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Klinik Augustinum Miinchen

Die Balance wahren. Ein Wort voraus.

Da sein. Nah sein.

Angela Benne,

Betriebsdirektorin

Von auflen betrachtet erweckt es manchmal den Ein-
druck, als gehe es im modernen Gesundheitswesen
heute mehr um 6konomische Zusammenhinge als
um das Wohl der Menschen. Das stimmt natiirlich
nicht. Aber tatsichlich hat das Thema Wirtschaft-
lichkeit rund um medizinische Infrastrukturen im
Laufe der Zeit einen immer hoheren Stellenwert er-
reicht. Aus gutem Grund: Denn nur eine wirtschaft-
lich gesunde Klinik kann ihren Patienten die jeweils

beste medizinische Versorgung zuteil werden lassen.

Und damit schlieflt sich wiederum der Kreis. Zu-
sammengehalten wird er durch ein funktionierendes
Qualititsmanagement. Dieses bringt, behutsam ab-
gestimmt auf die individuellen Belange des Hauses,
den medizinischen Auftrag und die wirtschaftliche
Effizienz miteinander in Einklang. Eine sensible Ba-
lance, auf deren Einhaltung wir fiir das Wohl unse-

rer Patienten sorgfiltig achten.

Verantwortung mit Geschichte.

Die Klinik Augustinum Minchen.

Moderne Medizin bei bester Fiirsorge.

Der Auftrag der Klinik Augustinum Miinchen ist
klar formuliert und verfolgt seit tiber 40 Jahren ei-
nen hohen Anspruch. Kern unserer Arbeit ist die
Kombination von sozialer, pflegerischer, medizi-
nischer und pidagogischer Tatigkeit unter einem
gemeinsamen Dach. Ubrigens ganz im Sinne des
evangelischen Pfarrers Georg Riickert, der die Stifts-
klinik - die heutige Klinik Augustinum Minchen
- 1964 in direkter Nachbarschaft zum Wohnstift
Augustinum im Miinchener Westen griindete. Sein
Leitgedanke: Der Wert des Ganzen entsteht immer

aus der Summe seiner Teile.

Vom ersten Tag an hat sich unser Haus auf die In-
nere Medizin spezialisiert. Eine Ausrichtung, die es
nach der Erweiterung um Untersuchungstrakt und
Intensivstation im Jahr 1985 schliefllich zur Fach-
klinik erhob. Mit 176 Betten und anerkannt hoher
Kompetenz. So ist die Klinik Augustinum Miinchen
seit Oktober 2004 Lehrkrankenhaus der Ludwig-

Maximilians-Universitit in Miunchen.
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Die Augustinum-Gruppe, die 1954 gegriindet
wurde, zihlt heute zu den fithrenden sozialen
Dienstleistungsunternehmen in der Bundesre-
publik. Kern sind die 21 Senioren-Wohnstifte fiir
rund 7.000 Menschen in ganz Deutschland. Da-
ritber hinaus ist das Augustinum mit der Klinik
Miinchen als Fachkrankenhaus der Inneren Me-
dizin in Miinchen prisent. Unter dem Dach der
Augustinum-Stiftung arbeiten rund 3.700 Mitar-
beiter in verschiedenen Einzelgesellschaften. Das
Augustinum ist gemeinniitzig, bekennt sich zu
den christlichen Grundwerten und ist Mitglied im

Diakonischen Werk der Evangelischen Kirche.



Klinik Augustinum Miinchen

Hilfe aus Uberzeugung.
Unser Leitbild.

Unser Signet: das Phi.

Das ,,Phi“ ist der erste Buchstabe des griechischen Wortes

»Philadelphia®. Es wird gewobnlich mit ,, Bruderliebe
dbersetzt. Die christliche Urgemeinde hat diesen Begriff
gebraucht, um den briiderlichen Umgang miteinander zu

illustrieren. Er stebt fiir zuvorkommende Hoflichkeit und
ehrliche Herzlichkeit als Charakteristikum der Begegnung.

In dieser Tradition verpflichtet uns das ,,Phi*, ein solches

Miteinander tiglich anzustreben.

Im Mittelpunkt steht der Mensch.

Als Patient. Als Angehoriger. Als Mitarbeiter.

Das Leitbild der Klinik Augustinum Miunchen ist
eine im Grunde einfache Botschaft. Die Achtung
der Wiirde jedes Menschen ist die Grundlage unse-
rer Arbeit. Auf diesem Fundament bietet unser Haus
als christlich geprigte Einrichtung medizinisch-the-
rapeutisch-pflegerische Dienstleistungen auf hochs-
tem Niveau. Glaubwiirdigkeit und Verlisslichkeit
sind die Maf3stibe unseres Handelns. Fir die Kon-

zeption und Umsetzung unserer Leistungen. Sowie
fiir das Auftreten in der Offentlichkeit.

Unser Krankenhaus ist ein lebendiger Organismus.
Die permanente Weiterentwicklung der medizini-
schen und pflegerischen Kompetenz zum Nutzen
der Patienten steht im Fokus. Eine Philosophie, die
insbesondere von den Mitarbeitern jeden Tag einen
hohen personlichen Einsatz verlangt. In der Medi-
zin. In der Pflege. In der Verwaltung. Sie sollen gerne
in der Klinik Augustinum Miinchen arbeiten. Dabei
ist niemand auf sich allein gestellt. Vielmehr wird
Teamarbeit auch in einem modernen Krankenhaus
immer wichtiger. Nicht als Modetrend. Aus Uber-
zeugung. Denn der Mensch kann Hilfe geben — aber

ist auch selbst auf Hilfe angewiesen.
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Qualitiat im Detail.

Unsere Philosophie.

Unser Ziel ist es, jeden Tag ein klein wenig besser
zu werden. Einfache Botschaft: Im Mittelpunkt
steht der Patient. Hierauf sind alle Strukturen und
Abliufe fokussiert. Gemif$ unseres eigenen Leitbil-
des sowie in Einklang mit dem von uns gewihlten
Qualititsmanagementsystem nach DIN EN ISO
9001:2000 und den darin beschriebenen Aspekten.
Eine herausragende Rolle spielt die besondere Wer-
teorientierung. Sie trigt uns auf: Was sich zu tun

lohnt, lohnt sich gut zu tun.

Dabei sind Qualitit und Wirtschaftlichkeit keine Wi-
derspriiche. Denn unterm Strich ist ausgezeichnete
Qualitat letztlich ein Wert, der sich bezahlt macht.
Durch zielorientierte Prozesse. Durch klar geregelte
Verantwortlichkeiten. Vor allem aber durch intensi-
ve, vertrauensvolle Zusammenarbeit aller Mitarbei-
ter. Krankenhaus ist Teamarbeit: Qualitit beginnt

beim Menschen und nicht bei den Dingen!



Klinik Augustinum Miinchen

Medizin mit Durchblick.

Unser Fachbereich Kardiologie.

Prof. Dr. Michael Block,
Chefarzt der Kardiologie/ Angiologie

Das menschliche Herz schlagt zeitlebens etwa drei
Milliarden Mal. Dabei bewegt es rund 250 Millio-
nen Liter Blut durch den Korper. Absolute Hochst-
leistung. Und doch wird diese unsichtbare Kraft
als selbstverstindlich hingenommen. Die Aspekte
SWartung“ und ,Pflege” geraten aus dem Blickfeld.
Die Folge: Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in der
Bundesrepublik heute immer noch Todesursache

Nummer eins.

Die Klinik Augustinum Miinchen ist auf Diagno-
se und Therapie simtlicher kardiologischer (herz-
spezifischer) und angiologischer (gefif$spezifischer)
Erkrankungen bei Erwachsenen bestens vorbereitet.
Neben allen gingigen nicht-operativen Untersu-
chungsmethoden stehen zusitzlich drei moderne
Kathetermessplitze zur Verfiigung: fiir die invasi-
ve (operative) Diagnostik, fir interventionelle (ein-

griffsorientierte), endovaskulire (Eingriffe im Gefif3

ohne Operation) Therapieverfahren bei koronaren
Herzerkrankungen sowie bei Herzklappen- und
Herzmuskelfunktionsstorungen. Auflerdem wichtig:
Patienten, die aufgrund ihrer Erkrankung chirurgisch
behandelt werden miissen, konnen direkt vor Ort in

der angeschlossenen Herzchirurgie operiert werden.

Herzrhythmusstorungen wie Vorhofflimmern, Vor-
hofflattern und auch akut lebensbedrohliche Indi-
kationen werden nach allen bewihrten kardiologi-
schen Verfahren behandelt. Dazu gehoren neben
einer individuellen medikamentosen Therapie Ver-
fahren wie die innere und dufere Elektroschockbe-
handlung, die Versorgung mit Herzschrittmachern,
die Implantation eines Defibrillators und der Ein-
satz der so genannten Hochfrequenzablation, durch
die hiufig eine vollstindige Beseitigung der Herz-

rhythmusstérungen erreicht werden kann.

Als renommiertes Herzzentrum investiert die Kli-
nik Augustinum Miinchen regelmifig in die Erneu-
erung des medizinisch-therapeutischen Leistungs-
spektrums. Einfache Gleichung: Erst die prizise
Diagnose ermoglicht die bestmogliche Behandlung.

