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Leitgedanken und Unternehmensstruktur der
Stadtisches Klinikum Munchen GmbH

= Leitgedanken

- Das Stadtische Klinikum Miinchen ist ein kommunales Unternehmen, das viel-
faltige Leistungen fiir die gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung in und
um Miinchen auf hohem Qualitatsniveau anbietet. Kernbereich des Unterneh-
mens ist die stationare Behandlung.

- Wir achten die Menschen mit ihren individuellen, physischen, psychischen, kul-
turellen und geistigen Bediirfnissen. Wir respektieren ihre Wiirde und ihr Recht

auf Selbstbestimmung.

- Fur einweisende Arztinnen und Arzte sowie fiir kooperierende Einrichtungen
sind wir zuverlassige Partner.

- Wir reflektieren und verbessern unsere Ablaufe und Ergebnisse kontinuierlich.

- Mit unserem Handeln ibernehmen wir Verantwortung fiir gesellschaftliche Be-
lange und den Schutz der Umwelt.

= Unternehmensstruktur

Geschaftsfiihrung
- - : Aufsichtsrat
Vorsitzender der Finanzen Personal Strategie
Geschéftsfiihrung und Infrastruktur und Soziales und Planung
Klinikum Klinikum Klinikum Klinikum Klinik
Bogenhausen Harlaching Neuperlach Schwabing Thalkirchner StraBe
Blutspendedienst Akademie e Medizet

Management
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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

auch 2008 war ein sehr erfolgreiches Jahr flr das Stadtische Klinikum Minchen (StKM). Die
Leistungen wurden um ca. 3 % gesteigert, die hohe Qualitat der Versorgung bei gleichzeitiger Ver-
besserung der Produktivitat gehalten und das Defizit wiederum gesenkt.

Alle funf Standorte des Stadtischen Klinikums sind nach dem KTQ-Verfahren und dem Umwelt-
managementsystem EMAS zertifiziert bzw. bereits rezertifiziert.

Der Qualitatsbericht 2008 dokumentiert, welches Engagement von den Fihrungskréften und den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aufgebracht wurde, um die gesundheitliche Versorgung im Stad-
tischen Klinikum Mdnchen auf Hochstniveau bereit zu stellen. Nur durch unser Engagement konn-
ten diese Ergebnisse erzielt werden, wie sie in den Berichten Uber die Fortschritte in den zahl-
reichen Projekten und durch die erhaltenen Zertifikate und Qualitatspreise abzulesen sind. Die
Befragungen der Patientinnen und Patienten, die Aktivitaten in unserem Beschwerdemanagement
und bei den Patientenfirsprecherinnen und -flrsprechern geben uns aber immer wieder wertvolle
Hinweise wo wir Verbesserungsbedarfe haben.

Flr den Berichtszeitraum 2008 haben die Fachexpertinnen und Fachexperten des Stadtischen
Klinikums aus den Bereichen der Kardiologie, Pneumologie, Allgemein-, Unfall-, GefaB- und Herz-
chirurgie, der Gynakologie und Geburtshilfe, der Neonatologie, der Mikrobiologie, der Klinischen
Chemie und der Pflege die Daten der Qualitatssicherung und der Infektions-Surveillance aufberei-
tet, um komplexe Sachverhalte zutreffend, aber auch verstandlich darzustellen.

Wir hoffen, Ihnen mit unserem Qualitatsbericht eine interessante Information bereitstellen zu kdn-
nen und freuen uns auf einen fachlichen Austausch mit lhnen.

Munchen, Juli 2009

B Q& F b B3GR

M. Greiner R. FuB F. Hafner B. Wirnitzer
Vorsitzender der Geschaftsfihrer Geschaftsfihrer Geschaftsfihrer

Geschaftsfiihrung Strategie und Planung Finanzen und Infrastruktur ~ Personal und Soziales

Projekte und andere

qualitatsfordernde

Aktivitaten




Entwicklung 2008 - Ausblick 2009

Im fUnften Jahr nach der Griindung
ist das Stadtische Klinikum Mun-
chen (StKM) weiterhin der Strategie
Spitzenmedizin verbunden und dem
regionalen Versorgungsauftrag ver-
pflichtet. Neben dem allgemeinen
breiten chirurgischen und internis-
tischen Angebot halt jeder Klinik-
standort Spezialangebote in diesen
Abteilungen vor und bietet dartber
hinaus auch spezifische Facher

(wie Rheumatologie, Psychosomatik
oder Geriatrie) an.

Mit fUnf Kliniken versorgt das Stad-
tische Klinikum knapp 30 % der
Patientinnen und Patienten, die in
Munchen einer Krankenhausbe-
handlung bedurfen.

Medizinische
Leistungen

Im letzten Jahr wurden in den Stad-
tischen Kliniken Gber 132.000 Pati-
entinnen und Patienten vollstationar,
Uber 12.700 mit 55.600 Belegungs-
tagen teilstationar behandelt. Die
Verweildauer liegt bei 7,5 Tagen.

Gegenulber dem Jahr 2007 wurden
4.300 Patientinnen und Patienten
mehr stationar versorgt.

Der kommunale Versorgungsauftrag
des StKM kommt bei der Notfallver-
sorgung, bei der Versorgung alter
Menschen und der Versorgung von
Migrantinnen und Migranten zum
Ausdruck.

135.800 erwachsene Notfallpatien-
tinnen und -patienten wurden 2008
in den vier Nothilfen der Kliniken Bo-
genhausen, Harlaching, Neuperlach
und Schwabing versorgt. Knapp
14.000 Patientinnen und Patienten
aus Minchen und Umgebung mit
nicht-deutscher Nationalitat lieBen
sich in unseren Kliniken behandeln.
FUr alte Menschen ist das StKM die
erste Adresse.

44.800 Patientinnen und Patienten
Uber 70 Jahre aus MUnchen und
der Umgebung werden im StkKM
vollstationdr behandelt.

Das bedeutet natirlich auch, dass
das StKM fUr diese Versorgung be-
sondere Angebote vorhalt. So sind
die Nothilfen rund um die Uhr be-
setzt, fUr geriatrische Patientinnen

und Patienten wird die Versorgung
Schritt fir Schritt ausgebaut, z. B.

in den Kliniken Bogenhausen und
Schwabing. Patientinnen und Patien-
ten mit Migrationshintergrund er-
halten Dolmetscherleistungen, das
Personal wird interkulturell geschult.

Die erfolgreiche Strategie der ab-
teilungs- bzw. standortlibergreifen-
den Vernetzung in Form von Zen-
tren wird vom StKM weiterverfolgt.
Nach einer Evaluation der Arbeit der
Zentren in 2008 wird nun die Verbin-
dung der abteilungsubergreifenden
Organisationszentren mit den Or-
ganzentren, die teilweise schon zer-
tifiziert wurden, weiter verstarkt
(siehe Projekte, Medizinische Zen-
tren S. 128).

Das StKM entwickelt die Zusam-
menarbeit mit anderen Leistungsan-
bietern, z.B. im Reha- und Pflege-
bereich. Dabei ist die Entwicklung in
der ambulanten Versorgung gepragt
von einer transparenten Koopera-
tion mit niedergelassenen Arztinnen
und Arzten und der KVB. In 2009
wird das StKM zwei Medizinische

Strukturelle Kennzahlen Stadtisches Klinikum Miinchen, 2008

Klinikum Bogenhausen 951
Klinikum Harlaching 749
Kinkum Newperach 545
Klinikum Schwabing 980

Stédt. Klinikum Miinchen 3.356

55 34.186 2.643 12.033 46.124
68 31.832 3.405 14.006 31.367
50 23.658 1.719 12.464 25.089
64 37.095 4.276 13.705 40.188
24 5.628 1.300 6.868 4.265

261 132.399 13.343 59.076 147.033



Versorgungszentren grinden, eines
fUr Laborleistungen, das andere

im Klinikum Bogenhausen mit den
Fachbereichen Physikalische Medi-
zin und Nuklearmedizin.

Die Bedeutung des StKM als groBter
Klinikverbund Stddeutschlands zeigt
auch die Anzahl der klinischen Stu-
dien. Zur Zeit werden im StKM Uber
170 Klinische Studien durchgefuhrt
(siehe Projekte Medizet S. 149).

Die Attraktivitat des StKM fur inter-
nationale Patientinnen und Patien-
ten ist ungebrochen. Mehr als 1.000
Patientinnen und Patienten kamen
zur Behandlung in das StKM aus
den arabischen Landern, Russland
und den GUS-Staaten. Die Ko-
operationen mit Kliniken und Aus-
bildungseinrichtungen in den arabi-
schen Léandern und Russland ent-
wickeln sich positiv weiter (siehe
Projekte Interkulturelle Versorgung
S. 110).

Finanzen

Trotz der Mehrbelastungen konnte
wiederholt mit einem Jahresfehlbe-
trag in Hohe von 5,9 Mio. € das
geplante Ergebnis um 0,9 Mio. €
und das Vorjahresergebnis um

1 Mio. € unterschritten werden. Ab
dem Jahr 2010 positive Zahlen zu
schreiben, ist weiterhin das klare
Ziel der Geschéaftsflihrung.

Neben der Verbesserung des Jah-
resergebnisses hat sich auch die
Liquiditéat des Unternehmens weiter-

hin positiv entwickelt, so dass sich
fr den laufenden Betrieb keine
Liquiditatsengpéasse ergaben und
keinerlei Fremdfinanzierung in An-
spruch genommen werden musste.
Die Eigenkapitalquote hat sich

auf dem guten Niveau von 19 %
gehalten.

Im Stadtischen Klinikum MUnchen
wurden im Jahr 2008 rund 34 Mio. €
investiert. Dies bedeutet eine Stei-
gerung von 5 Mio. € im Vergleich
zum Vorjahr. In 2009 werden rund
48 Mio. € fur Investitionen geplant.

Infrastruktur

Der tief greifende Restrukturierungs-
prozess und die Konsolidierung der
wirtschaftlichen Situation wurden
fortgesetzt z. B. durch die verstérk-
te Zentralisierung von patienten-
fernen Dienstleistungen, insbeson-
dere durch die Betriebsgriindung
des Facility Management als unter-
nehmensweiter Dienstleister fur nicht
medizinische Leistungen.

Zum 1.Januar 2008 wurden die bis-
her funf dezentralen SAP-Systeme
Zu einem gemeinsamen System zu-
sammengefuhrt. Das konsolidierte
SAP-System ist die Voraussetzung
flr neue Organisationsformen im
klinischen Bereich, z.B. die interdis-
ziplindre Behandlung, die elektro-
nische Patientenakte oder die Bil-
dung von Behandlungszentren.
Zudem ermdglicht es den zentral or-
ganisierten Abteilungen, wie Einkauf
und Logistik, Finanzbuchhaltung und
Controlling, ein effizienteres Arbeiten.
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Durch die Etablierung eines Zentral-
lagers am Klinikum Bogenhausen
werden weitere Synergieeffekte er-
zZielt.

Auch im Bereich Bau und Technik
setzt das StKM auf Innovation und
Wirtschaftlichkeit: Mit dem Einsatz
von WarmerUckgewinnungsanlagen
beweist das Unternehmen, dass
Okologie und Okonomie vereinbar
sind und zum Selbstverstandnis
eines der gréBten Gesundheitsan-
bieter Minchens gehoren.

Neben den gesteigerten Investiti-
onen in innovative Medizintechnik
wurden in 2008 vor allem das
Haus B im Klinikum Neuperlach
mit der raumlichen Zusammenfiih-
rung der Tageskliniken und mit den
vollstationdren Bereichen grundle-
gend saniert und modernisiert so-
wie drei neue OP-Séle am Klinikum
Bogenhausen errichtet.

Personal

Im letzten Jahr konnten die Mehr-
kosten durch eine sehr positive
Leistungsentwicklung und MaB-
nahmen zur internen Prozess- und
Strukturoptimierung ohne Personal-
abbau kompensiert werden. Erst-
mals seit 2003 stieg die Zahl der
Beschéftigten und lag im Dezem-
ber 2008 mit 8.447 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern um 163 hoher als
im Vorjahr. Insbesondere in den pa-
tientennahen Bereichen Medizin und
Pflege wurden in expandierenden



Abteilungen mit steigenden Patien-
tenzahlen Stellen zugeschaltet. Zum
Personal der Kliniken und Betriebe

gehdrten 2008 auch 18 % auslan-
dische Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter aus rund 80 Nationen.

73 % der Beschaftigten waren weib-
lich, mit einem wachsenden Frauen-
anteil vor allem im &rztlichen Bereich
und einem weiterhin geringen Anteil
von Mannern in der Pflege.

Bei etwas gestiegener Fluktuation
von 8,7 %, die Ausdruck von mehr
freien Stellen in anderen Kranken-
h&usern und der positiven Entwick-
lung am Arbeitsmarkt im letzten
Jahr ist, wurden fast 1.000 neue
Kolleginnen und Kollegen mit unter-
schiedlichster Qualifikation und
unterschiedlichstem Erfahrungshin-
tergrund eingearbeitet und in die
Teams integriert (siehe Beschaf-
tigtenkennzahlen S. 82 ). Dennoch
konnten im letzten Jahr einzelne
Arbeitsbereiche, beispielsweise flr
Fachpflegekréfte im OP, IT-Spezia-
listen und Ingenieure, aber auch be-
stimmte arztliche Fachgebiete nicht

immer zeitnah nachbesetzt werden.
Im Rahmen der demografischen
Entwicklung, die die Krankenh&u-
ser kUnftig doppelt trifft (bei Patien-
tinnen und Patienten sowie Perso-
nal) werden berufliche Perspektiven,
die mit einer familidren und alters-
gerechten Lebensplanung in Ein-
klang zu bringen sind (vielfach mit
dem Begriff ,work-life-balance” be-
schrieben), schon mittelfristig fur die
Personalbindung und Gewinnung
von Nachwuchskraften entschei-
dend sein. Die StKM hat deshalb
verschiedene Initiativen, beispiels-
weise fUr eine schnellere Reinte-
gration von beurlaubten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern (9,3 % des
Personals) oder Unterstlitzung von
Muttern und Vétern durch Teilzeitar-
beitsplatze (im letzten Jahr 27,3 %)
gestartet und wird diese 2009 inten-
sivieren.

Im letzten Jahr wurden Uber 2 Mio.
€ in die interne Fort- und Weiterbil-
dung investiert, allein an den 500
Kursen der Akademie des Stadti-
schen Klinikums nahmen Uber
6.000 Beschatftige teil, fir externe
BildungsmaBnahmen wurden da-
rlber hinaus 8.200 Arbeitstage ge-
wahrt. Die hohe Qualifikation der
StKM-Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter sowohl im &arztlichen Dienst
(viele Arzte und Arztinnen verfi-
gen Uber eine oder mehrere Fach-
arztausbildungen) als auch in der
Pflege (Uber 90 % Anteil examinierte
Gesundheits- und Krankenpflege-
rinnen) war 2008, gerade bei stei-
gender Arbeitsbelastung, ein wich-
tiger Garant fur Spitzenmedizin und

eine sichere, patientenorientierte
Versorgung. Das traditionell gro3e
Ausbildungsangebot in der Pflege
mit Uber 300 Platzen wurde im letz-
ten Jahr im Gegensatz zu vielen an-
deren Tragern nicht nur beibehal-
ten, sondern in der Akademie um
innovative Bildungsgénge erweitert.
So kann kunftig in Kooperation mit
der Fachhochschule Minchen ein
grundstandiges Pflegestudium mit
dem ,Bachelor“-Grad abgeschlos-
sen werden (siehe Personalentwick-
lung, Akademie S. 71).

Zusétzliche Ausbildungsmoglich-
keiten wurden 2008 gezielt fir me-
dizinische Fachangestellte und in
der Verwaltung geschaffen. Den
Nachwuchs im arztlichen Bereich
sicherten nicht zuletzt die rund 650
Einsatze von Medizinstudentinnen
und Medizinstudenten im Prakti-
schen Jahr an den einzelnen Klinik-
standorten.

Qualitatsentwicklung

Das Qualitdtsmanagementsystem
des Klinikums Munchen wurde
2008 in verschiedenen Dimensionen
weiterentwickelt. Wir richten uns
aus am EFQM-Modell als Gesamt-
konzept. Das KTQ-Zertifizierungs-
verfahren hilft uns, unser Qualitats-
niveau in den Kliniken regelmaBig zu
Uberprtfen und neue Anforderungen
zu bertcksichtigen. Sinnvoll erganzt
wird das KTQ-Verfahren durch die
Zertifizierung der Organzentren nach
den Verfahren der deutschen Krebs-
gesellschaft, bzw. der Fachgesell-



schaften. FUr andere Betriebe und
Bereiche sind die Vorgaben der DIN
EN ISO 9001:2008 maBgeblich fur
den Unternehmenserfolg.

Der Gedanke der kontinuierlichen
Verbesserung war der Geschafts-
fUhrung so wichtig, dass die beste-
henden Leitgedanken um einen
weiteren erganzt wurden:

»Wir reflektieren und verbessern
unsere Ablaufe und Ergebnisse
kontinuierlich®.

2008 bildete die Vorbereitung auf
die Re-Zertifizierung in der Klinik
Thalkirchner StraBe, im Klinikum
Schwabing und im Klinikum Neu-
perlach den Schwerpunkt des Qua-
litditsmanagements. Sie wurde vor-
rangig von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Kliniken, der KTQ-
Koordinationsgruppen und des
CCQM geleistet.

Mit Erfolg, denn im Oktober 2008
wurde die Dermatologische Fach-
klinik Thalkirchner StraBe rezerti-
fizert, im Mai 2009 das Klinikum
Schwabing und im Juni 2009 das
Klinikum Neuperlach.

Bei den drei Re-Zertifizierungen wa-
ren alle Beteiligten beeindruckt von
der Kompetenz und Detailkenntnis
der KTQ-Visitorenteams. Schon bei
der Erstellung der Selbstbewer-
tungsberichte wurde deutlich, wie
tiefgreifend die Umstrukturierung
der Prozesse in allen Bereichen des
gesamten Klinikums sind, was je-
doch auch zu neuen Verbesse-
rungspotentialen gefihrt hat. Die
Visitationsberichte bieten eine her-
vorragende Unterstitzung durch
detaillierte Rickmeldungen aus

Sicht der Visitoren (sieche dazu KTQ-
Re-Zertifizierung S. 106).

Erfolgreich wurde das Beschwerde-
management in allen funf Stand-
orten weiter systematisiert und in-
tensiviert. Inzwischen werden an
allen Standorten alle Rickmelde-
karten, Lob und Beschwerden be-
arbeitet und in einer selbst pro-
grammierten Datenbank erfasst
und ausgewertet. Wir haben uns
hohe Ziele gesetzt, die weitge-
hend erreicht werden: rasche Erst-
antwort innerhalb von drei Arbeits-
tagen, endgliltige Beantwortung
innerhalb von 14 Tagen (siehe Be-
schwerdemanagement S. 58). Die
Auswertungen werden von den Ge-
schéaftsflihrern, Klinikdirektoren und
Betriebsleitungen quartalsweise
analysiert. Sowohl die positiven als
auch die kritischen Rickmeldungen
der Patientinnen und Patienten sind
ein wichtiges Feedback fur alle Be-
reiche.

Ein weiteres wichtiges Instrument,
das im Sté&dtischen Klinikum zuneh-
mend genutzt wird, ist das Critical
Incident Reporting System, CIRS.
Nach der Pilotphase 2007 wurde
die Betriebsvereinbarung mit dem
Gesamtbetriebsrat unbefristet ver-
l&ngert. Inzwischen konnten neben
den funf Pilotabteilungen viele wei-
tere Abteilungen dafiir gewonnen
werden, sich an CIRS zu beteiligen
und die Meldungen regelmaBig aus-
zuwerten und zu nutzen (siehe Risi-
komanagement S. 118).

2008 hat die Geschéaftsfihrung be-
schlossen, die Standorte inten-
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siver bei der Optimierung der Be-
handlungsprozesse zu unterstutzen.
Hierzu wurde ein internes Bera-
tungsangebot ,klinische Prozessop-
timierung“ geschaffen und Struk-
turen gebildet, um alle Aktivitaten
besser zu koordinieren. An jedem
Standort wurde ein Projekt initiiert,
diese sind inzwischen alle in der
Umsetzung oder erfolgreich ab-
geschlossen (siehe Klinische Pro-
zessoptimierung S. 112).

Die Rahmenkonzepte zu Aufnahme-,
Belegungs- und Casemanagement
wurden Ubergreifend abgestimmt
und im Juni 2008 von der Ge-
schaftsfUhrung freigegeben. Inzwi-
schen wurden sie standortspezi-
fisch konkretisiert und Zeitplane
entsprechend der Bedingungen der
Standorte vereinbart (siche ABC
Management S. 108). Die Umset-
zung komplexer Versorgungsablaufe
durch IT-gestltzte Patientenpfade
in SAP konnte ausgeweitet wer-
den, erste Auswertungen liegen vor.
Die Ergebnisse der Mitarbeiterbefra-
gung im gesamten Klinikum besta-
tigen die vorgenommene Priorisie-
rung der Prozessoptimierung durch
die Geschéaftsflihrung.

Die Dimension Prozesse, Arbeitsab-
laufe und Dienstleister wurde 2008
durch die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter durchgangig kritischer be-
wertet als 2005 — im Gegensatz

zu allen anderen Dimensionen, wie
FlUhrung, Unternehmenspolitik, Mit-
arbeiterorientierung sowie Partner-
schaften und Ressourcen. Hier be-
steht Handlungsbedarf, aber auch
groBe Potentiale.



