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EINLEITUNG

Liebe Patientinnen und Patienten,
sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns sehr Uber lhr Interesse an unserer Spezialklinik fir Innere
Medizin!

Unser Haus, gegriindet durch meinen Vater, zeichnet sich durch eine einzig-
artige Kombination aus modernsten medizinischen Methoden und einer pati-
entenorientierten Behandlungsphilosophie aus.

,Im Mittelpunkt unserer Bemiihungen steht der kranke Mensch®, so brachte
es Dr. Robert Schindlbeck auf den Punkt. Natirlich hat sich seither vieles
gewandelt. Im Laufe der 67 Jahre ihres Bestehens wurde die Klinik durch
ihre erstklassigen diagnostischen Einrichtungen und die Behandlungserfol-

ge bis weit Uber die Grenzen Bayerns bekannt.

Robert Schindlbeck,
Geschaftsfiihrer 2012 haben wir eine umfassende Modernisierung unserer Klinik abgeschlos-
sen, von der Sie als unser Patient profitieren.

2012 erfolgte ebenfalls die erfolgreiche jahrliche Auditierung der zertifizier-
ten Dialyse und des medizinischen Labors.

Unser Ziel ist es, Ihnen medizinische Versorgung aus einer Hand auf hdchs-
tem Niveau und in freundlicher Umgebung anbieten zu kénnen.

Wir hoffen, Sie erhalten in dem vorliegenden Qualitatsbericht einen liberzeu-
genden, fundierten Uberblick (iber unser Leistungsspektrum — und gewinnen
das Vertrauen, bei uns in besten Handen zu sein!

Robert Schindlbeck
Geschaftsfihrer
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GESCHICHTE

Gegrundet wurde die Klinik 1946 in der Nachkriegszeit
von Dr. Robert Schindlbeck. Ursprung der Klinik ist die
1918 erbaute sogenannte ,Villa“ im Herzen von Herr-
sching am Ostufer des Ammersees. Die Lage ist ideal
fur eine Klinik, da sie sich in einer landschaftlich und
klimatisch bevorzugten Gegend in der Bucht von Herr-
sching befindet.

Der Grinder Dr. Robert Schindlbeck (1911 bis 1999)
war ein bekannter Internist, der sich sowohl als Arzt,
als auch durch seine standespolitischen Aktivitaten
einen groRen Namen gemacht hat. Von 1959 bis 1977
fuhrte er den Vorsitz der Facharzte fir Innere Medizin
Bayerns. 1960 griindete er den Bayerischen Internis-
tenkongress. Von 1963 bis 1980 war er Vizeprasident
des Berufsverbandes Deutscher Internisten. An der
Klinik sind mittlerweile 15 Arzte der verschiedensten
Fachrichtungen niedergelassen. Durch die enge Zusam-
menarbeit zwischen Praxen und Klinik ist hier die von
der Politik geforderte ,integrierte Versorgung®, also die
Verzahnung von ambulanter und stationarer Behand-
lung, bereits vor vielen Jahren realisiert worden.

Die Nachfolge von Dr. Schindlbeck als Chefarzt der
Klinik hat 1986 Dr. Michael Probst, Internist und Gas-
troenterologe, angetreten. Durch ihn wurden die Tra-
ditionen des Hauses im medizinisch-menschlichen Sinn,
aber auch im Engagement fiir die Standespolitik der
Internisten und fir die Fortbildungsprogramme, unter
anderem des arztlichen Kreisverbandes Starnberg, an
der Klinik mit groRem Erfolg fortgesetzt.

Dr. Michael Probst

Der Griinder
Dr. Robert Schindlbeck
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Im Sommer 2004 ist der Internist, Kardiologe und Inten-
sivmediziner Dr. Achim Rotter als Chefarzt an die Klinik
gekommen. Er flihrte bisher Giber 4000 Herzkatheter,
unter anderem auch beim akuten Herzinfarkt mit Bal-
lonerweiterung und Stentimplantation durch. Unter sei-
ner Leitung wurde das Herzkatheterlabor am 18.0kto-
ber 2005 in der Klinik in Betrieb genommen. Durch die
24-Stunden-Bereitschaft kann ein Herzinfarkt zu jeder
Tag- und Nachtzeit ohne Zeitverzégerung durch eine
Herzkatheteruntersuchung behandelt werden.

Mit dem Ausscheiden von Herrn Dr. Michael Probst
als Chefarzt zum 31.12.2005 ist Herr Dr. Peter Sautner
zum 01.01.2006 als weiterer Chefarzt der Klinik nach-
geruckt. Herr Dr. Sautner ist bereits seit Februar 1991
sehr erfolgreich in der Klinik tatig. Neben seiner sehr
breiten internistischen Ausbildung ist er als Kardiolo-
ge, unter anderem auf die Diagnostik und Therapie der
Herzschrittmacher spezialisiert. Unter seiner Leitung
werden seit Januar 2007 u.a. automatische Defibrilla-
toren (ICD) und CRT-Systeme zusammen mit dem
Herzchirurgen Herrn Prof. Wenke implantiert.