Jiingstes Beispiel hierfiir ist die Inbetriebnahme un-
seres hochmodernen Mehrschicht-Computertomo-
graphen (CT). Das Gerit aus dem Hause Siemens
(sSomatom Sensation Cardiac 64) liefert gesto-
chen scharfe Bilder in einer bislang nicht gekannten
Bildqualitit. Vom ganzen Koérper oder auch nur von
einzelnen Organen. Selbst kleinste Herzkranzgefi-
3e werden mit einer riumlichen Auflésung von 0,4
mm prazise dargestellt. Auf diese Weise verbessern
wir nicht nur die Diagnostik, sondern erweitern
vor allem auch die Behandlungsoptionen um eine
wichtige, nicht-invasive Variante: So 16st der gezielte
Einsatz des neuen CT in vielen Fillen die gingigen

Kathetereingriffe mehr und mehr ab.
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Eine Angiographie-Multifunktionsanlage — sowohl
zu Diagnostik und Therapie des Herzens als auch
der Verdauungsorgane - sowie ein elektrophysiolo-
gischer Messplatz mit der Moglichkeit dreidimen-
sionaler Darstellung von Rhythmusstérungen er-
ginzen die technologische Ausstattung der Klinik

Augustinum Miinchen.

Eine digitale und vollautomatische Langzeitarchivie-
rung ist dabei obligatorisch. Bilder — aber auch be-
wegte Sequenzen - stehen bereits unmittelbar nach
der Untersuchung allen irztlichen Arbeitsplitzen
im Hause sowie den vernetzten Krankenhdusern in

exzellenter Qualitit zur Verfiigung.
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Fiir gutes Bauchgefiihl.

Unser Fachbereich Gastroenterologie.

Dr. med. Nikolaus Frank,
Chefarzt der Gastroenterologie

Fast Food und Sufligkeiten. Alkohol und Fett.
Taglich leisten die Organe des Verdauungstraktes
Schwerstarbeit. Kein Wunder, dass es hier schon ein-
mal zu leichten Funktionsstorungen kommt. Aber
eben auch zu schweren Erkrankungen. Zu den zwei
hiufigsten Indikationen in diesem Bereich zihlen
Entziindungen und Tumore. Dabei eine gute Nach-
richt: Die Therapie der Entziindungen etwa von
Leber, Magen und Bauchspeicheldriise hat in den
letzten Jahren grofle Fortschritte gemacht. Doch
nach wie vor erdffnet bei Tumoren nur eine Frither-

kennung wirkliche Aussicht auf Heilung.

Diagnose und Therapie gastroenterologischer Er-
krankungen haben in der Klinik Augustinum Miin-
chen ein anerkannt hohes Niveau. Grundlage sind
die moderne technische Ausstattung unseres Hauses
sowie die kontinuierliche Weiterqualifizierung der
arztlichen und pflegerischen Mitarbeiter des Fach-

bereichs. Technisch kommt vor allem den bildge-

benden Verfahren der Endoskopie eine iberragen-
de Bedeutung zu. Hierzu zdhlen Firbetechniken,
Ultraschall, Endoschall (schonende Anwendung
von Schallsonden im Koérper mit hochster Detail-

Erkennbarkeit) sowie die Computertomographie.

In unserem Haus werden in der Gastroenterologie
alle gingigen diagnostischen und interventionellen
Verfahren angewendet. Auch die Laparoskopie, die
besonders hochauflosende Endosonographie und
die Lasertherapie. Eine individualisierte Sedierung
nach Patientenwunsch ermoglicht schonende Un-
tersuchungen. Hochster hygienischer Qualitétsstan-
dard ist durch kontinuierliche Qualititskontrollen
und regelmiflige Personalschulung gewihrleistet.
Der Einsatz dieser vielfiltigen technischen Moglich-
keiten wird in der Klinik Augustinum Miinchen mit
Bedacht auf den jeweiligen Patienten ganzheitlich
abgestimmt. Damit ist eine individuelle Therapie

nach modernsten Grundsitzen moglich.
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Ernihrungsberatung

Gesunde Erndhrung ist kein Selbstzweck. Sie
sorgt fiir Leistungsfihigkeit und Wohlbefinden
und trigt somit ganz unscheinbar, aber entschei-
dend zu einem wichtigen Faktor bei: personlicher
Lebensfreude. Wichtig ist eine ausgewogene Ba-
lance zwischen Essen und Trinken. Die Ernih-
rungs- und Didtberatung an der Klinik Augusti-

num Miinchen unterstiitzt auf diesem Weg.

Professionell angeleitet von der erfahrenen Spe-
zialistin Edburga Polster (Diidtassistentin VDD -
Ernihrungsberaterin DGE - Diabetesassistentin
DDG) lernen Patienten hier die jeweils indivi-
duell richtige Kombination von Ernihrungsbau-
steinen. Nicht nur theoretisch. Sondern praktisch
erlebbar in unserer eigens zu diesem Zweck ein-

gerichteten Schulungskiiche.

1M



Klinik Augustinum Miinchen

Auf Herz und Nieren.
Unser Fachbereich Nephrologie.

Prof. Dr. med. Matthias Blumenstein,
Arztlicher Direktor, Chefarzt der Nephrologie

Etwa zwolf Millionen Bundesbiirger leiden unter
zu hohem Blutdruck (arterielle Hypertonie) - und
leben somit unter einer signifikant erhohten Schlag-
anfallgefahr. Dartiber hinaus gibt es in Deutschland
heute rund vier Millionen Menschen mit Diabetes
mellitus (Zuckerkrankheit). Prognose: Bis zum Jahr
2010 rechnet die Medizin mit einem Ansteigen auf
acht bis zehn Millionen. Beide Indikationen werden
von den Betroffenen hiufig unterschitzt. Dabei ge-
hen sie im Wortsinn schwer ,an die Nieren®. Von
der partiellen Funktionseinschrinkung bis zum

endgiltigen Nierenversagen.

Unser Fachbereich Nephrologie (Heilkunde zur Di-
agnostik und nicht-chirurgischen Therapie von Nie-
renerkrankungen) behandelt diese Krankheitsbilder,
damit das so genannte ,,Klirwerk® des menschlichen
Korpers — verantwortlich fiir Regulation des Was-

serhaushaltes und Ausscheidung von Giftstoffen,

Regulation der Blutbildung und des Knochenstoff-
wechsels — bestmoglich funktioniert. In der Klinik
Augustinum Minchen legen wir unseren Fokus auf
die Betreuung von Nieren- und Hochdruckkrank-
heiten, Stérungen des Immunsystems, Stoffwech-
selerkrankungen (insbesondere Zuckerkrankheit und
Fettstoffwechselstorungen) sowie die Behandlung
von Patienten mit Nierenversagen. Zentrale Anlie-
gen sind dabei besonders die Pravention und Friih-
erkennung krankhafter Vorginge. Denn allein hier-
durch lassen sich Folgeschiden wie Herzinfarkt,

Nierenversagen und Schlaganfall vermeiden.

Unser Haus verfiigt iber ideale Voraussetzungen fur
die Diagnostik und Behandlung der genannten Er-
krankungen. Hierzu zihlen modernste technische
Methoden der Ultraschall- und Rontgendiagnostik
bis hin zur Nierenersatztherapie. Auch Untersu-

chungen bei Patienten mit Nierentransplantation

werden regelmiflig durchgefithrt. Fur Menschen
mit hohem Blutdruck und/ oder Diabetes bietet die
Klinik Augustinum Minchen strukturierte Patien-
tenschulungen an. Vermittelt werden die Selbstkon-
trolle von Blutdruck und Blutzucker, Informationen
tiber Krankheitsursachen sowie Grundlagen der me-
dikament6sen Therapie und der Vorbeugung mogli-

cher Folgeerkrankungen.

Qualitatsbericht 2006 Nephrologie
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Atmen ohne Beschwerden.

Unser Fachbereich Pneumologie mit Schlaflabor.

Dr. med. Reinhard Finke,

Leitender Arzt Pneumologie

Allergien mit Atemwegsbeschwerden sind oft die
korperliche Reaktion auf Stress, Schadstoffemis-
sionen, fehlende Erholung sowie unausgewogene
Ernihrung. Und besonders bedenklich: Die Hiufig-
keit derartig begriindeter Beschwerden nimmt heute
signifikant zu. Ebenso deren schwer wiegende Fol-
gen wie Schidigungen des Herz-Kreislauf-Systems,
Herzinfarkte und Herzrhythmusstorungen. Auch
schlecht einstellbarer Blutdruck sowie Schlaganfille
haben ihren Ursprung nicht selten in unterschitzten

Atemwegserkrankungen.

Diese Storungen sicher zu identifizieren und zu be-
handeln ist das wesentliche Ziel der Fachabteilung
fir Pneumologie (Erkrankungen der Atemorgane).
Hierunter fillt die volkstimlich unter ,Schnarchen®
bekannte ,Schlafapnoe® (nichtliches Asthma sowie
Narkolepsie/ permanente Miidigkeit). Zur Diagno-

se von gefihrlichen Atemregulationsstérungen im

Schlaf verfiigt die Klinik Augustinum Miinchen seit
1996 tiber ein anerkanntes Schlaflabor. Hier wird
professionell getestet, ob und wie es durch Sauer-
stoffmangel zu chronischen Storungen kommt. Das
Leistungsspektrum umfasst zwei 16-Kanal-Polysom-
nographieplitze (Polysomnographie=Untersuchung
in einem Schlaflabor). Messungen finden an sieben
Tagen der Woche statt. Die Behandlung erfolgt mit
verschiedenen Formen der nasalen Uberdruckbeat-

mung (CPAP) und Langzeit-Sauerstofftherapie.