Darstellung der Kliniken und Betriebe

Klinikum Bogenhausen

Klinikdirektor: Thomas Stock
Leitung Pflege und Service: Tuula Lindemeyer

Praklinik Interdisziplinére
Notfallmedizin

Klinik fiir Kardiologie und
Internistische Intensivmedizin

Klinik fiir Pneumologie und
Pneumologische Onkologie

Klinik fiir Gastroenterologie,
Hepatologie und Gastroente-
rologische Onkologie

Klinik fiir Endokrinologie,
Diabetologie und Angiologie

Klinik fiir Rheumatologie und
Klinische Immunologie

Klinik fiir Neurologie, Klini-
sche Neurophysiologie und
Stroke Unit

Klinik fiir Friihrehabilitation
und Physikalische Medizin

Klinik fiir Neuropsychologie

Klinik fiir Anésthesiologie,
Operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral-, GefaB- und Thorax-
chirurgie

Institute

Prof. Dr. Christoph Dodt
PDL Heiko Blum

Prof. Dr. Ellen Hoffmann
PDL Angelika Oberbauer

Dr. Sebastian Gallenberger
PDL Angelika Oberbauer

Prof. Dr. Wolfgang Schepp
PDL Lydia Miller

Prof. Dr.
Petra-Maria Schumm-Draeger
PDL Lydia Miller

Dr. Blanche Piper
PDL Lydia Miller

Prof. Dr. Helge Topka

PDL Hubert Aicher (bis 28. Feb. 09)
PDL Astrid MiRlbeck

(ab 01. Méarz 09)

Dr. Anselm Reiners

PDL Hubert Aicher (bis 28. Feb. 09)
PDL Astrid MiRlbeck

(ab 01. Méarz 09)

Prof. Dr. Georg Goldenberg

PDL Hubert Aicher (bis 28. Feb. 09)
PDL Astrid MiRlbeck

(ab 01. Méarz 09)

PD Dr. Patrick Friederich
PDL Sieglinde Groppner

Prof. Dr. Wolf Heitland
PDL Angelika Oberbauer
PDL Lydia Miiller

Institut fur Diagnostische und Interventionelle

Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin

Klinik fiir Herzchirurgie

Klinik fiir Neurochirurgie

Klinik fiir Plastische-,
Rekonstruktive-, Hand- und
Verbrennungschirurgie

Klinik fiir Urologie

Zentrum fiir Orthopadie,
Unfallchirurgie und Sport-
medizin

Interdisziplindre Onkologische
Tagklinik

Endokrinologische Tagklinik

Neurologische Tagklinik

Neuropsychologische Tag-
klinik

Prof. Dr. Bernhard-Michael
Kemkes (bis 28. Feb. 09)

PD Dr. Walter Eichinger
(ab 01. Mérz 09)

PDL Angelika Oberbauer

Prof. Dr. Christianto Lumenta
PDL Hubert Aicher (bis 28. Feb. 09)
PDL Astrid MiRlbeck

(ab 01. Mérz 09)

Prof. Dr. Milomir Ninkovic
PDL Lydia Miiller

Prof. Dr. Albrecht Schilling
(bis Feb. 09)

Dr. Volker Mathias Beer
(ab Mérz 09)

PDL Lydia Miiller

Dr. Ludwig Seebauer
PDL Lydia Mdiller

Prof. Dr. Wolfgang Schepp
Dr. Sebastian Gallenberger
Prof. Dr. Christianto Lumenta
Prof. Dr. Albrecht Schilling
(bis Feb. 09)

Dr. Volker Mathias Beer

(ab Mérz 09)

PDL Lydia Miller

Prof. Dr. Petra-Maria Schumm-
Draeger
PDL Lydia Miiller

Prof. Dr. Helge Topka
PDL Hubert Aicher (bis Feb. 09)
PDL Astrid MiRlbeck (ab Marz 09)

Prof. Dr. Georg Goldenberg
PDL Hubert Aicher (bis Feb. 09)
PDL Astrid MiBlbeck (ab Marz 09)

Prof. Dr. Thomas Helmberger
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Zentren - Behandlungsschwerpunkte und Kooperationen

= Herzzentrum
Klinik fir Kardiologie und Internistische Intensivmedi-
zin, Klinik far Herzchirurgie

= Lungenzentrum
Klinik far Pneumologie und Pneumologische Onkolo-
gie, Sektion Thoraxchirurgie der Klinik fur Allgemein-,
Viszeral-, GefaB- und Thoraxchirurgie, Onkologische
Tagklinik

= Neurozentrum
Klinik fir Neurologie, Klinische Neurophysiologie und
Stroke Unit, Klinik fir Neurochirurgie, Klinik fir Neuro-

In 2008 neu erworbene Zertifikate

(Abbildungen siehe S. 92)

- Urkunde fUr eine ,Behandlungseinrichtung fur Typ 1
und Typ 2 Diabetiker” (Stufe 2) der Deutschen Diabe-
tes Gesellschaft (DDG)

- Rezertifizierung des Darmzentrums - Deutsche Krebs-
gesellschaft e. V.

- Urkunde fUr die Rehaeinrichtung als zertifiziertes
Trainingscenter (The European Board Of Physical And
Rehabilitation Medicine)

- GQA-Zertifikat des sicherheitstechnischen Dienstes
for Qualitét im Arbeitsschutz

- Muinchner Okoprofit-Betrieb 2007/2008

Klinikum Bogenhausen

Englschalkinger StraBe 77

81925 Minchen

Sekretariat der Klinikdirektion

Tel. 089 /9270-2001

Fax 089 /9270-2014

Homepage: www.klinikum-bogenhausen.de
E-Mail: kmb@kh-bogenhausen.de

psychologie, Klinik fir Frihrehabilitation und Physika-
lische Medizin, Neuropsychologische Tagklinik, Onko-
logische Tagklinik, Neurologische Tagklinik

¢ Abdominalzentrum
Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, GefaB- und Thoraxchi-
rurgie, Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie und
Gastroenterologische Onkologie, Onkologische Tagkli-
nik

= Darmzentrum der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

= Zentrum fiir Orthopéadie, Unfallchirurgie und
Sportmedizin

Das Klinikum in Zahlen
- 34.186 vollstationare Falle

- 2.643 teilstationére Falle

- 951 Betten und 55 Tagklinikplatze

- 16 Kliniken, 4 Tagkliniken und 1 Institut

- Stroke-Unit mit 8 Betten

- 6 Intensivstationen mit insgesamt 56 Betten
- 15 OP-Séle

- 1496 Vollkrafte




Klinikum Harlaching

Direktorin des Klinikums: Gabriele Schmidt-Maaf3

Leitung Pflege und Service: Karin Justl

Internistische Notaufnahme

Chirurgische Notaufnahme

Klinik fiir Himatologie,
Onkologie und Palliativ-
medizin

Klinik fiir Kardiologie

Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Klinik fiir Neurologie, Neuro-
logische Friihrehabilitation,
Neurophysiologie und Stroke
Unit

Klinik fiir Nieren-, Hoch-

druckerkrankungen und
Klinische Immunologie

Klinik fiir Physikalische
Medizin, Spezielle Schmerz-
therapie und Rehabilitation

Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychosomatik

Klinik fiir Gastroenterologie,
Pneumologie, Internistische
Akut- und Intensivmedizin

Institute

CA-Vertreter Dr. Werner Kopp
ALP Carena Miiller

Prof. Dr. Hans Hertlein
Dr. Reinhold Kopp
ALP Carena Milller

Prof. Dr. Meinolf Karthaus
Standortleiter Dr. Ludwig Lutz
ALP Barbara RueB

Dr. Rudolf Lindlbauer

ab 01.06.2009

Prof. Dr. Harald Kiihl

ALP Marie-Luise Doryadis

Prof. Dr. Reinhard Roos
ab 01.06.2009

PD Dr. Axel Heep

ALP Anita Hormes

Prof. Dr. Roman Haberl
ALP Josef Kramhdller

Prof. Dr. Jiirgen Scherberich
ALP Anita Hormes

PD Dr. habil Peter Schéps
ALP Josef Kramhéller

PD Dr. Dr. Dorothea Huber
ALP Barbara RueR

Dr. Nikolaus v. Hofacker
ALP Barbara RueB

CA-Vertreter Dr. Werner Kopp
ALP Josef Kramhéller

ALP Barbara RueB

ALP Carena Miiller

Institut fur Diagnostische und Interventionelle

Radiologie und Neuroradiologie und Nuklearmedizin

Klinik fiir Anaesthesiologie,
Operative Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Klinik fiir Allgemein-, Vis-
zeral-, GefaB- und Thorax-
chirurgie

Klinik fiir Unfallchirurgie,
Orthopédie und Wieder-
herstellungschirurgie

Klinik fiir Urologie

Frauenklinik

Belegabteilung fiir Augen-
heilkunde

Tagklinik Kardiologie

Tagklinik Neurologie

Tagklinik Kinderpsycho-
somatik

Tagklinik Psychosomatik

Tagklinik fiir Schmerzdiag-
nostik und Schmerztherapie

Prof. Dr. A. Gebauer
Ab 01.04.2009:

Wi i
Komm. CA Dr. Christian Sieler
ALP Josef Kramholler

Dr. Reinhard Kopp
ALP Carena Miiller

Prof. Dr. Hans Hertlein
ALP Carena Miiller

Prof. Dr. Christian Chaussy
ALP Marie-Luise Doryadis

Prof. Dr. Dieter Grab
ALP Anita Hormes

Dr. Walter RothenfuRer
Prof. Dr. Peter Heidenkummer
ALP Carena Miiller

Dr. Rudolf Lindlbauer

ab 01.06.2009

Prof. Dr. Harald Kiihl

ALP Marie-Luise Doryadis

Prof. Dr. Roman Haberl
ALP Josef Kramholler

Dr. Nikolaus v. Hofacker
ALP Barbara RueR

PD Dr. Dr. Dorothea Huber
ALP Barbara RueR

PD Dr. habil Peter Schéps
ALP Josef Kramholler

PD Dr. G. Schulte-Altedorneburg
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Zentren - Behandlungsschwerpunkte und Kooperationen

= Tumorzentrum Sid
Klinik fur Hamatologie, Onkologie und Palliativ-
medizin

= Unfallchirurgisches Zentrum Sid
Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopadie und Wiederher-
stellungschirurgie in Kooperation mit dem Klinikum
Neuperlach, Klinik fir Unfallchirurgie

= Zentrum fir Mutter, Kind und Familie
Frauenklinik, Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin,
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychosomatik

In 2008 neu erworbene Zertifikate

(Abbildungen siehe S. 95)
- Zertifiziertes Brustzentrum, Deutsche Krebsgesell-
schaft e. V. 2008/2009

Klinikum Harlaching

Sanatoriumsplatz 2

81545 Minchen

Sekretariat der Klinikdirektion

Tel. 089 /6210-2201

Fax 089 / 6210-2442

Homepage: www.klinikum-harlaching.de
E-Mail: info@khmh.de

= Neurozentrum
Klinik fir Neurologie, Neurologische Frihrehabilitation,
Neurophysiologie und Stroke Unit, Klinik far Unfallchi-
rurgie, Orthopadie und Wiederherstellungschirurgie,
Klinik fir Kardiologie, Klinik fir Allgemein-, Viszeral-,
GefaB- und Thoraxchirurgie, Institut fur Diagnostische
und Interventionelle Radiologie, Neuroradiologie und
Nuklearmedizin, Klinik flr Physikalische Medizin,
Spezielle Schmerztherapie und Rehabilitation

Das Klinikum in Zahlen

- 31.832 vollstationare Falle

- 3.405 teilstationare Falle

- 749 Betten und 68 Tagklinikplatze

- 15 Kliniken, 1 Institut und 3 Notaufnahmen
Intensiv-/IMC-Stationen mit folgenden Betten-
zahlen:
Internistisch: 12 Intensiv-/2 IMC-Betten
Operativ: 16 Intensiv-/9 IMCBetten
Neurologie: 8 Intensiv-/8 Stroke-Betten

Padiatrie/Neonatologie: 20 Intensivbetten
- 11 OP-Séle
- 1.185 Vollkréfte
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» Klinikum Neuperlach

Direktorin des Klinikums: Birgitta Kébach

Leitung Pflege und Service: Astrid Gottlicher

Zentrale Notaufnahme

Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie, endokrine
Chirurgie und Coloprokto-
logie

Klinik fiir Unfallchirurgie,
Orthopéadie und Wiederher-
stellungschirurgie

Klinik fiir GefaBchirurgie,
Vasculdre und Endovasculére
Chirurgie

Frauenklinik

Institute

Internistisch:

Prof. Dr. Klaus-Dieter Palitzsch
Chirurgisch:

Prof. Dr. Hans Hertlein
Stellvertretung: Ltd. OA Dr.
Robert Schmid

PDL Christa Gottwald

Prof. Dr. Natascha C. Nissler
(Allgemein-, Viszeralchirurgie
und endokrine Chirurgie)

Dr. Reinhard Ruppert
(Coloproktologie)

PDL Christa Gottwald

Prof. Dr. Hans Hertlein
Stellvertretung

Ltd. OA Dr. Robert Schmid
PDL Angelika Langer

Dr. Hans Niedermeier
PDL Angelika Langer

Dr. Frank Carlos Spickhoff
PDL Angelika Langer

= |nstitut fir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie und Nuklearmedizin

Klinik fiir Anaesthesiologie,
Operative Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Klinik fiir Gastroenterologie
und Hepatologie

Klinik fiir Kardiologie, Pneu-
mologie und Internistische
Intensivmedizin

Klinik fiir Endokrinologie,
Diabetologie, Angiologie und
Innere Medizin

Klinik fiir Himatologie und
Onkologie

Zentrum fiir Akutgeriatrie
und Friihrehabilitation

Tagklinik fiir Himatologie
und Onkologie

Tagklinik fiir Geriatrie

Tagklinik fiir Schmerz-
therapie

PDL Joachim Brodkorb

Prof. Dr. Wolfgang Schmitt
PDL Christa Gottwald

Prof. Dr. Harald Mudra
PDL Angelika Langer,
PDL Joachim Brodkorb

Prof. Dr. Klaus-Dieter Palitzsch
PDL Franz Burzlauer

Prof. Dr. Meinolf Karthaus
PDL Franz Burzlauer

Dr. Wilfried Wiist
PDL Franz Burzlauer

Prof. Dr. Meinolf Karthaus
PDL Franz Burzlauer

Dr. Wilfried Wiist
PDL Franz Burzlauer

PD Dr. Thomas W. Felbinger
PDL Joachim Brodkorb

Prof. Dr. Andrea Rieber-Brambs

Zentren - Behandlungsschwerpunkte und Kooperationen

= Zentrum fir Abdominalerkrankungen

Klinik far Allgemein- und Viszeralchirurgie, endokrine

Chirurgie und Coloproktologie, Klinik fir Gastro-

enterologie und Hepatologie, Klinik fir Hamatologie

und Onkologie

= Zentrum fur Akutgeriatrie und Frihrehabilitation

= Zentrum Sud fur Unfallchirurgie, Orthopéadie und

Wiederherstellungschirurgie

Klinik far Unfallchirurgie, Orthopéadie und Wiederher-

stellungschirurgie im Klinikum Neuperlach in Koopera-

tion mit der Klinik fir Unfallchirurgie, Orthopadie und

Wiederherstellungschirurgie im Klinikum Harlaching

= Tumorzentrum Miinchen Sid

Klinik fir Hamatologie und Onkologie im Klinikum

Neuperlach mit der Klinik fir Hamatologie, Onkologie

und Palliativmedizin im Klinikum Harlaching
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I — s Kiirikum Neuperiach

_-_ _-____\L.l

In 2008 neu erworbene Zertifikate
Das Klinikum in Zahlen

(Abbildungen siehe S. 97) - 23.658 vollstationare Falle
- Zertifiziertes Darmzentrum - Deutsche Krebs- - 1.719 teilstationare Falle
gesellschaft e. V. 2007/2008 - 545 Planbetten und 50 Tagklinikplatze

- 10 Kliniken und 1 Institut

- 16 Betten Operative Intensivmedizin und
14 Betten Internistische Intensivmedizin

- 3 Tagkliniken

- 7 OP-Séle

- 798 Vollkréfte

Klinikum Neuperlach
Oskar-Maria-Graf-Ring 51

81737 Miinchen

Sekretariat der Klinikdirektion

Tel. 089/ 6794-2201, -2243

Fax 089 / 6794-2346

Homepage: www.klinikum-neuperlach.de
E-Mail: info.kn@klinikum-muenchen.de
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Klinikum Schwabing

Direktor des Klinikums: Manfred Kircher

Leitung Pflege und Service: Ginter Milla

Zentrale Notaufnahme
Sektion Chirurgie/Sprecher
ZNA

Sektion Innere Medizin

Klinik fiir Himatologie,
Onkologie, Immunologie,
Palliativmedizin, Infektiologie
und Tropenmedizin

Klinik fiir Kardiologie,
Pneumologie und Internisti-
sche Intensivmedizin

Klinik fiir Endokrinologie,
Diabetologie und Sucht-
medizin

Klinik fiir Nieren-, Hoch-

druck- und Rheumakrank-
heiten

Klinik fiir Angiologie

Klinik fiir Anésthesiologie,
Operative Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Klinik fiir Viszeralmedizin

Klinik fiir Dermatologie,
Allergologie und Umwelt-
medizin

Klinik fiir GefaBchirurgie
Frauenklinik

Klinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Halschirurgie

Klinik fiir Kinderchirurgie

Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Poliklinik, Klinikum Rechts
der Isar der Technischen
Universitat Miinchen

Dr. Eduard F. J. Hocherl
Prof. Dr. Stefan Sack
PDL Albert Pramstaller

Prof. Dr. Christoph Nerl
PDL Anne Seemiiller

Prof. Dr. Stefan Sack
PDL Elke Scholler

N.N., derzeit in Ausschreibung
PDL Albert Pramstaller

Prof. Dr. Johannes Mann
PDL Elke Scholler

Dr. Hubert Stiegler
PDL Albert Pramstaller

Prof. Dr. Wolfgang Kellermann
PDL Karl-Heinz Tekath

Prof. Dr. Helmut Waldner
PDL Ruth Hofmann

Prof. Dr. Wilhelm Stolz
PDL Anne Seemiiller

Prof. Dr. Richard Brand|
PDL Albert Pramstaller

Dr. Olaf Neumann
PDL Ruth Hofmann

Prof. Dr. Eberhard Wilmes
PDL Albert Pramstaller

Prof. Dr. Stuart Hosie
PDL Ruth Hofmann

Prof. Dr. Stefan Burdach
PDL Gunda Hofmann

Klinik fiir Neurochirurgie

Klinik fiir Physikalische
Medizin und Friihrehabili-
tation

Klinik fiir Unfallchirurgie
und Orthopéadie

Klinik fiir Augenheilkunde
Klinik fiir Nuklearmedizin

Tagklinik der Klinik fiir
Hamatologie, Onkologie,
Immunologie, Palliativ-
medizin, Infektiologie und
Tropenmedizin

Tagklinik der Klinik fiir
Endokrinologie, Diabetologie
und Suchtmedizin

Tagklinik der Klinik fiir
Nieren-, Hochdruck- und
Rheumakrankheiten

Interdisziplindre Schmerz-
tagesklinik der Klinik fiir
Anésthesiologie, Operati-
ve Intensivmedizin und
Schmerztherapie und der
Klinik fiir Physikalische
Medizin und Friihrehabili-
tation

Tagklinik der Klinik fiir Der-
matologie, Allergologie und
Umweltmedizin

Tagklinik der Frauenklinik

Tagklinik der Klinik fiir Kin-
der- und Jugendmedizin

Dr. Dieter Sackerer
PDL Anne Seemiiller

Dr. Andreas Romer
PDL Albert Pramstaller

Dr. Eduard F. J. Hocherl
PDL Anne Seemiiller

Prof. Dr. Hans Mayer
PDL Elke Schéller

OA Dr. Wolfgang Haller
PDL Albert Pramstaller

Prof. Dr. Christoph Nerl
PDL Anne Seemiiller

N.N., derzeit in Ausschreibung
PDL Albert Pramstaller

Prof. Dr. Johannes Mann
PDL Elke Schéller

Prof. Dr. Wolfgang Kellermann
Dr. Andreas Rémer
PDL Karl-Heinz Tekath

Prof. Dr. Wilhelm Stolz
PDL Anne Seemiiller

Dr. Olaf Neumann
PDL Ruth Hofmann

Prof. Dr. Stefan Burdach
PDL Gunda Hofmann



Institute

Institut fur Diagnostische und Interventionelle
Radiologie und Kinderradiologie
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Prof. Dr. Thomas Harder

Zentren - Behandlungsschwerpunkte und Kooperationen

HGS-Z: Herz-, GefaB-, Stoffwechselzentrum
Klinik fur Kardiologie, Pneumologie und Internistische
Intensivmedizin, Klinik fir Endokrinologie, Diabetolo-
gie und Suchtmedizin, Klinik fir Angiologie, Klinik far
GefaBchirurgie, Institut fur Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie und Kinderradiologie, Klinik ftr
Physikalische Medizin und Fruhrehabilitation
Traumazentrum

Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie, Klinik flir
Neurochirurgie, Klinik fGr Kinderchirurgie, Klinik fur
GeféaBchirurgie, Klinik fur An&sthesiologie, Opera-

Zentrumser6ffnung in Vorbereitung
Eltern-Kind-Zentrum
Frauenklinik mit Geburtshilfe (Perinatalzentrum
Level 1), Neonatologie, Klinik fir Kinder- und Jugend-
medizin, Klinik fur Kinderchirurgie, Kinderorthopadie;
Kooperation mit dem Klinikum Rechts der Isar der
Technischen Universitat Minchen

In 2008 neu erworbene Zertifikate

(Abbildungen siehe S. 99)
- Zertifikat der Deutschen Kontinenzgesellschaft
fUr die Frauenklinik

Klinikum Schwabing

Kolner Platz 1

80804 Minchen

Sekretariat des Klinikdirektors:

Tel. 089 / 3068-2201

Fax 089 / 3068-38 01

Homepage: www.klinikum-schwabing.de
E-Mail: klinikdirektion.ks@klinikum-muenchen.de

tive Intensivmedizin und Schmerztherapie, Insti-

tut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie
und Kinderradiologie, Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Klinik fir Augen-
heilkunde, Klinik flr Viszeralmedizin, Frauenklinik,
Klinik fur Physikalische Medizin und Frihrehabilitation
Kopfzentrum

Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Halschirurgie mit Sektion Kieferchirurgie, Klinik fur
Neurochirurgie, Klinik fir Augenheilkunde

Das Klinikum in Zahlen

- 37.095 vollstationare Falle

- 4.276 teilstationare Falle

- 980 stationére Betten und 64 Tagklinikplatze

- 18 Kliniken und 1 Institut

- 7 Tagkliniken

- 5 Intensivstationen:

- Anésthesiologische und Operative Intensivsta-
tion 16g: 14 Betten

- Chirurgische Intensivstation 1a: 12 Betten

- Zentraler Intensivbereich ZIB: 27 Betten

- Kinderintensivstation 24h: 12 Betten

- Neonatologie 23g: 21 Betten

- 6 Betten fuUr schwerbrandverletzte Kinder

- HoKo: Behandlungseinheit fir hochkontagidse
Erkrankungen (Sonderisolierstation mit 2 Be-
handlungsplatzen)

- 12 OP-Séle, zuséatzlich 2 OP-Sale im AOZ
(Ambulantes Operationszentrum) und 1 Sectio-
OP im KreiBsaal, Vorhaltung von 2 OP-Sélen fur
Strahlenunfallverletzte im STUZ (Strahlenunfall-
verletztenzentrum)

- 1.433 Vollkrafte

15



» Klinik Thalkirchner StraBe

Direktor der Klinik: Stefan Stocker
Leitung Pflege und Service: Stefan Stocker

Das Klinikum in Zahlen

- 5.628 vollstationare Falle

- 1.300 teilstationare Falle

- 131 Betten und 24 Tagklinikplatze

- 4 OP-Sale

- 205 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Klinik fiir Dermatologie Arztlicher Direktor und
und Allergologie Chefarzt:

Prof. Dr. Dr. h. c.
Allergologie Thomas Ruzicka
Dermatologie mit
Tagklinik
Dermatologische
Onkologie
Phlebologie
Umweltmedizin
Venerologie

In 2008 neu erworbene Zertifikate

(Abbildungen siehe S. 102)
- Munchner Okoprofit-Betrieb 2007/2008
- KTQ®-Rezertifizierung

Klinik Thalkirchner StraB3e
Thalkirchner Strale 48
80337 Munchen

Assistenz der Klinikleitung

Tel.

089 /5147-6501

Fax 089 / 5147-6503
Homepage: www.kmt.muenchen.de

E-Mail: gertraud.felber@klinikum-muenchen.de
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=" Medizet - Medizinisches Dienstleistungszentrum

Das Medizinische Dienstleistungs- umfassendes Dienstleistungsspek-
zentrum, kurz Medizet, bindelt ein  trum, das dem Klinikverbund sowie

Medizet

Medizinisches Dienstleistungszentrum

Betriebsleitung Hr. Liebich

Vertrieb und Geschéftsentwicklung

Kliniken und Betriebe
Projekte und andere
qualitatsfordernde

Ergebnisse
Aktivitaten

zur Verflgung steht.