Dr. Peter Sautner

Dr. Achim Rotter

2007 konnte auch ein Internist und Gastroenterologe
mit langjahriger groRer Erfahrung, besonders im Bereich
der interventionellen Endoskopie und Endosonographie,
Herr Dr. Martin Brennenstuhl, gewonnen werden, der
das Gebiet der Gastroenterologie vollstandig abdeckt.

Dr. Martin Brennenstuhl
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KONTAKT

GESCHAFTSFUHRER
Robert Schindlbeck
08152/29-212

STELLV. GESCHAFTSFUHRER
Helmut Friedrich
08152/29-212

CHEFARZT UND ARZTLICHER DIREKTOR
Dr. Achim Rotter
08152/29-468

CHEFARZT
Dr. Peter Sautner
08152/29-258

LEITENDER OBERARZT
Dr. Martin Brennenstuhl
08152/29-258

OBERARZTIN
Dr. Daniela Fischer
08152/29-0

OBERARZT
Dr. Patrick Bode
08152/29-0

OBERARZTIN
Dr. Sybille Rittig-Kohncke
08152/29-231

OBERARZTIN
Dr. Ingrid RaBmann
08152/29-260

PFLEGEDIENST- UND PERSONALLEITUNG

Jirgen Kein
08152/29-319

PFLEGEDIENSTLEITUNG
Claus Rauschmeier
08152/29-419

QUALITATSBERICHT
Manfred Kolbeck
08152/29-426

PATIENTENAUFNAHME
Mo—Fr von 8:00-16:00 Uhr
08152/29-222
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Strukturierter Qualitatsbericht TEIL A

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
DES KRANKENHAUSES

Manfred

Kolbeck

08152.29-426

08152.29-165
m.kolbeck@klinik-schindlbeck.de

Robert
Schindlbeck
Geschaftsfuhrer
08152.29-232
08152.29-274
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Privatklinik Dr. Robert Schindlbeck GmbH & Co KG.
Seestrale 43

82211 Herrsching

08152.29-0

08152.29-216

info@klinik-schindlbeck.de

www.klinik-schindlbeck.de
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Dr. med.
Achim
Rotter

Arztlicher Direktor
08152.29-468
08152.29-168
info@klinik-schindlbeck.de

Jurgen

Kein

Pflegedirektor

08152.29-319
08152.29-119
j.kein@klinik-schindlbeck.de

Helmut

Friedrich

Verwaltungsleitung, stellv. Geschaftsfuhrer
08152.29-212

08152.29-113

info@klinik-schindlbeck.de
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A-ll
Standort(e)

Art des Berichts Einrichtung mit einem Standort

A-2
Name und Art des Krankenhaustragers

Name Privatklinik Dr. Robert Schindlbeck GmbH & Co KG.
Art privat
A-3

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Nein
Lehrkrankenhaus

A-4
Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Nein

A-5
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Kurse an der Klinik Uber ,Bewegen leicht gemacht“ und ,Pflegende Angehdrige”

MP53 Aromapflege/-therapie

10
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> A-5

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP04 Atemgymnastik/-therapie
MPO06 Basale Stimulation
MP0O9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Auf Wunsch Trauer- und Sterbebegleitung
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
MP21 Kinasthetik
Hausinterne Trainerin
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische Ful3pflege
MP27 Musiktherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management
MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit
Vortrage, Informationsveranstaltungen, Besichtigungen und Fiihrungen fur Schulen, Kindergarten und
sonstige Interessierte
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen
MP13 Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und Diabetikerinnen

1"
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-> A-5
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen
z. Bsp. Schlucktherapie, Logopadie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Pflegevisiten, Pflegeexperten oder Pflegeexpertinnen, Ubergabe am Patientenbett

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Speziell nach Schlaganfall

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51 Wundmanagement
Eigene Wundexperten

A-6
Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer
Kostenloses Satellitenfernsehen (Astra und Hotbird) mit auslandischen Sendern aus, z. Bsp. Russland
Zusatzangaben:
* Kosten pro Tag: 0 EUR