Qualitdtsbericht 2006 Pneumologie mit Schlaflabor

Die Schlafapnoe ist ein nicht nur in Deutschland
weit verbreitetes und dabei hiufig unterschitztes
Problem, denn ein grofler Teil der Bevilkerung
schnarcht. Dabei zeigen Untersuchungen, dass
das Schnarchen bei etwa ein bis zwei Prozent der
Betroffenen bereits Krankheitswert aufweist. Be-
sonders, wenn es zusammen mit Atemstillstinden
auftritt, kann Schnarchen eine schwere Stérung
des Schlafes und einen erheblichen Sauerstoff-

mangel verursachen.
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Menschen im Mittelpunkt.

Unsere Gesundheits- und Krankenpflege.

Maria Hoch,
DPflegedirektorin

Ausziige aus unserem Pflegeleitbild.

suUnsere Pflege orientiert sich an den uns anvertrau-
ten Menschen, ihren psychischen, sozialen, kultu-
rellen und religiésen Bediirfnissen und bezieht ihre

soziale Umgebung in den Pflegeprozess mit ein.”

»Auf Grundlage ressourcenorientierter, therapeu-
tischer Pflege und Pflegeberatung fordern wir das
Gesundheitsbewusstsein von Patienten und ihre Fa-

higkeiten zur Selbstfiirsorge.”

sProfessionelle Pflege ist ein gesellschaftlicher Auf-
trag, fiir deren Ansehen und Auflenwirkung wir ein-

treten.”

Quialitatsbericht 2006 Pflege
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Menschen machen Medizin erst gut — und natiir-
lich die Qualitit der Pflege. Darum legen wir in der
Klinik Augustinum Miinchen grofSen Wert auf eine
vertrauensvolle Beziehung zu den uns anvertrauten
Menschen. Hierzu gehort vor allem, dass jeder Pa-
tient liber einen lingeren Zeitraum von derselben
Pflegeperson betreut wird. Schliefflich bedeutet der
Aufenthalt in einer Klinik immer eine gravierende
Umstellung. Auf die neue Umgebung. Und auf frem-
de Menschen. Unser Ziel ist es daher, Geborgenheit
zu geben, jeden einzelnen Patienten in seiner akuten
Situation sensibel zu unterstiitzen. Zur Pflegequali-
tat in der Klinik gehort auch die Dokumentation
aller relevanten Informationen in einem Pflegedo-
kumentationssystem. Dies gewihrleistet Sicherheit.
Und Kontinuitit. Genauso wie die intensive Kom-
munikation. Denn viele reden heute tiber Patienten.

Wir sprechen mit ihnen - und hoéren ihnen zu.

ol
hw

Die vier Schwerpunkte des Pflegekonzeptes der

Klinik Augustinum Miinchen.

Kinasthetik:
Sie unterstitzt die Patienten, indem sie ihnen zeigt,
wie alltigliche Bewegungen mit moglichst geringer

korperlicher Belastung ausgefiihrt werden.

Aromapflege:

Atherische Ole steigern das Wohlbefinden.

Als Raumduft. Bei der Korperpflege. Bei Einreibun-
gen und Massagen. Bei Wickeln und Auflagen.

Basale Stimulation - Einsatz der Sinne:
Hier steht die Bertihrung im Mittelpunkt.

Als Bewegung und Kommunikation. Besonders zur
Forderung von Patienten mit beeintrichtigter Wahr-

nehmung.

Modernes Wundmanagement:
Wunden bediirfen einer schnellen, professionellen
Versorgung. Nach neuestem Kenntnisstand und in-

dividuell auf den Patienten abgestimmt.
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Diagnose einmal anders.
Patientenzufriedenheit als
wichtiger Malstab.

Schon gewusst?

An der Klinik Augustinum Miinchen stellen nicht
nur die Arzte Diagnosen — sondern auch die Pati-
enten und deren Angehorige. Dann nimlich, wenn
es nach einem Aufenthalt um die abschliefende
Bewertung unserer Krankenhausleistung geht. Eine
gute Sache, die wir auch tatkriftig unterstiitzen.
Schliefilich erfahren wir auf diese Weise aus erster
Hand, in welchen Bereichen wir noch besser werden
missen. Oder ob es an einer Stelle sogar echte Min-

gel gibt, die dringend beseitigt werden miissen.

Auch 2006 befragten wir unsere Patienten wieder
schriftlich, wie es nach deren Ansicht um den Zu-
stand der Klinik bestellt ist. Zum Beispiel ob das
Essen schmeckt, ob das Personal freundlich ist oder
ob das Warten vor den Untersuchungen zu lange
dauert. Selbstverstindlich war die Befragung ano-
nym. Dabei gaben 70 Prozent der Patienten vollstin-
dig ausgefiillte Fragebogen ab. Ein sehr guter Wert.
Vielleicht auch, weil die Menschen wissen: Ihre Vor-
schlige und kritischen Anmerkungen landen nicht
in der Schublade. Im Gegenteil: Die Klinik Augusti-
num Miinchen nimmt die ,Diagnosen® ihrer Patien-
ten sehr ernst. Denn was fir Patienten gut ist, nutzt

auch der Klinik — und natiirlich umgekehrt.

Medizinische Versorgung

13% 2%

85%

Freundlichkeit Pflegepersonal

o 2%
14% 1%
83%
Sauberkeit Zimmer

14%

4%
82%
sehr zufrieden [0 weniger zufrieden

zufrieden [ keine Angabe

Qualitatsbericht 2006  Qualitdtsmanagement

Agieren statt reagieren.
Unser Qualitdtsmanagement.

Die permanente Optimierung von Qualitit und
Effektivitit hat in der Klinik Augustinum Min-
chen absolute Prioritit. Was bedeutet: Gewohntes
wird kritisch hinterfragt. Neue Ideen und Verbesse-
rungsvorschlige werden offensiv gefordert. Wichtig
hierfir ist eine Unternehmenskultur, die Leistung
fordert. Genau darum ist mitarbeiterorientierte
Fihrung in der Klinik Augustinum Miinchen geleb-
te Praxis. Die daraus resultierende Motivation, die
Selbstverpflichtung und das Verantwortungsgefiihl
aller Beschiftigten werden in dieser Konsequenz
vor allem fur die Patienten tiglich spiirbar. Zum
Beispiel durch die wissenschaftlich fundierte Ent-
wicklung neuer Behandlungs- und Pflegekonzepte.
Oder durch die stindige Optimierung der techni-
schen sowie der riumlichen Ausstattung vor dem
Hintergrund von Mitarbeiterqualifikation und -wei-

terbildung.
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Zutaten plus Rezept.

Qualitdtsmanagement in der Praxis.

Im Jahr 2006 beginnt die Klinik Augustinum Miin-
chen mit dem Aufbau eines strukturierten Qualitits-
managements. Ziel: Die effiziente Harmonisierung
aller Abldufe eines modernen Krankenhausbetriebs
unter wirtschaftlichen, medizinischen, pflegerischen
und patientenrelevanten Gesichtspunkten. FEine
Aufgabe, die alle Kompetenzen und Ressourcen der
Klinik einbezieht. Jeden Mitarbeiter. Von der Haus-

leitung bis zum Auszubildenden.

Die Basis bilden dabei so genannte ,,Qualitdtsteams®.
Hier definieren die Mitarbeiter potenziellen Ver-
besserungsbedarf und erarbeiten Optimierungsvor-
schldge fur das ,Steuerungsteam®. Dieses wiederum
stellt sicher, dass die Vorschlige der Qualititsteams
rasch umgesetzt werden. Das aus Experten aller
Krankenhausbereiche zusammengesetzte Gremi-

um prift und trifft seine Entscheidungen dabei

stets allein unter medizinischen, pflegerischen und
verwaltungsspezifischen Gesichtspunkten. Verbind-
lichen Ausdruck finden alle relevanten Beschlisse
im Qualititsmanagement-Handbuch. Als wichtiges
Qualitdtsinstrument dient es zur Sicherstellung de-
finierter Abldufe und sorgt fiir deren Transparenz.
Besonders hilfreich zum Beispiel fur Mitarbeiter in

der Einarbeitungszeit.

Im griinen Bereich.
Klinik Augustinum Minchen mit QM-
Zertifikat der DIN EN 1SO 9001:2000.

Gute Nachricht fiir alle Patienten und Mitarbeiter:
Im Mirz 2007 erhielt die Klinik Augustinum Miin-
chen als privat gefithrtes Krankenhaus in Miinchen
das Zertifikat fur geprifte Qualitit auf Basis der
DIN EN ISO 9001:2000. Darin bescheinigen die
unabhingigen Priifer, dass sich sowohl die Qualitat
der Patientenversorgung als auch die Transparenz
der Klinikfithrung nach innen wie auf8en auf einem

hohen Niveau prisentieren.

Dieses Resultat ist Ergebnis einer gewissenhaften
Vorbereitung. Seit Anfang 2006 entstanden — basie-
rend auf einer kritischen Selbstbewertung — vielfil-
tige Mafinahmen, um simtliche Kernprozesse des
Hauses zu verbessern. Angefangen von Hygiene
und Sicherheit tiber Wartezeiten fiir Patienten und
die Qualitit des Essens bis hin zur Personalentwick-

lung. Aus gutem Grund. Denn die Auditoren nah-
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men das Krankenhaus in ihrer Revision genauestens
unter die Lupe. Vom Keller bis zum Dach, vom
einfachen Notstromaggregat bis zum High-Tech-
Rontgenapparat. Die erfreuliche Bilanz der Priifung:
Qualitit bis ins Detail.