Institut fiir Klinische Forschung IKF

anderen Gesundheitseinrichtungen

Leistungs- EOEREe Sach-
abrechnung ) g bearbeitung
Department Department [?epar?menf[ Department
Apotheke Klinische Chemie sl 5, Pathologie
& KH Hygiene
Apotheke KB Basislabor KB LN Pathologie KB ZSVA KB
Blutdepot
Basislabor KH & q
Blutdepot Pathologie KH ZSVA KH
Basis- & Spezial- .
labor KN & Blutdepot Pathologie KN ZSVA KN
Basis- & Spezial- Mikrobiologie KS & .
Apotheke KS labore KS Blutdepot Pathologie KS ZSVA KS

Seit 1. Juli 2006 als eigenstandiger Leistungsangebote rasch zu erstel-

die-Uhr-Versorgung von Kliniken

darUber hinaus ein kompetentes
Abrechnungsteam zur Verfligung,

Unseren Kundinnen/Kunden steht

das eine kundenindividuelle Rech-

nungsstellung und Leistungsstatis-

Betrieb innerhalb der Stadtischen len, Vertragsverhandlungen zeitnah (7 x 24) abgestellt.
Klinikum Minchen GmbH organi- zu fUhren und gezielt auf die indivi-

siert, bietet das Medizet finanzielle duellen Winsche einzugehen. Unser

Transparenz Uber das Leistungs- Erfolgsrezept: Durch Zentralisierung,

geschehen, moderne Steuerungs- Prozessoptimierung und gunstige

madglichkeit Uber die abgerufenen Einkaufskonditionen k&nnen wir

Leistungen sowie kurze Entschei- hochwertige Leistungen zu gunsti-

dungswege. geren Preisen erbringen. Unser An-

Die Eigenstéandigkeit ermoglicht es, gebot ist speziell auf die Rund-um- gung stellt.

tik garantiert sowie Schnittstellen

zu anderen IT-Systemen zur Verfl-
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Weitere Fragen beantworten

gerne:
Bernhard Liebich (Betriebsleiter),
Kolner Platz 1, 80804 Mtinchen,
Tel. 089 / 3068-2303,

Fax 089 / 3068-3848,
bernhard.liebich@klinikum-
muenchen.de oder

Beatrix van den Boom (Vertrieb
und Geschaftsentwicklung),
Tel. 089 / 3068-3583,

Fax 089 / 3068-3848,
beatrix.vandenboom@klinikum-
muenchen.de

Folgende Departments sind ins
Medizet integriert:

Department Apotheke

Das StKM betreibt Apotheken in ih-

ren Hausern in Bogenhausen und

Schwabing. lhr Leistungsspektrum

umfasst:

- die Pharmazeutische Logistik

- die Arzneimittelherstellung

- die klinisch-pharmazeutischen
Serviceleistungen

- die Qualitatssicherung

- den zentralen Zytostatikaservice

Mit diesem Leistungsspektrum un-
terstitzen die Klinikumsapotheken
eine rationale, moderne und wirt-
schaftliche Arzneimitteltherapie der
Patientinnen und Patienten in den
Kliniken.

Seit Ende 2008 stehen flr die phar-

mazeutische Logistik moderne
Kommissionierautomaten zur VerfU-
gung. Die Arzneimittelbestellungen
von den Stationen sowie auch die
arztliche Freigabe erfolgen elektro-
nisch, so dass neben einer besse-
ren Dokumentation auch Fehler wei-
testgehend vermieden werden. Die
Stationen kdnnen dabei auf die hin-
terlegten Arzneimittellisten zugreifen
und sich Uber die aktuellen Preise
informieren. Optimierte Prozesse in
der Logistik ermoglichen es, mehr
Personal fur die klinisch-pharma-
zeutischen Serviceleistungen bereit-
zustellen und diesen Bereich zu in-
tensivieren.

Die Zytostatika werden unter GMP-
Bedingungen qualitatsgesichert pa-
tientinnen- und patientenindividuell
hergestellt.

Die zentrale Zytostatikazubereitung
im Klinikum Schwabing ist bereits
nach QuapoS 2000 von der Deut-
schen Gesellschaft fir Onkolo-
gische Pharmazie erfolgreich zerti-
fiziert.

Ansprechpartner:
Departmentleiter Peter Kammerl,
Tel. 089/3068-2715

Leistungszahlen

(Summe aller Standorte):
Umsatz Medikamente:

ca. 39 Mio. €
Bestellanforderungen:

ca. 687.000 p.a.
Zytostatikaherstellungen:

ca. 53.000 p.a.

Mitarbeiterzahl (zum 31.12.08):
73 Vollkrafte

Department fir
Klinische Chemie

Das Department fir Klinische Che-
mie betreibt an den vier Standorten
(Bogenhausen, Harlaching, Neu-
perlach und Schwabing) jeweils ein
24-Stunden-Basislabor. Fur die Pa-
tientinnen und Patienten der StKM,
aber auch fur externe Einsendungen
stehen nachfolgende Diagnosemdg-
lichkeiten zur Verfligung:

Basislabor:

- Klinische Chemie
- Hamatologie

- H&mostasiologie
- Urinanalytik

Speziallabore:

- Toxikologie/Drug Monitoring
- Autoimmundiagnostik

- Proteindiagnostik

- Liquordiagnostik

Tumormarker:

- Hormone, Funktionsteste

- Stoffwechseluntersuchungen

- Blutdepot (Neuperlach, Harla-
ching)

Die Leistungsanforderung erfolgt
seit Ende 2008 fast in allen Stati-
onen online Uber ,order entry“.

Die Befunde kénnen sehr komfor-
tabel direkt aus dem SAP-Arbeits-
platz, sofort nach Freigabe im La-
bor, aufgerufen werden.

Das Department fur Klinische Che-
mie bereitet sich zusammen mit der
Mikrobiologie aktuell auf die Akkre-
ditierung aller Laborbereiche (nach



DIN EN ISO 15189) vor und wird
diesen Prozess planmaBig Ende
2009 abschlieBen.

Ansprechpartner:

Chefarzt und Departmentleiter
Prof. Dr. W. Hofmann

Telefon 089 / 3068-2670

Leistungszahlen

(Summe aller Standorte):
Anzahl Einzelleistungen:

ca. 6,2 Mio.

Anzahl GOA-Punkte:

ca. 524,8 Mio. Punkte
Mitarbeiterzahl (zum 31.12.08):
129 Vollkrafte

Department Mikro-
biologie und Kranken-
haushygiene

Mikrobiologische Untersuchungen
werden an den Standorten Schwa-
bing und Bogenhausen durchge-
fuhrt, wobei die Infektionsserologie,
die Molekularbiologie und das Hygi-
enelabor in Schwabing, das Tb-La-
bor und ein Labor fur Gewebezlich-
tung in Bogenhausen konzentriert
sind. Bakteriologische Untersu-
chungen werden in beiden Laboren
durchgefuhrt.

Das Leistungsspektrum umfasst:

- Bakteriologie

- Infektionsserologie

- Molekularbiologie

- Parasitologie

- Schnellnachweise fur ausgewahite
Erreger Uber 24 Stunden

- Blutgruppenserologie mit Blut-
depots (Bogenhausen und
Schwabing)

Neben einer modernen Diagnostik
stehen an beiden Standorten Uber
24 Stunden qualifizierte und erfah-
rene Arztinnen und Arzte zur Be-
ratung in mikrobiologischer Diag-
nostik, Antibiotikatherapie und

Krankenhaushygiene zur Verflgung.

Der Bereich Krankenhaushygiene
ist zentral organisiert, die einzelnen
Hauser werden von Arztinnen und
Arzten der Mikrobiologie, die auch
fUr Konsile zur Verfligung stehen
und den Hygienefachkréften so-
wie Hygieneingenieurinnen und -in-
genieuren vor Ort betreut. Das Hy-
gienelabor am Standort Schwabing
ist nach DIN EN ISO 17025 akkre-
ditiert und bietet die folgenden Un-
tersuchungen der technischen Hy-
giene an:

- Wasseruntersuchungen entspre-
chend der Trinkwasserverordnung

- Mikrobiologische Uberpriifung
technischer Einrichtungen

- Uberpriifung mit verschiedenen
Bioindikatoren

- Lebensmittelmikrobiologische
Untersuchungen

- Sterilitatsprtifungen von Arznei-
mitteln

Ansprechpartner:

Chefarzt Dr. Dr. Anton Hartinger
Telefon 089 / 3068-2364

fir Bogenhausen:

Chefarzt Dr. Hartmut BlaufuB
Telefon 089 / 92 70-23 30
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Leistungszahlen

(Summe aller Standorte):
Anzahl Einzelleistungen:

ca. 2,7 Mio. Einzelleistungen
Anzahl GOA-Punkte:

ca. 292,2 Mio. Punkte
Mitarbeiterzahl (zum 31.12.08):
98 Vollkréfte

Pathologie

An allen vier Standorten werden In-
stitute fur Pathologie betrieben, die
im engen Kontakt mit den Klinike-
rinnen und Klinikern Leistungen im
Bereich Pathologie anbieten. Dazu
gehdren die zytologische und histo-
logische Diagnostik fur stationare
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und ambulante Patientinnen und
Patienten einschlieBlich der Schnell-
schnittdiagnostik.

Des Weiteren werden Obduktionen
als wichtige MaBnahme der Quali-
tatssicherung fur die Diagnosestel-
lung erbracht.

Die Institute veranstalten regelma-
Big klinisch-pathologische Konfe-
renzen, auf denen Problemfélle und
ausgewahlte Krankheitsbilder vor-
gestellt und mit den Klinikarztinnen
und -&rzten diskutiert werden.
Zusatzlich wird — angepasst an die
Fachrichtungen des Klinikums —
eine Spezialisierung der Patholo-
gieleistungen, unter anderem Neu-
ropathologie, gastrointestinale
Biopsiediagnostik, immunhistoche-
mische Tumorprognosefaktoren,
Tumormarker und Hormonrezeptor-
bestimmung vorgehalten.

Ansprechpartner:

Bogenhausen und Schwabing:
Chefarzt Prof. Dr. Andreas Nerlich
Tel. 089 / 9270-2310

Harlaching: Chefarzt Prof. Dr. Walter
Nathrath, Tel. 089 / 62 10-2560

Neuperlach: Chefarzt Dr. Heinz Pitz
Tel. 089 / 67 94-2690

Leistungszahlen

(Summe aller Standorte):
Anzahl Einzelleistungen:

ca. 366.000 Einzelleistungen
Anzahl GOA-Punkte:

ca. 97 Mio. Punkte
Mitarbeiterzahl (zum 31.12.08):
64 Vollkrafte

Department
Sterilgutversorgung

Das Department Sterilgutversor-
gung, in dem derzeit vier zentrale
Sterilgutversorgungsabteilungen
(ZSVA) organisiert sind, versorgt als
Dienstleister alle Klinikstandorte und
externen Kundinnen und Kunden
mit Sterilgut.

Das Qualitdtsmanagementsystem
orientiert sich an den Anforderungen
der DIN EN ISO 13485/2003 fur die
Aufbereitung von Medizinprodukten.
Aus gesetzlichen, wirtschaftlichen
und qualitativen Griinden wird der
gesamte Versorgungsprozess durch
den Einsatz eines [T-gestutzten In-
strumentenmanagementsystems
|Uckenlos dokumentiert, vom Wa-
reneingang, Uber den Reinigungs-
und Desinfektionsprozess (mit
Ubernahme der technischen Daten
aus den RDG’s), den Packvorgang
(Packlisten sind in der IT hinterlegt),
den Sterilisationsprozess (ebenfalls
mit Ubernahme der technischen Da-
ten aus den Sterilisatoren), bis zur
Auslieferung.

Somit ist eine vollstandige Ruckver-
folgbarkeit von sterilisierten Medizin-
produkten gewahrleistet.

Zuletzt werden im OP die verwen-
deten Medizinprodukte patientenbe-
zogen zugeordnet.

Ansprechpartner:
Departmentleiter Milienko Fazon,
Telefon 089 / 6794 2242,
milienko.fazon@klinikum-muen-
chen.de

Leistungszahlen

(Summe aller Standorte):
Anzahl der aufbereiteten
Sterilguteinheiten:

ca. 125.000 STEs p.a.
Mitarbeiterzahl (zum 31.12.08):
55 Vollkréfte

Institut fur Klinische
Forschung - IKF

Zum 1. Mérz 2008 wurde das Ins-
titut fur Klinische Forschung - IKF

- im Medizet gegrindet, um die-
sem Thema einen héheren Stel-
lenwert in der StKM einzurdumen.
Damit steht unseren externen Part-
nerinnen und Partnern eine zentrale
Anlaufstelle fur Projekte zur Verfu-
gung, die StkKM-intern alle Prozesse
koordinieren kann. In diesem Zu-
sammenhang wurde auch das An-
trags- und Genehmigungsverfahren
fr Forschungsvorhaben innerhalb
der StKM vereinheitlicht und be-
schleunigt.

Zur Abrundung der Dienstleistungen
ist seit 1. Februar 2009 ein akade-
mischer Projektmanager zustandig,
um noch besser auf die inhaltlichen
Themen einzugehen und eigenstéan-
dig neue Projekte zu initiieren. Wei-
tere Details kbnnen dem geson-
derten Bericht entnommen werden.

Ansprechpartner:

Arztlicher Projektleiter:

Patrick Schmidt-Schridde

Telefon 089 / 3068-56 92
patrick.schmidt-schridde@klinikum-
muenchen.de
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= Blutspendedienst
Betriebsleiter: Andreas Faber

Es besteht ein qualifizierter 24-Stun-  Die Belieferung der versorgten Ein-

Leistungsprofil: den-Dienst zur blutgruppenserolo- richtungen erfolgt durch den Fahr-
gischen und immunhamatologischen  dienst des Blutspendedienstes.
= Entnahme, Verarbeitung Diagnostik und zur Beratung in al- Der érztliche Leiter besitzt eine
und Untersuchung von Blut- len Fragen der Transfusionsmedizin ~ kassenérztliche Erméchtigung zur
spenden durch Fachérztinnen und Fachérzte ~ Durchfiihrung transfusionsmedizi-
fur Transfusionsmedizin. nischer und immunhamatologischer
= Abgabe von Blut-/Blutbe- Das immunh&matologische Labor Untersuchungen.
standteilpraparationen an steht flr Referenzdiagnostik und Die praoperative autologe Blut-
Krankenhauser in Minchen Routinediagnostik fur Arztpraxen spende ist durch das Eigenblut-
und in Oberbayern und Krankenhauser zur Verfligung. spendeprogramm maoglich.

= |nfektionsserologische und
immunhamatologische Diag-
nostik

Der Blutspendedienst des Stad-
tischen Klinikums Minchen ist

ein pharmazeutisches Unterneh-
men nach dem Arzneimittelgesetz.
Er entnimmt Blutspenden in seiner
Zentrale in der Dachauer StraBe 90
sowie an vielen Orten in MUnchen
und Oberbayern.

Er versorgt zahlreiche Kliniken, ein-
schlieBlich Universitétskliniken und
h&matologische Schwerpunktpra-
xen in Minchen und in Bayern mit
jahrlich circa 200.000 Blutkompo-
nenten.

Dazu gehdren auch Spezialprapara-
tionen, wie HLA-typisierte Thrombo-
zytenkonzentrate, Zytapheresepra-
parationen, bestrahlte Blutprodukte,
CMV-Antikorperfreie Blutprodukte,
,Baby“-Konserven und andere Blut-

komponenten.
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Der Blutspendedienst in Zahlen 2008

Blutspendeaktionen / Entnahmetage
- AuBendienst (Vollblut):

- Innendienst (Vollblut):

- Innendienst (Plasmapherese):

- Innendienst (Thrombozyten):

- Innendienst (Eigenblut):

- Gesamt:

Entnahmen
- Vollblutentnahmen:

22

496
250
85
251
87
1.169

73.731

- Thrombozytenspende: 3.795

- Plasmaspende: 1.714
- Eigenspenden: 183
- Spenden gesamt 79.423
Produkte
- Leukozytenfreies

Erythrozytenkonzentrat (SKM) 71.434
- Thrombozytoapheresekonzentrat gefiltert

(SKM) 6.779
- Gefrorenes Quarantane-Plasma (SKM) 3.618

- Leukozytenfreies Quarantane-Plasma (SKM) 14.984

Blutspendedienst

Stadtisches Klinikum Minchen GmbH
Dachauer StraBe 90

80335 Minchen

Tel. 089/ 233-37511

Fax 089 / 233-3780 0

NEUE Homepage:
www.blutspendedienst.net

E-Mail: blutspendedienst@stk-
muenchen.de

Koordination/Bestellannahme/
Labor- und éarztliche Dienste:

Tel. 089/ 233-37522 und -37523
Fax 089 / 233-37806
www.blutspendedienst.net

E-Mail: blutspendedienst@stk-
muenchen.de
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= Dienstleistungszentrum Facility Management

Das Dienstleistungszentrum Faci-
lity Management ist dem Geschafts-
fUhrungsbereich Finanzen und Infra-
struktur angegliedert.

Zu ihm gehdren sechs Abteilungen,

arbeiterinnen und Mitarbeiter tatig.
Mit einem Budgetvolumen von rund
106 Mio. € jahrlich umfasst der Ge-
samtbereich alle wesentlichen Auf-
gabenfelder des modernen Facility

Die Einfihrung und Optimierung
standortibergreifender Standards
sowie die Implementierung von Ser-
vice Level Agreements sind wesent-
liche strategische Elemente des Be-

ein Textilbetrieb und zwei Referate. Managements an allen Standorten reiches.
Ingesamt sind hier rund 1.150 Mit- des Unternehmens.
Facility
Management Team-
Bereichsleitung assistentin
Hr. Huber
Referat fiir Referat fiir
Investitionsmanagement, Projektmanagement
Fordermittelwesen und Bauliche GroBprojekte
Versicherungen Strategisches Raummanagement
Fachbereich Versicherung I
Gesamtleitung Gesamtleitung Gesamtleitung Gesamtleitung Gesamtleitung Gesamtleitung
Textilservice Verpflegungs- und Bau und Technik IT Logistik Einkauf

Reinigungsservice

In 2008 neu erworbene Zertifikate

(Abbildungen siehe S. 104)

- SAP Customer Center of Expertise

- EMAS - GeprUftes Umweltmanagement

- Intechnika - Zertifizierung des Textilservice nach ISO
9001:2000

- Intechnika - Validierung der Umwelterklarung
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Verpflegungs- und
Reinigungsservice

Verpflegung
Gesamtleitung:

Herr WeiBenbeck

Tel: 089 / 6210 2227
dieter.weissenbeck@klinikum-
muenchen.de

Der Verpflegungsservice Ubernimmt
innerhalb des StKM die Versorgung
der Patientinnen und Patienten und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an
den jeweiligen Klinikstandorten mit
Speisen und Getrénken und tragt
damit unmittelbar zur Patientenzu-
friedenheit bei.

DarUber hinaus werden interne und
externe Cateringleistungen fiir ver-
schiedene Anléasse angeboten.

Daten und Fakten

- rund 1,5 Mio. Bekdstigungstage
p.a.

- rund 4 Mio. Mahlzeiten p. a.

- Bio-Zertifizierung aller Kiichen in
2008

- EMAS - Zertifizierung in 2009

Reinigung

Gesamtleitung:

Herr WeiBenbeck

Tel: 089 / 6210 2227
dieter.weissenbeck@klinikum-
muenchen.de

Der Reinigungsservice Ubernimmt
innerhalb des StKM die Reinigung
der Patienten- und Verwaltungsbe-
reiche mit eigenen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern. Zudem wird dieser

Bereich in allen Klinikstandorten und
Annexbetrieben durch einen Dienst-
leister im Rahmen der Fremdreini-
gung unterstitzt.

Daten und Fakten

- 213 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter im Bereich der Eigenreinigung

- 320 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter im Bereich der Fremdreinigung

- Die Kosten des Dienstleiters be-
laufen sich auf rund 5,8 Mio € p. a.

- Die Reinigungsflache aller Klinik-
standorte und Annexbetriebe be-
l&uft sich auf rund 170.000 gm

Bau und Technik

Gesamtleitung:

Herr Meyer

Tel. 089 / 9270-26 20
stefan.meyer@klinikum-
muenchen.de

Der Bereich Bau und Technik ist zu-
standig fur die Wahrnehmung von
Bauherrenfunktionen, den sicheren
und wirtschaftlichen Betrieb und die
Instandhaltung der technischen An-
lagen und der Geb&ude sowie fur
bauliche MaBnahmen.

DarUber hinaus ist der Bereich Bau
und Technik Erbringer von Ser-
viceleistungen, wie Planungs-, Be-
ratungs- und Instandhaltungsleis-
tungen.

Im Bereich Medizintechnik werden
zusatzlich zur Planung und Instand-
haltung Betreiberpflichten gemai
Medizinproduktegesetz wahrge-
nommen.

Daten und Fakten

- 16.300 medizintechnische Gerate
und Anlagen

- 16 hochqualifizierte Medizin-
technikerinnen und -techniker
stehen fUr den Service zur Ver-
figung

- 6 Notstromaggregate mit insge-
samt 8.160 KVA sichern den Be-
trieb ab

- Betriebssicherheit Uber tech-
nisches Personal ist rund um die
Uhr gesichert

- Im Jahr 2008 ist kein Zwischenfall
durch ein fehlerhaftes beziehungs-
weise fehlerhaft gewartetes Medi-
zinprodukt aufgetreten.

Informations-
technologie

Gesamtleitung:

Herr Dr. Haehnel

Tel. 089 / 3068-56 31
christoph.haehnel@klinikum-
muenchen.de

Die Abteilung fur Informationstech-
nologie unterstutzt die klinischen
und administrativen Arbeitsablaufe
innerhalb des Klinikums mit geeig-
neten IT-Werkzeugen.

Die IT ist Wertschopfungspartner in
allen DV-unterstUtzenden Arbeits-
prozessen.

Daten und Fakten

- Interne Kundinnen und Kunden:
6.600

- KIS in SAP R/3: FI, CO, MM, PM,
PS, IM, SD, IS-H, IS-H MED



- Med. Subsysteme: RIS/PACS, LA-
BOR (Medat), Pathologie (Pasch-
mann), Archiv (Pegasus)

Im Jahr 2008 wurden die unterneh-
menskritischen Systeme im Rahmen
des Rechenzentrumprojektes, zur
katastrophensicheren Absicherung
Uber zwei Standorte verteilt (gespie-
gelt). Diese Trennung erfolgte ohne
groBe Unterbrechungen des Pro-
duktivbetriebes und bestétigte die
Funktion der Redundanzmechanis-
men der unternehmenskritischen IT-
Anwendungen.

Im Rahmen der Zentralisierung am
Standort Schwabing wurde ein zen-
traler Helpdesk geman ITIL Stan-
dard geschaffen, der die Basis fur
Servicetransparenz und qualitativ
hochwertige IT(IL)-Prozesse bildet.
Im Rahmen der SAP Zertifizierung
wurde der IT eine sehr hohe Fach-
kompetenz attestiert. (Zertifikat:
SAP Customer Center of Expertise)

Logistik

Gesamtleitung:

Herr Jehle

Tel. 089 / 6210-2064
ludwig.jehle@klinikum-muenchen.de

Das Dienstleistungszentrum Lo-
gistik umfasst aktuell die Material-
wirtschaft, den Warentransport und
Hausdienst, die Archivierung der
Patientenakten sowie die Wach-
dienste und Schneerdumdienste.
Zudem werden alle Transporte in-
nerhalb des gesamten StKM und

zwischen externen Geschéftspart-
nern abgewickelt, beziehungsweise
bei Fremdvergaben koordiniert.

Daten und Fakten

- Abgabemenge ca. 115 Mio.
Einzelteile (peaks)

- Lagerumsatz ca. 18 Mio. €

- Warenumschlagzeit ca. 4 Wochen

- Patientenakten ca. 21.000 Ifd.
Meter

- Interne Transportkilometer ca.
600.000

Strategischer Einkauf

Gesamtleitung:

Herr Wagner

Tel. 089 / 9270-2002
walter.wagner@kh-bogenhausen.de

Der Zentraleinkauf als eigenstandiger
Dienstleistungsbereich im StKM ist
fur die Beschaffung und Standar-
disierung des medizinischen Sach-
bedarfs im Unternehmen zustén-
dig. Anwenderinnen und Anwender,
Fachexpertinnen und -experten des
Hauses und Eink&uferinnen und Ein-
kaufer legen im Rahmen eines PAT
(Produkt-Aktions-Team) gemeinsam
den erforderlichen Produktstandard
in herstellerneutraler Spezifikation
fest. Die Standardisierung hat un-
ter der Beachtung des Kostenzieles
zu erfolgen.

