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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des Gesundheitswe-
sens fUr die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische Institute, Rehabilitationskliniken,
Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, Hospize und alternative Wohnformen.

Gesellschafter der KTQ® sind die Bundesarztekammer (BAK), die Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG), der Deutsche Pflegerat (DPR), der Hartmannbund — Verband der Arzte in Deutschland
e.V. (HB) die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf Bundesebene'. Die Entwicklung des Ver-
fahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium fiir Gesundheit unterstitzt und vom Institut
fir medizinische Informationsverarbeitung in TUbingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und berufsgruppenibergrei-
fend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH und Praktikern aus dem Gesund-
heitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden
die Kataloge entsprechend weiterentwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-Qualitatsbericht bietet
die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige Verbesserung der Qualitéat in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens fir die Offentlichkeit darstellen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung nach spezifischen,
von Praktikern entwickelten Kriterien, die sich auf die Patientenorientierung, die Mitarbeiterorientie-
rung, die Sicherheit, das Informations- und Kommunikationswesen, die Fihrung und das Qualitdtsma-
nagement der Einrichtung beziehen.

Mit diesem spezifischen Zertifizierungsverfahren bietet die KTQ® ein Instrument an, mit dem sie die
Qualitat ihrer Leistungen zum internen Qualitatsmanagement durch eine freiwillige Zertifizierung und
den zu veréffentlichenden strukturierten KTQ-Qualitatsbericht fur die Offentlichkeit transparent darstel-
len kénnen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung nach spezifischen
und von Krankenhauspraktikern entwickelten Kriterien, die sich auf die Patientenorientierung, die Mit-
arbeiterorientierung, die Sicherheit im Krankenhaus, das Informationswesen, die Krankenhausfiihrung
und das Qualitdtsmanagement der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunéchst selbst beurteilt. AnschlieBend
wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine externe Prifung des Kran-
kenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vorgenommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten Inhalte von
den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener Krankenhausbereiche
Uberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus das
KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht verdffentlicht.

Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung validierte, Informati-
onen Uber das betreffende Krankenhaus in standardisierter Form verdéffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung sowie eine
Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges 2009. Darlber hinaus sind die
Krankenhauser verpflichtet im zweijahrigen Turnus den strukturierten Qualitatsbericht nach § 137 Abs.
1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veréffentlichen. Dieser strukturierte Qualitétsbericht wird ebenfalls im Rah-
men einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage verdffentlicht. Hier sind alle diagnostischen und
therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwéndige medizinische Leistungen, einschlieBlich Min-
destanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitét beschrieben.

'zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband, IKK-
Bundesverband, Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Die Knappschaft
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Wir freuen uns, dass das Stadtisches Klinikum Minchen GmbH - Klinikum Bogenhausen mit diesem
KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehérigen — ei-
nen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und des Qua-
litdtsmanagements vermittelt.

Die Qualitatsberichte sind auch auf der KTQ-Homepage unter http://www.ktq.de/ abrufbar.

Dr. G. Jonitz S. Wohrmann
Fir die Bundesarztekammer Verbande der Kranken- und

Pflegekassen auf Bundesebene

Dr. med. B. Metzinger, MPH Andreas Westerfellhaus
Fur die Deutsche Krankenhaus- Flr den Deutschen Pflegerat
gesellschaft

Dr. Astrid Biihren
Fir den Hartmannbund
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Vorwort der Einrichtung

Klinikum Bogenhausen

Das Klinikum Bogenhausen ist eines der funf Kliniken der Stadtisches Klinikum Minchen GmbH, die
2005 gegriindet wurde. Das Stadtische Klinikum Miinchen, dessen Trager die Landeshauptstadt Min-
chen ist, versorgt knapp 1/3 der Patientinnen und Patienten, die in Minchen eine Krankenhausbe-
handlung erhalten. Unterstitzende Leistungen stehen Uber die medizinischen und nicht-medizinischen
Dienstleister wie Medizinisches Dienstleistungszentrum, Blutspendedienst, Facility Management und
die Akademie zur Verfugung. Alle finf Kliniken sind nach KTQ® zertifiziert. Im Jahr 2007 wurde dem
Klinikum Bogenhausen mit dem KTQ®-Zertifikat eine gesundheitliche Versorgung auf hohem qualita-
tivem Niveau bestatigt. Im Juni 2010 stellte sich das Klinikum erneut der Uberpriifung durch KTQ®.

Vorstellung des Klinikums

Als Klinikum der Maximalversorgung und Akademisches Lehrkrankenhaus der Technischen Universi-
tat Munchen bietet das Klinikum Bogenhausen Spitzenmedizin und kompetente Pflege rund um die
Uhr. Die 2.015 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schaffen eine menschliche Atmosphéare im Sinne der
Leitgedanken des Klinikums. Durch den sehr guten Ruf des Klinikums reicht der Einzugsbereich weit
Uber die Grenzen der Landeshauptstadt Miinchen hinaus. Fir kooperierende Einrichtungen gilt das
Klinikum Bogenhausen als zuverlassiger Partner. Die Anzahl im Klinikum behandelter Patientinnen
und Patienten steigt kontinuierlich. Im Jahr 2009 wurden rund 34.000 Patientinnen und Patienten sta-
tionér, rund 36.500 Patientinnen und Patienten ambulant und rund 3000 Patientinnen und Patienten
teilstationar behandelt.

Das 1984 erdffnete Klinikum Bogenhausen bietet ausschlieBlich Ein- und Zweibettzimmer mit Nass-
zelle und verfugt Gber insgesamt 951 Betten in 16 Fachkliniken.

e Préklinik (Notaufnahme)

e Kiinik fuir Kardiologie und Intensivmedizin

¢ Kiinik fir Pneumologie und Pneumologische Onkologie

+ Kilinik fur Gastroenterologie, Hepatologie und Gastroenterologische Onkologie
o Kilinik fir Endokrinologie, Diabetologie und Angiologie

¢ Kiinik fir Rheumatologie und Klinische Immunologie

¢ Kilinik fur Neurologie, Klinische Neurophysiologie und Stroke Unit

e Kiinik fur Friihrehabilitation und Physikalische Medizin

¢ Kiinik fiir Neuropsychologie
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¢ Kiinik fir Andsthesiologie, Operative Intensivmedizin und Schmerztherapie

o Kilinik fur Allgemein-, Viszeral-, Gefa3- und Thoraxchirurgie

o Kiinik fir Herzchirurgie

¢ Kiinik fur Neurochirurgie

o Kilinik fur Plastische, Rekonstruktive, Hand- und Verbrennungschirurgie

¢ Kiinik fur Urologie

e Zentrum fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin

Als zentraler Dienstleister fur alle Fachkliniken bietet das Institut fir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin modernste Verfahren.

Die medizinische Behandlungsqualitat wird durch die Bildung fachlbergreifender Zentren zu interdis-
ziplinaren Organisationseinheiten gestérkt:

e Abdominalzentrum mit zertifiziertem Darmzentrum

e Herzzentrum

e Lungenzentrum

e Neurozentrum

e Zentrum fir Orthopéadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin

In den Tagkliniken stehen insgesamt 55 Platze fur Patientinnen und Patienten zur Verfigung:
e Onkologische Tagklinik

e Tagklinik fir Hormonerkrankungen und Diabetes

e Neurologische Tagklinik

e Neuropsychologische Tagklinik

Auf 6 Intensivstationen, darunter eine Einheit fir Schwerbrandverletzte, wird die Behandlung akut
kranker Menschen gewahrleistet.
In 15 OP-Séalen werden zeitnah operative Eingriffe vorgenommen.

Organisationsstruktur

Die Leitung des gesamten Klinikums Bogenhausen obliegt dem Klinikdirektor.

Die Strukturen der Pflegeorganisation werden den Herausforderungen der Zukunft angepasst. Ein
innovatives Konzeptes mit moderner Fihrungsstruktur zur Leitung des Pflege- und Servicemanage-
ments (LPSM) wurde eingefiihrt. Durch die Weiterentwicklung der Pflegequalitét mit neuen Pflegekon-
zepten wird die Erhéhung der Patientenzufriedenheit angestrebt. Ein weiteres Ziel besteht in der Stei-
gerung der Mitarbeiterzufriedenheit durch stationstibergreifende Kooperationen und durch die Erleich-
terung der Arbeit auf den Stationen.