Das erteilte Zertifikat ist fur die Klinik Augustinum
Miinchen erfolgreicher Abschluss einer arbeitsin-
tensiven, aber stets konsequent gegangenen Weg-
strecke — und ebenfalls Ansporn fir permanente
Verbesserungen. Schliefllich steht das eingefiihrte
Qualititsmanagementsystem flir eine kontinuierli-
che Optimierung. Bei Menschen, Leistungen und

Prozessen.
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Wenn Zahlen, dann Fakten.
Struktur- und Leistungsdaten der Klinik Augustinum Munchen.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten A-3
des Krankenhauses

Standort(nummer)
00

Hausanschrift:  Klinik Augustinum Miinchen
Wolkerweg 16 A-4 Name und Art
81375 Miinchen des Krankenhaustragers
Telefon: 089/ 70 97-0 Name: Augustinum Wohnstifte
Fax: 089/ 70 97-1708 gemeinn(tzige GmbH
E-Mail: info@med.augustinum.de Art: freigemeinnitzig
Internet: www.augustinum-kliniken.de
A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
A-2 Institutskennzeichen Ja
des Krankenhauses Universitit: Ludwig-Maximilians-
260910249 Universitat Miinchen
A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Klinik Augustinum Miinchen
Trager: Augustinum Wohnstifte gemeinniitzige GmbH  Geschiftsfiithrer: Kurt Wilkin

|
KLINIKDIREKTION

Pflegedirektion
Pflegedirektorin Maria Hoch

Verwaltungsdirektion

Arztlicher Direktor Betriebsdirektorin Angela Benne

Prof. Dr. med. Matthias Blumenstein

Chefarzt Chefarzt Chefarzt Leitender Arzt
Prof. Dr. med. Michael Block Prof. Dr. med. Matthias Blumenstein Dr. Nikolaus Frank Dr. med. Reinhard Finke
Kardiologie Nephrologie Gastroenterologie Pneumologie u. Schlaflabor

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie
Fur psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

A-8 Fachabteilungstibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungsiibergreifende
Versorgungsschwerpunkte

Fachabteilungen, die an dem Kommentar
Versorgungsschwerpunkt

des Krankenhauses teilnehmen

VSO0 Sonstige Intensivmedizin fr Kardio-
logie, Gastroenterologie,

Nephrologie, Pneumologie

Samtliche pharmakologischen

und intensivmedizinischen Behand-
lungsformen der Intensivmedizin:
Langzeit-Beatmung, intraaortale Bal-
lonpumpentherapie, Nierenersatzthe-
rapie (Hamofiltration), Thrombolyse,
24 Std. Aufnahmebereitschaft

A-9
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Fachabteilungstibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erlduterung

MPO1
MPO3
MPO4
MPO6

MPO7
MPO9
MP12
MP13

MP14

MP15
MP16
MP17

MP18
MP21

MP24
MP25
MP26
MP30
MP31
MP32
MP39

MP40

MP42
MP48
MP51

MPOO
MPOO

Akupressur

Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare
Atemgymnastik

Basale Stimulation

Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Bobath-Therapie
Diabetiker-Schulung

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassungsmanagement
Ergotherapie

Fallmanagement/ Case Management/ Primary Nursing/

Bezugspflege
FuRreflexzonenmassage
Kinasthetik

Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuRpflege
Padagogisches Leistungsangebot
Physikalische Therapie
Physiotherapie/ Krankengymnastik

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patienten und Angehorigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Warme- und Kélteanwendungen
Wundmanagement

Demenzkonzept
Gerinnungsselbstmanagement

Forderung von Wahrnehmung
und Orientierung

Trauerbegleitung
bei Menschen mit Hemiplegie

individuell auf den einzelnen
Patienten bezogene Therapie

individuell auf den einzelnen
Patienten bezogene Therapie

Bewegung in Harmonie;
Kin&sthetik-Visiten

Aus-/ Fort- und Weiterbildung

Beratung zur Sturzprophylaxe

autogenes Training,
Progressive Muskelentspannung

Pflegevisiten, Pflegeexperten

spezielle Versorgung chronischer
Wunden wie Dekubitus und
Ulcus cruris

individuell auf den einzelnen
Patienten bezogene Therapie
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A-10  Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

SAO1
SAO03
SA08
SAQ09
SA11
SA12
SA13
SA14
SA15
SA16
SA17
SA18
SA19
SA20

SA21

SA27
SA28
SA29

SA30
SA33
SA42
SA00

Nicht-medizinisches Leistungsangebot

Aufenthaltsraume

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Teektiche fur Patienten
Unterbringung Begleitperson
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Balkon/ Terrasse

Elektrisch verstellbare Betten
Fernsehgerdt am Bett/ im Zimmer
Internetanschluss am Bett/ im Zimmer
Kuhlschrank

Rundfunkempfang am Bett

Telefon

Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

Frei wéahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

Kostenlose Getrdnkebereitstellung
(Mineralwasser)

Internetzugang
Kiosk/ Einkaufsmo&glichkeiten
Kirchlich-religidse Einrichtungen

(Kapelle, Meditationsraum) Andachtsraum
Klinikeigene Parkpldtze fiir Besucher und Patienten

Parkanlage

Seelsorge

Sonstiges Patientenfirsprecherin

Erlauterung

A-11

A-12

A-13
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Forschung und Lehre des Krankenhauses

Die Chefarzte der Klinik Augustinum Miinchen gehéren dem auBerplanmaRigen
Lehrkorper der Medizinischen Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU)
Miinchen an. Bereits seit vielen Jahren leiten sie regelméaBig Lehrveranstaltungen fur
Medizinstudenten im Rahmen der Klinischen Ausbildungssemester. Dariiber hinaus ist
die Klinik seit 2004 Akademisches Lehrkrankenhaus der LMU Minchen. Hierbei stellt
sie Ausbildungspldtze im Pflichtfach , Innere Medizin" fiir Studenten im Praktischen
Jahr bereit.

Alle Fachabteilungen der Klinik Augustinum Mdinchen sind in multizentrische,
klinisch-wissenschaftlich ausgerichtete Forschungsprojekte eingebunden.

Wochentlich werden Fortbildungen tber Themen der Inneren Medizin angeboten.

Die Veranstaltungen werden durch die Bayerische Landesarztekammer anerkannt
(CME) und erfreuen sich sowohl bei den Arzten der eigenen Klinik als auch bei
Gésten aus dem niedergelassenen Bereich groBer Beliebtheit.

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
176 Betten

Fallzahlen des Krankenhauses
Vollstationare Fallzahl: 5.500

Teilstationédre Fallzahl: 643

Ambulante Fallzahlen (Fallzahlweise): 1.947
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Wenn Zahlen, dann Fakten.
Berichte der Organisationseinheiten/ Fachabteilungen

B-1

B-1.1

B-1.2

IIHHIII

V101
V102
VI03
V104
V105
V106
V107
VI19
VI20
VI21
Vi24
VRO1
VR02
VRO3
VR0O4
VR05
VR06
VRO8
VR10
VR11
VR12
VR15
VR16
VR26
VR27

B-1.3

26

Fachabteilung Kardiologie

Name der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Kardiologie

Art der Abteilung: bettenfiihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel: 0103

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kardiologie

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefdBe und der Lymphknoten
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdren Krankheiten
Intensivmedizin

Betreuung von Patienten vor und nach Transplantation

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

Fluoroskopie [Durchleuchtung] als selbstandige Leistung

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT), mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Arteriographie

Phlebographie

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
sieche A-9

B-1.4

B-1.5

B-1.6
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Nicht-medizinische Serviceangebote der
Organisationseinheit/ Fachabteilung
siehe A-10

Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 4.445

Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

ICD-10 Ziffer | Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

N o O A W N -

[e]

10

Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris

148 645 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens
125 385 Herzkrankheit durch anhaltende Durchblutungsstérungen des Herzens
150 303 Herzschwdéche
121 241 Akuter Herzinfarkt
147 232 Anfallsweise auftretendes Herzrasen
135 107 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen
Krankheit durch Streptokokken verursacht
R55 106 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
149 105 Sonstige Herzrhythmusstérung
142 95 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere Ursache

Weitere Kompetenz-Diagnosen

ICD-10 Ziffer | Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

O 00 N O

10
11
12

Herzrhythmusstérung durch eine Stérung der Erregungsleitung innerhalb des
Herzens — AV-Block bzw. Linksschenkelblock

170.2 52 Atherosklerose der Extremitdtenarterien
111 40 Bluthochdruck mit Herzkrankheit
134 33 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit
durch Streptokokken verursacht
126 31 Verschluss eines BlutgefdRes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel —
Lungenembolie
145.6 24 Préexzitations-Syndrom
131 19 Sonstige Krankheit des Herzbeutels (Perikard)
165.2 18 Verschluss und Stenose der A. carotis
133.0 17 Akute und subakute infektiose Endokarditis
Q21 11 Angeborene Fehlbildungen der Herzscheidewande
170.1 7 Atherosklerose der Nierenarterie
145.8 <=5 Sonstige ndher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstérungen
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B-1.7 Prozeduren nach OPS

TOP 30 Operationen

OPS-310 Ziffer | Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1-275 2.678 Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Giber die Schlagader
ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

2 8-837 1.854 Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefaBen mit Zugang tiber
einen Schlauch (Katheter)

3 8-930 926 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

4 3-052 642 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus —
TEE

5 8-640 606 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstoRen —
Defibrillation

6 1-265 510 Messung elektrischer Herzstrdome mit einem Uber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter) — EPU

7 8-835 467 Zerstorung von Herzgewebe bei Vorliegen von Herzrhythmusstérungen

8 3-224 271 Computertomographie (CT) des Herzens mit Kontrastmittel

e 1-273 257 Untersuchung der rechten Herzhélfte mit einem Gber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