Daten und Fakten

- Einkaufsvolumen medizinischer
Sachbedarf 43 Mio. Euro p.a.

- 75.000 Bestellpositionen p. a.
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Textilservice

Betriebsleiter:

Herr Georg Bogenhauser
Tel. 089 / 1591-200
zw.muenchen@t-online.de

Daten und Fakten
- Waschleistung pro Tag:
20 Tonnen Textilien

Produkte und Dienstleistungen

- Mietkollektion

- Versorgungslogistik

- private Bewohnerwasche fur
Alten- und Seniorenzentren

- Bearbeitung von Textilien nach
MPG

- Kundeneigene Wasche (Lohn-

wasche)
- Statistik, Dokumentation, Service
und Beratung
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= Akademie

Leitung: Herr Rainer Ammende

Berufsfachschule fiir Krankenpflege

Abteilung fiir Fort- und Weiterbildung

Profil der Akademie

Berufsfachschule fiir Kinderkrankenpflege

Berufsfachschule fiir Krankenpflegehilfe

Berufsfachschule fiir Kranken-
und Kinderkrankenpflege

Integrierte Ausbildung nach der Bayerischen Lehrplanrichtlinie fir BfS fur
Kranken- und Kinderkrankenpflege

Getrennte Berufsabschliisse:
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in

Berufsfachschule fiir Kranken-
und Kinderkrankenpflege

in Kooperation mit der Berufs-
fachschule fur Altenpflege der
Hans-Weinberger-Akademie der
Arbeiterwohlfahrt e.V.

Schulversuch ,Generalisierte Pflegeausbildung mit integrierter
Fachhochschulreife”

Dauer 3,5 Jahre

1. Kurs 2005-2009

2. Kurs 2006-2010

Erwerb von drei Berufsabschlissen in einer Ausbildung (Gesundheits- und
Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Altenpflege) sowie
der allgemeinen Fachhochschulreife

Berufsfachschule fiir Kranken-
und Kinderkrankenpflege

in Kooperation mit der Hoch-
schule fiir angewandte Wissen-
schaften (FH) Miinchen

Dualer Bachelorstudiengang Pflege mit integrierter Berufsausbildung
Seit 1.0ktober 2008
Jahrlich 27 Schilerinnen und Schdler

(Berufs)-Abschliisse:

Gesundheits- und Krankenpfleger/-in
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in
Bachelor of Science (Pflege)
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Berufsfachschule fiir Kranken- Berufsabschluss:
pflegehilfe Pflegefachhelferin/Pflegefachhelfer

Abteilung Fort- und Weiterbildung - Koordination/Durchfihrung des Fortbildungsprogramms der Stadtisches

Klinikum Minchen GmbH

- DurchfUhrung von Fachtagungen

- Zielgruppenspezifische Bildungsangebote fur den internen und externen
Markt

- Berufsbegleitende Weiterbildungslehrgange:
WB Case Management im Gesundheits- und Sozialwesen (DGCC)
WB Qualitdtsmanagement
WB Pflegerische Leitung/Management in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens (DKG)
WB Rehabilitation (DKG)
WB Operationsdienst (DKG)
WB Pflege in der Onkologie (DKG)
WB Intensivpflege und Anasthesie (DKG)
WB Praxisanleiterin/-anleiter (DKG)
WB Familiengesundheitspflege/-hebamme (WHO Projekt)
WB Hygienefachkraft im Gesundheitswesen

Die Akademie in Zahlen

- Ausbildungsplatze insgesamt 465
- Berufsfachschule flir Krankenpflege 385
- Berufsfachschule flir Kinderkrankenpflege 80
- Berufsfachschule flir Krankenpflegehilfe 50
- Wohnheimplatze 207
- Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 58

Akademie Stadtisches Klinikum - -
Miinchen GmbH

KraepelinstraBe 18

80804 Minchen

Sekretariat der Leitung

Tel. 089 /3068-7700

Fax 089 / 3068-77 03

Homepage: www.akademie-

EEAL AT |

Fe "

klinikum-muenchen.de
E-Mail: ko-ad@akademie-stkm.de
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Ergebnisse

Schlisselergebnisse

= Ergebnisse Externe Qualitatssicherung 2008 -
Indikatoren im Hauservergleich

Externe Qualitatssicherungsmaf-
nahmen im stationéren Bereich sind
gesetzliche Verpflichtung. Ziel ist es,
bundes- und landesweit eine Ana-
lyse der Krankenhausbehandlung

in definierten Leistungsbereichen
durchzufihren sowie den teilneh-
menden Kliniken eine entsprechen-
de Selbstbewertung und einen Ver-
gleich mit anderen Kliniken zu er-
moglichen.

Das Klinikum Bogenhausen, das
Klinikum Harlaching, das Klinikum
Neuperlach, das Klinikum Schwa-
bing und die Dermatologische Fach-
klinik Thalkirchner StraBe nehmen in
den jeweils vorgeschriebenen Leis-
tungsbereichen an der externen
Qualitatssicherung teil.

Freiwillig erfolgt die Teilnahme an
der Schlaganfalldokumentation
durch die Neurologischen Abtei-
lungen in Bogenhausen und Har-
laching, an der Dokumentation der
Neonatologie in den Kinderkliniken
Harlaching und Schwabing und an
der Dokumentation der Interventio-
nellen Radiologie.

Die Geschéftsflihrung des Stad-
tischen Klinikums hat fur das Stad-
tische Klinikum MUnchen folgende
Ziele zur externen Qualitatssiche-
rung vereinbart:

- die Dokumentation der externen
Qualitatssicherung erfolgt zeitnah,
vollstdndig und korrekt in elektro-
nischer Form im jeweiligen Doku-
mentationssystem

- hohe Dokumentationsquote
(>95 %)
- Ergebnisse im Referenzbereich

2008 konnte eine Dokumentations-
quote von 96 % - 100 % pro Kiini-
kum erreicht werden. Die genaue
und korrekte Dokumentation kann
nur durch die jeweiligen Kliniken ge-
wéhrleistet werden. Die eingesetz-
ten EDV-Tools Ubernehmen Daten
aus dem Krankenhausinformati-
onssystem, wie zum Beispiel Auf-
nahme- und Entlassungstag oder
Art der Entlassung. Damit wird die
Dokumentation erleichtert und ver-
bessert.

Die Ergebnisse mussen im Zusam-
menhang mit dem Risikoprofil der
behandelten Patientinnen und Pa-
tienten gesehen werden, die externe
Qualitatssicherung hat dazu Instru-
mente zur Risikoadjustierung ent-
wickelt.

Bei einigen Modulen der externen
Qualitatssicherung ist das Kollektiv
der behandelten Patientinnen und
Patienten homogen, bei anderen ist
das nicht der Fall. Risikoadjustie-
rungen wurden in der Karotischirur-
gie bezlglich der Komplikationsrate
~Schwere Schlaganfélle oder Tod“
vorgenommen, in der Koronarchi-
rurgie bei der ,In-Hospital Letalitat”,
ebenso bei der perkutanen Koro-
narintervention (PCI) und beim Glo-
balindikator Dekubitus bei der Er-
mittlung der Dekubitusrate.

Soweit von der Bundesgeschafts-

stelle externe Qualitatssicherung
Referenzbereiche formuliert wurden,
haben wir diese in den Tabellen dar-
gestellt. Referenzbereiche sind die
Bereiche, die flr gute Qualitat ste-
hen und von den Fachkommissi-
onen der Bundesgeschéftsstelle
definiert wurden.

In den folgenden Graphiken und
Tabellen werden die wichtigsten
Ergebnisse der Kliniken des Stad-
tischen Klinikums Minchen darge-
stellt und kurz kommentiert. Wir ha-
ben dabei die vom Gemeinsamen
Bundesausschuss empfohlenen
Prozess- und Ergebnisqualitatsin-
dikatoren berUcksichtigt, aber auch
nach Ricksprache mit den Exper-
ten der Fachabteilungen weitere
Indikatoren und Kennzahlen in die
vergleichende Darstellung aufge-
nommen. Bei der Interpretation der
Ergebnisse muss bertcksichtigt
werden, dass nach den uns vorlie-
genden Daten im Stadtischen Kilini-
kum im Vergleich mit allen anderen
Kliniktragern in Mtnchen ein ho-
her Anteil hochbetagter Patientinnen
und Patienten behandelt wird.

Chirurgie

GefaBchirurgie - Rekonstruk-
tion der Halsschlagader

Ziel der geféBchirurgischen Behand-
lung bei Verengungen der Hals-
schlagadern ist die Schlaganfallpro-
phylaxe. Etwa 30.000 Schlaganfalle



werden jahrlich in Deutschland
durch eine Verengung (Stenose)
der hirnversorgenden Halsschlag-
ader (extrakranielle Arteria Caro-

tis interna) verursacht. Da es sich
um eine Operation handelt, die der
Prophylaxe des Schlaganfalls dient,
werden auf der Grundlage interna-
tionaler Multicenter-Studien beson-
ders hohe Anforderungen an die
Indikationsstellung und die Hohe
der Komplikationsraten gestellt.
Karotischirurgie wird an allen
Standorten erbracht, im Klinikum
Neuperlach und im Klinikum Schwa-
bing bestehen eigenstandige Kli-
niken fur GefaBchirurgie. Insgesamt
haben die Stadtischen Kliniken mit

284 Eingriffen an der Karotis das
héchste Aufkommen bei dieser Ein-
griffsart im Vergleich mit allen ande-
ren Kliniken in MUnchen.

Die Ergebnisse der externen Quali-
tatssicherung zeigen seit mehreren
Jahren trotz eines sehr hohen An-
teils von Patientinnen und Patienten
mit schwersten Allgemeinerkran-
kungen eine gute Erflllung der Qua-
litatsanforderungen durch die Stad-
tischen Kliniken.

Alle unsere Patientinnen und Patien-
ten werden vor und nach der Ope-
ration fachneurologisch untersucht.
Das Komplikationsrisiko der Karotis-
chirurgie bei Patientinnen und Pa-
tienten mit hochgradiger Stenose,
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ohne neurologische Symptomatik
betragt in den Stadtischen Kliniken
etwa ein Drittel der in internationa-
len Studien angegebenen Werte.
Auch im nationalen Vergleich ist die
niedrige Rate perioperativer Schlag-
anfélle oder Todesfélle Ausdruck
guter Versorgungsqualitat.

Die Auswertung der Ergebnisse zu
den Qualitdtsmerkmalen zeigt far
alle Kliniken konstant gute Qualitat
fUr die Indikationsstellung, sowie fur
die risikoadjustierte Komplikations-
rate. In die Risikoadjustierung ge-
hen Faktoren wie Alter, Indikations-
gruppe, ASA-Klassifikation, Grad
der Behinderung und kontralaterale
Stenosen ein.

Klinikum Klinikum Bayern Referenz-
Bogenhausen Schwabing gesamt bereich
2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2008

BASISSTATISTIK

- Anzahl behandelter Patientinnen/
Patienten (dokumentiert)

QUALITATSMERKMALE

25

Qualitét der Indikationsstellung

- Entscheidung zur Operation ohne
neurologische Symptomatik nur
bei hochgradiger Stenose

- Entscheidung zur Operation mit
neurologischer Symptomatik nur
bei mittel- bis hochgradiger
Stenose

Ergebnisqualitét

- Perioperative Schlaganfélle oder
Todesfélle, risikoadjustiert

100,0% 75,0%*

93,3%

0,0%

22 143 149 113

98,8% 98,8%  855%

100,0% 100,0% 100,0% 96,8%

4,4% 1,4% 5,2% 2,8%

* Aufgrund der geringen Fallzahl ist der errechnete Prozentwert nicht statistisch verwertbar

113 4458  4.591

89,5% 91,1% 92,1% >=85,0%
97,4% 951% 94,7% >=90,0%
2,7% 1,1% 25% <=7,50%
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Schlusselergebnisse

Die GefaBzentren im Klinikum Neu-
perlach und Schwabing beteiligen
sich auch an der Qualitatssicherung
fUr das Bauchaortenaneurysma der
Deutschen Gesellschaft fur GefaB-
chirurgie.

Allgemeinchirurgie -
Gallenblasenentfernung -
Cholezystektomie

Die Entfernung der Gallenblase ist
derzeit die einzige allgemeinchirur-
gische Leistung, die mit der exter-

Cholezystektomie, Ergebnisse der externen Qual

Klinikum

Klinikum

Bogenhausen Harlaching

Basisstatistik
- Anzahl behandelter Patientinnen/

Patienten (dokumentiert) 2 B G
- Laparoskopische Operation 78,5% 83,1% 85,9%
Qualitatsmerkmale
- Erneuter Eingriff * 1,3% 1,6%?2 0,0%
- Erhebung eines histologischen 99,3% 99,6% 97.1%

Befundes

Klinikum

nen Qualitatssicherung dokumen-
tiert wird. Dokumentationspflichtig
sind Gallenblasenentfernungen

mit oder ohne Gallengangsrevision,
die mit der Hauptdiagnose einer
nicht bdsartigen Erkrankung der

Referenz

Schwabing bereich
173 25.378
90,8% 85,5%
3,2%3 1,2% <=1,5%
97,1% 98,9% >=95,0%

T Haufigkeit erneuter ungeplanter Folgeoperation wegen Komplikation nach laparoskopischer Operation (Schltissellochtechnik) bei Patientinnen und
Patienten der Risikoklasse ASA 1-3 ohne Entzlindungszeichen

21,6 % entsprechen im untersuchten Patientenkollektiv (siehe FuBnote 1) einer Revision

8 Bedingt durch Dokumentation/Krankheitsspektrum (Revision als Nebeneingriff im Rahmen anderer groBer Eingriffe - damit Abweichung des Kom-

plikationsspektrums

Laparoskopische Cholezystektomien, Ergebnisse der externen Qualitatssicherung 2008

Klinikum Bogenhausen
2007
Klinikum Harlaching
2007
Klinikum Neuperlach
2007
Klinikum Schwabing 2008
2007
Bayern gesamt
vermns 2007
I I
f
0,00% 10,00%

20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

+ Der geringere Anteil laparoskopischer Cholezystektomien im Jahr 2008 ist bedingt durch den Einschluss zahlreicher Patientinnen und Patienten in die Dokumentation, die im Rahmen

anderer O

wurden.

T T T I
70,00% 80,00% 90,00% 100,00%




Klinikum
Bogenhausen
Basisstatistik
- Anzahl behandelter
Patientinnen/
Patienten (doku- 159
mentiert)
Qualitadtsmerkmale
- Ausrenken der 0
kiinstlichen Hiifte L
- Ungeplante Folge-
operation wegen 1,9%
Komplikationen
- Wundinfektionen,
Entziindung des 0,7%

Operationsbereichs

" Zentrum Sud fur Unfallchirurgie, Orthopéadie und Wiederherstellungschirurgie

Gallenblase, der Gallenwege oder
einer akuten Pankreatitis durchge-
fUhrt werden.

Uber 80 % der Eingriffe werden la-
paroskopisch durchgefthrt.

1.093 Eingriffe wurden 2008 in den
Stadtischen Kliniken insgesamt er-
bracht.

Die Qualitatsmerkmale liegen weit-
gehend im Referenzbereich, Abwei-
chungen sind bedingt durch die Do-
kumentation von groBen Eingriffen,
bei denen die Gallenblasenentfer-
nung als Nebeneingriff erfolgte.

Unfallchirurgie und Orthopéadie
Die Huftendoprothesenerstimplanta-
tion erfolgte 2008 vorrangig im Klini-
kum Bogenhausen und im Zentrum
Sud fur Unfallchirurgie, Orthopéadie
und Wiederherstellungschirurgie im

Klinikum
Harlaching/ Bayern Referenz-
Klinikum gesamt bereich
Neuperlach’
74 25.820
0,0% 0,5% <=5,0%
0,0% 1,6% <=9,0%
0,0% 0,6% <=3,0%
Klinikum
Bogenhausen
Basisstatistik
- Anzahl behandelter
Patientinnen/
Patienten 105
(dokumentiert)
Qualitatsmerkmale
- Ungeplante Folge-
operation wegen 0,0%
Komplikationen
- Wundinfektionen,
Entziindung des 0,0%
Operationsbereichs
- Postoperative
Beweglichkeit
(Streckung min- 94 9%

destens 0 Grad,
Beugung mindes-
tens 90 Grad)

>hmensstruktur

0
X
[

Kliniken und Betriebe

Ergebnisse

Vorwort

Klinikum Harlaching und im Kiini-
kum Neuperlach. Alle Qualitatsziele
wurden 2008 erreicht, die Qualitats-
merkmale sind in beiden Kliniken im
Referenzbereich.

Auch die Knieendoprothesenimplan-
tation erfolgte vorrangig in der Klinik
fr Orthopéadie und Unfallchirurgie
im Klinikum Bogenhausen und im
Klinikum Harlaching. Die Ergebnisse
zeigen 0% ungeplante Folgeopera-
tionen, sind somit besser als der
bayernweite Durchschnitt und liegen
im Referenzbereich. Auch die post-
operative Beweglichkeit der Patien-
tinnen und Patienten war erheblich
besser als der bayernweite Durch-

schnitt.
Klinikum
Harlaching/ Bayern Referenz-
Klinikum gesamt bereich
Neuperlach
43 25.413
0,0% 1,0% <=6,0%
2,4% 0,4% <=2,0%
94,1% 77,9% >=80,0%
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SchlUsselergebnisse

Schenkelhalsfraktur, Ergebnisse der externen Qualitidtssicherung 2008

Klinikum Klinikum Klinikum Bayern Referenz-
Bogenhausen Harlaching Schwabing gesamt bereich
Basisstatistik
- Anzahl behandelter Patientinnen/
Patienten (dokumentiert) e i 1y 2t s
Qualitadtsmerkmale
- Schnelle Operation
LR G 97,8% 84,2% 86,3% 90,9% 87,8%  >=85,0%
< 48 Stunden
DRI A TN | g g 4,5% 4,3% 2,8% 3,7% <=12%
Komplikationen
- Wundinfektionen 1,3% 4,0% 3,4% 1,2% 1,8% <=5,0%
- Sterblichkeit bei Patientinnen/
Patienten ohne schwere 0,0% 1,2% 0,0% 0,0% 1,0%

Allgemeinerkrankung

32

774 Patientinnen und Patienten mit
Schenkelhalsfraktur wurden insge-
samt 2008 im Klinikum Mudnchen
versorgt und dokumentiert. Das

Durchschnittsalter dieser Patienten-
gruppe ist in Bayern 79,8 Jahre,
mehr als 20 % der Patientinnen und
Patienten im Klinikum Schwabing

waren &lter als 90 Jahre. Deshalb
kann eine verzdgerte postoperative
Behandlung zu héheren postopera-
tiven Komplikationsraten, wie Deku-
bitalgeschwuren, Thrombosen und
Lungenembolien, flihren.

Im Vergleich mit den Referenz-
werten werden in allen Kliniken

die Patientinnen und Patienten
rasch operiert, vor allem im Kiini-
kum Bogenhausen und im Klinikum
Schwabing.

Die Rate der ungeplanten Folge-
operationen, die Rate der Wund-
infektionen und die Sterblichkeit
waren niedrig im bayernweiten Ver-
gleich, dies ist angesichts des
hohen Anteils hochbetagter Patien-
tinnen und Patienten besonders
hervorzuheben.



Herzchirurgie

Im Stadtischen Klinikum Minchen
wird dieser Leistungsbereich nur im
Klinikum Bogenhausen, in der Klinik
fUr Herzchirurgie, erbracht.

Die ermittelten Qualitdtsmerkmale
liegen auch 2008 im Referenzbe-
reich. Die Ergebnisse bei der post-
operativen Komplikation ,Nieren-
funktionsstérungen® sind sogar bei
allen drei herzchirurgischen Eingrif-
fen weit unter dem gesamten Bun-
desgebiet. Da das Auftreten einer
postoperativen Nierenfunktions-
stérung mit einer deutlich erhéhten
Sterblichkeit verbunden ist, zeigt
dieser Wert die sehr gute Qualitat
der Versorgung.

Die Untersuchung der Sterblich-
keit nach herzchirurgischen Ope-
rationen gehdrt zum Standard bei
der Betrachtung von postopera-
tiven Komplikationen. Die In-Hospi-
tal-Letalitat erfasst alle Patientinnen
und Patienten, die wahrend dessel-
ben stationéren Aufenthaltes ver-
sterben. Eine risikoadjustierte In-
Hospital-Letalitét nach logistischem
AKL-SCORE von 0%, wie bei der
isolierten Aortenklappenchirurgie,
ist auBergewodhnlich. Das Ergebnis
wurde daher Uberprift und konnte
nur bestatigt werden.

Unternehmensstruktur

Leitgedanken und

Klinikum

Vorwort

Bogenhausen

Isolierte Koronarchirurgie

Basisstatistik

- Anzahl behandelter Patientinnen/

Patienten (dokumentiert) e

Qualitatsmerkmale

- Verwendung der linksseitigen

0,
Arteria mammaria interna 94,6%

- Postoperative Mediastinitis
(Risikoklasse 0 oder 1)

- Postoperative Nierenfunktions-
stérungen

0,8%

1,6%

- Risikoadjustierte In-Hospital Letali-
tét nach logistischem KCH SCORE 4,6%
3.0

Entwicklung 2008 -
Ausblick 2009

Darstellung der

Bund
gesamt

45514

92,5%

0,5%

3,2%

3,0%

Isolierte Aortenklappenchirurgie

Basisstatistik

- Anzahl behandelter Patientinnen/

Patienten (dokumentiert) [
Qualitadtsmerkmale
- Postoperative Mediastinitis 0.0%
(Risikoklasse 0 oder 1) e
. qutoperatlve Nierenfunktions- 0,0%
storungen
- Risikoadjustierte In-Hospital-Letali- 0,0%

tét nach logistischem AKL-SCORE

11.160

0,2%

4,5%

3,2%

Kliniken und Betriebe

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

Basisstatistik

- Anzahl behandelter Patientinnen/

Patienten (dokumentiert) e
Qualitatsmerkmale
- Postoperative Mediastinitis 0.0%
(Risikoklasse 0 oder 1) o
o P9§toperat|ve Nierenfunktions- 47%
storungen
- Risikoadjustierte In-Hospital-Letali- 71%

tét nach logistischem KBA-SCORE

7.700

0,4%

7,3%

5,7%

Projekte und andere

Ergebnisse

Referenz-
bereich

>=85%

<=1,3%

<=7,0%

<=5,2%

<=1,6%

<=11,5%

<=6,2%

<=2,5%

<=16,7%

<=11,2%
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Gynéakologie und
Geburtshilfe

Gynakologische Operationen
Sowohl im Klinikum Neuperlach als
auch im Klinikum Schwabing fand
in den Frauenkliniken ein Chefarzt-
wechsel statt. Die Kliniken richte-
ten sich neu aus (Ausstattung, Or-

ganisation und Struktur). In den drei
Frauenkliniken des Stéadtischen Kii-
nikums wurden insgesamt 828 gy-
nakologische Eingriffe dokumentiert,
die Ergebnisse aller Qualitatsmerk-
male sind im Referenzbereich. Be-
sonders hervorzuheben ist die hohe
Quote organerhaltender Eingriffe in
allen Frauenkliniken. Alle Frauen-

kliniken bereiten die Zertifizierung
als gynékologisches Krebszentrum
nach den Vorgaben der Deutschen
Krebsgesellschaft vor.