Der Leitung Pflege- und Servicemanagement sind vier Matrixmanagerinnen und -manager als Exper-
ten fir Belegungs-, Personal-, Prozess- und Servicemanagement mit abteilungsibergreifender Zu-
sténdigkeit und 14 Bereichsleitungen (BL) unterstellt.

Die BL Ubernehmen die Ubergeordnete Leitung von Organisationseinheiten und 16sen die Ebene der
Abteilungspflegedienstleitungen ab. Die Nahe der BL zu operativen Tatigkeiten auf den Stationen
bleibt erhalten. Unterstutzt und beraten werden die BL durch die Matrixmanagerinnen und -manager.
Die Stationsleitungen werden von organisatorischen Aufgaben entlastet. Sie steuern den operativen
Personaleinsatz und sorgen flr die Sicherstellung der Pflegequalitdt und die Umsetzung neuer Pfle-
gekonzepte.

Seit 2009 werden Aufnahme-, Belegungs- und Casemanagement als erster Teilbereich des LPSM-
Konzeptes im Klinikum umgesetzt. Der zweite Teil sieht die schrittweise Einfihrung der neuen Aufbau-
und Organisationsstruktur im Pflegebereich vor.
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Die Kategorien
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1 Patientenorientierung

Rahmenbedingungen der Patientenversorgung

Zur Vorbereitung auf die stationare Aufnahme stehen alle wichtigen Informationen im Internet zur Ver-
figung, auch die Patienteninformationsbroschure. Sie informiert Uber die Erreichbarkeit und Auf-
nahmeplanung des Klinikums Bogenhausen. Aufnahmetermine werden telefonisch je nach Fachklinik
mit dem Casemanagement oder dem Chefarztsekretariat festgelegt. Zur terminierten Aufnahme im
Erdgeschoss ziehen die Patienten eine Nummernkarte und werden der Reihe nach tber Monitore zum
Aufnahmeschalter gebeten. Bei Aufnahme wird eine Patientenmappe mit Informationen zu den Ange-
boten und Fachkliniken des Klinikums ausgehéndigt. Das Casemanagement wird in die Aufnahmepla-
nung einbezogen. Casemanagement und Chefarztsekretariate sind wahrend des Aufenthaltes feste
Ansprechpartner fir Einweiser. Die Beschilderung leitet die Patienten zum und durch das Klinikum. Mit
U-Bahn und Bus ist das Klinikum direkt erreichbar. Eine Tiefgarage mit 400 Parkplatzen ist vorhanden.
Es stehen ausschlieBlich Ein- und Zweibettzimmer zur Verfigung. Um Service, Essen und Trinken
so angenehm wie mdglich zu gestalten, sind alle Patientenzimmer mit Telefon, TV und Nasszelle incl.
WC und alle Stationen mit offenen Teeklichen, Aufenthaltsbereichen und Wasserspendern ausgestat-
tet. Frihstlick, Mittag- und Abendessen wahlen die Patienten lber den wdéchentlichen Speiseplan.
Diatassistenten kénnen zur Erndhrungsberatung hinzugezogen werden.

Das Klinikum Bogenhausen legt groBen Wert auf Information und Beteiligung des Patienten. Auf
den Stationen liegen allgemeine und fachspezifische Informationsmaterialien aus. Einige Fachkliniken
bieten Patientenschulungen an, z.B. Diabetologie, Gastroenterologie, Pneumologie. Der hausinterne
Dolmetscherdienst Ubernimmt in 18 Sprachen Ubersetzungen fir fremdsprachige Patienten. Fir nicht-
EU Patienten bietet die Europe Health Servicestelle Unterstitzung an. Zwei ehrenamtliche Patienten-
fihrsprecher stehen Patienten auf Anfrage beratend zur Seite. Die Unternehmenskultur basiert auf
den Leitgedanken des Stadtischen Klinikums Miinchen.

Medizinische Behandlungsentscheidungen basieren auf den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.. Hausinterne Leitlinien werden daraus
entwickelt und spatestens alle 3 Jahre aktualisiert. Uber Internet und Intranet kénnen die Leitlinien
aufgerufen werden. Das Qualitatsniveau der Pflege basiert auf den Experten- und Pflegestandards.
Die Expertenstandards "Dekubitusprophylaxe in der Pflege", "Sturzprophylaxe in der Pflege" und
"Schmerzmanagement in der Pflege" sind eingefiihrt.

Die verschiedenen Fachkliniken und Berufsgruppen arbeiten zusammen. In Zentren (Herzzentrum,
Lungenzentrum, Neurozentrum, Abdominalzentrum incl. zertifiziertes Darmzentrum, Zentrum far Or-
thopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin) werden durch Kooperationen Kompetenzen gebiindelt
und fachlbergreifend eingesetzt. Abteilungsbesprechungen, berufsgruppenibergreifende Teambe-
sprechungen, interdisziplinare Fallbesprechungen und das Konsilwesen sorgen dafiir, dass den Pati-
enten die bestmdgliche Therapie zukommt und alle an der Behandlung beteiligten Mitarbeiter Gber
Zustand und Befinden des Patienten informiert sind.

Notfallaufnahme

Die Aufnahmebereitschaft zur Erstdiagnostik und Erstversorgung von Notféllen ist im multidis-
ziplindren Notfallzentrum, der Praklinik, gewahrleistet. Neben Behandlungs- und Eingriffsrdumen sind
Aufnahmestation mit Intensivplatzen und Schockraum vorhanden. In der Préklinik erfolgt die sofortige
Lebensrettung, Stabilisierung des Gesundheitszustandes und die dazu erforderliche Erstdiagnostik.
Zur Ersteinschétzung werden die Patienten einer von 3 Dringlichkeitsstufen zugeordnet. Die Dringlich-
keit der Behandlung orientiert sich an der akuten Gefahrdung des Patienten und der vorliegenden
Verdachtsdiagnose. Schwere Notfélle werden in direktem Arztkontakt vom Notarzt ilbernommen und
sofort im Intensivbereich behandelt. Bei stationarer Aufnahme des Patienten sorgt der Aufnahme- und
Casemanager fiir die Verlegung auf Station und informiert ggf. den einweisenden Arzt.
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Ambulante Versorgung

Ambulante Diagnostik und Behandlung werden (iber die Spezial-Sprechstunden angeboten. Sie
sind im Internet einsehbar. Mit den Sekretariaten oder Casemanagern kénnen Einweiser fir ihre Pati-
enten Termine zur Untersuchung vereinbaren. Die Erstuntersuchung erfolgt durch den Assistenzarzt,
Diagnostik und Planung des weiteren Vorgehens durch den Facharzt. Nach der Sprechstunde erhalt
jeder Patient einen Arztbrief. Die Diagnostik und Behandlung von Arbeitsunféllen (BG) erfolgt 24h in
der Praklinik. Ambulante Operationen der Urologische und Plastischen Chirurgie werden in eigenen
EingriffsrAumen durchgefihrt, alle anderen ambulanten Operationen erfolgen im Zentral-OP. Zur am-
bulanten OP werden die Patienten vom niedergelassenen Arzt in die Sprechstunde der Fachklinik
Uberwiesen. Hier erfolgen Voruntersuchungen, Aufklarungen zu OP und Narkose und die Terminie-
rung des Eingriffs. Nach der ambulanten Operation werden die Patienten mindestens 2 h in der Klinik
Uberwacht und dann mit Arztbrief und nétigen Medikamenten entlassen. Nachuntersuchungen erfol-
gen in den Sprechstunden.

