem gesteckten Ziel, dass mit
allen Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern ein solches Gespréach gefihrt wird, schon sehr nahe.

Aufgrund dieser guten Evaluationsergebnisse hat die Krankenhausleitung 2004
beschlossen, diese Gesprache auch in den anderen Berufsgruppen im Klinikum
einzufiihren. Das Mitarbeitergesprach ist somit flr uns zentrales Instrument zur
Gestaltung der Arbeitsbeziehungen zwischen Fuhrungskraften und Nachgeordneten.

E-2.4 Evaluation der praktischen Ausbildung der Krankenpflegeschulerinnen und -
schuler im Klinikum Bogenhausen

Ausgangslage
Bereits seit 1993 wird im Klinikum Bogenhausen in Zusammenarbeit mit dem Institut fur
Pflegeberufe an diesem Thema gearbeitet.

Ziele der Studie
Die Krankenpflegeschulerinnen/-schuler sind bei ihrem praktischen Einsatz gut
eingearbeitet, betreut und kdnnen ihre Lernziele erreichen.

75



Ergebnisse
Die Ergebnisse von Interviews mit den Auszubildenden bieten seit dem Jahre 2001 einen
kontinuierlichen Uberblick. Im Jahr 2004 fanden bei 12 Gesprachsrunden 102 Interviews statt.
Die Graphiken zeigen, bei welchen Kriterien steuernd eingegriffen werden muss.

Eine gute Betreuung soll durch die Mentorenzuordnung gewahrleistet werden. Bei den

Gesprachen wird das Erreichen der Lernziele besprochen.

Prozent
3858838

Hatten Sie einen Tutor/Mentor?

Die Mentorenzuordnung war 2004 geringer als

100+
90

Prozent

10+

im Vorjahr.
= m2001| |
m2002| |
02003 |
02004 |
Ja sonstige nein keine Angabe

Bezugsperson / und
Mentor

Antworten

Fanden Einfuhrungs- u. Zwischengespréache statt?

Das Einfihrungsgespréch ging 2004 zuriick, das
Zwischengesprach wurde fast immer gefihrt.

Einflhrungsgespréch Zwischengesprach

Prozent

Wie wurden Sie auf der Station empfangen und eingefiihrt?

Der Empfang auf den Stationen ging 2004 zurtick,
21% der Schulerlnnen hatten keinen Empfang.

sehr gut - gut teillteils - kein Empfang keine Angabe

Antworten
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E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaf 8§ 137 SGB V

Die Durchfihrung externer Qualitatssicherungsmafl3nahmen im stationaren Bereich sind
in den 8 137 und § 112 des Sozialgesetzbuches V festgelegt. Ziel ist bundes- und
landesweit eine objektive Analyse der Krankenhausbehandlung in definierten
Leistungsbereichen durchfihren zu kdnnen, sowie den teilnehmenden Kliniken eine
entsprechende Selbstbewertung und einen Vergleich mit anderen Kliniken zu
ermoglichen (Benchmarking). Gemalf den gesetzlichen Bestimmungen nimmt das
Klinikum Bogenhausen in seinen jeweils relevanten Leistungsbereichen an der externen
vergleichenden Qualitatssicherung teil.

Die ermittelten Ergebnisse liegen im Vergleich mit den Gesamtergebnissen aller
bayerischen Kliniken im durchschnittlichen, teilweise auch im exzellenten Bereich.

Im Folgenden werden nun Ergebnisse der statistischen Auswertung u.a. anhand
ausgewabhlter Qualitatsindikatoren dargestellt.

Chirurgie

Schenkelhalsfraktur

Gesamtwert Klinikum Bogenhausen
Bayern Chirurgie
N % N %
Frakturen 14.035 100 188 100
gesamt
Indikatoren
Préaoperative Verweildauer < 86,8 94,7
48 Stunden
Niedrige Rate 7,6 6,9
eingriffsspezifischer
Komplikationen
Niedrige Reinterventionsrate 4,6 59
Niedrige Wundinfektionsrate 2,3 11
Selbstandiges Gehen bei 1,8 4,3
Entlassung operationsbedingt
nicht moglich
Niedrige Letalitat 5,0 1,1
Neu aufgetretener Dekubitus 2,5 1,6
Liegezeiten * 17,4 15,0

* Der angegebene Wert stellt die Anzahl der stationdren Aufenthaltstage dar (Mittlere Verweildauer).