12
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-> A-6

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot
NM15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer
Per WLAN Uber einen Hotspot-Betreiber
www.thecloud.de
Kosten pro Tag 2 bis 8 EUR
Zusatzangaben:
* Kosten pro Tag: 8 EUR
e Url: http://www.thecloud.de/
NM17 Rundfunkempfang am Bett
Kostenloser Empfang lber Satelliten (Astra und Hotbird)
Zusatzangaben:
* Kosten pro Tag: 0 EUR
NM18 Telefon am Bett
Flatrate fiir einern Euro téglich in das Festnetz des deutschsprachigen Raumes (Osterreich und Schweiz).
Es wird fur die Bereitstellung des Telefons keine Grundgebtihr berechnet.
Zusatzangaben:
* Kosten pro Tag: 1 EUR
¢ Kosten pro Minute ins deutsche Festnetz: 0 EUR
¢ Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufen: 0 EUR
NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
NMO1 Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum
NM30 Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen
1 Std. kostenlos, jede weitere Std/1 EUR
Zusatzangaben:
* Maximale Kosten pro Stunde: 1 EUR
* Maximale Kosten pro Tag: 9 EUR
NMO09 Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich moglich)
NM42 Seelsorge
Auf Wunsch

13
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-> A-6

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot
NM49 Informationsveranstaltungen fiir Patienten und Patientinnen
Termine und Themen entnehmen sie bitte der lokalen Presse oder der Klinik-Homepage
Url: http://www.klinik-schindlbeck.de
NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
NM66 Berticksichtigung von besonderen Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne von Kultursensibilitat)
Verzicht von Schweinefleisch
NM67 Andachtsraum
Es finden regelmafige ev/rk Gottesdienste statt
A-7

Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BFO04 Gut lesbare, groRRe und kontrastreiche Beschriftung

BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie (Ubergrofie, elektrisch verstellbar)

BF20 Untersuchungsgeréte fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KoérpergroRe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgeréate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie, z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrole,

z.B. Anti-Thrombosestriimpfe

14
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> A-7

Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF24 Diatetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst
z. Bsp. Arabisch, Russisch

BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
z. Bsp. Englisch, Russisch

A-8

Forschung und akademische Lehre des Krankenhauses

Nr. Forschung und akademische Lehre und weitere ausgewdhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
Datenerhebung bei akutem Herzinfarkt in Kliniken mit Herzkatheterlabor
TESAURUS (Telemedizin und Schlaganfallversorgung Augsburger Region und Studwest-Bayern). In
Zusammenarbeit mit der neurologischen Klinik des Klinikum Augsburg.
FLOG6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IIl/IV-Studien

Teilnahme an ASTRONAUT (Aliskiren Trial On Acute Heart Failure Outcomes)
Unsere Klinik nimmt an der internationalen, Multicenter, doppelblind Studie ASTRONAUT zur Beurteilung

der Effektivitat und Sicherheit von Aliskiren zusatzlich zu einer bestehenden Herzinsuffizienztherapie teil.

15
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A-9
Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten

Anzahl Betten 118

A-10
Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 4.066
Teilstationare Fallzahl 155
Ambulante Fallzahl 811
A-11

Personal des Krankenhauses

A-11.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt 22,5
(auBer Belegéarzte und Belegérztinnen)

Davon Fachérzte und Facharztinnen 8,5

16
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A-11.2

Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen 66,2 3 Jahre
Altenpfleger/ —innen 1,5 3 Jahre
Krankenpflegehelfer/ —innen 6 1 Jahr
Pflegehelfer/ —innen 3,5 ab 200 Std. Basiskurs

A-11.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
SP04 Diatassistent und Diatassistentin 2,8 Vollkrafte
SP39 Heilpraktiker und Heilpraktikerin 1,3 Vollkrafte
SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin 1 Vollkraft
Externe Mitarbeiter
SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/ 1 Vollkraft
Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin
Externe Mitarbeiter
SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bade- 0,9 Vollkrafte
meisterin
SP02 Medizinischer Fachangestellter und Medizinische Fachangestellte 7,4 Vollkrafte
SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistenent und Medizinisch-techni- 9,4 Vollkrafte
sche Laboratoriumsassistentin (MTLA)
SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische 7 Vollkrafte

Radiologieassistentin (MTRA)
Externe Mitarbeiter

17
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2> A-11.3
Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin 0,4 Vollkrafte
SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 2,4 Vollkrafte
SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta 2,1 Vollkrafte
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,5 Vollkrafte
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1 Vollkraft
SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 1 Vollkraft

Externe Mitarbeiter

A-11.4
Hygienepersonal

Anzahl

Krankenhaushygieniker/ —innen 1
Externe Mitarbeiter

Hygienebeauftragte Arzte/ —innen 1

Fachgesundheits- und Krankenpfleger/ 1

-innen bzw. Fachkindergesundheits- Externe Mitarbeiter
und Kinderkrankenpfleger/ -innen fiir

Hygiene und Infektionspravention —

»Hygienefachkrafte“ (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 6
Jede bettenfihrende Abteilung hat einen zustandigen Mitarbeiter

18
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A-11.4

Hygienekommission

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet: Ja
Vorsitzende/r: CA Dr. Rotter