Stationére Versorgung

Die stationdre Diagnostik und Behandlungsplanung beginnt mit der arztlichen Anamnese. Die
wesentliche Behandlungsplanung erfolgt in Kurvenvisiten und Morgenbesprechungen. Die operativen
Fachkliniken legen Diagnostik und Therapie in Indikationsbesprechungen fest. Vorbefunde werden
berucksichtigt. Untersuchungen, Labor und Therapien z.B. Physiotherapie, werden durch den Arzt
Uber SAP angefordert. Weitere Fachkliniken werden Uber Konsile in die Behandlungsplanung einbe-
zogen. Pflegeziele und -maBnahmen pflegebedurftiger Patienten werden in Pflegeplanungen fest-
gehalten. Zur Planung der Schmerztherapie wird die Schmerzintensitat regelmaBig mit einer Skala
erhoben.

Die Therapie des Patienten basiert auf den Befunden, der Diagnose, der Indikationsstellung und ori-
entiert sich an den Leitlinien der Fachgesellschaften. Pflege- und Expertenstandards sind eingeflhrt.
Fur den therapeutischen Prozess der Behandlungs- und Therapieentscheidungen ist der behan-
delnde Arzt in Absprache mit dem Oberarzt zustédndig. Medizinische und therapeutische Prophylaxen
(z.B. Thromboseprophylaxe) werden bei der Therapie berlcksichtigt. Die Aufklarung des Patienten
Uber Diagnostik und Therapie erfolgt im persdnlichen Gesprach anhand von Aufklarungsbégen durch
den Arzt. Das therapeutische Angebot des Klinikums Bogenhausen steht jeder Fachklinik zur Verfu-
gung.

Die éarztliche Visite findet taglich am Patientenbett statt. In der Regel nehmen Pflegepersonal und je
nach Station auch Casemanager und Therapeuten teil. Zeit und Haufigkeit der Visite sind an die Ab-
laufe der Stationen angepasst. Wahrend der Visite wird der Patient im persdnlichen Kontakt Uber Be-
handlungsergebnisse, weiteres Procedere und Anordnungen aber auch eventuelle Komplikationen
und Risiken informiert und aufgeklart. Die pflegerische Ubergabe erfolgt am Patientenbett unter Ein-
bezug des Patienten.

Ein Schwerpunkt des Klinikums Bogenhausen sind die operativen Verfahren. Der Chefarzt der Anéds-
thesiologie ist OP-Manager und hat die Gesamtleitung Uber den OP. Die OP-Koordinatorin stellt in
Absprache mit den operativen Fachkliniken den OP-Plan auf. Ablaufe und Verantwortlichkeiten sind
im OP-Statut geregelt. Die Vorbereitung auf die OP erfolgt auf den Stationen. Die Aufklarung des Pa-
tienten findet spatestens am Vortag statt. Zur OP missen OP- und Narkoseeinwilligung des Patienten
schriftlich vorliegen, ausgenommen Notfélle. Die Dokumentation aller OPs erfolgt Gber das SAP OP-
Modul. Die Schmertherapie nach OP beginnt bereits im OP-Saal und wird auf Station fortgefiihrt. Die
OP-Bereitschaft ist 24 h gewéahrleistet.

Neben der stationdren Versorgung kann die Behandlung teilstationar, prastationér, poststationér
erfolgen. Die préstationare (vorstationare) Versorgung der Patienten wird in den Sprechstunden der
Fachkliniken nach Einweisung des niedergelassenen Arztes zur Vorbereitung auf den stationaren
Aufenthalt durchgefuhrt. Erste Untersuchungen finden statt. Nach dem stationaren Aufenthalt erfolgt
die Nachsorge Uber die Sprechstunden. Das Klinikum Bogenhausen bietet in den Tagkliniken teilstati-
onére Versorgung an. In der Tagklinik fir Hormonerkrankungen und Diabetes, der onkologischen
Tagklinik der Gastroenterologie und Pneumologie, der Neurologischen Tagklinik und der Neuropsy-
chologischen Tagklinik werden Patienten falls erforderlich nach dem stationdren Aufenthalt tagsiber
weiter betreut.

9/20



Qualitatsbericht L
Stddtisches Klinikum Minchen GmbH - Klinikum Bogenhausen -1 KTQ'

Ubergang in andere Bereiche

Far Patienten, die nach Entlassung eine weiterbetreuende Einrichtung bendtigen, z.B. Reha, An-
schlussheilbehandlung, ambulanter Pflegedienst, Pflegeeinrichtung, Selbsthilfegruppe wird schon bei
Aufnahme der Sozialdienst des Klinikums eingeschaltet. Er besucht die Patienten auf Station, klart
den Weiterversorgungsbedarf mit dem Patienten ab, nimmt Kontakt zu der Einrichtung auf und organi-
siert die Ubernahme zur Gewéhrleistung einer kontinuierlichen Weiterbetreuung. Zu vielen Einrich-
tungen bestehen gute Kontakte. Der Sozialdienst kimmert sich um Hilfsmittel z.B. Gehhilfen, Pflege-
hilfsmittel sowie um die Einstufung in eine Pflegestufe oder um Betreuungsangelegenheiten. Fir An-
gehorige bietet der Sozialdienst pflegerische Beratung an. Der Entlasstermin wird den Patienten so
frih wie moéglich durch den Arzt mitgeteilt. Angehoérige und Hausarzt werden je nach Fachklinik von
Pflege, Arzt oder Casemanagement Uber die Entlassung informiert. Das Casemanagement tragt zur
Koordination der Entlassung bei. Vor Entlassung findet ein Gesprach mit dem Arzt und der Pflege
statt. Am Entlasstag erhélt jeder Patient einen Arztbrief.

Sterben und Tod

Sterbende Patienten werden durch Arzt und Pflege in Einzelzimmern betreut. Der Angehd&rigenbesuch
ist 24 h mdglich. In die Versorgung im Umgang mit sterbenden Patienten kann der palliativmedizini-
sche Konsildienst zur Symptom- und Schmerzbek&dmpfung hinzugezogen werden. Die Seelsorge kann
auf Wunsch eingeschaltet werden und Unterstitzung und Wegbegleitung im Sterbeprozess in Berlick-
sichtigung der Konfession und Kultur anbieten. Patientenverfligungen werden in Ricksprache wenn
mdglich mit dem Patienten und seinen Angehérigen hinterfragt und beriicksichtigt.

Im wirdevollen Umgang mit Verstorbenen wird darauf geachtet, dass Angehérige ausreichend Zeit
haben sich zu verabschieden. Verstorbene Patienten bleiben mindestens 4 h im Einzelzimmer auf
Station. Auf Wunsch kann auch hier die Seelsoge zur Unterstitzung der Angehérigen hinzugerufen
werden. Im Abschiedsraum kdnnen kleine Trauerfeiern stattfinden. Vierteljahrlich organisiert die Seel-
sorge in der Kapelle des Klinikums eine Trauerfeier fur Angehérige der im Klinikum Verstorbenen.
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2 Mitarbeiterorientierung

Personalplanung

Eine Behandlung der Patienten auf hohem Qualitatsniveau wird im Stadtischen Klinikum Miinchen
und im Klinikum Bogenhausen durch eine angemessene Planung des Personalsbedarfs gewéahrleis-
tet. Ein standardisiertes Verfahren zur Ermittlung des Personalbedarfs und des Personalbudgets wird
eingesetzt. Dies erfolgt auf der Grundlage anerkannter Anhaltszahlen sowie der Leistungszahlenver-
anderung (Fallzahlen). Der Stellenplan wird kontinuierlich an das Leistungsgeschehen angepasst. Die
Facharztvorhaltung ist sichergestellt. Durch das Férderprogramm Pflege gab es Stellenzuschaltungen.
Zur Entlastung des Personals im Pflege- und Arztbereich durch Aufgabenverlagerung (patientenferne
und administrativen Tatigkeiten) gibt es Modellprojekte. Kennzahlen zur Personalplanung sind im Per-
sonalbericht dargestellt.