Die ermittelten Ergebnisse der Qualitatsindikatoren des Leistungsbereichs
~Schenkelhalsfraktur® halten dem Vergleich mit den Gesamtergebnissen aller
bayerischen Kliniken stand und sind bezlglich Komplikationen, Wundinfektionsrate,
Letalitat, Auftreten von Dekubitus, Liegezeiten sogar besser als diese.
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Carotis-Rekonstruktion

Gesamtwert Bayern Klinikum Bogenhausen
Chirurgie
N % N %
Fallzahlen 3.868 100 20 100
Indikatoren
Indikation — asymptomatische 54,1 60,0
Patienten
Indikation - symptomatische 33,6 35,0
Patienten
Perioperative Schlaganfalle 2,4 0,0
oder Todesfalle
Postoperative Komplikationen 11,3 10,0
aller Art
Liegezeiten * 9,2 16,0

* Der angegebene Wert stellt die Anzahl der stationédren Aufenthaltstage dar (Mittlere Verweildauer).

Die ermittelten Ergebnisse der Qualitatsindikatoren liegen im Vergleich mit den
Gesamtergebnissen aller bayerischen Kliniken im durchschnittlichen bis guten Bereich.

Cholezystektomie

Gesamtwert Bayern Klinikum Bogenhausen
N % N %
Fallzahlen 25.518 100 376 100
Indikatoren
selten fragliche Indikation 4,8
geringe 8,4 11,2
Komplikationshaufigkeit
niedrige Reinterventionsrate 2,2 2,4
Liegezeiten * 8,5 8,7

* Der angegebene Wert stellt die Anzahl der stationéren Aufenthaltstage dar (Mittlere Verweildauer).

Die ermittelten Ergebnisse samtlicher Qualitatsindikatoren liegen im Vergleich mit den
Gesamtergebnissen aller bayerischen Kliniken im durchschnittlichen Bereich.



Im Klinikum Bogenhausen nahm die Abteilung fir Chirurgie dartiber hinaus an den
freiwilligen Modulen zur Appendektomie und Leistenhernienversorgung teil.

Appendektomie

Gesamtwert Bayern

Klinikum Bogenhausen

N % N %
Fallzahlen 5951 100 130 100
Indikatoren
Kurze praoperative Liegezeit 76,6 87,4
bei akuter Appendizitis
Ubereinstimmung 95,3 95,6
Befund/Histologie
Postoperative Wundinfektion 3,0 7,7
Postoperative Komplikationen 6,5 10,8
Liegezeiten * 6,3 6,9

* Der angegebene Wert stellt die Anzahl der stationdren Aufenthaltstage dar (Mittlere Verweildauer).

Leistenhernie

Gesamtwert Bayern

Klinikum Bogenhausen

N % N %
Fallzahlen 9510 100 211 100
Indikatoren
Préoperative Liegezeit maximal 95 93,4
ein Tag
Niedrige Rate eingriffs- 3,7 2,4
spezifischer Komplikationen
Niedrige Rate allgemeiner 2,1 1,9
Komplikationen
Liegezeiten * 5,7 51

* Der angegebene Wert stellt die Anzahl der stationéren Aufenthaltstage dar (Mittlere Verweildauer).