10 1-274 107 Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Gber die Schlagader ins Herz

gelegten Schlauch (Katheter) durch die Herzscheidewand

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-310 Ziffer | Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3-023.0 3.930 Transthorakale Echokardiographie mit Duplexsonographie: In Ruhe

2 3-020.0 673 Duplexsonographie der HirngefaRe: Arterie

3 3-02¢.0 390 Duplexsonographie der BlutgefdBe der Extremitdten: Arterie

4 1-266.0 262 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht-kathetergestutzt:
Bei implantiertem Schrittmacher

5 1-266.1 192 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht-kathetergestutzt:
Bei implantiertem Kardioverter/ Defibrillator (ICD)

6 3-02c.1 189 Duplexsonographie der BlutgefédBe der Extremitaten: Vene

7 1-268 91 Elektrische Vermessung des Herzens zur Suche nach Ursachen einer
Herzrhythmusstérung — Kardiales Mapping

8 5-377.30 70 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Schrittmacher,
Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde
Stimulation

) 1-266.2 62 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht-kathetergestitzt:

Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von Synkopen

10 3-023.2 60 Transthorakale Echokardiographie mit Duplexsonographie:
Unter pharmakologischer Belastung
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Weitere Kompetenz-Prozeduren (Fortsetzung)

OPS-310 Ziffer | Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

12

13

14

15

16

17

18

19

20

20

20

23

24

24

26

27

27

27

30

3-023.1

5-377.5

5-378.5

5-377.7

8-836.0b

1-266.3

5-378.9

8-152.0

1-497.2

5-377.31

8-836.01

8-836.f1

8-836.09

5-378.6

8-837.d0

5-377.1

5-377.6

8-836.fa

8-837.70

5-377.4

48

46

40

39

33

24

23

14

13

13

13

11

10

10

Transthorakale Echokardiographie mit Duplexsonographie:
Unter physischer Belastung

Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde)

Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
GefaBe Oberschenkel

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht-kathetergestitzt:
Medikamentdser Provokationstest (zur Erkennung von Arrhythmien)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung

Therapeutische perkutane Punktion des Thorax: Perikard
Transvendse oder transarterielle Biopsie: Myokard

Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Schrittmacher,
Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit antitachykarder
Stimulation

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
GefaBe Kopf extrakraniell und Hals

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: GefdlRe Kopf extrakraniell und Hals

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Andere GefaRe abdominal

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel

Perkutan-transluminale GefédBintervention an Herz und KoronargeféBen:
Verschluss eines Septumdefekts: Vorhofseptum

Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Schrittmacher,
Einkammersystem

Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Defibrillator
mit Zweikammer-Stimulation

Perkutan-transluminale GefédBintervention: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: GefaBe viszeral

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Selektive Embolisation: Mit embolisierenden Fliissigkeiten

Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Schrittmacher,
Dreikammersystem (biventrikuldre Stimulation)
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B-1.8

B-1.9

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Privatambulanz Kardiologie

Angebotene Leistung: Im Rahmen der Privatsprechstunde und fiir Selbstzahler steht das
gesamte internistische und kardiologische Leistungsspektrum zur Diagnostik und Therapie
zur Verfligung

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 30 Ambulante Operationen

OPS-310 Ziffer | Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

B-1.10

B-1.11

1-275 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Gber die Schlagader ins
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu/ entfallt

Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate Erlauterung

AAO1
AAO3
AAO08
AA13

AA19
AA27
AA29

Angiographiegerat

Belastungs-EKG/ Ergometrie sowie Spiroergometrie
Computertomograph (CT) 24 Std. verfligbar
Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkatheterlabor,

Ablationsgenerator, Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor) 24 Std. verfuigbar

Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen Syndroms)
Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) 24 Std. verfligbar
Sonographiegerdt/ Dopplersonographiegerat
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B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1

B-1.12.2

B-1.12.3

Arzte

Arzte insgesamt (auRer Belegérzte): 20

Davon Facharzte: 10

Kommentar/ Ergdnzung: 1 Arzt mit Weiterbildungsbefugnis
Belegdrzte (nach § 121 SGB V): 0

Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt: 73

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-

und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 73
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-

und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 12

Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Erlduterung

SPO2
SPO4
SP21
SP26
SPOO

Avrzthelfer

Diatassistenten

Physiotherapeuten

Sozialpddagogen

Sonstige Seelsorge
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B-2.1

B-2.2

Fachabteilung Gastroenterologie

Name der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Gastroenterologie

Art der Abteilung: bettenfiihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel: 0107

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gastroenterologie

VI11
VI12
VI13
VI14
VI18
VI19
VI20
VI24
VRO1
VR02
VR05
VRO6
VR10
VR11
VR12
VR26

B-2.3

B-2.4

B-2.5

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdren Krankheiten
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Konventionelle Réntgenaufnahmen

Native Sonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT), mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
siehe A-9

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
sieche A-10

Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 555

B-2.6

Top 30 Diagnosen

Hauptdiagnosen nach ICD
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ICD-10 Ziffer | Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

N N O O b~

10

Weitere Kompetenz Diagnhosen

K29
K57

K83
K56
K70
K25
K52

K21
K51

36
29

25
20
19
18
18

16
11

Gallensteinleiden
Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwalffingerdarms

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der
Schleimhaut — Divertikulose

Sonstige Krankheit der Gallenwege
Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
Leberkrankheit durch Alkohol
Magengeschwiir

Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht
durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

Krankheit der Speiseréhre durch Riickfluss von Magensaft
Chronische entziindliche Darmkrankheit — Colitis ulcerosa

ICD-10 Ziffer | Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

K92.2
K22
K63.5
K85
K26.0
K31

A U1 W W N =

B-2.7

Top 30 Operationen

11
10
10

O

Prozeduren nach OPS

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Sonstige Krankheit der Speiserohre

Polyp des Kolons

Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Sonstige Krankheit des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

OPS-310 Ziffer | Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1-632

1-650
1-440

1-653
1-444

538
500

238
162

Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwolffingerdarms
durch eine Spiegelung

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberen Verdauungs-
trakt, den Gallengdngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer
Spiegelung

Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungs-
trakt bei einer Spiegelung

33



34

Klinik Augustinum Miinchen

Top 30 Operationen (Fortsetzung)

OPS-310 Ziffer | Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

5-513 Operation an den Gallengangen
7 5-452 86 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms
8 5-469 42 Sonstige Operation am Darm
) 1-853 41 Untersuchung der Bauchhohle durch Flussigkeits- oder Gewebeent-
nahme mit einer Nadel
10 3-053 28 Ultraschall des Magens mit Zugang tiber die Speiserdhre

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-310 Ziffer | Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1-642 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch
eine Réntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung
des Zwolffingerdarms

2 1-640 22 Untersuchung der Gallengdnge durch eine Rontgendarstellung mit
Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwolffingerdarms

3 5-429 21 Sonstige Operation an der Speiseréhre

4 1-442.0 14 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

5 5-422 12 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe
der Speiserohre

6 5-433 10 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe

des Magens

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Bezeichnung der Ambulanz: Privatambulanz Gastroenterologie
Angebotene Leistung: Privatsprechstunde mit dem gesamten Leistungsspektrum der Inneren
Medizin mit Schwerpunkt Gastroskopie, Koloskopie, Endosonographie
Art der Ambulanz: sonstige

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 30 Ambulante Operationen

OPS-310 Ziffer | Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie
2 1-440 58 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberen
Verdauungstrakt, den Gallengdngen bzw. der Bauchspeicheldriise
bei einer Spiegelung
2 1-444 58 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren

Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
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OPS-310 Ziffer | Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

5-452 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
des Dickdarms
5 5-469 16 Sonstige Operation am Darm

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-2.11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte Erlauterung

AA08  Computertomograph (CT) 24 Std. verfuigbar
AA12  Endoskop

AA27  Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) 24 Std. verfuigbar
AA29  Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerdt

B-2.12 Personelle Ausstattung

Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte): 9

Davon Fachérzte: 4

Kommentar/ Ergdnzung: 1 Arzt mit Weiterbildungsbefugnis
Belegdrzte (nach § 121 SGB V): 0

B-2.12.1

B-2.12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt: 31

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-

und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 31
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-

und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 2

B-2.12.3  Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Erlduterung

SPO2 Avrzthelfer

SPO4 Diatassistenten
SP21 Physiotherapeuten
SP26  Sozialpddagogen

SPO0O  Sonstige Seelsorge
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B-3 Fachabteilung Nephrologie

B-3.1

B-3.2

Name der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Nephrologie

Art der Abteilung: bettenfiihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 0104

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Nephrologie

V107
V108
V109
VI10

VI17
VI18
VI19
VI20
VI21
VI24
VRO1
VR02
VR05
VR10
VR11
VR12
VR25
VR26

B-3.3

B-3.4

B-3.5

36

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddrise etc.)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitdaren Krankheiten
Intensivmedizin

Betreuung von Patienten vor und nach Transplantation
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Konventionelle Réntgenaufnahmen

Native Sonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT), mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
sieche A-9

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
siehe A-10

Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Vollstationére Fallzahl: 212

Qualitdtsbericht 2006  Struktur- und Leistungsdaten — Teil B

B-3.6  Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

ICD-10 Ziffer | Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

N17

E11
4 N18
5 E86
6 E87
7 N39
8 E10
8 E89
8 NO4
8 N10
8 N13

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

46 Akutes Nierenversagen

31 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden
muss — Diabetes mellitus Typ 2

29 Anhaltende Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion

24 Flussigkeitsmangel

18 Sonstige Storung des Wasser- und Salzhaushaltes sowie des
Saure-Basen-Gleichgewichts

14 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

<=5 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden

muss — Diabetes mellitus Typ 1

<=5 Storung des Hormonhaushalts bzw. Stoffwechselstérung nach
medizinischen Mafinahmen

<=5 Langsam entwickelnde Nierenkrankheit,
entztndlich oder nicht entziindlich

<=5 Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren
und an den Nierenkanélchen

<=5 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnrlckfluss
in Richtung Niere

Weitere Kompetenz-Diagnosen

ICD-10 Ziffer | Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

A41.51

Sepsis: Escherichia coli (E. coli)
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B-3.7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

OPS-310 Ziffer | Absolute Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

8-854 Verfahren zur Blutwésche auBerhalb des Kérpers mit Entfernen der
Giftstoffe tiber ein Konzentrationsgefélle — Dialyse
9-500 271 Erndhrungsberatung
3-225 247 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
4 8-800 233 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.

Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

5 8-831 182 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter), der in
den groBen Venen platziert ist

6 8-855 107 Blutreinigung auBerhalb des Korpers durch ein Kombinationsverfahren
von Blutentgiftung und Blutwésche

7 1-424 28 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne
operativen Einschnitt

7 5-572 28 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und
Bauchhaut zur kiinstlichen Harnableitung

5 8-853 12 Verfahren zur Blutentgiftung auRerhalb des Kérpers mit Herauspressen
von Giftstoffen — Hamofiltration

10 1-465 =15 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Niere, Harnwegen bzw.
maénnlichen Geschlechtsorganen durch die Haut mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

B-3.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
Bezeichnung der Ambulanz: Nephrologie
Angebotene Leistung: Es steht das gesamte nephrologische Leistungsspektrum zur Diagnostik
und Therapie der chronischen Niereninsuffizienz inklusive Dialysebehandlung zur Verfligung
Art der Ambulanz: sonstige

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu/ entfallt

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden
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B-3.11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerdte Erlauterung

AAO8
AA14

AA27
AA29

Computertomograph (CT) 24 Std. verftigbar

Geréte fur Nierenersatzverfahren 24 Std. verfuigbar
(Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerét (z.B. C-Bogen) 24 Std. verfligbar
Sonographiegerdt/ Dopplersonographiegerat

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1

B-3.12.2

B-3.12.3

Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegirzte): 9

Davon Facharzte: 3

Kommentar/ Ergdnzung: 1 Arzt mit Weiterbildungsbefugnis
Belegarzte (nach § 121 SGB V): 0

Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt: 41

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-

und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 41
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-

und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 2

Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Erlduterung

SPO2
SPO4
SP21
SP26
SPOO

Avrzthelfer

Diatassistenten

Physiotherapeuten

Sozialpadagogen

Sonstige Seelsorge
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B-4 Fachabteilung Pneumologie B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Top 30 Diagnosen

B-4.1 Name der Organisationseinheit/ Fachabteilung ICD-10 Ziffer | Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Pneumologie
Art der Abteilung: bettenfilhrende Hauptabteilung 222:::52 aenhaltende bungerbaaidnet mid Yarenglng der
Fachabteilungsschliissel: 0108 8 . .
2 J15 53 Lungenentziindung durch Bakterien
B-4.2  Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung 3 120 21 Akute Bronchitis
4 J18 20 Lungenentziindung, Erreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pneumologie g RO6 18 HlamaenE
6 J90 13 Erguss zwischen Lunge und Rippen
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 7 196 12 S:S:Sletg der Atmung mit ungeniigender Aufnahme von Sauerstoff
i u
VI16  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
! < I ! p! ' 8 22 6 Akute Entziindung der unteren Atemwege,
V118 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen vom Arzt nicht naher bezeichnet
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdaren Krankheiten 8 169 6 Lungenentziindung durch feste oder fliissige Substanzen
VI20 Intensivmedizin 10 J45 <=5 Asthma

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VRO1  Konventionelle Réntgenaufnahmen
VR0O2  Native Sonographie Weitere Kompetenz-Diagnosen

VRO5  Sonographie mit Kontrastmittel
VR10  Computertomographie (CT), nativ ICD-10 Ziffer [ Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

VR11  Computertomographie (CT), mit Kontrastmittel
VR12  Computertomographie (CT), Spezialverfahren G47.3 Schlafapnoe
VR26  Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 2 RO6.5 143 Schnarchen

B-4.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
siehe A-9

B-4.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
siehe A-10

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung
Vollstationére Fallzahl: 336
Teilstationére Fallzahl: 643
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B-4.7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

OPS-310 Ziffer | Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1-710 1.880 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine —

Ganzkorperplethysmographie

2 1-711 210 Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die Lunge
aufgenommen und abgegeben wird

3 8-152 191 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb
mit anschlieBender Gabe oder Entnahme von Substanzen,
z.B. Fluissigkeit

4 1-620 57 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

5 1-712 47 Messung der Zusammensetzung der Atemluft in Ruhe und unter
korperlicher Belastung

6 8-701 44 Einfihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung —
Intubation

7 8-144 20 Einbringen eines Rohrchens oder Schlauches in den Raum zwischen
Lunge und Rippe zur Ableitung von Flussigkeit (Drainage)

8 1-430 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei

einer Spiegelung

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-310 Ziffer | Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1-790 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgangen
wdahrend des Schlafes
2 8-717.0 203 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung
3 8-717.1 176 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei

schlafbezogenen Atemstérungen: Kontrolle oder Optimierung
einer friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

B-4.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
Bezeichnung der Ambulanz: Privatambulanz Pneumologie
Angebotene Leistung: Messung der Lungenfunktion

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu/ entfallt

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden
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B-4.11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte Erlauterung

AA05  Bodyplethysmographie

AA08  Computertomograph (CT) 24 Std. verfugbar
AA27  Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerét (z.B. C-Bogen) 24 Std. verfuigbar
AA28  Schlaflabor

AA31  Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung

B-4.12 Personelle Ausstattung

Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegirzte): 2
Davon Facharzte: 1

Belegarzte (nach § 121 SGB V): 0

B-4.12.1

B-4.12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt: 8

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 8
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits-

und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): O

B-4.12.3  Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Erlauterung

SPOO Sonstige medizinisches Hilfspersonal
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Wenn Zahlen, dann Fakten.
Qualitatssicherung.

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1  Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/ Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate

Ambulant erworbene Pneumonie 100%
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 26 100%
Herzschrittmacher-Implantation 97 100%
Herzschrittmacher-Revision/ Systemwechsel/ Explantation 38 100%
Koronarangiographie und perkutane Koronarintervention (PCI) 2.343 100%

Gesamt 2.592 100%
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# Aus folgender Liste ist die zutreffende Zahl ausgewahlt:
8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
1 = Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft
6 = Krankenhaus wird nach Prifung als positiv aufféllig, d.h. als besonders gut eingestuft
2 = Krankenhaus wird fir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft,

in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden
3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ aufféllig bewertet

Quialitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dlalog bedlirfen oder fiir die eine Bewel"tung durch den 4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

. . . . 5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ aufféllig eingestuft
Strukturierten Dialog bereits vorliegt 9 = Sonstiges

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

C-1.2 Al

46

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig moglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

Leistungsbereich (LB) und Qualitdtsindikator (Ql) Kennzahlbezeichnung Bewertung durch | Vertr.bereich Ergebnis Zahler/ Nenner Referenzbereich Erlduterung
Strukt. Dialog# (Einheit) (bundesweit)
Herzkatheteruntersuchung und -behandlung Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei 8 89 - 97 94,2% 130/138 >=85%
Wiederherstellung der Durchblutung der PCI: alle PCI mit Indikation akutes
HerzkranzgefaBe Koronarsyndrom mit ST-Hebung bis 24 Std.
Herzkatheteruntersuchung und -behandlung Indikation zur PCI 8 3-6 42% 29/ 693 <=10%
Entscheidung fir die Herzkatheterbehandlung
Herzkatheteruntersuchung und -behandlung Indikation zur Koronarangiographie 8 91,0-934 92,2% entfallt >=80%
Entscheidung fir die Herzkatheteruntersuchung Ischamiezeichen
Herzschrittmachereinsatz Entscheidung fiir die Herzschritt- Leitlinienkonforme Indikationsstellung und 8 70,8 -88,0 80,4% 74 /92 >=80% ISi%hE vt'feit"”tiel'l"konft())","';e g
ndikationssteliun €l brady-
macherbehandlung und die Auswahl des leitlinienkonforme Systemwahl bei karden Heuzrhyth%nusstérur)rlgen‘
Herzschrittmachersystems bradykarden Herzrhythmusstérungen
Herzschrittmachereinsatz Perioperative Komplikationen: 8 03-73 2,1% entfillt <=3%
Komplikationen wahrend oder nach der Operation Sondendislokation im Ventrikel
Herzschrittmachereinsatz Perioperative Komplikationen: 8 12-11,2 4,5% entfillt <=2% Hier handelt es sich fast
Komplikationen wihrend oder nach der Operation chirurgische Komplikationen ausschliefilich um Verlagerungen
der Koronarsinussonde oder
der Vorhofsonde nach der
Operation, die problemlos er-
neut positioniert werden konnten.
Herzschrittmachereinsatz Leitlinienkonforme Systemwahl bei 8 86,0 - 97,5 93,3% 84 /90 >=90%
Auswahl des Herzschrittmachersystems bradykarden Herzrhythmusstérungen
Herzschrittmachereinsatz Perioperative Komplikationen: 2 13-11,2 4.6% entfallt <=3% Die Vorhofsonden liessen sich
Komplikationen wahrend oder nach der Operation Sondendislokation im Vorhof ﬁ:g;gn'fomp“kat'onen repositio-
Herzschrittmachereinsatz* Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei 2 75,8 - 91,4 84,8% 78 /92 >=90% Die Analyse der Falle mit Nicht-