Personalentwicklung

Gute Personalentwicklung/Qualifizierung unserer Mitarbeiter stellt einen wichtigen Faktor fir die
Zukunft dar. Wir férdern die Potenziale und die Fahigkeiten unserer Mitarbeiter und bestarken sie,
ihre personlichen Begabungen zu entwickeln. Die Qualifikation erfolgt im Konsens mit den Mitarbei-
tern, sie basiert auf den Fihrungsgrundsatzen und den 13 Grundsatzen zum Umgang mit Kunden.
Eine Abteilung zur Strategischen Personalentwicklung wurde etabliert. Fir neue Tatigkeitsfelder sind
Stellenprofile definiert. Fihrungskréfte werden gezielt anhand eines FUhrungsprogramms und eines
Coachingangebotes geférdert. Verbesserungspotenziale werden aus der Mitarbeiterbefragung und
der Fluktuationsanalyse abgeleitet. Grundlage ist das Mitarbeiterjahresgesprach, das Zielvereinbarun-
gen beinhaltet und anhand eines Leitfadens gefiihrt wird.

Dabei spielt die Fort- und Weiterbildung eine wichtige Rolle. Die fortlaufende Qualifizierung der Mit-
arbeiter und damit der Erhalt der fachlichen Expertise stellt eine entscheidende Basis dieser Entwick-
lung dar. Die Akademie des Stadtischen Klinikums Minchens bietet vielfaltige berufsspezifische und
interdisziplindre Fort- und Weiterbildungen an. Die strategische Ausrichtung der berufsibergreifenden
Fortbildung obliegt der Personalentwicklung. Der Fortbildungsbedarf wird jahrlich ermittelt. Die Fih-
rungskréfte erstellen dazu im Rahmen der Mitarbeiter- und Teamgesprache eine Bedarfsliste. Das
Jahresprogramm wird als Broschlre und im Intranet verdffentlicht. Flr die Fort- und Weiterbildung gibt
es ein Budget. Externe Fort- und Weiterbildungen werden durch die Klinikleitungen und die Fihrungs-
kréfte geregelt.

Die Akademie als zentrale Bildungsstatte des Stadtischen Klinikums Miinchen ist zustandig fir die
Ausbildung. Wir méchten das Lernen in der Praxis entscheidend unterstiitzen und dazu beitragen,
dass der Erwerb von Wissen sichergestellt wird. Die Akademie arbeitet intensiv mit anderen Ausbil-
dungspartnern zusammen und bietet zahlreiche Berufsausbildungen im Bereich der Pflege an. Ein
Lernbegleitbuch flr die praktische Ausbildung wurde entwickelt. Die praktischen Einsatze werden von
den Praxisanleitern koordiniert. Weitergebildete freigestellte Praxisanleiter unterstiitzen die Schiler in
der Praxis.

Praxiseinséatze im Klinikum sind im Rahmen der Ausbildung verschiedener Berufe méglich.

Bei der Einarbeitung von Mitarbeitern achten wir darauf, dass diese durch umfassende Informatio-
nen und Begleitung in der Startphase so eingearbeitet werden, dass sie in der Lage sind Ubertragene
Aufgaben rasch und eigenverantwortlich zu Gbernehmen. Um dies zu gewéhrleisten, wurde fur alle
medizinisch-pflegerischen und nicht medizinischen Abteilungen ein Rahmenkonzept zur Einarbeitung
neuer Mitarbeiter mit Checklisten erstellt und durch die einzelnen Fachkliniken und Stationen adap-
tiert. Wichtige Informationen Uber die Aufgaben und Ziele des Unternehmens werden bei den monat-
lich stattfindenden EinfUhrungstagen fur alle Berufsgruppen vermittelt. Die Einarbeitung im Pflege-
dienst erfolgt durch ausgebildete Mentoren, im &arztlichen Bereich durch Bezugspersonen. Die Einar-
beitung wird evaluiert.
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Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern

Wir legen groBen Wert auf einen Mitarbeiterorientierten Fihrungsstil, denn die Qualitat der Fih-
rung und ein mdglichst einheitliches Flhrungsverstandnis sind wesentliche Faktoren fir den Gesamt-
erfolg und die Zukunftssicherung. Die Fihrungsgrundsatze im Stadtischen Klinikum Minchen wurden
gemeinsam mit den leitenden Mitarbeitern auf Basis der Leitgedanken erarbeitet und anhand der
Grundsatze des Umgangs mit Kunden préazisiert. Sie beschreiben die Rolle der Fiihrungskraft und die
Anforderungskriterien. Auf dieser Grundlage wurde ein spezielles Fiihrungskréaftetraining mit verschie-
denen Modulen, z. B. Recht, Konflikt-, Mitarbeitergesprach entwickelt. Eine Stabsstelle fir betriebliche
Gleichbehandlung ist eingerichtet.

Gut geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit unter Beriicksichtigung der BedUrfnisse
der Mitarbeiter haben einen wichtigen Stellenwert. Dementsprechend sind Arbeitszeitmodelle, Regel-
arbeitszeit, Rufbereitschaft, Bereitschaftsdienst, Gleitzeit, Rahmen- und Karenzzeit, Urlaubsplanung
sowie die Ruhepausen geregelt. Es gilt eine Ubergreifende Betriebsvereinbarung zur Zeitwirtschaft.
Die elektronische Zeiterfassung mittels Dienstausweis ist eingefiihrt. Die Zeitsalden der Mitarbeiter
sind an entsprechenden Terminals jederzeit einsehbar. Die Einhaltung der Vorgaben wird von den
Fihrungskréaften und Zeitbeauftragten gepruft.

Mitarbeiterideen, -wiinsche und -beschwerden finden im Stadtischen Klinikum Miinchen und im
Klinikum Bogenhausen Berucksichtigung. Gute Ideen der Mitarbeiter werden belohnt. Im Rahmen des
Ideenmanagements kénnen die Beschéftigten ihre Verbesserungsvorschldge einbringen. Positiv be-
wertete Verbesserungen werden umgesetzt, und der Mitarbeiter erhélt eine Pramie. Die Ergebnisse
des Ideenmanagements sind im Intranet und in der Mitarbeiterzeitung veréffentlicht. Das ldeenmana-
gement ist anhand einer Betriebsvereinbarung geregelt. Jahrlich wird ein Wettbewerb flr Qualitatspro-
jekte ausgeschrieben. Mitarbeiterbeschwerden nimmt der Betriebsrat entgegen. Die Mitglieder des
Betriebsrates sind speziell fur die Erarbeitung von Konfliktldsung, Meditation und dem Umgang mit
Mobbing geschult.
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3 Sicherheit

Schutz- und Sicherheitssysteme

Die obersten Ziele des Arbeitschutzes sind Pravention und Gesundheitsférderung. Am Klinikum Bo-
genhausen ist eine Stabsstelle fir Arbeits- und Gesundheitsschutz eingerichtet. Sie ist besetzt mit
einem Betriebsarzt, einer Arzthelferin und zwei Sicherheitsfachkraften. Arbeitsplatzbegehungen sowie
Geféhrdungsbeurteilungen werden anhand eines Begehungsplanes durchgefiihrt und dokumentiert.
Unterweisungen zum Arbeitsschutz finden regelmaBig statt. Alle Mitarbeiter werden durch den Be-
triebsérztlichen Dienst untersucht (Pflicht- und Angebotsuntersuchungen).

Fuar den Brandschutz liegen Alarm- und Feuerwehrplédne sowie Laufkarten, die mit Beteiligung der
Feuerwehr erstellt wurden, vor. Darin sind u.a. die Anfahrtswege und Stellflaichen fur die Feuerwehr
sowie die Hydranten verzeichnet. Ein Brandschutzbeauftragter ist fir das Klinikum benannt. Einwei-
sungen in den Brandschutz und praktische Schulungen finden regelméaBig statt. Das Gebaude verflgt
flachendeckend in den Geschossen U3 - EG Uber Sprinkleranlagen und von E1 - E3 Uber eine Rauch-
frGherkennung. Flucht- und Rettungsplane hangen Uberall aus. Die Uberprifung der Flucht- und Ret-
tungspléne ist Bestandteil jeder BaumaBnahme.

Alle Themenfelder des Umweltschutzes sind verantwortlich geregelt. In jeder Abteilungen ist ein
Umweltbeauftragter benannt. Im Umweltmanagementausschuss des Stadtischen Klinikums Miinchen
werden umweltpolitische Leitlinien verabschiedet, die die Grundlage fir das hausinterne Umweltpro-
gramm bilden. Es enthalt konkrete Zielvorgaben fir die Vermeidung von Emissionen und die Einspa-
rung von Ressourcen. Begehungen finden turnusmaBig im ganzen Haus statt. Das Klinikum ist seit
2007 nach den Richtlinie der EMAS zertifiziert.