Brustkrebsoperationen

Nach der Zertifizierung als Brustzen-
trum (DKG) und der damit verbun-
denen Verbesserung des Qualitats-

Operative Eingriffe an Gebarmutter, Eierstocken und Eileitern, Ergebnisse der externen Qualitatssicherung 2008

Klinikum
Harlaching
Basisstatistik
- Anzahl behandelter Patientinnen (dokumentiert) 399 197

Qualitadtsmerkmale

- Thromboseprophylaxe bei Entfernung der

Gebarmutter

- Antibiotikaprophylaxe bei Entfernung der
Gebérmutter

- Organverletzung bei laparoskopischen
Operationen

- Organerhaltung bei Ovareingriffen

97,8% 100%
94,2% 96,8%
1,1% 1,1%
93,9% 86,2%

Klinikum Bayern Referenz-
Schwabing gesamt bereich
232 39.858
100,0% 99,0% >=95,0%
93,0% 91,8% >=90,0%
0,0% 0,7% <=1,9%
87,0% 87,0% >=80,0%

Brustkrebsoperationen, Ergebnisse der externen Qualitatssicherung 2008

Basisstatistik

Qualitdtsmerkmale

- Bestimmung der Hormonempfindlichkeit?

- Zahl entfernter Lymphknoten®

- Brusterhaltende Therapie *

Klinikum
Harlaching

- Anzahl behandelter Patientinnen (dokumentiert) 173 58

98,2% 100%
96,0 92,3%
75,4% 93,3%

Klinikum Bayern Referenz-
Schwabing gesamt bereich
24! 15.885
100,0% 96,0% >=95,0%
80,0% 84,8% >=95,0%
0 0 >=60,0% und
62,5% 85,3% <= 85,0%

' Die geringe Anzahl der dokumentierten Falle ist bedingt durch Chefarztwechsel. Die Fallzahl bezieht sich auf das letzte Quartal 2008.

2 Bei invasivem Mammakarzinom.

8 Anteil der Patientinnen mit fortgeschrittenem Brustkrebs, bei denen mindestens 10 Lymphknoten aus der benachbarten Achselhéhle entfernt wurden.
4 Bei gegebener Indikation (invasives Mammakarzinom im Tumorstadium pT1).



niveaus, z. B. arztliche Information
im Januar 2008, stieg die Zahl der
behandelten Patientinnen in der
Frauenklinik Harlaching um 30 % an
(siehe Brustzentrum Sud, Klinikum
Harlaching S. 34).

Nach dem Chefarztwechsel und
den damit verbundenen Umstruk-
turierungen in Neuperlach und
Schwabing konnten in den beiden
anderen Frauenkliniken die Voraus-
setzungen fUr die Zertifizierung als
Brustzentrum geschaffen werden,
so dass 2009 die Zahl der Patien-
tinnen ebenfalls ansteigt. Die Aus-
wertungen im Modul Brustkrebs
zeigen eine gute Erflllung aller Qua-

Geburtshilfe, Ergebnisse der externen Qualitdtssicherung 2008

litatsmerkmale in der Frauenklinik
Harlaching. In den Frauenkliniken
Neuperlach und Schwabing wird die
Dokumentation der Ergebnisse der
externen Qualitatssicherung, die in-
folge der organisatorischen Veran-
derungen 2008 Mangel aufwies,
2009 verbessert.

Geburtshilfe

3.768 Geburten wurden in den drei
Frauenkliniken betreut. Im Klinikum
Harlaching und Schwabing bildet je-
weils die Geburtsklinik mit ange-
schlossener Kinderklinik ein Perina-
talzentrum Level 1.

Die Frauenklinik Neuperlach ver-

Klinikum
Harlaching

Basisstatistik
- Anzahl der Geburten (dokumentiert) 2171 885
- Entbindungsmodus

- spontan/Manualhilfe 62,8% 73,1%

- Kaiserschnitt 32,3% 16,5%

- vaginal-operativ 5,0% 10,9%
Qualitditsmerkmale

o s o
- Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeborenen 100% trifft nicht zu’
- Lungenreifebehandlung bei Friihgeburten 97,6% trifft nicht zu’
- Untersuchung Nabelschnurblut 99,6% 99,1
. ﬁl;ﬁ;e;ggt:gggnSauerstoffversorgung der 100% 99,5
- Verletzungen bei der Mutter (Dammriss lIl oder IV 0.7% 12

Grades)

" Kooperation mit dem Klinikum Harlaching: Zur Sicherstellung der padiatrischen Versorgung verlegt die Frauenklinik Neuperlach Risikopatientinnen

zur Entbindung in das Klinikum Harlaching.
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legt Risikopatientinnen zur Entbin-
dung in die Frauenklinik Harlaching,
da dort die péadiatrische Versorgung
gewahrleistet ist.

Klinikum Bayern Referenz
Schwabing gesamt bereich
712 102.609
61,2% 59,7%
31,7% 32,6%
7,2% 6,7%
100% 96,7 =100%
94,9% 93,8% >=90,0%
90,9% 94,4% >=95,0%
97,9% 98,6% >=95,0%
99,3% 99,8% >=99,7%
0,9% 1,5% <=3,0%
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Dammrissrate lll. oder IV. Grades, Ergebnisse der externen Qualitdtssicherung 2007-2008

Referenzbereich Bund < 3,0%

Klinikum Harlaching
2007

Klinikum Neuperlach
2007

Klinikum Schwabing

Bayern gesamt

Der Anteil an Spontangeburten ist in
Neuperlach besonders hoch.

Die beiden anderen Frauenkliniken
haben trotz des hohen Anteils an
Risikogeburten eine Rate an Kaiser-
schnittentbindungen wie der baye-
rische Durchschnitt.

Die Anforderung ,,Anwesenheit
eines Padiaters bei Geburt von
Frihgeborenen® wird in den Frauen-
kliniken Harlaching und Schwabing
gut erflllt. Bei den Qualitdtsmerk-
malen ,Zeit vom Entschluss Notfall-
kaiserschnitt bis zur Entbindung*
sind alle Frauenkliniken im Referenz-
bereich und besser als der baye-
rische Durchschnitt, auch die aus-
reichende Sauerstoffversorgung der
Neugeborenen ist seit Jahren in al-
len Frauenkliniken erfullt.

Die geburtsbedingten Verletzungen
der Mutter, die Dammrissrate Grad

Il und IV, waren im Referenzbereich
und niedriger als im bayerischen
Durchschnitt.

Neonatologie - Fruh-
und Neugeborenen-
medizin

Die Anzahl an Frihgeborenen mit
einem Geburtsgewicht von weni-
ger als 1.500 Gramm blieb Uber die
letzten Jahre hinweg in den beiden
Perinatalzentren konstant.
Gleichzeitig verbesserten sich die
Chancen zu Uberleben und ge-
sund zu Uberleben, da neue Medi-
kamente (z. B. Surfactant und Stick-
oxid) und verbesserte Techniken
(Beatmung, Kreislaufbehandlung,
Sonographie) eingefihrt wurden.
Die Qualitatssicherungsdaten der

Neonatologien in Harlaching und
Schwabing belegen diese Entwick-
lung.

Lag der Anteil an hochgradiger Reti-
nopathie, einer GefaBwucherung im




Klinikum Klinikum Klinikum Klinikum Klinikum
Harla- Schwa- Harla- Schwa- Harla-
ching bing ching bing ching
2000 2000 2001 2001 2007
Friihgeborene mit
einem Geburts- 39 55 64 57
gewicht < 1.500 g
Frithgeborene
mit einem
Gestationsalter & e d i
< 32 Ssw!
T DS 5,1% 3,2% 3,6% 8,5% 1,8%
diger Retinopathie ’ ’ ’ ' '
Anteil an chro-
nischer Lungen- 7,7% 17,5% 3,6% 32,4% 3,5%
erkrankung
' Schwangerschaftswoche

2 Geburt in externer Klinik

Netzhautgewebe, die die Gefahr
einer Erblindung nach sich zieht, in
den ersten Jahren 2000-2001 bei
bis zu 8,5 %, konnte dieser Anteil
in den letzten Jahren deutlich ge-
senkt werden (maximal 1,8 %). Ahn-
liche Erfolge sind bei dem Anteil an
chronischen Lungenerkrankungen
(Bronchopulmonale Dysplasie) zu
verzeichnen.

Die enge Zusammenarbeit in un-
seren Perinatalzentren (perinatal =
»um die Geburt herum*) mit allen
beteiligten Fachdisziplinen, insbe-
sondere Geburtshilfe, Andsthesie,
Neonatologie, aber auch Kinderchi-
rurgie, Neurochirurgie oder Augen-
heilkunde, bedeutet eine optimale
Versorgung unter einem Dach ohne
einen flr das Neu- oder Friihgebo-
rene belastenden Transport in eine
andere Klinik.

Innere Medizin

Lungenentziindung

s<Ambulant erworbene Pneu-
monie“ Ergebnisse 2008

Die ambulant erworbene Pneumo-
nie (Lungenentziindung - CAP, com-
munity-acquired pneumonia) ist eine
schwere, lebensbedrohliche Akuter-
krankung. Die Sterblichkeit im Kran-
kenhaus betragt bayernweit 2008
12,9 %, die Letalitdt der schweren
Lungenentzindung, die auf der In-
tensivstation behandelt werden
muss, sogar ca. 20-30 %.

Von den etwa 350.000 - 500.000
Erkrankungen pro Jahr in Deutsch-
land muss etwa die Hélfte der Pa-
tientinnen und Patienten stationéar
aufgenommen werden. Damit ist die
Lungenentziindung die haufigste In-
fektionserkrankung in Deutschland.

é 2 o
o 2 o o) @ o)
<z Q = ° 0
- 2o o2l g [ 2.
cc SN S5 2 50 G
89| ¢ |%35|2c| € |22g
o £ 0 Q=90 g g |[X@®%
281 £ |28|EZ| §|0%=e
351 8 lozld<l o le 3=
Klinikum Klinikum Klinikum
Schwa- Harla- Schwa-
bing ching bing
2007 2008 2008
55 42 54
64 74 55
1,6%2 0,0% 0,0%
9,4% 9,5% 10,9%

In den internationalen Leitlinien und
in der 2005 veroffentlichten deut-
schen S8 Leitlinie sind evidenzba-
sierte Standards fur die Versorgung
von Pneumoniepatientinnen und
-patienten empfohlen.

Ziel ist es, durch frihe Diagnosestel-
lung, korrekte Risikostratifizierung
und angemessene und rasch einge-
leitete Therapie, die Zahl der etwa
8.000 Pneumonietodesfalle jahr-
lich in Deutschland erheblich zu re-
duzieren. Erfasst werden seit 2005
alle Patientinnen und Patienten ab
einem Alter von mindestens 18 Jah-
ren mit der Krankenhaushauptdi-
agnose Lungenentziindung, die
auBerhalb des Krankenhauses er-
worben wurde; ausgenommen sind
Lungenentzindungen bei immun-
supprimierten Patientinnen und Pa-
tienten, im Krankenhaus erworbene
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Ambulant erworbene Pneumonie, Ergebnisse der externen Qualitatssicherung 2008

38

Klinikum Klinikum Klinikum Gesamtwert Referenz
Bogenhausen Harlaching Schwabing Bayern bereich
Basisstatistik
- Félle gesamt 445 566 337 485 32.900
- Dokumentationsquote 88,1% 97,6% 79,9% 89,8%
- Alter (Median) 71 Jahre 78 Jahre 80 Jahre 73 Jahre 77 Jahre
- Stationdre Verweildauer (Median) 9,0 Tage 9,0 Tage 9,0 Tage 8,0 Tage 9,0 Tage
> GNTENTBEL SEETETES 16,0% 28,5% 23,4% 23,1% 22,1%
Pflegeeinrichtung
Qualitdtsmerkmale
- Zeitpunkt 1. Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie nach Aufnahme 94,4% 96,3% 89,9% 94,2% 84,1% >=95,0%
innerhalb 8 Stunden
- Antimikrobielle Therapie innerhalb 86,4% 96,0% 92,2 89,4% 92.1% >= 83.3%
8 Stunden nach Aufnahme
- Krankenhausletalitit gesamt 4,5% 9,3% 10,9% 10,9% 12,0% <=19,3%

Lungenentziindungen (nosokomiale
Pneumonien) sowie Lungenentzin-
dungen bei Kindern und Jugend-
lichen bis zu einem Alter von unter
18 Jahren.

Neben dem Alter der Patientinnen
und Patienten und den Indikatoren
zur Prozess- und Ergebnisqualitat

werden auch klinische Risikofak-

toren und der CRB 65 Score im Da-
tensatz erfasst, CRB fur Confusion
— pneumoniebedingte Desorientie-
rung, Respiratory Rate — Atemfre-
quenz, Blood pressure — Blutdruck.
,Diese vier klinischen Parameter
sind wiederholt als unabhangige
Préadikatoren fUr einen letalen Aus-
gang der hospitalisierten Patien-
tinnen und Patienten mit einer am-
bulant erworbenen Pneumonie
identifiziert worden” (BQS-Qualitats-
report 20086, S. 20).

1.833 Patientinnen und Patienten
wurden 2008 in den vier Kliniken
der Maximalversorgung des StKM
mit dieser Diagnose versorgt und
dokumentiert.

Der Anteil aus stationdren Pflege-
einrichtungen ist jedes Jahr im Kii-
nikum Harlaching besonders hoch

(28,5 %) und liegt Uber dem baye-
rischen Durchschnitt (22,1 %).

Das Alter der Patientinnen und Pa-
tienten liegt in Bayern bei 77 Jah-
ren (Median), nur im Klinikum Harla-
ching (78 Jahre) und Neuperlach
(80 Jahre) ist das Alter und der An-
teil der Uber 90-jahrigen Patien-
tinnen und Patienten héher.

Eine wichtige Kennzahl im Sinne
der raschen Diagnosestellung ist die
Messung der Sauerstoffsattigung
durch Blutgasanalyse oder Pulsoxi-
metrie bei Aufnahme innerhalb von
acht Stunden. Bei diesem Qualitats-
merkmal sind alle vier Kliniken bes-
ser als die bayerischen Kliniken ins-
gesamt, den Referenzwert erreichte
das Klinikum Bogenhausen und das
Klinikum Harlaching.

Der Referenzbereich fiir den Beginn
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Antimikrobielle Therapie bei Pneumonie innerhalb der ersten acht Stunden nach Aufnahme,

Ergebnisse der externen Qualititssicherung 2007-2008

Referenzbereich Bund >= 83,3%

Klinikum Bogenhausen
2007

Klinikum Harlaching
2007

Klinikum Neuperlach

Klinikum Schwabing

Bayern gesamt

der antibiotischen Therapie als ent- alle Kliniken des StkKM liegen im Re-  Auch die Sterblichkeitsraten liegen

scheidende MaBnahme innerhalb ferenzbereich, besonders hoch das  trotz der unglnstigen Risiken im
von acht Stunden wurde mit 83,3%  Klinikum Harlaching und das Kiini- Referenzbereich und sind niedriger
von der Fachgruppe vorgegeben, kum Neuperlach. als der bayerische Durchschnitt.

Zeitpunkt Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie nach Aufnahme innerhalb acht Stunden,

Ergebnisse der externen Qualitatssicherung 2007-2008

Referenzbereich Bund >= 95%

Klinikum Bogenhausen
2007

Klinikum Harlaching
2007

Klinikum Neuperlach
2007

Klinikum Schwabing |— 2008 fl

2007

Bayern gesamt

T T 1 T 1 T T T T
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Kardiologie

In den kardiologischen Kliniken im
Klinikum Bogenhausen, Klinikum
Harlaching, Klinikum Neuperlach
und Klinikum Schwabing werden in
Zusammenarbeit mit den Aufnah-
mestationen jahrlich mehr als 6.000
Patientinnen und Patienten rund um
die Uhr bei akutem Koronarsyndrom
und Herzrhythmusstdrungen mittels
Kathetertechnik und Schrittmacher
versorgt.

461 Patientinnen und Patienten er-

hielten im Stadtischen Klinikum eine
Schrittmacher Erstimplantation,
bayernweit waren dies 9.571. Wie

2007 zeichnen sich auch 2008 die
kardiologischen Kliniken des Stad-
tischen Klinikums durch leitlinien-
konforme Systemwahl und niedrige
Komplikationsraten aus. Alle Ergeb-
nisse 2008, auch die Rate Sonden-
probleme, die nach dem stationaren
Aufenthalt zu einem Revisionseingriff
gefUhrt haben (Modul 9/3), liegen
im Referenzbereich und unter dem
bayernweiten Durchschnitt.

5.782 Eingriffe wurden mittels Ka-
thetertechnik an den Herzkranzge-
faBen in den Stadtischen Kliniken
vorgenommen, sowohl bayernweit
als auch im Stadtischen Klinikum

ist die Zahl der Eingriffe 2008 wei-
ter gestiegen. Der Anteil von Pa-
tientinnen und Patienten mit aku-

tem Koronarsyndrom war wie in den

Schrittmacher-Erstimplantation, Ergebnisse der externen Qualitatssicherung 2007-2008

KB

2007 2008

Basisstatistik
- Anzahl behandelter

Patientinnen/Patienten 207 212

(dokumentiert)
Qualitadtsmerkmale

- Leitlinienkonforme Sys-
temwabhl bei badykarden
Herzrhythmusstérungen:
Auswahl des Herzschritt-
machersystems

- Komplikationen wahrend
des stationéren Auf-
enthaltes (nach Operation
bis zur Entlassung)

- chirurgische Kompli-
kationen

- Sondendislokation im
Vorhof!

- Sondendislokation im
Ventrikel'

KB

97,5% 99,5% 95,7% 939% 97,2% 100%

0,0% 0,0%

0,0% 0,0%

0,0% 0,0%

KH KH

2007 2008

70 66 72 54 156

00% 00% 00% 00% 00% 00% 1,0% 1,0%

00% 00% 00% 00% 10% 10% 15% 1,5%

00% 00% 14% 00% 13% 00% 13% 12%

KS

KS Bayern Bayern Referenz-

gesamt gesamt bereich

2007 2008 = 2007 2008

129 9.677 9.571

99,3% 992% 93,8% 94,6% >=90,0%

<=2,0%

<=3,0%

<=3,0%

" Sondenprobleme, die zu einem Revisionseingriff gefihrt haben (2008): KB: 1,5 %, KH: 2,4 %, KN: 4,4 %, KS: 2,9 %, BY: 9,0 %, Referenzwert: <= 6,0 %.
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letzten Jahren in Harlaching, Neu- chung“ und ,,Anwendung Ballonka- kationen ist sowohl bei der Herz-
perlach und Schwabing sehr hoch. theteruntersuchung* liegen fur alle katheteruntersuchung, als auch bei
Die Qualitdtsmerkmale ,Entschei- Kliniken im Referenzbereich. Auch Ballonkatheterbehandlung in allen
dung zur Herzkatheteruntersu- die Rate schwerwiegende Kompli- vier Kliniken im Referenzbereich.

Koronarangiographie und PTCA/PCI-Perkutane transluminale Koronarangioplastie (Eingriff am Herzen/an

HerzkranzgefaBen mittels Kathetertechnik), Ergebnisse der externen Qualitatssicherung 2007-2008

KS KS

Bayern Bayern Referenz-
gesamt gesamt bereich

2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008

Basisstatistik

- Anzahl behandelter
Patientinnen/Patienten 2616 2720 674 622 1104 1.235 1136 1.205 96.744 100.314
(dokumentiert)

- Anzahl durchgefiihrter
PCI (Ballon-Dilatationen)

- Akutes Koronarsyndrom  24,7% 21,7% 58,6% 60,3% 31,6% 34% 40,1% 40,8% 29,3% 28,5%

- Erschwerende Neben-
diagnosen

- Diabetes 20,8% 21,3% 22,8% 28,1% 226% 249% 182% 21,5% 21,7% 21,6%
- Niereninsuffizienz 10,3% 10,9% 193% 259% 159% 16,1% 21,6% 229% 19,1% 19,5%

872 818 303 281 429 507 503 588  38.567 40.961

Qualitdtsmerkmale

- Entscheidung zur Herz-
katheteruntersuchung’

- Anwendung Ballonka-
theter (PCI)?

87,8% 857% 89,7% 939% 90,2% 86,5% 87,7% 857% 893% 90,1% >=280,0%

84% 80% 14% 44% 63% 54% 30% 61% 53% 50% <=10,0%

" Herzkatheteruntersuchung bei Patientinnen/Patienten mit Hinweis auf Durchblutungsstérungen am Herzen.
2 Einsatz von Ballonkathetern bei Patientinnen/Patienten ohne nachgewiesene Durchblutungsstérung am Herzen.

Koronarangiographie und PTCA/PCI - perkutane transluminale Koronarangioplastie(Eingriff am Herzen/an

HerzkranzgefaBen mittels Kathetertechnik), Ergebnisse der externen Qualitatssicherung 2007-2008

KB KB KH KH KS KS Bayern Bayern Referenz-
gesamt gesamt bereich

2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008

- Erreichen des wesent-
lichen Interventionsziels 95,0% 93,8% 90,6% 96,4% 96,3% 96,0% 99,0% 96,6% 93,6% 94,7% >=85,0%
bei akutem Herzinfarkt

- Schwerwiegende
Komplikationen
- bei Herzkatheter-

untersuchungen

- bei Ballonkatheter-
behandlung

15% 13% 13% 09% 06% 04% 02% 02% 1,1% 10% <=29%

26% 23% 48% 51% 21% 31% 23% 16% 26% 25% <=55%
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Dekubitusprophylaxe
und -behandlung

Ein Dekubitus (Druckgeschwir
durch Wundliegen) auch Dekubital-
ulkus oder Druckgeschwir genannt,
ist eine Wunde die von oberflach-
lichen Hautschichten Uber tiefer lie-
gende Bindegewebsschichten bis
hin zum Knochen reichen kann.

Bei der Entstehung der Wunde spie-
len unterschiedliche Faktoren und
Risiken zusammen: Der Zustand der
Haut, der Allgemeinzustand und die
Mobilitat (Beweglichkeit) und zusatz-
lich z.B. Reibung, Scherkrafte und
Druck, die auf die Haut einwirken.
Ein Dekubitus geht fur betroffene
Patientinnen und Patienten mit er-
heblichem Leiden einher. Vorsorge-
maBnahmen (Prophylaxen) sollen
das neu Auftreten eines Dekubitus
wahrend des Aufenthaltes im Kilini-
kum vermeiden.

Alle Kliniken des StkKM nehmen an
der verpflichtenden Datenerhebung
(1. Quartal des Verfahrensjahres) so-
wie an der ganzjéhrigen freiwilligen
Erfassung der Dekubitusdaten teil.

Die Stadtisches Klinikum Minchen
GmbH kann somit auf einen groBen
Datenbestand zurlickgreifen. Im ver-
pflichtenden ersten Quartal wurden
8.230 Datensatze vom Pflegedienst
des StKM erhoben (5,2 % der baye-
rischen Daten; KB 2.234, KH 1.908,
KN 1.769, KS 2.068, KT 256).
Damit wurde fur 2008 in allen Kii-
niken eine Dokumentationsrate von
groBer als 95 % (Ziel) erreicht und
die Ergebnisse von 2007 deutlich
gesteigert.

Im Rahmen der freiwilligen Doku-
mentation wurden der BAQ 30.528
Datensatze zugeleitet, dadurch wur-
den im Berichtsjahr ca. 4.000 Da-
tensatze mehr erhoben als in 2007.
Die Datenséatze des StKM stellen
somit 12,7 % des Gesamtdaten-
pools (238.707) der BAQ dar.

Mit dem Qualitatsindikator ,,Deku-
bitusprophylaxe“ wird die Rate der
Dekubitalgeschwlre gemessen, die
wahrend des stationéren Aufent-
haltes bei allen vollstationaren Pa-
tientinnen und Patienten, die 75
Jahre oder alter sind, neu auftreten.
Insbesondere das héhere Lebensal-

ter steht in einem wesentlichen Zu-
sammenhang mit dem Auftreten
eines Dekubitus.