Die ermittelten Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der Leistungsbereiche
~ZAppendektomie” und ,Leistenhernie” liegen bei fast allen Qualitatsindikatoren im
durchschnittlichen oder guten Bereich.
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Herzchirurgie

Gesamtwert Klinikum Bogenhausen
Bund
Referenz- N % N %
bereich
Qualitatsindikatoren der Fachgruppe
Herzchirurgie
Isolierte Koronarchirurgie 54.653 100 712 100
- Verwendung der linksseitigen Arteria >=69,5% 87,9 97,1
mammaria interna (elektiv/dringliche
Eingriffe)
- Doppelmammaria -- 9,78 71,9
- Mediastinitis (CDC-Risikoklasse 0) <=2,9% 0,55 0,8
- postoperative Retentionstérungen <=7,0% 2,46 1,2
- In-Hospital-Letalitét <=5% 2,41 2,1
(elektiv/ dringliche Eingriffe)
Isolierte Aortenklappenchirurgie 10.479 100 118 100
(elektiv/dringliche Eingriffe)
- Mediastinitis (CDC-Risikoklasse 0) <=1,1% 0,31 0,0
- postoperative Retentionsstérungen <=7% 2,77 4,0
- In-Hospital-Letalitat <=7,6% 29 3,5
(elektiv/dringliche Eingriffe)
Kombinierte Koronar- und 7.428 100 83 100
Aortenklappenchirurgie
- Mediastinitis (CDC-Risikoklasse 0) nicht 0,53 0,0
definiert
- postoperative Retentionsstérungen <=7% 49 4,5
- In-Hospital-Letalitat (elektiv/dringliche <=13,8% 6,2 6,3
Eingriffe)
Ohne Dekubitus aufgenommene 70.597 100 995 100
Patienten
Ohne Dekubitus aufgenommene aber <=3,2% 1,82 0,7

mit Dekubitus entlassene Patienten

Der Leistungsbereich ,Herzchirurgie® wird innerhalb der Stadtischen Kliniken Minchen
GmbH ausschlief3lich in der herzchirurgischen Abteilung des Klinikums Bogenhausen

erbracht.

Die ermittelten Ergebnisse samtlicher Qualitatsindikatoren liegen im Vergleich mit den
Gesamtergebnissen aller Kliniken des gesamten Bundes im exzellenten Bereich.
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Kardiologie

Schrittmacher-Erstimplantation

Gesamtwert Bayern Klinikum Bogenhausen
N % N %
Fallzahlen 8.768 100 153 100
Indikatoren
Leitlinienkonforme Indikationsstellung 99
*
Perioperative Komplikationen 59 3,9
Eingriffsdauer**
bei Implantation eines VVI- 42,8 30,1
Systems
bei Implantation eines DDD- 61,6 43,5
Systems
Durchleuchtungszeit**
bei Implantation eines VVI- 4,7 2,2
Systems
bei Implantation eines DDD- 7.3 5,3
Systems
Postop. Liegezeiten *** 4,7 3,3

*  Bezieht sich auf alle Patienten mit flhrendem EKG-Befund, zu dem eine Leitlinienempfehlung vorliegt.
** angegeben ist der Mittelwert in Minuten
*** Der angegebene Wert stellt die Anzahl der stationdren Aufenthaltstage dar (Mittlere Verweildauer).

Die ermittelten Ergebnisse aller Qualitatsindikatoren liegen im Vergleich mit den
Gesamtergebnissen aller bayerischen Kliniken durchweg im exzellenten Bereich.

Schrittmacher-Aggregatwechsel

Gesamtwert Bayern Klinikum Bogenhausen
N % N %
Fallzahlen gesamt 2.054 100,0 26 100
Indikatoren
Eingriffsdauer* 31,5 22,7
Perioperative Komplikationen 19 0,0
Postop. Liegezeiten ** 3,2 2,7

* angegeben ist der Mittelwert in Minuten
** Der angegebene Wert stellt die Anzahl der stationaren Aufenthaltstage dar (Mittlere Verweildauer).

Alle ermittelten Ergebnisse der Qualitatsindikatoren liegen im Vergleich mit den
Gesamtergebnissen aller bayerischen Kliniken im exzellenten Bereich.




F  Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

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

F-1 Patientenpfade im Klinikum Bogenhausen

Ausgangslage

Bereits im Jahre 2003 sind im Klinikum Bogenhausen in der 3. Medizinischen Abteilung
und in der Neurologie Patientenpfade entwickelt worden. Die Krankenhausleitung hat
Anfang des Jahres 2004 beschlossen, sich der Konzeption der Patientenpfadentwicklung
des Schwabinger Klinikums anzuschliel3en.