Gemanl des Bayerischen Katastrophenschutzgesetzes wurde fiir das Klinikum Bogenhausen ein
Alarm- und Einsatzplan erstellt. Dartber hinaus wurde, gemaf des Bayerischen Influenzapandemie-
Rahmenplanes, ein Pandemieplan entwickelt. In dem Alarmplan sind klare Regelungen enthalten,
wann dieser anzuwenden ist, wer darlber entscheidet, und wer flr die weiteren Abldufe verantwortlich
ist. Ein Katastrophenschutzbeauftragter ist fir das Klinikum benannt. Er ist, in Zusammenarbeit mit
dem sicherheitstechnischen Dienst, fir die Aktualisierung der Alarmplane und die Schulung des Per-
sonals verantwortlich.

Fur Nichtmedizinische Notfallsituationen liegt ein Alarm- und Einsatzplan vor, der die Kommunika-
tionsstrukturen fir den Notfall, sowie Handlungsanleitungen und Checklisten zu folgenden Notfallsi-
tuationen enthélt: Arbeitsunfalle, Feuer und Bréande, Stromausfalle, Auslaufen geféhrlicher Flissigkei-
ten, Entweichen giftiger Gase, Dampfe und Rauche, Strahlenunfélle, Vergiftungen, Meldung Uber Vor-
kommnisse mit Medizinprodukten, Hubschraubernotlage, Bomben- und Attentatsdrohungen, verdéch-
tige Postsendungen. Das Notstromaggregat wir monatlich Gberpriift.

Patientensicherheit

Zum Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung wurde u.a. ein Standard zur Sturz-
prophylaxe, entsprechend dem Expertenstandard Sturz, entwickelt. In allen Fachkliniken ist ein Sturz-
beauftragter benannt. Jedes Sturzereignis wird protokolliert und durch das Pflegecontrolling ausge-
wertet. Ist es flr den Schutz des Patienten notwendig, werden durch den behandelnden Arzt (entspre-
chend den gesetzlichen Vorgaben) freiheitsentziehende MaBnahmen angeordnet. Auf Beschluss des
Risikoausschusses wurden Leitlinien zur ,Sicherung der Patientenidentifikation" und zur ,Vermeidung
von Eingriffs- und Seitenverwechslungen" erarbeitet und umgesetzt.

Ein wichtiger Bestandteil des Medizinischen Notfallmanagements im Klinikum Bogenhausen ist das
Reanimationsteam. Es besteht aus einem Arzt und einer Pflegekraft der Intensivstation der Klinik fr
Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie. Dieses Team ist Uber einen Funk-
meldeempfénger erreichbar. Die Alarmierung kann Uber zwei Wege erfolgen. Erstens Uber den "Rea-
Ruf'. Das Reanimationsteam sieht Uber eine Ruckrufnummer auf dem Display des Telefons, den
Raum der Notfallmeldung. Zweitens mit dem "Rea-Knopf", der in allen Patientenzimmer vorhanden ist.
Bei Betatigung erscheint auf dem Funkmeldeempfénger Station und Zimmernummer. Ein Rickruf ist
nicht erforderlich. Die einheitlichen Notfallausristungen sind in versiegelten Wéagen, an zentralen Posi-
tionen untergebracht.

Das Hygienemanagement ist anhand einer Dienstordnung trédgerweit geregelt. Im Klinikum Bogen-
hausen ist ein Hygieneteam (eine Hygienearztin, ein Hygieneingenieur, eine Hygienefachkraft, eine
Hygienefachkraft in Ausbildung) eingesetzt. Nach einem festgelegten Plan werden hygienisch-
mikrobiologische Untersuchungen durchgefiihrt. Dartiber hinaus fiihrt das Hygieneteam ereignisbezo-
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gene Untersuchungen durch. Alle Bereich werden regelméBig durch das Hygieneteam anhand stan-
dardisierter Checklisten auditiert. Die Ergebnisse der Audits werden im Rahmen von Abteilungsbe-
sprechungen rickgemeldet und notwendige Konsequenzen abgeleitet. Fir die Stationen und alle
Funktionsbereiche gibt es Reinigungs- und Desinfektionspléne, die in den Bereichen aushdngen. Von
der Medizinischen Mikrobiologie werden u.a. alle resistenten und multiresistenten Keime erfasst. Die-
se hygienerelevante Daten werden der Hygienekommission vorgestellt und bewertet. Bei einer Hau-
fung von Infektionen/Erregern greift die Leitlinie ,Ausbruchmanagement". Fir alle nach § 6 und 7 In-
fektionsschutzgesetz meldepflichtigen Erreger und Erkrankungen wurden Leitlinien entwickelt. Im
Stadtischen Klinikum Munchen existieren als Bestandteil des Infektionsmanagements hauseriber-
greifend Leitlinien zum Umgang mit Patientinnen und Patienten, die mit bestimmten Infektionserregern
infiziert sind. Zum Beispiel multiresistente Erreger (u.a. MRSA- Methicillin-resistenter-Staphylococcus
aureus), Masern, Tuberkulose, Hepatitis und HIV. Alle Leitlinien und das Vorgehen bei meldepflichti-
gen Erkrankungen, stehen den Mitarbeitern Uber das Intranet zur Verfigung.

Die Apothekenleistung fir das Klinikum Bogenhausen wird vom Department Apotheke des Medizet
erbracht, einem rechtlich selbststdndigen Betrieb innerhalb des Stadtischen Klinikums Munchen, der
vor Ort eine Krankenhausapotheke betreibt. Eine Versorgung rund um die Uhr mit Arzneimitteln ist
durch die tagliche Arzneimittelbestellung und durch die Lagerhaltung auf Station sichergestellt. Alle
Stationen fordern ihre Arzneimittel elektronisch Gber SAP an. Es ist geregelt, dass nur die von der
Arzneimittelkommission gelisteten Medikamente in SAP angefordert werden kénnen. Alle Arzneimittel,
die nicht gelistet sind, missen auf Sonderanforderungen und mit Begriindung des Arztes bestellt wer-
den. Zytostatika werden von der Apotheke anwendungsfertig vorbereitet.

Um den Umgang mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten hausintern zu regeln wurde ein Quali-
tdtsmanagement-Handbuch Hamotherapie erarbeitet. Fir jede Fachklinik ist ein Transfusionsbeauf-
tragter bestellt, der Mitglied der Transfusionskommission des Klinikums Bogenhausen ist. Fur die
Transfusionskommission wurde eine eigene Geschéaftsordnung erstellt. Das etablierte Himotherapie-
Qualitatssicherungssystem gewdhrleistet die Einhaltung der Forderungen des Transfusionsgesetzes
und der Hdmotherapie-Richtlinien der Bundesarztekammer. Hauptlieferant fiir zellhaltige Blutprodukte
und Gerinnungsfaktorenkonzentrate ist der Blutspendedienst Minchen, der durch tagliche Lieferun-
gen einen Mindestvorrat fir Notfalle garantiert. Die Méglichkeit der Eigenblutspende wird geeigneten
Personen grundsétzlich angeboten.

Mit einer Dienstanweisung wird die Umsetzung des Medizinproduktegesetzes und der Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung geregelt. In ihr werden die Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkei-
ten fur die Betreiber sowie die Dokumentation festgelegt. Fir die Koordination der Umsetzung ist im
Klinikum ein Medizin-Produkte-Koordinator eingesetzt.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

Informations- und Kommunikationstechnologie

Der innovative Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie unter-
stiitzt die Mitarbeiter. Eingesetzt sind krankenhausspezifische Programme zur Dokumentation. Uber
SAP werden Arztbriefe und OP-Berichte erstellt, ICD, OPS und PPR erfasst, Material und Arzneimittel
bestellt und Speise- und Menlwiinsche der Patienten erfasst. Uber RIS-PACS kénnen Labor- und
Radiologiebefunde am PC eingesehen werden. Der Riskmonitor dient als Erfassungs-, Auswertungs-
und Kommunikationstool von Risiken. Das Vertragsmanagement wird mittels Projektron geflhrt. Die IT
Abteilung betreibt ein "Helpdesk”, das werktags Uber eine in allen Standorten einheitliche Telefon-
nummer erreichbar ist. AuBerhalb dieser Zeiten gibt es eine Rufbereitschaft.