Die Altersstruktur der Patientinnen
und Patienten in den Kliniken des
StKM zeigt (1. Quartal, verpflich-
tender Zeitraum), dass Patientinnen
und Patienten eher zu den Alters-
gruppen der 85-jahrigen und darU-
ber zugehdrig sind. Am deutlichsten
kann dieses im Klinikum Schwabing
und im Klinikum Harlaching fest-
gestellt werden.

Mit einem Dekubitalgeschwr in die
Kliniken der StKM aufgenommen
wurden 3,6 % (KB), 7,5 % (KH),
3,5% (KN), 4,1 % (KS), 2,3% (KT)
der Patientinnen und Patienten (Ba-
yern, 4,6 %). FUr das gute Dekubi-
tusmanagement insbesondere des
Pflegedienstes spricht, dass die
extern erworbenen Dekubitalge-
schwure bei Entlassung aus den Kii-
niken der StKM, zu einem hohen
Prozentsatz abgeheilt waren und in
drei Kliniken zum Teil deutlich (KH
43 %, KS 40 %, KN 36,1 %) Uber
dem Vergleichswert ,Bayern Ge-
samt” 30,0 % lagen.

Altersstruktur—1. Quartal 2008-StKM (Angaben in Prozent)

Klinikum

Bogenhausen
75-79 39,4
80 -84 29,8
85 -89 22,7
90 -94 6,7
95-99 1,3
> 100 0,1

Klinikum

Klinikum

Harlaching Schwabing Gesamt
33,8 34,1 335 40,6 34,4
30,1 32,6 28,6 30,9 33,1
24,1 234 25,6 20,7 23,0
8,4 6,8 8,4 59 6,7
3,4 2,8 3,6 1,6 2,2
0,3 0,2 0,3 0,4 0,2
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Bestehender Dekubitus bei Aufnahme — abgeheilt bei Entlassung

bestehender
Dekubitus 3,6%
bei Aufnahme

abgeheilt

0,
bei Entlassung e

Qualitatsindikator neu er-
worbene Dekubitalgeschwiire
Die Betrachtung der ,Dekubitus-
prophylaxe® im Rahmen der exter-
nen Qualitatssicherung hat als Ziel:
Moglichst wenig neu erworbene
Dekubitalgeschwiire.

Die Geschéaftsflihrung des Stad-
tischen Klinikums hat fir das Stad-
tische Klinikum MUnchen das Ziel
vereinbart, dass die Dekubitusrate
der Patientinnen und Patienten mit
Dekubitus Grad 2 bis 4 bei Entlas-
sung nicht dber 1,5 % liegen soll.
Dieses Ziel konnte 2008 in allen Kli-
niken erneut erreicht werden.

Im Vergleich zum bundesweit be-
obachteten Wert neu entstandener
Dekubitalgeschwiire von 0,75 %
(Bayern 0,6 %) kann das hdéchste
Ergebnis im Klinikum Harlaching
(1,23 %) gemessen werden. Die in-
terne Uberpriifung im Klinikum Har-
laching ergab, dass dieses Ergeb-
nis auf Dokumentationsprobleme
zurlickzufuhren ist. Der starke An-
stieg der risikoadjustierten Rate im
Klinikum Bogenhausen ist auf die im
Vergleich zu 2007 hohe Dokumen-
tationsrate (2007, 66,5 % zu 2008,
99,6 %) zurlickzufihren. Der Refe-

43,0%

7,5% 3,5% 41%

36,1% 40,0%

renzbereich zur Neuentstehungs-
rate von 1,9 % (95 %-Perzentile des
Bundesdatenpools) wurde im Kilini-
kum Neuperlach (0,62 %),im Klini-

Klinikum
Schwabing

2,3% 4,6%

16,7% 30,0

kum Schwabing (0,47 %) sowie in
der Klinik Thalkirchner Stra3e (0 %)
somit an allen Kliniken deutlich un-
terschritten.

Risikoadjustierte Rate der Patientinnen und Patienten

mit Dekubitus Grad 2 bis 4 bei der Entlassung

(Kennzahl 82102)
Angaben in Prozent

Bundesweit 2008; 0,75
beobachtet

KB

KH

KN

KS

0,80

Bayern
gesamt

1,23
1,34

Referenzbereich 1,9 Prozent; 95%-Perzentile des Bundesdatenpools

Prozent

Unterer Balken: Werte 2007

1,0 1,2 1,4 1,6 1,8
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Schlusselergebnisse

= Infektionserfassung in den Kliniken

An den verschiedenen Standorten
der Stadtischen Kliniken werden flr
Bereiche mit besonders hohen Ri-
siken eine Infektion im Krankenhaus
zu erwerben, Infektionsraten erho-
ben. Die durchgefiihrte Infektions-
erfassung erfolgt entsprechend den
Kriterien des Krankenhaus-Infek-
tions-Surveillance-Systems (KISS).
Alle dabei erhobenen Daten wer-
den in die Datenbank des Natio-
nalen Referenz-Zentrums (NRZ) fir
Surveillance eingegeben. Aus den
in der Referenzdatenbank gespei-
cherten Daten werden die Referenz-
daten fUr die Infektionsraten berech-
net. Die eigenen Ergebnisse kdnnen
somit mit den durchschnittlichen
Infektionsraten aller beteiligten Kli-
niken verglichen werden. Am KISS-
Projekt beteiligen sich derzeit ca.
300 Kliniken (12 %) in Deutschland.
Die Ergebnisse der Referenzdaten-
bank sind fur die Offentlichkeit

Uber das Internet (http://www.nrz-
hygiene.de/index1.htm) zuganglich.
Auf finf Intensivstationen (ITS)

(1 ITS Klinikum Bogenhausen, 2 ITS
Klinikum Harlaching, 1 ITS Klinikum
Schwabing, 1 ITS Klinikum Neu-

Infektionsrate/1.000 Anwendungstage

Harnwegsinfektionen
Lungenentziindungen

Sepsisfalle

perlach) wurden 2008 die Infekti-
onsraten fur Lungenentzindungen,
Harnwegsinfektionen und Sepsis-
falle erhoben (siehe Tabelle 1).

Seit 1. Januar 2009 werden die o.g.
Infektionen zusétzlich noch flr die
anasthesiologische Intensivstation
im Klinikum Neuperlach erfasst. Die
dargestellten Infektionsraten wer-
den bei den Lungenentzindungen
auf 1.000 Beatmungstage, bei den
Harnwegsinfektionen auf 1.000 Bla-
senkathetertage und bei der Sep-
sis auf 1.000 Tage eines liegenden
zentralen Venenkatheters bezo-
gen. Bis auf die Harnwegsinfektion
auf einer ITS liegen alle Infektionsra-
ten im Rahmen der Referenzdaten.
AuBerdem gab es keine signifi-
kanten Unterschiede im Vergleich
zu den Vorjahren, auch wenn zwi-
schen den verschiedenen Intensiv-
stationen Unterschiede zu verzeich-
nen sind. Bei der Erfassung wird der
Schweregrad der Erkrankung der
auf den Intensivstationen behan-
delten Patientinnen und Patienten
nicht zusatzlich erhoben. Die Unter-
schiede der Infektionsraten erklaren

Andasthesiologisch

KB KH KS
2,13 4,07 1,60
6,67 2,84 8,54
0,53 0,91 1,45

sich aus der unterschiedlichen Pa-
tientenzusammensetzung der Inten-
sivstationen.

Zusétzlich werden auf diesen Inten-
sivstationen die Nachweise von
multiresistenten Erregern wie MRSA
(Methicillin-resistenter-Staphylo-
coccus aureus), VRE (Vancomycin-
resistente Enterokokken), Exten-
ded-Spektrum-Beta-Lactamase
(ESBL) bildende Klebsiella species
und Escherichia coli erfasst. Diese
Erreger nehmen weltweit, auch in
Deutschland, erheblich zu und
bereiten groBe Probleme bei der
Therapie, wenn Patientinnen und
Patienten mit diesen Erregern eine
Infektion erleiden. Werden diese
Keime nachgewiesen, so werden
die Betroffenen auf den Intensiv-
stationen in Einzelzimmern isoliert,
um eine Ubertragung dieser Keime
auf andere Patientinnen und Patien-
ten zu vermeiden. Es wurden be-
sondere Hygieneleitlinien erstellt und
umgesetzt. Obwohl immer mehr
Patientinnen und Patienten auf den
Intensivstationen mit diesen multi-
resistenten Erregern aufgenommen

Internistisch
o R
0,96 0,00
2,93 2,14
1,56 0,00









terinnen und Mitarbeiter sowie der
Patientinnen und Patienten fortzu-
entwickeln und als modernes Not-
fall- und Diagnostikzentrum in den
neu zu bauenden Raumlichkeiten

erfolgreich in die Zukunft zu fUhren.

Projekt ,,Ablosekonzept fiir
die Kinderchirurgie®

Welche enorme Kreativitat und Dis-
ziplin die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des Klinikums Schwabing
in schwierigen Situationen entfal-
ten kodnnen, zeigte sich in einem
weiteren erfolgreich durchgeflhrten
Projekt im Jahr 2008: Dem Abldse-
konzept fur die Kinderchirurgie mit
Leerziehen des Hauses 25 zur Jah-
reswende 2008/2009. Durch Kom-
primierung und Konzentrierung der
Raumnutzungen in Haus 1 in der
Erwachsenennothilfe und durch
geringfligige bauliche Eingriffe,

wie das Einziehen von Trennwan-
den, wurden ausreichend Untersu-
chungs- und Behandlungsbereiche
geschaffen, um interimistisch die
Kinderchirurgische Nothilfe im Er-
wachsenenbereich aufzunehmen.
Dies erforderte ein sehr enges Zu-
sammenrUcken und eine sehr be-
reitwillige Kooperation und hohe
Flexibilitat aller Beteiligten.

Dazu mussten Umzugskisten ge-
packt, ein generalstabsmaBiger
Umzug aus OP- und Ambulanz-
bereichen geplant und durchge-
fuhrt werden, eine Neuorganisa-
tion der administrativen Aufnahme,
eine neue Beschilderung und We-
geleitung ins Klinikum herein und in-
nerhalb des Klinikums selbst be-

dacht werden, eine kindgerechte
Ausstattung der Wartebereiche und
Behandlungszonen vorgenommen
werden, eine Interimslésung fur die
Verteilung von OP-Saalkapazitaten
nach Wegfall von drei Kinder-OP-
Sélen ausgearbeitet werden und
eine Umleitung fUr die Rettungs-
dienste fUr die kinderchirurgischen
Notfalle organisiert werden.

Durch das perfekte Zusammenwir-
ken aller Beteiligten entstanden hier
aus der Not heraus ausgesprochen
kreative Losungen, wie z.B. ein far-
biges Wegeleitsystem, der sog.
,Kinderweg"“ im Keller, eine Verbes-
serung der Wartesituation von El-
tern und Kindern durch Installierung
einer Kamera mit einer hochwer-
tigen Monitortbertragung, ein von
der Unternehmenskommunikation
mit Cartoons des leitenden Ober-
arztes gestalteter Info-Flyer fur die
Eltern, der zugleich einen sehr niitz-
lichen Orientierungsplan beinhal-
tet, und nicht zuletzt eine Verscho-
nerung der dusteren Kellergange
durch eine kindgerechte Bemalung
mit einem farbigen Regenbogen-
band, ausgefihrt vom Kunstthera-
peuten unseres Hauses, damit die
vermehrt anfallenden und unum-
ganglichen Kellertransporte nicht so
unangenehm oder beeintréachtigend
fur die kleinen Patientinnen und Pa-
tienten sind.

Kliniken und Betriebe
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Projekte und andere Qualitatsférdernde Aktivitaten

Projekt der Klinik
Thalkirchner StraBe

Prozessoptimierung der
Patientenaktenverwaltung im
stationaren Bereich
Projektauftrag/Ausgangslage:
Anfang 2008 wurde jeder Klinik-
standort des St&dtischen Klinikums
Munchen durch die Geschéftsfiih-
rung beauftragt, ein Projekt im Rah-
men der Prozessoptimierung zu
initiieren. Aufgrund nachfolgender
Faktoren stellte sich in der Klinik
Thalkirchner StraBe die Notwendig-
keit, die Patientenaktenverwaltung
im stationéren Bereich zu optimie-
ren. Eine konsequente Weiterleitung
der Akten war zu Beginn des Pro-
jektes nicht immer gewahrleistet, so
dass in Einzelfallen Akten nicht auf-
findbar und unvollstandig waren.
Zusétzlich wurden im Rahmen der
Erstzertifizierung nach KTQ im Jahre
2005 Verbesserungspotentiale fir
diesen Bereich zurickgemeldet.
Diese waren z.B., dass eine Ab-
lagesystematik der Patientenakten-
inhalte nicht definiert ist und eine
systematische Ruckverfolgbarkeit
im Sinne eines Mahnwesens flr
ausgehende Akten nicht existiert.

Projektleitung/Beteiligte:
Auftraggeber: Stefan Stocker,
Projektleitung: Silkke Meinecke
Beteiligte: Ltd. OA Dr. Christian
Kunte, Dr. Josef Schneider, Dr. Re-
gina Erbach, Andrea Frey, Evi MUhl-
bauer, Ulrich Hein, Marius Kaniewski
Zielsetzungen des Projektes:

- Alle angeforderten Patientenunter-

lagen liegen bei Bedarf vor (z. B.
bei Wiederaufnahme der Patien-
tinnen und Patienten und bei den
monatlichen MDK-Prifungen).

- Die Grundvoraussetzungen fur
eine strukturierte Aktenablage sind
geschaffen.

- Die Vollstéandigkeitsprifung des
Akteninhaltes ist nachvollziehbar
dokumentiert.

- Der Weg der Patientenakte durch
die Klinik ist definiert. Zeitliche
Fristen sind hierbei festgelegt.

- Ein Mahnwesen fur Akten, die vom
Archiv und Schreibblro ausgege-
ben wurden, ist eingerichtet.

Inhalte und Ergebnisse:
Erarbeitung und Verabschiedung
einer Prozessbeschreibung mit fol-
genden Inhalten:

- Darstellung von Prozessablaufen
fur stationdre und ambulante Pa-
tientenakten.

- Regelungen zur Vollstandigkeits-
Uberprufung der Akten.

- Vorgaben in Form eines Muster-
arztbriefes.

- Dokumentation der Aktenvollstan-
digkeit mittels Stempel.

- Aktenabschluss und deren Weiter-
leitung von Station zum Schreib-
bUro spatestens drei Monate nach
Entlassung (bzw. nach Eingang al-
ler nachkommenden Befunde vor
Ablauf der drei Monate).

- Anmahnung ausstehender Akten
mittels SAP-Mahnliste durch das
Schreibburo.

- Aufhebung des unterjahrigen
Aktenzwischenlagers im Schreib-
bUro und Weiterleitung der ,han-

gefertigen® Akten zur abschlie-
Benden Archivierung im Archiv.

- Verbesserung der Bewertung der
betreffenden KTQ-Kriterien zur
Dokumentation, Archivierung und
Verflgbarkeit von Patientenakten
im Rahmen der Rezertifizierung
2008 um jeweils ca. 10 %.

Fazit und Ausblick:

Da in enger Abstimmung mit der
Klinikleitung und den zustandigen
Arztinnen und Arzten ein praktika-
bler Konsens zur Uberpriifung und
Dokumentation der Aktenvollstan-
digkeit gefunden wurde, kann von
einer guten Akzeptanz dieser Ver-
einbarung und Umsetzung in der
téglichen Arbeit auf den Stationen
ausgegangen werden. Die Inhalte
der Prozessbeschreibung schaffen
einerseits einen Uberblick Uber den
Verbleib der Patientenakte in der
Klinik und geben andererseits
Orientierung bezuglich Gliederung,
Inhalt und Umfang der Arztbriefe.
Ferner ist durch die nun beschlos-
sene Archivierung von Patienten-
akten an nur einem Ort und de-
ren |T-gestutzter Eingangs- und
Ausgabedokumentation eine bes-
sere Ubersichtlichkeit und ein effi-
zienterer Zugriff auf Patientenakten
mdglich. Durch enge Rickkopplung
zwischen den beteiligten Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern der Klinik
und 2-jahrliche Dokumentationsau-
dits durch das Competence Center
Qualitdtsmanagement ist eine Uber-
prifung der Umsetzung und Si-
cherung der Nachhaltigkeit des
Projektes gewahrleistet.



= Projekte Medizet

Projekt Pharmazeu-
tische Logistik in der
StKM GmbH

Neue Organisation der Arzneimit-
telversorgung aus zwei Kranken-
hausapotheken an den Standor-
ten Bogenhausen und Schwabing
bei gleichzeitiger Intensivierung
der pharmazeutischen Betreuung
Ausgangslage und Ziele:

Die StkKM entstand zum 1. Januar

2005 als Zusammenschluss aus vier

GroBkliniken, die jeweils eine eigene

Krankenhausapotheke hatten, und

einem Fachkrankenhaus sowie wei-

teren Betrieben.

Mit dem Projekt sollten die folgen-

den Ziele erreicht werden:

- In den vier Akutkliniken Bogenhau-
sen (KB), Harlaching (KH), Neuper-
lach (KN) und Schwabing (KS) so-
wie der Dermatologischen Kilinik
Thalkirchner StraBe (KT) ist die On-
linebestellung der Arzneimittel Uber
SAP eingerichtet, wurde geschult
und wird angewendet.

- Die Kommissionierung der Arznei-
mittellieferungen flr alle Stationen
der StKM erfolgt, soweit technisch
darstellbar, Uber Kommissionier-
automaten in den beiden verblei-
benden Krankenhausapotheken
am Klinikum Bogenhausen und am
Klinikum Schwabing.

- Durch die Automatisierung wer-
den in der Logistik der Kranken-
hausapotheken Ubergreifend 6,5
Vollkrafte (VK) im Bereich der Hilfs-

kréfte eingespart.

- Die Arzneimittelinformation und kli-
nisch-pharmazeutische Beratung
der Stationen aus den Kranken-
hausapotheken sowie an den mit-
versorgten Standorten ist initiiert
und wird ausgebaut.

Durch das Projekt soll nicht erreicht
werden, dass die Zahl der pharma-
zeutischen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Krankenhausapotheken
in der StKM reduziert wird. Ebenso
ist die Organisation der Transport-
logistik nicht Teil des Projektes, je-
doch mit dem zustandigen Fachbe-
reich zu organisieren.

Projektplanung und Methodik:
GeméaB einem bestehenden Pro-
jektplan wird die Online-Bestellung
fur die Pflege in allen Standorten

in EDV-Schulungsrdumen direkt im
Testsystem vermittelt und eingetbt.
Die Online-Bestellung kann unmit-
telbar nach den Schulungen auf den
Stationen angewendet werden und
soll stationsintern durch geschulte
User weitergegeben werden. Im Kii-
nikum Bogenhausen werden 15
Scanner auf den Stationen einge-
richtet, die eine scannergestitzte
Online-Bestellung ermoglichen (In-
dikator: Anzahl der Online-Bestell-
zeilen je Woche aus den Standorten
nach der Schulung).

Ebenfalls gemaB Projektplan wer-
den nach Ausschreibung und Ein-
kaufsentscheidung fur die Kom-

Leitgedanken und
Unternehmensstruktur
Vorwort

Entwicklung 2008 -
Ausblick 2009
Darstellung der
Kliniken und Betriebe
Ergebnisse

Projekte und andere
qualitatsférdernde
Aktivitaten

missionierautomaten die baulichen
Voraussetzungen in den Kran-
kenhausapotheken Bogenhausen
und Schwabing geschaffen und

die Kommissionierautomaten auf-
gestellt. Die bisherige Lagerhal-
tung wird aufgeldst. Die Arzneimittel
werden in die Kommissionierauto-
maten und, im Bereich der manu-
ellen Nachkommissionierung, nach
dem Prinzip der chaotischen Lager-
systematik unter Berticksichtigung
kurzer Wege neu eingelagert. Eben-
falls sind die notwendigen Voraus-
setzungen in der IT zu schaffen, um
die Online-Bestellungen der Statio-
nen (aus SAP) nach Sortierungs-
prinzipien dem [T-System der Kom-
missionierautomaten so zuzufUhren,

dass eine systematische Belieferung

der Stationen in den einzelnen Kii-

niken erfolgen kann (Indikator: Anteil

der automatisch kommissionierten
Reservierungen).

b

Kommisionierautomat Krankenhausapotheke

Klinikum Schwabing
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Projekte und andere Qualitatsfordernde Aktivitaten

Parallel zu den Umgestaltungen
der logistischen Prozesse werden
die Prozessbeschreibungen der Ar-
beitsabldufe neu gefasst und ein
Organigramm fur die Krankenhaus-
apotheke im Klinikum Schwabing
erstellt. Nach Abschluss der Um-
strukturierungen und Etablierung
der neuen Prozessablaufe soll der
angestrebte Personalabbau erreicht
werden (Indikatoren: Anzahl VK der
pharmazeutischen und nicht-phar-
mazeutischen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter fr den Arbeitsbereich
ohne Neuakquisitionen; Personal-
budget).

Die Krankenhausapotheken in den

Standorten Neuperlach und Harla-
ching werden geschlossen und je-
weils ein Apothekenservice, in dem
zwei Kolleginnen und Kollegen ihre
Basis flir klinisch-pharmazeutische
Projekte und Beratung der Stati-
onen zu allen Fragen um Arzneimit-
tel haben, vor Ort geschaffen (In-
dikatoren: Anzahl dokumentierter
Arzneimittelinformationen, Projekt-
berichte in den Kliniken Harlaching
und Neuperlach und externe Be-
wertung durch Kundenbefragung).

Ergebnisse:
Die Schulungen konnten planma-
Big in Abstimmung mit der Pflege

durchgefuhrt werden. In der Folge
stieg der Anteil der Online-Bestell-
zeilen zeitnah auf das 100 %-Pla-
teau an. Lediglich im Klinikum Bo-
genhausen wurden nur etwa 50 %
der erwarteten Bestellungen online
durchgeflhrt (s. Abb. Entwicklung
Online-Bestellung).

Die Inbetriebnahme der Kommis-
sionierautomaten erfolgte im Sep-
tember 2008. In der Kranken-
hausapotheke Schwabing wurden
umgehend alle Online-Bestellungen
des Klinikums Uber die Kommissio-
nierautomaten bearbeitet.

Ab Mitte Dezember 2008 wurde die
Belieferung der Stationen des Kiini-

Entwicklung Online-Bestellung
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kums Harlaching tbernommen und
100 % dieser Anforderungen auto-
matisch kommissioniert. Auch in der
Krankenhausapotheke Bogenhau-
sen erfolgte die Zusammenstellung
der Stationsanforderungen ab De-
zember 2008 vollstandig Uber den
Kommissionierautomaten. Dies gilt
auch flr die im ersten Quartal 2009
sukzessiv Ubernommenen Anforde-
rungen der Stationen aus dem Kii-
nikum Neuperlach. Damit werden
seither 100 % der Bestellungen, ein-
schlieBlich der externen Kunden,
Uber die Kommissionierautomaten
abgewickelt.

Da die Umstrukturierungsphase der
Prozesse mit einem gréBeren Per-
sonalaufwand verbunden ist, spie-
gelt sich der geplante Abbau der
6,5 VK nicht sofort wider. Ohne Be-
ricksichtigung des sonstigen Auf-
gabenzuwachses der Apotheke am
Klinikum Bogenhausen (Pilotprojekt
zur Vollversorgung der Stationen
durch pharmazeutisches Personal
der Apotheken) und der Apotheke
am Klinikum Schwabing (zuséatz-
liche Versorgung von 350 externen
Krankenhausbetten) ist die Zieler-
reichung spétestens zum 31. Okto-
ber 2009 (altersbedingtes Ausschei-
den von Apotheken-Beschaftigten)

sichergestellt. Die klinisch-pharma-
zeutische Beratung sowie Stations-
projekte durch pharmazeutisches
Personal bedUrfen einer Uberlegten
und kontinuierlichen Entwicklung.
Fur Harlaching besteht ein Konzept,
das die kontinuierliche Teilnahme an
Visiten und eine Erreichbarkeit der
Krankenhausapotheker flr Anfragen
vorsieht.