Globalziel
Gemeinsame Erarbeitung einheitlicher Vorgaben fir Patientenpfade und Leitlinien im
Verbund des Stadtischen Klinikums Minchen.

Teilziele
Entwicklung von weitern Patientenpfaden zunachst in den Medizinischen
Abteilungen, der Urologie und Chirurgie
Patientenbezogene IT-Unterstiitzung bei Versorgung, Dokumentation und
Auswertung von Patientenpfaden

Ist-Stand der genehmigten Pfade

Klinikum Bogenhausen

Diab. Fuss Prolaktinom
Diabetes mellitus Schlaganfall

HVL Schilddriise

PAVK Beinvenenthrombose
PAVK /PTA

Ergebnisse

Beteiligung des Klinikums Bogenhausen bei Konzeption eines tbergreifenden Pfad- und
Leitlinienhandbuches und der Entwicklung einer einheitlichen Methodik und Systematik
zur Erstellung und Einfuhrung von Pfaden im Stadtischen Klinikum Minchen. Beteiligung
an der Entwicklung einheitlicher Dokumentvorlagen und einer Organisationsstruktur fir
Pfade im Stadtischen Klinikum Munchen. Beteiligung an der Definition von Software-
Anforderungen und der Testung und Auswahl der Software.

Ausblick

Der als Pfadhandbuch erarbeitete Konsens liegt als Bestandteil des QM-
Organisationshandbuchs im Intranet des Hauses vor.

Die Kardiologische Abteilung des Klinikum Bogenhausen wird in den Stadtischen
Kliniken Minchen die Federflihrung fur den Patientenpfad Akuter Myokardinfarkt
Ubernehmen.
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F-2 Kundenorientierung in der Notaufnahme/Praklinik des Klinikums Bogenhausen

Ausgangslage

Das Klinikum Bogenhausen hat eine Neukonzeption der Notaufnahme/Préaklinik geplant
und umgesetzt. Teil dieses Projektes ist, das patienten- beziehungsweise
kundenorientierte Denken und Handeln der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu férdern.
Eine Befragung des Rettungsdienstes hat den Bedarf an
~-Kundenorientierungsschulungen“ deutlich gemacht.

Ziel

Ziel der Schulung ist es, das kunden- und serviceorientierte Verhalten zu férdern und
dadurch zu einem guten Image der Notaufnahme und zu einem positiven ,ersten
Eindruck” bei unseren Patientinnen und Patienten beizutragen.

Workshops ,Kundenorientierung 2004“ fir Mitarbeiterinnen der
Notaufnahme - Praklinik

Gruppenarbeit Rollenspiele:
Wer sind unsere Kunden? Mit Patienten reden ...
Erstellung eines Aktionsplanes




Ergebnis

Vier zweitagige Workshops mit Arztlichen, Pflege- und Verwaltungsmitarbeiterinnen/-
mitarbeitern wurden durchgefiihrt. Die Evaluation mittels eines Fragebogens am Ende
der Seminare ergab folgende Ergebnisse:

<t <t <t <t
o o o o
5 3 = S
Seminarauswertung , Kundenorientierung* o ~ o o
N - - o
N %) @ a
N - —l o
Bewertung ausgewahlter Fragen |
Note insgesamt ‘ 1,3 ‘ 1,3 ‘ 1,4 | 1,6 ‘
Lernziel erreicht ‘ 1,9 ‘ 19 ‘ 1,4 | 1,6 ‘
Seminar hat gefallen ‘ 1,2 ‘ 1,2 ‘ 1,4 | 14 ‘
Gesamturteil:
Mittelwert aus 11 Fragen ‘ 13 ‘ L5 ‘ 14 ‘ L5 ‘

Zur Begleitung der Umsetzung in die Praxis finden Coaching-Runden statt, bei denen die
in den Workshops geplanten Vorhaben reflektiert werden, um so eine bessere
Umsetzung zu gewahrleisten.