Patientendaten

Wir verstehen die Dokumentation als Pflicht und Teil der Leistungen fir unsere Patienten.

Deshalb ist die Regelung zur Fiihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten von
besonderer Bedeutung. Eine Dienstanweisung zur Dokumentation der stationaren/teilstationéren Be-
handlung liegt vor. Die Dokumentation der Patientendaten erfolgt in schriftlicher Form, eine Umstel-
lung auf elektronische Dokumentation wird schrittweise umgesetzt. Zur Verfligung steht eine einheitli-
che Lésung fur 1S-H und KIS. Auf elektronische Patientendaten der anderen Kliniken kann Uber das
Archivsystem ,Pegasus” zugegriffen werden. Die Archivierung der Papierakten erfolgt im Zentralar-
chiv.

Ziel ist eine hohe und zeitnahe Verfliigbarkeit von Patientendaten. Fur Berechtigte ist der Zugriff auf
die elektronische Dokumentation aus vorangegangenen Aufenthalten jederzeit méglich, z.B. auf Be-
funde aus Funktionsbereichen, Konsile, Labor, Radiologie (RIS/PACS) und Arztbriefe. Der Zugriff auf
die Akten im Zentralarchiv ist zu den Arbeitszeiten mdglich.

Informationsmanagement

Die Information der Krankenhausleitung (Klinikdirektion) geschieht entsprechend unserem Fih-
rungsgrundsatz ,Wir informieren sowohl top-down als auch bottom-up.“ Dementsprechend sind Kom-
munikationswege festgelegt. Die Geschéftsfihrung informiert die Klinikdirektion monatlich zu Strate-
gien, Zielsetzungen und aktuellen Entwicklungen sowie zu allen Daten, die zur Steuerung der Klinik
notwendig sind. Es gibt ein etabliertes Berichtwesen zur Erldssituation wie auch zur Sach- und Perso-
nalkostenentwicklung (Soll-Ist-Vergleich). Die Meldung auBergewdhnlicher Ereignisse (z.B. Brandmel-
dung) ist definiert. Ein medizinisch-pflegerisches, verwaltungstechnisches Risikomanagementsystem
wird sukzessive weiter ausgebaut. Uber die Ergebnisse z.B. der externen Qualitatssicherung oder
Befragungen wird die Klinikdirektion informiert.

Die Informationsweitergabe (intern/extern) hat im Stédtischen Klinikum Minchen einen hohen Stel-
lenwert. Die Grundsatze zur Mitarbeiterinformation beinhalten das Prinzip ,Wir reden offen und ehrlich
miteinander und informieren vollstandig, geeignet, sach- und zeitgerecht”. Die Bring- und Holschuld
der Information ist fUr alle Mitarbeiter festgelegt. Entsprechend sind Kommunikationsstrukturen auf
allen Hierarchieebenen etabliert. Kommunikationswege sind in Form einer Kommunikationsmatrix
(Inhalte, Termine) dargestellt, sowohl auf der Ebene Geschaftsfiihrung, als auch auf der Klinikdirekti-
ons- und Fachklinikenebene.

Telefonzentrale und Empfang

Entsprechend dem Grundsatz ,Wir fihlen uns zustandig fur die Bedulrfnisse und Belange unserer
Kunden® sind Organisation und Service ausgerichtet. In der Eingangshalle befinden sich eine Kapel-
le, ein Cafe, ein Minisupermarkt, ein Friseurgeschéaft, eine Bibliothek, ein Sanitédtsfachgeschéaft und
das Biro der Patentenflirsprecher. Sitzbédnke und Massagestiihle stehen zur Verfligung. Fur die Be-
setzung der zentralen Information einschlieBlich Telefonzentrale ist ein Team von 7 Mitarbeitern ein-
gesetzt. Der Infostand ist taglich von 06.00 bis 22.00 Uhr besetzt, danach ist die Leitwarte zustandig.
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Die zentrale Information fungiert auch als Fundbiro. Zum Thema Kundenorientierung, Kommunikation
und Umgang mit Konflikten wurden die Mitarbeiter geschult.

Datenschutz

Ziel der Regelungen zum Datenschutz ist ein ausgepragtes Bewusstsein der Mitarbeiter fir den
Schutz personenbezogener Daten. Die Verantwortung fir den Datenschutz ist dem Vorsitzenden der
Geschaftsfihrung zugeordnet. Entsprechend Art. 25 Abs. 2 BayDSG wurde ein Datenschutzbeauf-
tragter fiir den Gesamtbetrieb bestellt. Wichtige Grundlagen des Datenschutzes sind im Intranet ein-
sehbar. Eine Erstunterweisung ist fir jeden neuen Mitarbeiter verpflichtend. Spezielle Richt- und Leit-
linien bestehen beziglich der Herausgabe von Behandlungsunterlagen, zum Verhalten bei Beschlag-
nahmung von Behandlungsunterlagen, zum FAX-Versand und flr die Aufbewahrungspflichten.
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5 Fuhrung

Unternehmensphilosophie und —Kultur

Die Unternehmens- und Fiihrungskultur leitet sich von den manifestierten Leitgedanken ab.

Vision, Philosophie und Leitbild sind deshalb traditionell Bestandteil der Entwicklung im Stadtischen
Klinikum Munchen. Auf der Basis bestehender Leitbilder aller Kliniken hat die Geschéftsfuhrung Leit-
gedanken formuliert. Sie sind im Internet verdéffentlicht. )
Augrund eines ldeenwettbewerbs wurde der Slogan "SPITZENMEDIZIN IMMER IN IHRER NAHE"
entwickelt, da das Stédtische Klinikum Minchen vielfaltige Leistungen auf hohem Qualitatsniveau fur
die gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung in und um Minchen anbietet. Die Leitgedanken wer-
den allen neuen Mitarbeitern im Rahmen ihrer Einarbeitung bekannt gemacht. Die Aushé&nge im Klini-
kum Bogenhausen und die Verdéffentlichung im Intranet sollen dazu beitragen, dass diese gelebt wer-
den. Den Leitgedanken sind messbare Indikatoren mit quantitativen Zielen in einer Kennzahlenmatrix
zugeordnet.

Unsere Fiihrungskrafte agieren als Vorbilder und handeln stets zum Wohl des Unternehmens. Sie
leben eine respektvolle Haltung gegeniber Mitarbeitern. Fiihrungsgrundsétze bilden deshalb die Ba-
sis zur Durchfiihrung vertrauensférdernder MaBnahmen. Sie wurden von der Geschéftsfihrung,
den Klinikdirektoren und den Betriebsleitungen erarbeitet. Als Fllhrungsprinzipien sind die aktive Per-
sonalentwicklung, die Information und Kommunikation, die Kooperation, die Verantwortungsibernah-
me und Delegation sowie die Konfliktbearbeitung beschrieben. Die Transparenz, die Informationspoli-
tik und die Zusammenarbeit mit dem Betriebsrat sind fir den Klinikdirektor Bestandteil der Flihrungs-
strategie. Eine Stabsstelle "Betriebliche Gleichbehandlung" wurde etabliert. Die Betriebsvereinbarung
"Partnerschaftliches Verhalten" wurde eingeflhrt.

Die Leitgedanken beinhalten die Achtung der Menschen mit ihren individuellen, physischen, psychi-
schen, kulturellen und geistigen Bedurfnissen. Ethische und kulturelle Aufgaben haben aus diesem
Grunde eine besondere Bedeutung. Es ist unser Anspruch, religidse Bedirfnisse sowie ethische und
kulturelle Problemstellungen zu berlicksichtigen. Die Kapelle bzw. der Raum der Stille steht den Pati-
enten und Angehdrigen zur Verfligung. Die Seelsorger unterstiitzen Patienten und Mitarbeiter in
schwierigen Situationen. Das klinische Ethikkomitee befasst sich mit Behandlungsethik, palliativmedi-
zinischen und juristischen Fragestellungen. Ziel der Geschéftsfihrung ist, nichtdeutsche Patienten
kompetent zu versorgen (Auslénderrate der Landeshauptstadt Miinchen: 23%). Zustéandig fur Patien-
ten mit Migrationshintergrund ist das Fachreferat Interkulturelle Versorgung.