Entscheidung fir die Herzschrittmacherbehandlung

* Differenz zum bundesweiten Referenzwert beruht auf missverstandlichem
Qualitatssicherungsformular

bradykarden Herzrhythmusstérungen

Leitlinienkonformer Indikations-
tellung ergab, dass bis auf einen
Fall alle Patienten durch Fehlein-
gaben in der Qualitatssicherung
so klassifiziert wurden. Hierzu
besteht ein laufender Dialog mit
der BAQ.
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C-1.2B  Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veréffentlichung # Aus folgender Liste ist die zutreffende Zahl ausgewahlt:
L : Lo . . . . 8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
empfohlene Qualitdtsindikatoren/ Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter 1 = Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft
h d h Ei 6 = Krankenhaus wird nach Prifung als positiv aufféllig, d.h. als besonders gut eingestuft
methoaischer |gnung 2 = Krankenhaus wird fir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft,
in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden
o . . . 3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet
C-1.2 B.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den 4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet
k . Di I b d .. f d f d . B t d h d 5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ aufféllig eingestuft
Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den 9 = Sonstiges
Stru ktu I’iel’ten DlaIOg be reits VO rllegt 0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig moglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

Leistungsbereich (LB) und Qualitatsindikator (Ql) Kennzahlbezeichnung Bewertung durch | Vertr.bereich Ergebnis Zahler/ Nenner Referenzbereich Erlauterung

Strukt. Dialog#

Ambulant erworbene Pneumonie Bestimmung der klinischen Stabilitatskriterien
Durchfiihrung festgelegter Untersuchungen vor
der Entlassung

Ambulant erworbene Pneumonie Antimikrobielle Therapie

Rascher Behandlungsbeginn mit Antibiotika

Ambulant erworbene Pneumonie Klinische Stabilitatskriterien
Entlassung der Patienten
in stabilem Gesundheitszustand

Ambulant erworbene Pneumonie Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
Rasche Durchfiihrung von Untersuchungen zur
Feststellung des Sauerstoffgehaltes im Blut

C-2  Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V C-5

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitdtssicherung vereinbart

C-3  Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) C-6
nach § 137f SGB V
GeméB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:
Diabetes mellitus Typ 2

C-4  Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
trifft nicht zu/ entfallt

(Einheit) (bundesweit)

2 39 -63 50,7% 36/ 71 =100% Fuir das Jahr 2006 wurde die Daten-

erfassung fur ambulant erworbene
Pneumonien nachtraglich auf Grund
der Aktenlage vorgenommen.
Hierdurch ergaben sich systemati-
sche Fehleingaben, da z.B. Variablen
wie die Atemfrequenz bei Entlassung
nicht generell dokumentiert waren.

8 82 -96 90,5% 76 / 84 >=78,3%
(10%-Perzentile)

8 90 - 100 100% 36/ 36 >=95%

2 56 - 77 67 % 59 / 88 =100% Fir das Jahr 2006 wurde die Daten-
erfassung fur ambulant erworbene
Pneumonien nachtraglich auf Grund
der Aktenlage vorgenommen.
Hierdurch ergaben sich systemati-
sche Fehleingaben, da z.B. Variablen
wie die Pulsoxymetrie bei Aufnahme
nicht generell dokumentiert waren.

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V
trifft nicht zu/ entfallt

Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)
trifft nicht zu/ entfallt
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Qualitdtsmanagement.

Qualitatspolitik

Die Klinik Augustinum Minchen berlcksichtigt in ihrer Qualitatspolitik die standig steigenden
Anforderungen und Erwartungen der Patienten, der Angehorigen, der Einweiser und Kostentréger
sowie die Herausforderungen des Marktes im Gesundheits- und Sozialwesen.

Die Klinik erbringt deshalb die medizinischen, therapeutischen, pflegerischen und serviceorientierten
Leistungen im Rahmen einer umfassenden, den jeweiligen Bedirfnissen der Patienten angepassten
Sichtweise.

Alle Leistungen, die die Klinik erbringt, werden systematisch geplant sowie korrekt und zuverldssig
erfullt und orientieren sich an dem neuesten Stand der Wissenschaft und Technik. Die werteorientierte
Begleitung der Patienten und deren Angehdrigen erfolgt durchweg nach dem Leitbild der Klinik.

Alle téglichen Anforderungen an eine hochmoderne Klinikorganisation erfordern gut ausgebildete,
engagierte Mitarbeiter, die sich durch Professionalitdt und Verantwortungsbewusstsein auszeichnen.
Die Klinik verpflichtet sich, die hierflir erforderlichen Mittel, das entsprechende Arbeitsumfeld sowie
die fur eine qualitativ hochwertige medizinische Betreuung erforderliche Infrastruktur bereitzustellen
und diese standig zu verbessern.

Vor diesem Hintergrund hat die Klinik Augustinum Miinchen ein spezifisches und umfassendes
Qualitatsmanagementsystem (QMS) eingefiihrt, das die Anforderungen der DIN EN ISO 9001:2000
erfullt. Darliber hinaus bericksichtigt das klinikspezifische System alle gesetzlichen und sonstigen

Anforderungen auf dem Gebiet der (internen und externen) Qualitatssicherung.

Im Marz 2007 hat die Klinik Augustinum Miinchen das Zertifikat fir gepriifte Qualitat auf Basis der
DIN EN ISO 9001:2000 erhalten.

Qualitatsziele

Die Klinik Augustinum Minchen verfolgt vier Gibergeordnete Qualitatsziele,
die auch im Leitbild verankert sind:

e Patientenorientierung (Verbesserung der Kundenzufriedenheit)
¢ Mitarbeiterorientierung (Verbesserung der Mitarbeiterzufriedenheit)
e Qualitdtsorientierung (Messung und Steigerung der Prozessqualitat)

e Wettbewerbsorientierung (Erh6hung der Einweiserkontinuitat)

Struktur- und Leistungsdaten — Teil D

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

In der Klinik Augustinum Miinchen wurde von Februar 2006 bis Mdrz 2007 ein Qualitdtsmanagementsystem
auf Basis der DIN EN ISO 9001:2000 eingefiihrt und umgesetzt.

Dieser Ansatz ist fest in die Aufbau- und Ablauforganisation der Klinik integriert.

Im Rahmen der Aufbauorganisation wurde zur Wahrnehmung der verschiedensten Aufgaben ein Qualitats-
managementbeauftragter (QMB) benannt. Der QMB ist als Stabsstelle fur die Weiterentwicklung des Quali-
tatsmanagementsystems und den Prozess der kontinuierlichen Verbesserung in der gesamten Klinik zusténdig.
Dies geschieht in enger Zusammenarbeit mit der Geschaftsfiihrung, den Chefarzten und der Pflegedirektorin.

Das Aufgabengebiet umfasst die Durchfihrung, Begleitung beziehungsweise Beratung qualitétsrelevanter
Projekte sowie deren Ergebniskontrolle im Rahmen des Projektmanagements. Je nach Themenstellung werden
berufsgruppen- und hierarchietibergreifende Arbeitskreise gebildet, um Losungsvorschldge zu erarbeiten.

Instrumente des Qualitdtsmanagements

Durch den Neuaufbau des Systems wurde seit Herbst 2006 ein hausinternes Auditverfahren eingeftihrt.
Permanent werden somit interne Systemaudits durchgefiihrt. Die festgestellten Abweichungen sind in einen
MaBnahmenkatalog tGberfiihrt worden und werden sukzessive abgearbeitet.

Qualitatsmanagement-Projekte

Beschwerdemanagement: Seit September 2006 ist ein geregeltes Beschwerdemanagement eingefiihrt. Im Rah-
men des Aufbaus eines strukturierten Kundenbindungsprozesses wurde eine Patientenflrsprecherin etabliert.
Patientenorientierung: Auf allen Stationen und auch im ambulanten Bereich werden auf Basis eines struktu-
rierten Fragebogens freiwillige Patientenbefragungen durchgefiihrt.

Mitarbeiterorientierung: Im Bereich der Pflege ist das Mitarbeitergesprach seit Jahren fester Bestandteil. Im
Rahmen des Qualitdtsmanagementsystems erarbeitet eine Arbeitsgruppe einen hausinternen Standard des
Mitarbeitergesprachs, der fir alle Berufsgruppen ab 2007 eingesetzt werden soll. Eine hausweite Klinik-Mitar-
beiterbefragung hat 2004 und im ersten Halbjahr 2007 stattgefunden.

Wettbewerbsorientierung: Im Friihjahr 2006 wurde anhand eines strukturierten Fragebogens eine Zuweiser-
analyse durchgefiihrt. Eine Wiederholung der Befragung ist im letzten Quartal 2007 vorgesehen.

Bewertung des Qualitdtsmanagements

In regelmaBigen internen und externen Audits erfolgt die Bewertung bzw. Uberwachung der vorgegebe-
nen Ziele. Die Feststellungen werden in einem MalBnahmenkatalog festgehalten und unterliegen somit einem
hausinternen Qualitatscontrolling, das sicherstellen soll, dass die Abarbeitung erfolgt und die Zielerreichung
gesichert ist. Durch die Bewertung der Riickmeldungen von Kunden, Umsetzungen der MaBnahmen, Audit-
ergebnisse und der Prozessleistungen werden die Wirksamkeit, die Angemessenheit, fortdauernde Eignung
bzw. der Anderungsbedarf des Qualititsmanagementssystems jahrlich tiberpriift und Verbesserungspotenzial
umgesetzt.
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Die Zusammenarbeit macht’s.
Unser Kooperationspartner.