F-3 Primary Nursing im Klinikum Bogenhausen

Primary Nursing ist eine Form der Pflegeorganisation, die sich dadurch kennzeichnet,
dass jede Patientin und jeder Patient eine Pflegeperson als zugeordnet bekommt. Diese
Ubernimmt die Gesamtverantwortung fur die Pflege und Versorgung von der Aufnahme
bis zur Entlassung.

Zielsetzung des Projektes

Das globale Ziel der Organisationsveranderung im Klinikum Bogenhausen ist die
Optimierung der Aufbau- und Ablaufstrukturen. Die Zufriedenheit unserer Patientinnen
und Patienten sowie die Aspekte Qualitat, Humanitat und Wirtschaftlichkeit sind hierbei
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die Leitgedanken. Die Umsetzung im gesamten Klinikum Bogenhausen ist erklartes Ziel
der Pflegedirektion.

Ergebnisse

Diese Pflegeorganisation ,Primary Nursing® wurde im Jahre 2004 in einer
Modellabteilung (Orthopadische Abteilung) unter wissenschatftlicher Begleitung des
,Deutschen Instituts fir angewandte Pflegeforschung e.V.” (dip) und auf3erdem auf der
Internen Intensivstation erfolgreich umgesetzt. Vor der Einfihrung fanden
themenzentrierte Schulungen statt.

Pflegetheoretische Grundlagen bilden die Basis fur eine individuelle Patientenbetreuung.

Evaluationsergebnisse des dip zeigten, dass die Einflhrung der neuen
Organisationsform dann zum Erfolg fiihrt, wenn wichtige Faktoren beachten werden.
Zum Beispiel haben wir das Schulungskonzept fiir 2005 erneuert und die
Auswahlkriterien fur die Primary Nurse neu festgelegt. Ergebnisse wie das
Rollenverstandnis und Fuhrungsaufgaben sowie die Patientenorientierung flie3en in die
Konzeption bei der weiteren Ubertragung im Hause ein.

Ergebnisse aus dem Forschungsbericht

Fuhrung ist gewtinscht und wird
akzeptiert
Optimierung durch:
. mehr Kommunikation
zwischen

Modifikation des

Schulungskonzeptes
. Theorie-Praxis-Transfer
Zeitplanung
Interdisziplinaritat
Sicherstellung einer
kontinuierlichen
Teilnahme

Hierarchieebenen
. Transparenz der Ablaufe

Einbindung der MA in

Veranderungsprozesse

Patientenorientierte Pflege

Im Bewusstsein hat eine Orientierung zum
Patienten statt gefunden

In der Umsetzung gab es noch keine umfassende
individuelle, patientenorientierte Pflege

Ein Handbuch, das als Leitfaden fiir die weitere Einfihrung dient und die Umsetzung
erleichtert, steht nun den Stationen zur Verfligung.

Wahrend der Modellphase fanden regelmaliig Reflexionsrunden statt. Folgende
Bemerkungen kamen beispielsweise zum Ausdruck (Originaltexte):

Positive Aspekte

Die Primary Nurse kann sich mehr um die ihr zugeordneten Patientinnen/Patienten
kiimmern. Die héhere Verantwortung fur die Patientinnen/Patienten wird gréf3tenteils als
gut beurteilt. Nebenarbeiten kénnen delegiert werden, so bleibt mehr Zeit fur die
Patientenbetreuung. Die Kontinuitat in der Patientenversorgung ist sowohl fur
Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter als auch fur die Patientinnen/Patienten gut. Die
Entlassungskoordination hat sich verbessert.