Strategie und Zielplanung

Die Leitgedanken nehmen Bezug auf die strategische Zielvorstellung. Sie geben eine Kurzorientierung
fir Kunden und Kooperationspartner Uber die strategische Zielvorstellung. Die Grundlage zur Ent-
wicklung, Vermittlung und Umsetzung ist der Unternehmensplan des Stadtischen Klinikums Mdn-
chen. Dieser wird Uber 5 Jahre fortgeschrieben und die Leistungsspektren fir die Kliniken strategisch
festgelegt. Die Geschéftsfihrung definiert in Abstimmung mit der Klinikdirektion jéahrlich in einem
Workshop mit Fihrungskraften die strategischen Schwerpunkte. Sie entwickelt in Abstimmung mit
dem Kiinikdirektor jahrlich einen Wirtschaftsplan. Dieser wird dem Aufsichtsrat zur Genehmigung vor-
gelegt. Ende 2009 wurde auf der Basis des Strategiepapiers und der Leistungsprogrammplanung
speziell fur das Klinikum Bogenhausen eine Ziel- und Strategieplanung mit einzelnen MaBnahmen
abgeleitet.

Entsprechend der Gesellschaftlichen Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen ist der
Leitgedanke ,Fir einweisende Arztinnen und Arzte sowie fiir kooperierende Einrichtungen sind wir
zuverlassige Partner ausgerichtet. Wir pflegen die Kooperationen mit Arztpraxen, Pflege- und Re-
haeinrichtungen und Selbsthilfegruppen. Es bestehen Kooperationsvertrdge mit niedergelassenen
Arzten, mit der Reha-Klinik Héhenried, mit dem Minchner Selbsthilfezentrum, dem Miinchner Ge-
sundheitsladen und der AOK Bayern zur Heilmittelversorgung. Das Klinikum Bogenhausen hat einen
Forderverein. Ziel ist die Férderung der 6ffentlichen Gesundheitspflege, die Aufklarung Gber gesund-
heitliche Fruherkennung und Rehabilitation. Dies soll erreicht werden durch Beratung und Hilfe fir
Patienten und Angehdrige, in Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen und Fachkréften. Dazu gehort
auch die Vergabe von Stipendien und Férdermittel zur Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter.
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Organisationsentwicklung

Um den Anforderungen an ein professionelles Klinikmanagement gerecht zu werden, ist die Festle-
gung einer Organisationsstruktur notwendig. Die Einbettung der Kliniken in die zentrale Matrixstruk-
tur ist in Organigrammen dargestellt und zum Teil mit Organisationskonzepten konkretisiert.

Die Kompetenzverteilung der Geschéftsfihrung, des Klinikdirektors, der Leitung Pflege- und Service-
management, den Chefarzten und Fihrungskraften sind mit Handlungsvollmachten und allgemeinen
Geschéaftsbedingungen hinterlegt.

Damit das gesamte Unternehmen sich weiterentwickeln kann sind Effektivitdt und Effizienz der Ar-
beitsweise von Fithrungsgremien unentbehrlich. Alle Leitungsgremien/Kommissionen finden regel-
méBig statt. Sie haben eine Tagesordnung, sind moderiert und protokolliert. Die Satzungen der Gre-
mien und Kommissionen sind meistens in schriftlicher Form fixiert. Die Klinikdirektion ist in nahezu
allen Gremien mit einem Mitglied vertreten und kann dadurch die Zielrichtungen steuern.

Den Rahmen fir umfassende Innovation und Wissensmanagement bildet der Unternehmensplan.
Die Unternehmensentwicklung ist gepréagt durch zielgerichtete Gestaltung von Lern-, Entwicklungs-
und Veré&nderungsprozessen. Unsere Mitarbeiter sind aktiv in Umstrukturierungsprozesse eingebun-
den und informiert, dies bringt das Verstdndnis von Changemanagement zum Ausdruck. Die Befahi-
gung der Mitarbeiter erfolgt in Fortbildungen (z.B. QM, Prozess- und Projektmanagement). Motivation
und Anreize sind durch den jahrlichen Qualitatspreis und das Ideenmanagement gegeben. Ein Institut
fur klinische Forschung betreut alle Forschungsvorhaben und Studien. 2008 wurden im Klinikum Bo-
genhausen 89 und 2009, 98 Studien durchgefiihrt.

Marketing

Durch gute externe Kommunikation entsprechend des strategischen Marketingkonzeptes soll das
Stadtische Klinikum Minchen durch konsequente markt- und kundenorientierte Ausrichtung erfolg-
reich am Gesundheitsmarkt bestehen. Auf operativer Ebene wird ein jéhrlicher Marketingplan erstellt.
Die Offentlichkeitsarbeit obliegt dem Bereich Unternehmenskommunikation. Der Pressebereich liegt in
Verantwortung der Pressesprecherin. Die Mitarbeiterzeitung ,News* und die Zeitung ,aktuell” fir Arzt-
praxen und Kooperationspartner erscheinen regelméaiig. Konzepte fir Intranet und Internet liegen vor.
Eine reprasentative Befragung durch ein externes Institut (2006, 2009) ergab ein sehr gutes Image
des Klinikums Bogenhausen.

Risikomanagement

Eine wesentliche Bedingung, um Risiken auf Dauer angemessen zu begegnen, sind Aufbau und
Entwicklung eines Risikomanagementsystems. Im Auftrag der Geschéftsfihrung wurde das Sys-
tem implementiert. Die Interne Revision ist flir den Bereich Geschéaftsflihrung/Verwaltung und das
Competence Center Qualitdtsmanagement fiir den Bereich Medizin/Pflege zusténdig. Im Risikomana-
gement-Handbuch sind gemeinsame Ziele formuliert. Halbjahrlich werden Risikoausschusssitzungen
durchgefihrt.

Im Risk-Monitor werden Risiken beschrieben und bewertet und praventive MaBnahmen abgeleitet.
Dieser wird regelmafig durch die Risikoverantwortlichen gepflegt. Wesentliches Element des medizi-
nischen Risikomanagementkonzeptes ist die Implementierung von CIRS (Critical Incident Reporting
System = anonymes Berichtswesen Uber kritische Ereignisse) zunachst in vier Fachkliniken des Kilini-
kums Bogenhausen.
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6 Qualitditsmanagement

Qualitatsmanagementsystem

Konzepte, Aufgaben und Zustandigkeiten sind sowohl in der Konzeption CCQM als auch im Quali-
tdtsmanagement-Organisationshandbuch beschrieben. Das Competence Center Qualitdtsmanage-
ment (CCQM) unterstiitzt die Geschaftsfihrung des Stadtischen Klinikums Minchen in der Umset-
zung der Leitgedanken und Unternehmensziele. Alle Aufgaben und Aktivitdten erfolgen in Abstim-
mung mit der Geschéftsfihrung, den Klinikdirektoren und Betriebsleitungen. Das CCQM arbeitet
Ubergreifend als interdisziplindres Team mit berufsgruppenspezifischen Schwerpunkten und einem
Team am Klinikum Bogenhausen. Die Leitung und das Team des CCQM sind dem Geschéftsflhrer
fur Strategie und Planung zugeordnet. Die CCQM-Mitarbeiter sind fur ihre Aufgabenbereiche qualifi-
ziert (Curriculum, KTQ-Training).

In Abstimmung mit der Geschéftsfuhrung und der Klinikdirektion werden jahrlich die Ziele und Arbeits-
schwerpunkte flir den Gesamtbereich Qualititsmanagement festgelegt. Die Verbreitung des Excel-
lence-Gedankens wird durch Beratungen, Fortbildungen sowie das jahrliche Minchner Qualitatsforum
geférdert.

Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung haben im Stadtischen Klinikum Minchen
eine hohe Prioritat. Ziel ist die Mitwirkung bei der Etablierung, Umsetzung und Weiterentwicklung ei-
nes Prozessmanagementsystems unter Berlicksichtigung des besonderen Aspekts der Kundenorien-
tierung. Prozesse werden nach den drei Kategorien Kern- bzw. Wertschdpfungsprozesse, Manage-
ment- bzw. Fihrungsprozesse und Stltzprozesse gegliedert. Der Lenkungsausschuss zur Klinischen
Prozessoptimierung koordiniert Aufgaben, Auswahl und Priorisierung der Projekte. Er entwickelt Me-
thoden, Analyse- und Visualisierungsinstrumente und unterstitzt die Nutzung und Ubertragung von
Erfahrungen und Ergebnissen.

Befragungen

Befragungen sind Instrumente zur strukturierten, systematischen Erfassung und Bewertung von Erfah-
rungen, Erwartungen und Bedurfnissen interner und externer Kunden. Sie finden im regelméaBigen
Turnus von 3 Jahren statt. Zu den Ergebnissen wurden konkrete Sollwerte innerhalb des Indikatoren-
und Kennzahlensystems definiert. Die Analyse der Ergebnisse basiert auf internem und externem
Benchmark und bietet die Basis zur Qualitdtsentwicklung in Bezug auf Patienten-, Mitarbeiter- und
Einweiserorientierung. Alle Ergebnisse werden nach einem einheitlichen Schema ausgewertet, Kenn-
zahlen dargestellt und mit den Verantwortlichen analysiert und diskutiert. Aus den Befragungsergeb-
nissen werden MaBnahmen zur kontinuierlichen Qualitatsverbesserung abgeleitet.

Die Zufriedenheit der Patienten mit den medizinischen und pflegerischen Leistungen wurde 2006 und
2009 uber die schriftliche Patientenbefragung erhoben. VerbesserungsmaBnahmen wurden abgelei-
tet und fuhrten in der Folgebefragung 2009 zu positiveren Ergebnissen z.B. des Essens, der Beurtei-
lung der Visiten, des Schmerzbehandlungskonzeptes und der Unterstlitzung bei der Organisation der
h&uslichen Versorgung.

Befragungen externer Einrichtungen finden in Form von Befragungen niedergelassener Arzte statt.
Diese basieren auf dem Leitgedanken "Fir einweisende Arzte sowie fiir kooperierende Einrichtungen
sind wir zuverlassige Partner“. Niedergelassene Arzte wurden 2005 und 2008 schriftlich mit einem
Kurzfragebogen befragt. Die Ergebnisse verdeutlichen die Wichtigkeit rascher und knapper Arztbriefe.
In Zukunft werden zusatzlich fachklinikspezifische Befragungen der niedergelassenen Arzte durchge-
fuhrt.

Die Geschéftsfihrung und die Klinikdirektion méchten sich ein Bild machen, wie die Beschéaftigten ihre
Arbeit, ihr Umfeld einschatzen und welche Erwartungen sie haben. Aufschluss darliber gibt die Mitar-
beiterbefragung. Zur Bewertung der Mitarbeiterorientierung wurden folgende Qualitatsziele definiert:
Unterschiedliche Glaubensrichtungen, Norm und Wertvorstellungen von Patienten/innen und Mitarbei-
tern werden respektiert und bertcksichtigt, Mitarbeiter sind aktiv in die Umstrukturierungsprozesse
eingebunden und umfassend informiert, Mitarbeiterjahresgesprache mit Zielvereinbarungen werden
jahrlich geftnhrt.

Entsprechend dieser Zielsetzung und weiteren Aspekten wurde in einer Arbeitsgruppe in Zusammen-
arbeit mit dem Gesamtbetriebsrat ein Fragebogen konzipiert und weiterentwickelt. Der Fragebogen
wurde 2005 und 2008 allen Beschéaftigten zugesandt. Als Anreiz fir eine hohe Beteiligung wurde fir
den Bereich mit der hdchsten Ricklaufquote ein Preis ausgelobt. Die Ergebnisse zeigen im Vergleich
positive Trends z.B. die Bewertung der Filhrung. Verbesserungspotentiale zeigen sich bei der Gestal-
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tung der Versorgungsablaufe. Es wurden umfassende MaBnahmen im Stédtischen Klinikum Minchen
und im Klinikum Bogenhausen abgeleitet.

Beschwerdemanagement

Zur Patientenorientierung hat der Umgang mit Wiinschen und Beschwerden eine hohe Bedeutung.
Das strukturierte Beschwerdemanagementsystem beinhaltet ein kontinuierliches Monitoring und die
Auswertungen und Rickmeldung an die verantwortlichen Mitarbeiter. Es bildet die Basis fir Verbesse-
rungsmaBnahmen. Das Konzept fir Patienten, Besucher und Angehérige wird seit 2006 in allen Kilini-
ken nach einheitlichen Vorgaben umgesetzt.

Die Konzeption beinhaltet standardisierte Prozessabldufe fir die Beschwerdebearbeitung mit klaren
Regelungen der Zustandigkeiten. Eine Mitarbeiterin des CCQM ist zentrale Ansprechpartnerin und
koordiniert die Bearbeitung eingehender Kundenriickmeldungen in Form anonymer Patientenriickmel-
dekarten sowie mindlicher und schriftlicher Beschwerden. Beschwerden und Rucklaufkarten werden
quartalsweise ausgewertet. Geschéftsfiihrung, Klinikdirektion und &rztliche/pflegerische Leitungen
erhalten die Auswertungen und diskutieren Ergebnisse und Konsequenzen. Auf schriftliche Be-
schwerden wird innerhalb von 3 Arbeitstagen eine Eingangsbestatigung und nach Vorliegen der Stel-
lungnahmen der betroffenen Mitarbeiter schnellstmdglich ein Antwortschreiben verschickt.

Qualitatsrelevante Daten

Die Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten unterstitzt die kontinuierliche Verbes-
serung der Versorgungsqualitat. Die Verdffentlichung der Ergebnisse sorgt fur Transparenz. Das QM-
System wird im Rahmen von Selbst- und Fremdbewertungen (z.B. KTQ-Selbstbewertungen, interne
Audits und Uberwachungsaudits, Berichterstattungen im Rahmen der Qualitétsberichterstellung ge-
maB SGB V §137) regelmaBig auf seine Wirksamkeit Uberpruft und weiterentwickelt. Die Ergebnisse
werden anhand von Indikatoren/Kennzahlen zu einem Managementinformationssystem zusammenge-
fuhrt, intern/extern verglichen (Benchmark) und fiir Steuerungszwecke sowie zur Ableitung von Ver-
besserungspotenzialen genutzt. Die Indikatoren sind analog der Leitgedanken/Ziele des Stadtischen
Klinikums Minchen ausgewéhlt und gegliedert.

Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitdtssicherung ermdéglichen eine
wertvolle Standortbestimmung. Das Klinikum Bogenhausen nimmt an der externen vergleichenden
Qualitatssicherung (SGBV §137) teil. Die Dokumentationsquote ist hoch. Daruber hinaus werden Da-
ten in nicht verpflichtenden Leistungsbereichen erhoben (Schlaganfall, Dekubitusprophylaxe ganzjéh-
rig). Die Radiologie nimmt an der Online-Erfassung und Benchmark eines Netzwerkes teil. Die Bear-
beitung der Bégen erfolgt in den zusténdigen Kliniken. Hier ist jeweils ein Beauftragter fir externe
Qualitatssicherung benannt, der die inhaltliche Prifung und Freigabe vornimmt. Die IT-Abteilung
Ubermittelt die Daten an die "Bayerische Arbeitsgemeinschaft fur Qualitatssicherung in der stationaren
Versorgung" (BAQ) bzw. an "AQUA - Institut fir angewandte Qualitatsférderung und Forschung im
Gesundheitswesen". Das CCQM prift die Vollstdndigkeit der Erhebung. Unterjahrige Auswertungen
ermdglichen ein friihzeitiges Erkennen von Auffélligkeiten. Die Jahresauswertung wird analysiert und
im Qualitatsbericht des Stadtischen Klinikums Miinchen veréffentlicht.
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