In Neuperlach ist das Projekt, be-
dingt durch die noch nicht vollzo-
gene Auflésung der Krankenhaus-
apotheke sowie die noch nicht
abgeschlossene Versorgung mit
Zytostatikazubereitungen aus Bo-
genhausen, noch nicht so weit ge-
diehen. Als weitere Hindernisse
stehen aktuell bauliche MaBnah-
men in den Standorten Neuper-
lach, Harlaching und Schwabing
an, um die notwendigen Vorausset-
zungen zu schaffen. Dennoch l&asst
sich an dem objektivierbaren Krite-
rium der schriftlich dokumentierten
Anfragen eine positive Tendenz er-
kennen: Im gesamten Jahr 2008
wurden 76 Anfragen mit einer mitt-
leren Bearbeitungszeit von 62 Minu-
ten dokumentiert. In den ersten vier
Monaten 2009 sind bereits 33 An-
fragen schriftlich dokumentiert (Zu-
nahme um 30 %). Auch die Inten-
sitat der Bearbeitung durch einen
Anstieg der mittleren Bearbeitungs-
zeit auf 73 Minuten (Zunahme 18 %)
bestéatigt den gréBeren Input dieser
Téatigkeit.

Zusammenfassung:
Sowohl die Zeitschiene als auch die
Ziele fUr dieses Projekt waren hoch
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und herausfordernd gesteckt wor-
den. Der Abschluss des Projektes in
dem vorgesehenen Rahmen sowie
der hohe Grad der Zielerreichung
lassen sich objektiv messen und
werden weiter dokumentiert. Damit
kann ein Beitrag zu dem Uberge-
ordneten Ziel ,Effizienzgewinne aus
stringenter Organisation bei gleich-
zeitiger Qualitatssteigerung” durch
dieses Projekt erbracht werden.

Reakkreditierung
des Hygienelabors
und Vorbereitung
der Akkreditierung
der medizinischen
Laboratorien

Der Akkreditierungsbereich des
Hygienelabors bezieht sich unver-
andert auf mikrobiologische Was-
seruntersuchungen inklusive der
zugehorigen Probenahme und aus-
gewahlten krankenhaushygie-
nischen Untersuchungen.

Die Reakkreditierung des Hygiene-
labors gemaR den Vorgaben der
DIN EN ISO 17025 (u. a. fur Hygie-
neuntersuchungen) erfolgte im No-
vember 2008 im Rahmen der Vor-
bereitungen des Departments
Medizinische Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene und des De-
partments Klinische Chemie auf eine
gemeinsame Akkreditierung der me-
dizinischen Diagnostik geman DIN
EN ISO 15189. Das bisherige, nur
fUr das Hygienelabor gultige Quali-
tdtsmanagementhandbuch wurde
durch eine Neufassung ersetzt und
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der Anwendungsbereich auf die
Untersuchungen in den medizi-
nischen Laboratorien erweitert. Das
neue Handbuch wurde gemeinsam
mit den mitgeltenden QM-Unterla-
gen des Hygienelabors zur Begut-
achtung bei der Deutschen Akkre-
ditierungsstelle Chemie (D.A.C.H.)
vorgelegt und erflllt jetzt die An-
forderungen beider Normen. Da-
mit wurde ein wichtiger Meilenstein
auf dem Weg zur Akkreditierung der
medizinischen Laboratorien erreicht.
Die gemeinsame Akkreditierung ist
fur Anfang 2010 geplant. Zu diesem
Termin ist auch das n&chste externe
Uberwachungsaudit filr die bereits
akkreditierten Untersuchungsverfah-
ren des Hygienelabors fallig.

Das Handbuch wurde in einem Ar-
beitskreis unter maBgeblicher Mit-
wirkung der Leitung des Medizet,
den Chefarzten beider Departments
und den zusténdigen Qualitdtsma-
nagementbeauftragten erstellt. Die
Gliederung des Handbuches ent-
spricht der Gliederung der DIN EN
ISO 15189. Zusétzlich wurden ein-
zelne Teilkapitel bzw. Abschnitte ge-
maB DIN EN ISO 17025 eingefugt.
Die Freigabe des Handbuches er-
folgte kapitelweise im Rahmen der
monatlichen Sitzungen des oben
genannten Arbeitskreises und er-
fullt jetzt die Anforderungen beider
Normen. Ziel bei der Erstellung des
Handbuches war es, eine moglichst
knappe, fur beide Departments gul-
tige Fassung zu finden.

Parallel mit der Erstellung der ein-
zelnen Handbuchkapitel wurde mit
der Bearbeitung der mitgeltenden

Unterlagen, insbesondere von Ar-
beitsanweisungen und Formblat-
tern, begonnen. Dabei wurden de-
partmenttbergreifende Ablaufe
abgestimmt. Prozesse, die in bei-
den Abteilungen gleich oder &hnlich
ablaufen, sollten dabei mdglichst
nur einmal formuliert und anschlie-
Bend beiden Bereichen zur Verfu-
gung stehen. Fur die Erstellung der
QM-Dokumentation wurde zu die-
sem Zweck ein gemeinsames Lauf-
werk im Server-System der StKM
eingerichtet. Die zum Zeitpunkt der
Begutachtung bereits freigegebenen
gemeinsamen Dokumente waren
ebenfalls Gegenstand der Reak-
kreditierung des Hygienelabors
(z.B. Ablaufe flir Beschwerden,
Fehlermanagement, Verbesserungs-
berichte und Kundenbefragung).
Ein wichtiger Schwerpunkt im lau-
fenden Jahr ist die Erstellung der
zahlreichen Arbeitsanweisungen flr
Untersuchungsmethoden (so ge-
nannte Methoden-SOP’s) flr die
einzelnen Arbeitsplatze. Alle Doku-
mente sollen nach Méglichkeit pa-
pierlos, mittels EDV, den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern zur
Verfugung gestellt werden. Der-

zeit wird eine Dokumenten-Daten-
bank entwickelt, die einen schnellen
Netzwerkzugriff auf alle freigege-
benen Dokumente erlaubt. AuBer-
dem sollen sich alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter Uber evtl. ge&nderte
QM-Dokumente, die in einem be-
stimmten Zeitraum in einem fest-
zulegenden Arbeitsbereich freige-
geben wurden auf einfache Weise
informieren kdnnen.

Projekt Order Entry

Im Jahr 2008/2009 wurde im Kii-
nikum Munchen die beleglose An-
forderung von Laborleistungen so-
wie eine einheitliche elektronische
Befunddarstellung aller Laborwerte
eingefuhrt. Im November 2008 hat
das Projekt ,Order Entry“ einen der
2. Platze beim Qualitatspreis des
StKM gewonnen.

In allen StKM Kliniken wurden La-
boruntersuchungen Uber verschie-
dene Formulare angefordert, die
Befunde wurden schriftlich und in
dringenden Féallen zusatzlich mind-
lich Ubermittelt.

Dieser Prozess entsprach nicht
mehr den heutigen Erfordernissen.
Das vorgestellte System wurde in
mehreren Jahren in enger Zusam-
menarbeit des Labors mit der [T-Ab-
teilung entwickelt, wobei bereits in
der Planungsphase ganz gezielt An-
wenderinnen und Anwender invol-
viert und deren Anforderungen um-
gesetzt wurden.

1. Hauseriibergreifende
einheitliche Anforderung

von Laborwerten:

Fur die Laborwertanforderung er-
gab sich bereits in der Planungs-
phase (ab 2005) der Wunsch nach
einem schnelleren, fehlerdrmeren,
aber einfachen Anforderungspro-
zess mit einer schnellen Abarbei-
tung im Labor.

Zusammen mit dem Anbieter des
Laborinformationssystems MEDAT
wurde ein Anforderungssystem ent-
wickelt, das viele der gewlnsch-



ten Funktionen beinhaltet. Uber eine
einheitliche Startseite gelangen die
Anwenderinnen und Anwender auf
die spezifischen Anforderungsseiten
fUr Klinische Chemie, Mikrobiologie,
Serologie und Blutbank.

Von 2006 bis 2007 wurde das
System in einer Pilotphase in allen
vier Hausern getestet. Im Rahmen
einer Umfrage unter den Anwende-
rinnen und Anwendern in der Pilot-
phase erhielt das Projekt sehr gute
Bewertungen.

Im Jahr 2008 wurde das Order
Entry auf nahezu alle Stationen des
StKM ,ausgerollt”.

Einige geplante Aufstellorte flr das
System sind auf Grund netzwerk-
technischer Ursachen noch nicht
aktiv.

Die Schulung der Stationen dort er-
folgte in enger Zusammenarbeit mit
der Pflegedienstleitung und dem
Pflege- und Servicemanagement.
Das Feedback war ausschlieBlich
positiv.

Die Flexibilitat des Systems erlaubt
es dem Labor jetzt schnell auf ein
gedndertes Anforderungsspektrum
oder Verbesserungsideen der Anfor-
dernden zu reagieren und die ver-
wendeten Masken anzupassen.
Dies hat in den vergangenen Jahren
zu einer hohen Zufriedenheit der
Klinikerinnen und Kliniker gefuhrt.
Die zu Beginn gesteckten Erwar-
tungen erflllt das System heute
vollkommen. Im Rahmen der Pi-
lotphase und des ,Rollouts” ge-
wulnschte neue Funktionalitédten
sollen in Zukunft noch umgesetzt
werden.

2. Hauseriibergreifende ein-
heitliche Befunddarstellung
fir Klinische Chemie, Mikro-
biologie und Blutdepot:

Fur die Befunddarstellung gab es
verschiedene Darstellungsweisen in
den vier Hausern, die teilweise einen
groBen Wartungsaufwand durch
doppelte Datenhaltung bedeuteten.
Bei einem neuen Darstellungssys-
tem sollten die Laborwerte schnell
und Ubersichtlich prasentiert wer-
den. AuBerdem war der Wartungs-
aufwand zu minimieren und weitere
Funktionalitaten in die Ansicht zu
implementieren. Die Entwicklung er-
folgte parallel mit der Laboranforde-
rung. Im Rahmen der Pilotphase der
Anforderung wurde auch die An-
sicht auf den betroffenen Stationen
aktiviert und nach Ablauf der Pilot-
phase evaluiert.

Zu Beginn des Jahres 2008 wur-
den alle alten SAP-L&sungen fur
die Laborwertansicht im Rahmen
der SAP-Konsolidierung abgeschal-
tet bzw. nicht in das neue SAP-Sys-
tem implementiert. Als Ablésung
wurde die, im Rahmen der Pilot-
phase evaluierte, neue Laborwert-
ansicht in das neue SAP-System in-
tegriert. Damit sind jetzt, zusétzlich
zu den bereits aus der Pilotphase
bekannten Funktionalitdten, auch
Laborwerte von Krankenhausauf-
enthalten in anderen StKM-Hausern
aus der Vergangenheit fur die be-
handelnden Klinikerinnen und Kiini-
ker abzurufen.

Auf Anregung von Klinikerinnen und
Klinikern wurde im Frihjahr 2008
eine zusétzliche neue Laborwertan-
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sicht fUr die Klinische Chemie im-
plementiert, in der jetzt auch eine
komplette Station flir den aktuellen
Tag darstellbar ist. Damit ist eine
schnelle und effektive Kontrolle der
aktuellen Werte durch die Anwen-
derinnen und Anwender erleichtert
bzw. erst ermoglicht worden.

Eine automatisierte Ubernahme von
Laborwerten in den Arztbrief wurde
entwickelt und ist fur viele Anwen-
derinnen und Anwender bereits pro-
duktiv, was auch in diesem Teilbe-
reich zu einer Beschleunigung des
Prozesses und einer Minimierung
von Fehlern fuhrt.

3. Fazit

Als Ergebnis kann auch aus den
sehr hohen Zufriedenheitswerten
der arztlichen und pflegerischen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in der
letzten Mitarbeiterbefragung 2008
hinsichtlich der Laborversorgung
abgelesen werden, dass das Projekt
sehr erfolgreich war.

Bericht zur Arbeit
des Instituts fiur klini-
sche Forschung (IKF)
im Stadtischen Kilini-
kum Muiinchen 2008

Grundiiberlegungen:

Die Stadtische Klinikum MUn-

chen GmbH versteht sich sowohl
von der Leistungsfahigkeit der ein-
zelnen Fachbereiche als auch von
der Marktposition als gleichwer-
tiger Konkurrent zu den Unikliniken
in Miinchen. Im nationalen Vergleich
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ist das Klinikum Munchen der zweit-
gréBte kommunale Anbieter von Ge-
sundheitsdienstleistungen. Um den
Ruf als Maximalversorger zu fes-
tigen und ein Gleichgewicht in der
Wahrnehmung des wissenschaft-
lichen Niveaus zu erreichen, soll die
Forschung deutlich akzentuiert wer-
den. Dabei ist der Schwerpunkt auf
die Klinische Forschung zu legen,
da im Unternehmen eine breite Pa-
lette von Erkrankungen behandelt
wird, bei denen wissenschaftliche
Fragestellungen aufgeworfen und
entsprechende Forschungsprojekte
abgeleitet werden kénnen.

Griindung und Organisations-

struktur des IKF:

Das IKF wurde zum 1. Mé&rz 2008

mit folgender Aufgabenstellung ge-

griindet:

- Etablierung von einheitlichen Pro-
zessen zur Abwicklung von For-
schungsprojekten

- Abschluss von Projektvertréagen,
die die wechselseitigen Leistungen
beschreiben

- Abrechnung von Projektvertragen

- Sicherstellung der Einhaltung von
Richtlinien (Drittmittel, Antikorrup-
tion etc.)

- Controlling der einzelnen Projekte

- Verwaltung der Mittel und Finan-
zierung eigener Projekte

- Einstellung von Personal zur Ab-
wicklung der Forschungsprojekte
vor Ort

- Bereitstellung von Raumressour-
cen, Investitionsgutern etc. fur
Forschungsprojekte

- Kontaktaufnahme zu interessierten

Firmen; Darstellung des Leistungs-
angebotes

- Beantragung von Forschungsmit-
teln der L&nder, des Bundes bzw.
der EU, WHO etc.

Das IKF hat seinen Sitz inzwischen
am Standort Schwabing (Medizet-
Zentrale im Laborgebaude, Haus
28) und steuert von dort aus die
Projekte fur alle Kliniken. Die per-
sonelle Ausstattung betragt 1,5
Vollkréfte fUr administrative Sach-
bearbeitung (besetzt mit zwei Teil-
zeitmitarbeiterinnen) und einer
Vollkraft flr die akademische Pro-
jektleitung (besetzt mit einem Arzt in
Teilzeit).

Definition der Prozesse:

Seit Mé&rz 2008 wurden die vor-
handenen, unterschiedlichen Pro-
zesse an den Standorten analysiert,
zusammengefuhrt, einheitlich be-
schrieben und mit allen beteiligten
Bereichen abgestimmt (Rechtsab-
teilung, Finanzcontrolling, Buchhal-
tung, Personalservice, Personalcon-
trolling, Abrechnungsmanagement,
Anti-Korruptionsbeauftragten, Da-
tenschutzbeauftragten, Klinikdirek-
tionen).

Eines der Hauptziele — die Studien-
anfragen von der Antragstellung bis
zum Abschluss der Vertrage inner-
halb von 14 Arbeitstagen abzuwi-
ckeln — konnte noch nicht erreicht
werden.

Hauptproblem ist zum einen die

oft unvollstandige Ubermittlung der
Unterlagen und zum anderen ins-
besondere die komplexe Abstim-

mung der Vertrédge zwischen der
StKM (incl. Rechtsabteilung) sowie
dem Sponsor bzw. dem Vermitt-

ler (incl. deren Rechtsabteilungen).
Hinzu kommt, dass in vielen Fallen
bei weltweiten Projekten englisch-
sprachige Vertréage (mit anderem
Gesetzeshintergrund und Rechts-
system) zur Anwendung kommen
sollen, die jedoch zur Absiche-
rung der StKM in deutsches Recht
Jtransferiert* werden mussen.

Die erarbeitete und im Einsatz be-
findliche Prozessbeschreibung tragt
inzwischen dazu bei, dass die vielen
beteiligten Stellen in moglichst kur-
zer Zeit korrekt eingebunden wer-
den kdnnen.

Studieniiberblick und
Auswertungen

Als Erlauterung zu der Tabelle
(rechts oben) ist festzustellen, dass
sich an allen 5 Standorten insge-
samt 36 Fachabteilungen aus 21
verschiedenen Schwerpunkten mit
176 Projekten an der Forschung be-
teiligen.

Im Jahr 2008 konnten aus den Pro-
jekten 1,3 Mio. € erldst werden,

um damit die entstehenden Kosten
(Personal- und Sachkosten) in Hohe
von 1 Mio. € zu finanzieren. In 2008
konnten aus den Projekten insge-
samt 14 Vollkrafte beschaftigt wer-
den.

Die Aufgaben wurden von Uber 25
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
erledigt, die Uberwiegend in Teilzeit
und auch nur befristet flr die Be-
gleitung der einzelnen Projektpha-
sen eingestellt wurden.
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. il i " ; Beteiligte Fachbereiche
Studienstatistik fiir die StKM iibergreifend 9

und Kliniken:

beteiligte . . .
Abteilungen Anzahl Projekte  Vollkrafte 2008  Dje (Jbersicht unten zeigt gut, dass

sich in der StKM ein enges Netz an

Klinikum Bogenhausen 13 89 9,67
. ) forschenden Abteilungen aus allen
Klinikum Hartaching 3 25 438 Standorten gebildet hat. Die Fach-
_ 8 40 0,13 abteilung mit der gréBten Anzahl
Klinikum Schwabing 8 21 0,00 an Projekten war die Kardiologie
_ 1 1 0,00 mit insgesamt 50 Projekten an drei
Standorten, gefolgt von der Ha-
Stadt. Klinikum Miinchen 36 176 14,17

matoonkologie mit 21 Projekten an

Studienstatistik fiir die StkM nach Fachbereichen

Fachgebiete Fachgebiets- beteiligte beteiligte Anzahl
schliissel Abteilungen Standorte Projekte

Kardiologie 300 3 KB, KN, KS 50
Nephrologie 400 1 KH 2
Hématologie und Onkologie 500 3 KH, KN, KS 21
Endokrinologie 600 3 KB, KN, KS 14
Gastroenterologie 700 1 KB 13
Pneumologie 800 1 KB 1
Rheumatologie 900 1 KB 8
Kinderheilkunde 1000 1 KS 2
Allgemeine Chirurgie 1500 8 KB, KN, KS 6
Neurochirurgie 1700 1 KB 2
GeféBchirurgie 1800 2 KN, KS 2
Plastische Chirurgie 1900 1 KB 1
Urologie 2200 1 KH 1
Orthopédie 2300 1 KB 2
Frauenheilkunde 2400 3 KH, KN, KS 12
Neurologie 2800 2 KB, KH 7
Dermatologie 3400 2 KS, KT 2
Internistische Intensivmedizin 3600 1 KH 5
Anésthesiologie und operative Intensivmedizin 3650 2 KB, KN 7
Radiologie 3751 2 KB, KN 5
Neuropsychologie 3791 1 KB 13
Gesamt 21 36 5 176

155



Projekte und andere Qualitatsférdernde Aktivitaten

ebenfalls drei Standorten sowie na-
hezu gleichauf die Endokrinologie
(14) die Gastroenterologie (13) bzw.
die Frauenheilkunde (12 Studien).
Die Themengebiete sind breit ge-
streut, die Schwerpunkte fokussie-
ren auf Fragestellungen aus der On-
kologie (Karzinombehandlung, im
Speziellen der Ansatz mit monoklo-

Fachabteilungen

Kardiologie

Endokrinologie

Gastroenterologie

Pneumologie

Rheumatologie

Allgemeine Chirurgie

Neurochirurgie

Plastische Chirurgie

Orthopadie

Neurologie

Andsthesiologie und op. Intensivmedizin
Radiologie

Neuropsychologie

Gesamt

156

nalen Antikdrpern, in der Frauen-
heilkunde vornehmlich Brustkrebs),
der Kardiologie (koronare Herzer-
krankung und Herzinfarkt) und der
Endokrinologie (Diabetes mellitus).

Ubersicht liber die Standorte:

teilungsschlUssel, die Salden zum
31.12.2007 bzw. zum 31.12.2008
sowie die Kosten und Erldse, die

in 2008 verbucht wurden, die An-
zahl der Projekte in den Fachab-

teilungen, die dadurch finanzierten
Vollkrafte und die Themenschwer-

Die folgenden Ubersichten zei- punkte.
gen die Kliniken, deren Fachab-
Anzahl Themenschwerpunkte
Projekte
28 Herzinfarkt, KHK, Schrittmachertherapie
12 Diabetes mellitus, Wachstumshomone, Auswirkungen
Schadelhirntrauma
13 Gastrointestinale Karzinome, Erndhrung, Monoklonale
Antikorper (M. Crohn, Colitis Ulzerosa)
1
8 Monoklonale Antikorper
1
2 Hirntumoren, Auswirkungen Schadelhirntrauma
1
2 Schulter-Op’s
1 Schlaganfall-Therapie
4 Hamodynamik
3 GefaBstent-Implantationen
13 Kleinhirnschéden, Auswirkungen von Hirnschaden
89

Das ist tra-
ditionell der Standort mit den meis-
ten Aktivitdten. Als Besonderheit ist
die hohe Anzahl der Projekte und
der dadurch finanzierten Stellen in
der Neuropsychologie zu nennen,

die ausschlieBlich aus &ffentlichen

Mitteln geférdert wurden, wo wir je-
doch die Kosten erst nach Vorlage

der Verwendungsnachweise erstat-
tet bekommen.



Fachabteilungen

Nephrologie

Hamatologie und Onkologie

Urologie
Frauenheilkunde
Neurologie

Internistische Intensivmedizin

Gesamt

Das hat ei-
nen traditionellen Schwerpunkt in

der Neurologie und der Intensivme-

Klinikum Neuperlach

Fachabteilungen

Kardiologie

Hamatologie und Onkologie

Endokrinologie

Aligemeine Chirurgie

GefaBchirurgie

Frauenheilkunde

Andsthesiologie und op. Intensivmedizin
Radiologie

Gesamt

Im Klinikum Neuperlach konnte
die Hamatoonkologie mehrere Stu-

dien akquirieren, die sich kostenma-

Big in den Folgejahren noch einmall

Anzahl
Projekte

2
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Themenschwerpunkte

Oberflachenrezeptoren von Monozyten, Renale Andmie

Monoklonale Antikdrper (Kolorectales Karzinom), Lymphome,
Leukémien, Antikoagulation bei Tumorerkrankung

Brustkrebs; fetale 02-Messung
Schlaganfall (Antithrombotika, Thrombinhemmer), Epilepsie

Sepsis

dizin, wo ein kleines Studienzentrum  kunde sind derzeit im Aufbau; neu

etabliert werden konnte. Die Ha-
matoonkologie und die Frauenheil-

Anzahl
Projekte

17

1

40

gewonnene Studien werden sich ab
2009 deutlich auswirken.

Themenschwerpunkte

Herzinfarkt, KHK (Koronarinterventionen), mobile Herz-
Lungen-Maschine bei kardiogenem Schock, Antithrombotika

Monoklonale Antikdrper (Kolorectales Karzinom),
Palliativmedizin, Tyrosinkinase-Inhibitor, Antikoagulation
bei Tumorerkrankung

Diabetes mellitus

Colorectal-Karzinome

Periphere Verschlusskrankheit
Brustkrebs

Schmerztherapie; Parenterale Erndhrung

GefaBstents

deutlich auswirken werden. Auch

die Einstellung von Personal ist der-

zeit in Vorbereitung.