Fiir Ernstfille: Herzchirurgie direkt nebenan.

Seit 1995 stehen der Klinik Augustinum Minchen
direkt nebenan alle Moglichkeiten eines hochmo-
dernen herzchirurgischen Operationszentrums zur
Verfigung. Herzchirurgen der Ludwig-Maximili-
ans-Universitit fuhren hier Eingriffe wie Bypass-
Operationen, Herzklappenersatz oder -rekonstrukti-
on bis hin zu Transplantationen durch. Nach kurzer
intensiv-medizinischer Beobachtung - in der Regel
nur wenige Tage — werden die Patienten zurick in

die Klinik Augustinum Minchen verlegt.

Chancen fiir alle.
Innerbetriebliche Fortbildung.

Gerade im Gesundheitsbereich ist die Halbwertszeit
von Wissen ganz besonders kurz. Aber das ist auch
gut so. Es bedeutet: Der medizinische Fortschritt
geht weiter. Darum ist wichtig, das Know-how der
beteiligten Akteure stets auf dem neuesten Stand
zu halten. Durch permanente, berufsbegleitende
Weiterqualifizierung. Nur so ist eine nachweislich
hochwertige Patientenversorgung zu gewahrleisten.
Ebenso das Teamverstindnis untereinander. Ein
wichtiges Kriterium, vor allem auch zur Qualititssi-
cherung. Insofern ist die kontinuierliche Weiterbil-
dung der Mitarbeiter ein gutes Stiick unternehmeri-

sche Zukunftsvorsorge.

Das Fortbildungsangebot an der Klinik Augusti-
num Miinchen umfasst eine breite Themenpalette.
Etwa Reanimationstraining/ MegaCode-Reanima-
tionstraining fiir Pflegepersonal und Arzte. Beides

gewihrleistet die bestmogliche Notfallversorgung.

Qualitatsbericht 2006  Unternehmen

Dartiber hinaus bietet das Programm Fortbildun-
gen zum modernen Wundmanagement, zur Kin-
dsthetik und Basalen Stimulation sowie zum/ zur
Aromapraktiker/ in. In Vortrigen, Seminaren oder
praktischen Ubungen. Der nachgewiesene Besuch
von Qualifizierungsmafinahmen wird in der Klinik
systematisch erfasst. Erginzend bieten wir den Mit-
arbeitern fur ihre berufliche Perspektive die gezielte
Teilnahme an externen Veranstaltungen und berufli-
chen Weiterqualifikationen (wie zum Beispiel Fach-
weiterbildung in der Intensivpflege und zum/ zur

Praxisanleiter/ in).
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An morgen denken.
Der Sozialdienst.

Dank medizinisch-therapeutischer Behandlung und
Pflege nach den neuesten Erkenntnissen der Wis-
senschaft konnen die Patienten meist schon bald
sZurtick ins Leben®. Allerdings gibt es auch Fille,
in denen sich das ,Leben danach® vom , Leben da-
vor® unterscheidet. Zumindest zeitweise. Darum
gibt es unseren Sozialdienst. Er berit Patienten und
Angehorige Uber den bestmoglichen Schritt von der
stationiren Behandlung im Krankenhaus hin zur
ambulanten Rehabilitation oder in die hiusliche
Pflege. So frith wie moglich werden die geeigneten
Nachsorgemafinahmen festgelegt, in enger Abstim-
mung mit Arzt und Pflegedienst auf der einen sowie

Patient und Angehorigen auf der anderen Seite.

Im Jahr 2006 wurden durch den Sozialdienst der
Klinik Augustinum Minchen insgesamt 1.200 Pa-
tienten betreut. Seine Arbeit hilft den Menschen,
ihre Lebenssituation bei optimaler Nutzung der zur
Verfuigung stehenden sozialen Netze und Dienstleis-
tungen nachhaltig zu verbessern. Damit leistet der
Sozialdienst einen unverzichtbaren Beitrag zum Er-
reichen des Behandlungszieles sowie zur Qualititssi-

cherung in Krankenhaus und Gesundheitswesen.

Nachsorgemafinahmen:

Unterstiitzung bei der Krankheitsbewiltigung
Hilfe bei Problemen mit dem sozialen Umfeld
Begleitung bei existenziellen Krisen
Mafinahmen zur stationdren und ambulanten
Rehabilitation

Mafinahmen zur ambulanten und stationiren
Pflege

Versorgung betreuungsbediirftiger Angehoriger
Beratung zu sozialrechtlichen Leistungen

Hilfe bei der Durchsetzung sozialrechtlicher
Anspriiche

Hospizunterbringung
Wohnungsangelegenheiten

Formulierte Qualititsstandards fiir die Vor-
und Nachsorge der Katheterinterventionen auf

der Station

Zuhoren. Trosten. Helfen.
Umfassende Seelsorge.

In schwierigen Lebenssituationen, wenn der ge-
wohnte Alltag und der vertraute Lebensrhythmus
unterbrochen sind, bestimmen Fragen und Sorgen
das Denken vieler Patienten. Hier gilt es, den Mut
zu behalten und seine Zuversicht nicht zu verlieren.
Aus diesem Grunde ist die seelsorgerische Betreuung
an der Klinik Augustinum Minchen ein Angebot
firr alle Menschen. Ganz gleich, welcher Glaubens-
richtung oder Religionsgemeinschaft sie angehoren.
Menschen in Not, mit Angsten und Zweifeln brau-
chen Geborgenheit. Sie schopfen neue Hoffnung,
wenn sie sich verstanden und angenommen fiihlen.
In Gesprichen, in Gesten, in Gebeten — aber auch

durch einfaches Zuhoren.

Qualitatsbericht 2006  Unternehmen

In der Klinik Augustinum Minchen ist die Seel-
sorge fester Bestandteil des Hauskonzeptes. Unsere
Klinikseelsorger sind tdglich auf den Stationen un-
terwegs. Durch Aushinge stellen sie sich im Hause
vor. Zusitzlich erhilt jeder Patient entsprechende
Hinweise und Angebote auf seinem Nachttisch. Ub-
rigens: Auch fir die Mitarbeiter stehen sie als An-

sprechpartner jederzeit zur Verfiigung.
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Unsere Kontaktdaten.

Klinik Augustinum Miinchen

Fachklinik fiir Innere Medizin
Lehrkrankenhaus der
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
Wolkerweg 16, 81375 Minchen

Telefon Empfang: +049 (0) 89/ 70 97-0

Telefon Zentrale Aufnahme: 4049 (0) 89/ 70 97-1102
+049 (0) 89/ 70 97-1920

Fax: +049 (0) 89/ 70 97-1819

E-Mail: verwaltung@med.augustinum.de

Internet: www.augustinum-kliniken.de

Impressum:
Kurt Wilkin, Geschiftsfuhrer
Augustinum Wohnstifte gemeinniitzige GmbH

Text und Bild © 2007

Die Betriebsdirektorin Angela Benne ist
verantwortlich fur die Vollstindigkeit und
Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht.

Ilhre Ansprechpartner.

Arztlicher Direktor/ Chefarzt Nephrologie

Prof. Dr. med. Matthias Blumenstein
Tel. 089/ 70 97-1694

aerztlicher.direktor@med.augustinum.de

Chefarzt Kardiologie
Prof. Dr. med. Michael Block
Tel. 089/ 70 97-1154

michael.block@med.augustinum.de

Chefarzt Gastroenterologie
Dr. med. Nikolaus Frank
Tel. 089/ 70 97-1151

nikolaus.frank@med.augustinum.de

Leitender Arzt Pneumologie/ Schlaflabor
Dr. med. Reinhard Finke
Tel. 089/ 70 97-1273

reinhard.finke@med.augustinum.de

Pflegedirektorin
Maria Hoch

Tel. 089/ 70 97-1120
pflegedirektion@med.augustinum.de

Betriebsdirektorin
Angela Benne
Tel. 089/ 70 97-1541

betriebsdirektion@med.augustinum.de
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lhr Weg zu uns.

A
U4 Westendstr.
U5 LaimerPlatz

So erreichen Sie uns mit dem Auto

ab Autobahn 96: Ausfahrt Miinchen-Laim, von der
Furstenrieder Strafie in die Guardinistrafie, nach ca.
400 m rechts in den Stiftsbogen

ab Mittlerer Ring (Garmischer Straf3e): von der Ehr-
walder Strafe in die Guardinistrafle, dann rechts in
den Stiftsbogen

So erreichen Sie uns mit

offentlichen Verkehrsmitteln (MVV)

mit der Tram 18 bis Endstation Gondrellplatz, tiber
die Fuflgingerbriicke, vor der zweiten Briicke rechts
in den Stiftsbogen (5 Minuten Fuflweg)

mit der U-Bahn U6 bis Haderner Stern, durch das

Einkaufszentrum, am Fufl der Briicke links in den
Stiftsbogen (5 Minuten Fufiweg)
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Klinik Augustinum Minchen
Telefon Empfang:
Telefon Zentrale Aufnahme:

089/ 70 97-0
089/ 70 97-1102
089/ 70 97-1920

Weitere Informationen finden Sie im Internet:
www.augustinum-kliniken.de
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