Negative Aspekte

Die Organisation der Zusammenarbeit Arzt/Pflege ist noch zu optimieren. Es bestehen
teilweise Bedenken, die Verantwortung der Primary Nurse auch gegenuber
Patientinnen/Patienten deutlich zu machen. Begriindet wird dies mit der Sorge, den
Verpflichtungen nicht nachkommen zu kénnen.
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F-4 Auswahl und Schulung der Stationaren Case Manager im Klinikum

Bogenhausen

Ausgangslage

Unter dem Druck des DRG-Systems kam es zu einer Verkilrzung der stationaren
Verweildauer. Dies machte eine Optimierung der Prozesse und Ablaufe notwendig.
Hierzu bedurfte es einer besseren Koordination und engeren Kooperation einzelner
Berufsgruppen und Abteilungen, um interprofessionell und ressourcenorientiert eine
gualitativ hochwertige Versorgung der Patientinnen/Patienten zu gewahrleisten.

Seit dem Jahr 2002 wurde ein mit Drittmitteln finanziertes Pilotprojekt zum Case
Management von der 3. Medizinischen Abteilung fir Endokrinologie, Diabetologie und
Angiologie initiiert und erfolgreich umgesetzt. Daher hat die Krankenhausleitung im Jahr
2004 aufgrund der Vorlage der Pflegedirektion das umfassende Konzept Case
Management im Klinikum Bogenhausen verabschiedet. Ein Teilkonzept daraus ist das
Stationare Case Management (CM), das die Steuerung der Patientenversorgung
wahrend des stationaren Aufenthaltes verbessern soll.

Zielsetzung des Projektes

Die Stationaren Case Managerinnen/Case Manager werden mit der Schulung umfassend
auf ihre kinftigen Aufgaben vorbereitet. Das Stationdre CM soll verantwortlich daran
mitwirken, gezielt die Prozessqualitat der Behandlung und der Pflege zu steuern und zu
optimieren.

Mallnahmen

Die Stellen fur das Stationdre Case Management wurden in einem internen
Ausschreibungsverfahren fir Pflegefachkrafte angeboten. In einem zweistufigen,
systematischen Auswabhlverfahren wurden die geeigneten Bewerber identifiziert. Im
November 2004 nahmen die Stationdren Case Manager an einer 15-tagigen Schulung
mit jeweils 8 Stunden teil. Die wesentlichen Inhalte waren: Grundlagen zum Case
Management, das Konzept Stationares Case Management, Projektmanagement,
klinische Pfade, Prozessmanagement und erldsrelevante Inhalte zum Thema DRGs.

Ergebnisse

Die Qualitat der einzelnen Seminare wurde in Form von standardisierten
Teilnehmerfeedback-Bogen gemessen. Insgesamt haben die
Teilnehmerinnen/Teilnehmer die Schulung mit der Note 1,5 (Mittelwert aller Schulungen)
bewertet. Interessant sind auch die mundlichen Rickmeldungen der Stationédren Case
Managerinnen/Case Manager wahrend der ersten Monate ihres praktischen Einsatzes.
So wurden die Schulungsinhalte und die Mdglichkeiten der praktischen Umsetzung als
sehr positiv bewertet, wie z. B. folgende typische AuRerung zum Ausdruck bringt: ,Die
Schulung war genau richtig, nicht zu kurz und nicht zu lang; man konnte die Inhalte gut
umsetzen.”
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G Weitergehende Informationen

Dr. Roger
Goecke

Ruth
Grof3hans,

Dr. Roger
Goecke

Ernst
Menacher,
Anna Beck

Verantwortliche(r) fur den Qualitatsbericht:

Competence Center Qualitatsmanagement,
Klinikum Bogenhausen, Englschalkinger Stral3e 77, 81925 Miinchen

Ansprechpartner:

Qualitatsbeauftragte:

Competence Center Qualitatsmanagement

Zimmer EG 906

Telefon: +49-89-9270-2758 Fax: +49-89-9270-3508
E-Mail: gualitaetsmanagement@kh-bogenhausen.de

Patientenflrsprecherin, Patientenflrsprecher:
Zimmer EG 755
Telefon: +49-89-9270-2663

Links:

Fir weitere Informationen tber das Klinikum Bogenhausen:
www.kh-bogenhausen.de

Far weitere Informationen tber die Stadtische Klinikum Minchen GmbH
und den gemeinsamen, tbergreifenden Qualitatsbericht der 5 Stadtischen
Kliniken:

www.stk-muenchen.de
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