157



Projekte und andere Qualitatsférdernde Aktivitaten

Fachabteilungen

Kardiologie

Hamatologie und Onkologie
Endokrinologie
Kinderheilkunde
Allgemeine Chirurgie
GefaBchirurgie
Frauenheilkunde

Dermatologie

Gesamt

Auch im ist
durch neue Chefarzte (Kardiologie
und Frauenheilkunde) Schwung in
die Forschung gekommen; mehrere

Klinik Thalkirchner StraBe

Anzahl

Fachabteilungen

Anzahl Themenschwerpunkte
Projekte
0| Herzinfarkt, KHK, Antithrombotika
5 Tyrosinkinase-Inhibitoren, Leuké&mien
1 Diabetes mellitus (monoklonalen CD3-Antikdrper bei Typ1)
2 Neuroblastom
1 Pankreas-Karzinome
1 Antithrombotika nach Bypass-Op bei pAVK
5 Brustkrebs (HER2-Antikdrper), Ovartumoren (Pyrimidinanaloga)
1
21

Projekte wurden vertraglich festge-
schrieben und bringen eine deutliche
Umsatzsteigerung mit sich. Ebenso
koénnen in der Kinderheilkunde ver-

Themenschwerpunkte

Projekte

Dermatologie

Gesamt

In der Klinik Thalkirchner StraBe
sind nur die Projekte dargestellt, die
im Teil der StKM durchgefiihrt wer-
den, jedoch nicht die Studien, die
Uber den Kooperationspartner LMU
laufen.

Allergien

Weiterer Ausblick:

Folgende Schwerpunkte sollen in

2009 zuséatzlich in Angriff genom-

men werden:

- Abschluss der Bestandsaufnahme
und Erstellung weiterer Analysen
(z.B. Forschungspartner)

- Weitere Prozessoptimierung bei
der Bearbeitung von Studienantra-
gen

- Einrichtung und Betreuung von
Stellenpools flir sogenannte Study
Nurses an allen Standorten

starkt Aktivitaten festgestellt werden,
die zusammen mit der StKM und
nicht nur mit dem Klinikum Rechts
der Isar durchgeftihrt werden.

- Etablierung von GCP-Schulungen
fur alle Beschaftigten, die sich um
Forschungsprojekte kimmern

- Aufbau einer neuen, aussagekrafti-
gen Intranetprasenz

- Ausbau von Kooperationen mit
bestehenden sowie die Hinzuge-
winnung neuer Partner

Damit die Etablierung und Entwick-

lung des IKF voranschreiten kann, ist

vor allem die gute Zusammenarbeit
mit den PrUfarzten ganz entschei-
dend, so dass ein weiteres wesent-
liches Augenmerk auf der kontinuier-
lichen Kommunikation und Offenheit
zu den Studienzentren liegen wird.

Ein mdglicherweise probates In-

strument soll das regelméBige Tref-

fen (Art ,Jour-fixe*) der Priféarzte mit

Vertretern des IKF sein.
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Bauliches GrofBprojekt
am Klinikum
Neuperlach

Von Januar 2008 bis Mé&rz 2009
wurde im Klinikum Neuperlach die
MaBnahme ,Innensanierung Haus
B* und ,Errichtung Tagesklinik
Schmerz und Geriatrie“ durch-
geflhrt. Im Rahmen der Sanierung
wurden u. a. die Stationen inklusive
der Patientenb&der modernisiert,
die Technik erneuert, der Brand-
schutz verbessert und die Tages-
klinken Schmerz und Geriatrie von
Haus C ins Haus B verlagert.
Grundlage der Umbauten und Mo-
dernisierungen im Haus B war eine
Betriebsorganisationsplanung, die
sich Uber das gesamte Klinikum er-
streckt und organisatorisch wie
baulich mittels des zweiten Bauab-
schnitts ,Bestandsoptimierung und
Funktionsverbesserung Haus A" von
Juli 2009 bis Dezember 2012 um-
gesetzt wird. Hierfur sind insge-
samt drei Bauabschnitte in den un-
terschiedlichen Geb&udefligeln
West, Ost und SUtd vorgesehen. In
der ersten Bauphase bis Septem-
ber 2010 wird der Westfligel sa-
niert. Daftir mtssen im Vorfeld alle
dort befindlichen Funktionsbereiche
und Pflegestationen umziehen. Die
durch die Ruckzlge in Haus B frei-
gewordenen Raumlichkeiten im
Haus A, C und dem Interimsge-
baude Haus D werden bis Mitte
2009 mit Pflegestationen aus dem

Westflligel belegt. Ferner entstehen
bis Juni 2009 Interimsgeb&ude fir
den Krei3saal, die Nothilfe und die
Internistische Intensivstation mit di-
rekten Anbindungen an das Haupt-
haus A.

Nach Sanierung des Westflligels
folgt in der zweiten Bauphase der
Ostflugel und in der dritten Bau-
phase der Sudfligel von Haus A mit
jeweils etwa einem Jahr Bauzeit.
Die Bau- und Ausstattungsplanung
,Bestandsoptimierung und Funkti-
onsverbesserung Haus A* zweiter
Bauabschnitt wurde im Juni 2008
der Regierung von Oberbayern zur
Prifung vorgelegt und im Januar
2009 mit 12,81 Mio. € genehmigt.
Durch diese Investitionen im Kii-
nikum Neuperlach wird die Vo-
raussetzung geschaffen, medizi-
nisch und pflegerisch hochwertige
Leistungen zu wirtschaftlichen Be-
dingungen zu erbringen und damit
die Herausforderungen der Konver-
genzphase zu meistern. Fur die Pa-
tientinnen und Patienten entstehen
attraktive und zeitgeméBe Unter-
bringungsmaoglichkeiten.

Projekte im Bereich
Bau und Technik

Der Bereich Bau und Technik ver-
bindet den sicheren, wirtschaft-
lichen Betrieb der technischen An-
lagen im StKM mit der Zielsetzung
der Energieeinsparung und trégt so-
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mit u.a. zur Senkung der CO»-Be-
lastung der Umwelt bei. Nachfol-
gende MaBnahmen wurden in 2008
abgeschlossen.

Optimierung der Klima-

und Liftungsanlagen durch
Warmeriickgewinnung

Am Standort Klinikum Bogenhau-
sen wurde in 2008 die Warmertick-
gewinnungsanlage weiter optimiert
und somit im Zeitraum von Fe-
bruar bis Dezember 8.651.700 KW
an Wéarme-, Strom- und Kalteener-
gie eingespart. Dies entspricht einer
Einsparung von 1.500 Tonnen CO,/
Jahr (Energiebedarf von 100 Haus-
halten pro Jahr).

Installation einer Photo-
voltaikanlage

Am Standort Klinikum Neuperlach
schmickt das Dach von Haus A
und Haus B seit dem 31. Dezember
2008 die nagelneue, hocheffektive
Photovoltaikanlage, die mindestens
100 KW elektrischen Strom produ-
ziert. Dies entspricht einer Einspa-
rung von ca. 66 Tonnen CO»/Jahr
(Energiebedarf von vier Haushalten
pro Jahr).

Sicher ist es gemessen an bereits
erfolgten Energieeinsparungen im
|bftungstechnischen Bereich nur

ein kleiner Beitrag, doch gemessen
Uber die gesamte Betriebszeit von
25 Jahren eine erhebliche CO,-Re-
duzierung. Gleichzeitig wird nach ei-
ner Amortisationszeit noch Gewinn
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erwirtschaftet, der dann fur die Be-
handlung unserer Patientinnen und
Patienten wieder zur Verfligung
steht.

Projekt ,,Schaffung
eines Zentrallagers*

Im August 2007 wurde das Pro-
jekt zur Schaffung eines Zentralla-
gers initiiert, das im Mai 2008 abge-
schlossen werden konnte. Aus finf
dezentral verwalteten und bewirt-
schafteten Verbandsmittellagern mit
einer Gesamtflache von ca. 5.000 m?
und einem durchschnittlichen Ge-
samtwarenbestandswert von ca.
3,3 Mio € wurde ein Zentrallager mit
einer Flache von ca. 2.000 m2 und
einem durchschnittlichen Bestands-
wert von ca. 1,2 Mio €.

Alle Lagerartikel der dezentralen La-
ger wurden im Zentrallager Uber-
nommen, die Anzahl der Lager-
artikel erhdhte sich dadurch von
durchschnittlich 800-900 Lagerarti-
keln pro Standort auf 1.800 Lager-
artikel im Zentrallager. Die gesamte
Lagerverwaltung wird komplett Gber
SAP abgewickelt, jeder Artikel hat
einen zugeordneten Lagerplatz, eine
feste LosgréBe und einen definierten
Meldebestand fur die automatische
Disposition.

Seit 1. Januar 2009 werden durch-
gangig alle Lageranforderungen von
Kundinnen und Kunden elektronisch
angelegt (Reservierung).

Aufgrund des gréBeren Spektrums
an Lagerartikeln hat sich die Be-
darfsanforderung der Lagerartikel

um ca. 40 % erhoht. In Zahlen wur-
den 2008 insgesamt 150.294.620
Materialien in Stlck gezahlt, mit ei-
nem Gesamtwert von 11.956.803 €
ausgegeben (Quelle SAP Auswer-
tung 2008).

Nachdem alle Standorte zweimal
pro Woche beliefert werden, be-
tragt der Ausgabewert pro Liefer-
tag ca. 115.000 €. Im Bereich der
A- und B- Artikel walzt sich das La-
ger innerhalb von drei Wochen

um, d. h. die Ware wird in den Ver-
brauch gebucht bevor das Zah-
lungsziel erreicht wird. Bezogen auf
alle Lagerartikel 2008 betragt die
durchschnittliche Lagerzeit pro Arti-
kel 27,8 Tage.

Durch die Mengenbundelung konn-
ten bessere Einkaufspreise erzielt
werden, in Verbindung mit der Re-
duzierung der Personal- und der ge-
bundenen Kapitalkosten betragt die
Einsparung durch das Zentrallager
jahrlich ca. 400.000 €.

Zertifizierung des
Textilservice

Der Textilservice hat ein Qualitéts-
managementsystem nach der DIN
EN ISO 9001:2000 fur die gesamte
Organisationseinheit eingefihrt und
am 5. Juni 2008 die Zertifizierung
flr die ndchsten drei Jahre erhalten.
Im Mittelpunkt der Anforderungen
der Norm ISO 9001:2000 stehen
die Kundinnen und Kunden. Zielset-
zung jeder erfolgreichen Organisa-
tion ist es demnach, die Anforde-
rungen der Kundinnen und Kunden

zu erflllen. Eine effektive und effi-
ziente Erflllung der Ziele kann je-
doch nur erfolgen, wenn jede Mit-
arbeiterin und jeder Mitarbeiter die
Ziele seiner Aufgaben im Rahmen
der Gesamtaufgabe erkennt und
umsetzen kann. Nur durch diese In-
tegration der Einzelaufgaben in die
Gesamtorganisation kdnnen die Ge-
schéftsergebnisse nachhaltig posi-
tiv beeinflusst werden. Hier kommt
das QM-System des Textilservices
zum Tragen, denn durch die konse-
quente Prozessorientierung der Ab-
laufbeschreibungen ist die nétige
Flexibilitdt und die Weiterentwick-
lung des Organisationssystems ge-
wahrleistet.

Zur Erkennung der Prozessquali-
tat dienen Kennzahlen. Diese wer-
den im Rahmen des QM-Systems
dokumentiert und bewertet. Nega-
tive Abweichungen zeigen potenti-
elle Schwachstellen schnell auf, po-
sitive Abweichungen bestétigen
hingegen das Funktionieren von Ar-
beitsablaufen.

Den Nutzen des zertifizierten QM-
Systems als betriebswirtschaftliche
GroBe darzustellen ist letztlich, wie
bei allen Managementsystemen, &u-
Berst schwierig. Jedoch kann schon
alleine durch die positive AuBenwir-
kung ein Mehrwert verbucht wer-
den, der sich bereits im Jahre 2009
durch mehrere Neuauftrage gezeigt
hat. Es zeigt sich immer wieder:
einem Kunden plausibel zu erklaren,
warum kein zertifiziertes QM-Sys-
tem besteht, ist deutlich schwie-
riger, als ein gultiges Zertifikat vor-
zuweisen.
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s Strategische Ziele erreichen mit Projektportfolio- und
Multiprojektmanagement

Unternehmen im Gesundheits-
markt mussen in schwierigen Zeiten
noch mehr flr den Erfolg ihrer stra-
tegischen Projekte arbeiten. Ef-
fektivitat und vor allem Effizienz in
Projekten gewinnen stark an Be-
deutung. Bei Banken wird derzeit
ein Krisenprojekt nach dem ande-
ren angestoBen, in der Automobilin-
dustrie zielen die Projekte auf Lean
Management und Restrukturierung
ab. Zahlreiche Beispielbranchen aus
dem Gesundheitsmarkt, wie Kili-
niken, Krankenkassen oder Medizin-
technik sind ebenso betroffen. Sie
alle setzen auf ein strategisches Pro-
jektportfoliomanagement zur profes-
sionellen Gestaltung von Verande-
rungsprozessen. Seit 2007 hat sich
die Stadtisches Klinikum Minchen

GmbH (StKM) diesen Anforderungen
gestellt und ein gezieltes Projekt-
portfolio- und Multiprojektmanage-
ment (PPM/MPM) etabliert.

In diesem Zusammenhang ist das
Portfoliogremium als Entscheidungs-
gremium erfolgreich eingerichtet
worden. Dieses dient als zentrales
Instrument zur Erfolgssteuerung im
StKM Multiprojektmanagement von
heterogenen und komplexen Pro-
jektlandschaften. Das Gremium,

das sich aus der Geschéaftsflihrung,
den Portfolioleitern, den Klinikdirek-
toren in beratender Funktion und
dem zentralen Projektmanagement
zusammensetzt, hat seither viermal
jahrlich stattgefunden. Die Aufgaben
des Portfoliogremiums gliedern sich
im Wesentlichen in

Projektportfolio-

- Uberwachung der Projektstatus
sowie Vorbereitung von Entschei-
dungsvorlagen zur Einleitung von
GegenmaBnahmen bei laufenden
Projekten mit entsprechender
~ochieflage”

- Bewertung der Priorisierung und
Freigabe von Projekten, die neu
initiiert werden sollen

- Analyse von Schnittstellen/Abhan-
gigkeiten zwischen den Projekten;
i. e. S. des Schnittstellenma-
nagements

- Eskalationsinstanz bei Ressour-
cenkonflikten

- Jahresplanung

- Darstellung von Aktivitdten im
Bereich ,,Projektkommunikation/-
marketing*

Management
o
Programm-
Management \

Projekt-
Management

Funktionales I:I I:I

(I 00

Management

0 O
s N
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Das StKM steuert mittlerweile eine
Vielzahl von Projekten, Program-
men und Portfolios gleichzeitig, die
zur Erreichung der strategischen
Ziele und damit des Unterneh-
menserfolges notwendig sind.
Derzeit laufen im StKM etwa 44
zentral gesteuerte und neun de-
zentral geflhrte Projekte, von de-
nen beispielsweise Betriebsorgani-
sations-, Prozessoptimierungs- und
[T-Projekte einen groBen Teil ausma-
chen. Dabei nehmen Umfang und
Komplexitatsgrad der Projekte so-
wie die Anforderungen an die Pro-
jektplanung und -abwicklung ste-
tig zu. Dies hat wiederum zur Folge,
dass ein umfassendes Schnittstel-
lenmanagement immer mehr an Be-
deutung gewinnt.

Die bisher gewonnenen Erfah-
rungen und Erkenntnisse aus der

Management
durch Projekte

Management
von Projekten

Projekt

Management
der Projekte

Programm A

praktischen Umsetzung des PPM
und MPM in 2008 zeigen, dass sol-
che Aufgaben sich nicht mehr in der
routinemaBigen, hierarchischen Li-
nienorganisation bewaltigen lassen.
Vielmehr sind professionelle Projekt-
manager gefragt, die ihre Teams zu
Spitzenleistungen fuhren kénnen.
Sie bendtigen dabei Unterstutzung
durch ein modernes Management,
das eine integrierte Steuerung von
Projektportfolios erfordert. Hierzu
gehdrt eine gleichzeitige Betrach-
tung von Leistungen, Terminen,
Kosten und Ressourcen ebenso
wie eine laufende Anpassung an die
Projektmanagement-Methoden.

Der Planungs- und Steuerungsan-
teil von Projekten steigt dabei und
mit ihm auch die Integration von
Managementebenen und Funkti-
onen wie,e etwa dem Auftritt im In-

Projekt

Projekt Projekt

Programm B

Projekt

tranet und der Einfuhrung diverser
[T-Tools.

Erst eine ganzheitliche Projektport-
folio-Management-Methodik ge-
wahrleistet eine der Unternehmens-
strategie entsprechende Steuerung
aller Projekte. Im StKM sollen hierfur
alle Programme und Einzelprojekte
bewertet und priorisiert werden.

So entsteht die Entscheidungs-
grundlage fUr das Management.
Diesem erlaubt strategisches PPM
Schnittstellen transparent zu ma-
chen, Budgets und Ressourcen op-
timal zu verteilen und Risiken friih-
zeitig entgegenzuwirken.

Mit der Projektportfolio-/Projekt-
management-Methode konnte die
StkKM GmbH die Koordination der
groBen Zahl von Projekten und Ver-
anderungsprozessen professionell
bewaltigen. Sie macht es moglich,

Projektportfolio-
Management

Programm-
Management

Projekt-

Management
Projekt



alle Projekte und Programme ziel-
bezogen durchzuftihren, die Pro-
jektabbruchraten zu senken, Dop-
pelarbeiten zu vermeiden, Wissen
zu Ubertragen und Synergieeffekte
nutzbar zu machen. So ist es mdg-
lich, bei kostenoptimiertem Einsatz
der Ressourcen, ein Maximum aller
Ziele zu erreichen.

Im dynamischen Wettbewerb — wie
wir ihn heute vorfinden — ist es vor
allem wichtig, bei diesen Erkennt-
nissen nicht zu enden. Nur durch
stetige Weiterentwicklung ist es
einem Unternehmen mdglich, flexi-
bel sich anderten Marktsituationen
zu begegnen. So zeigt eine Berli-
ner Benchmarkstudie 2004-2007
zum MPM, dass auch in Unterneh-
men, die diesem Thema groBen
Wert beimessen, immer wieder Pro-
bleme gleicher Art auftreten. Diese
sind zum Beispiel mangelnde Trans-
parenz der Informationen und Ma-
nagement-Entscheidungen oder
fehlende Ausschopfung von Sy-
nergiepotentialen. Die Folgen sind
Projektabbriiche, nicht strategie-
konformer Ressourceneinsatz und
ahnliche Schwierigkeiten. An die-
ser regelmaBig durchgeflhrten Stu-

die beteiligt sich auch das StKM seit

2007. Als zentrale Erfolgsfaktoren
wurden vor allem klar verteilte Rol-
len, die strategische Ausrichtung
des PPM, sowie die Prasenz des
Top-Managements identifiziert.

In diesem Zusammenhang sind fur
das Jahr 2009 mit der Geschéafts-
fUhrung, den Klinikdirektoren, den
Betriebsleitungen und Projektport-
folioleitungen Befragungen in Form

von Interviews zur Weiterentwick-
lung und Optimierung des Projekt-
portfolio- und Multiprojektmanage-
ments geplant. Weiterentwicklung
setzt die Fahigkeit zu kritischer
Selbstreflexion voraus, llickenlose
Kommunikation ist ferner unerlass-
lich. Und erst ein gemeinsames
Leben der Methodik ermoglicht
ein nachhaltiges Bestehen in so
schwierigen Zeiten.

Leitgedanken und

Unternehmensstruktur

Vorwort

Entwicklung 2008 -
Ausblick 2009

Darstellung der

Kliniken und Betriebe

Ergebnisse

Projekte und andere
qualitatsfordernde

Aktivitaten
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= Bericht des Klinischen Ethik-Komitees (KEK) der StKM 2008

Aufgaben des Ethikkomitees
Das Klinische Ethikkomitee (KEK)
wurde im November 2002 gegrin-
det. Seine Aufgabe ist es, betrof-
fenen Menschen — Patientinnen und
Patienten, Angehdrigen oder Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern — in
ethischen Krisensituationen zur Be-
ratung zur Verflgung zu stehen.
Das KEK erarbeitet zu den vorgetra-
genen Problemen begrindete und
ethisch verantwortbare Lésungsvor-
schlage, um diese der/dem Antrag-
stellerin/Antragsteller als Entschei-
dungshilfe zur Verfigung zu stellen.
Ferner leistet das KEK einen wich-
tigen Beitrag zur Verbesserung der
institutionellen, v. a. der interdiszipli-
naren Kommunikationskultur.

Struktur

Im Stadtischen Klinikum MUnchen
existiert an jedem Standort ein Kili-
nisches Ethikkomitee. Die Ethikko-
mitees sind ausschlieBlich fur ih-
ren jeweiligen Standort zustandig.
Je zwei Vertreterinnen und Vertre-
ter der KEK's treffen sich in regel-
maBigen Abstanden (2008 funfmal)
im Rahmen der Koordinationskom-
mission der Klinischen Ethikkomi-
tees (KoKEK) des StKM. In die-
sen Sitzungen werden Erfahrungen
und Entwicklungen in den einzel-
nen KEK’s ausgetauscht sowie ge-
meinsame Projekte koordiniert. Die
KoKEK bzw. ihr Sprecher hat bei
ethischen Fragestellungen, wel-

che alle Standorte betreffen, di-
rekten Kontakt zu Herrn Ful3, dem
Geschéaftsflhrer Strategie und Pla-
nung.

Struktur der Klinischen
Ethikkomitees

Die einzelnen KEK’s haben 9-15
Mitglieder. Diese rekrutieren sich
aus den Bereichen Pflegdienst, arzt-
licher Dienst, Sozialdienst, katho-
lische und evangelische Seelsorge
sowie Laien (meist Patientenflirspre-
cherinnen und Patientenflrspre-
cher).

Themen und Projekte 2008 in
den einzelnen Ethikkomitees
und der KoKEK

- Beachtung der Patientenverflgung
im Klinikalltag (KMT)

- Moderatorenschulung — Anleitung
zum FUhren ethischer Problemge-
sprache an den Kliniken Neuper-
lach, Harlaching, Bogenhausen
und Schwabing

- Planung des Ethiktages 2009 im
Klinikum Harlaching

- Anforderung ethischer Konsile
Uber KIS am Klinikum Bogenhau-
sen

- Ca. 100 ethische Beratungen an
allen Standorten

- Veroffentlichung von Informationen
und Veranstaltungshinweisen im
Intranet unter ,Weitere Gremien*“

- Beteiligung an der Dienstanwei-
sung ,Umgang mit Verstorbenen*

- Start des Projektes Verhalten bei
~Gewalt gegentber pflegebedurf-
tigen Menschen® am Klinikum
Neuperlach

- Beteiligung an Kursreihen Palliativ-
medizin

- Workshops bei der Veranstaltung
»oterben im Krankenhaus® im
Klinikum Schwabing

Kooperationen

Intern

- IBF bei der Planung und Durch-
flhrung von Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen

- Klinikleitungen: Beratende und in-
formelle Gespréache

Extern

- Einladung zum Dekanatsaus-
schuss der evangelischen Kirche
Thema: Der 6konomisierte Patient

- Teilnahme an der Konferenz der
evangelischen Klinikseelsorger

Ausblick 2009

- Einrichten einer Ethik-Hotline

- Mitarbeit bei Planung und Durch-
fUhrung des Ethiktages im Kiini-
kum Harlaching 2009

- Planung des Ethiktages 2010 im
Klinikum Bogenhausen
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