A-12

Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Robert Schindlbeck
Peter Sautner
Patrick Bode
Andreas Hutterer
Alexander Doerk

Achim Rotter

Claus Rauschmeier
Christine Niedlich
Doreen Kittner
Claudia Lemberger

Manfred Kolbeck

A-13
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit
AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur GefaRdarstellung v
In Kooperation mit an der Klinik
niedergelassenen Radiologen
AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt v
In Kooperation mit an der Klinik mittels Rontgenstrahlen
niedergelassenen Radiologen
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung _
In Kooperation mit an der Klinik
niedergelassenen Neurologin
AA14 Gerat fur Nierenersatzverfahren Gerat zur Blutreinigung bei 4

Nierenversagen (Dialyse)

19
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2> A-13
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h-Notfall-

Bezeichnung

verfiigbarkeit

AA50 Kapselendoskop

Verschluckbares Spiegelgeréat zur
Darmspiegelung

2

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)
In Kooperation mit an der Klinik
niedergelassenen Radiologen

Schnittbildverfahren mittels starker
Magnetfelder und elektro-magnetischer
Wechselfelder

AA23 Mammographiegerat
In Kooperation mit an der Klinik
niedergelassenen Radiologen

Roéntgengerat fur die weibliche Brustdrise

AA30 Single-Photon-Emissionscomputertomo-
graph (SPECT)
In Kooperation mit an der Klinik
niedergelassenen Radiologen

Schnittbildverfahren unter Nutzung eines
Strahlenkdrperchens

v'24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (? bei diesem Gerét nicht anzugeben)

A-14

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Ja/Nein

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefiihrt. Ja

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum Beschwerdema- Ja

nagement (Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung).

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen Beschwerden. Ja

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden. Ja

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer der Beschwerdefiihrerinnen  Ja

sind schriftlich definiert.

20
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A-14.1
Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

Claudia Lemberger

A-14.2

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden.

Claudia Lemberger

Anonyme Kontaktmoglichkeiten

Telefon 08152.29-212

E-Mail info@klinik-schindlbeck.de

Erlduterungen Beim Kontaktformular sind Name und E-Mailadresse als Pflichtfelder
definiert. Diese missen jedoch nicht wahrheitsgeman ausgefillt
werden.

Url (Link zum Formular) www.klinik-schindlbeck.de/die-klinik/kontakt/

Lob- und Beschwerdemanagement Ja/Nein

Patientenbefragungen Ja

Einweiserbefragungen Ja

21
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Strukturierter Qualitatsbericht TEIL B

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER
ORGANISATIONSEINHEITEN/FACHABTEILUNGEN
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B-1 INNERE MEDIZIN

B-1.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Innere Medizin

FA-Schliissel §301 SGB V

0100 — Innere Medizin

Kontaktdaten

Chefarzt, arztlicher Direktor

Dr. A. Rotter

Chefarzt

Dr. P. Sautner

StraBe und Nummer

Seestralle 43

PLZ und Ort 82211 Herrsching

Telefon 08152.29-0

Telefax 08152.29-216

E-Mail info@klinik-schindlbeck.de
Webadresse www.klinik-schindlbeck.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung

23



QUALITATSBERICHT 2012

INNERE MEDIZIN

B-1.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VRO04 Duplexsonographie

Vi21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsédule und des Riickens

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VRO06 Endosonographie

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VRO02 Native Sonographie

VD18 Diagnostik und Therapie bei Hdmangiomen

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsédule und des Riickens
VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten Erkrankungen
VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie
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INNERE MEDIZIN

-> B-1.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV
und AIDS)

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VOO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und des Muskels

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

V132 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Schlafmedizin Screening-Untersuchung der nachtlichen Schlafapnoe als Ursache von schlecht
einstellbarem Bluthochdruck und von Rhythmusstérungen

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
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INNERE MEDIZIN

- B-1.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VNO04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
Vi1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
VR15 Arteriographie
VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell Gbertragbaren Krankheiten (Venerologie)
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstdrungen
Spezialuntersuchungen im hauseigenen Labor, erganzt durch ein externes Speziallabor
VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
V109 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und sonstigen LAhmungssyndromen
VR16 Phlebographie
VDO7 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
V131 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdéhle
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
VD20 Wundheilungsstérungen
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
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INNERE MEDIZIN

-> B-1.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

V101 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VR18 Szintigraphie

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VN23 Schmerztherapie

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefafe und der Lymphknoten

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VN24 Stroke Unit

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VR26 Computergestuitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VC62 Portimplantation

VI7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Rheumatologischer Konsiliar Arzt

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
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INNERE MEDIZIN

-> B-1.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
VI35 Endoskopie

VI20 Intensivmedizin

VI37 Onkologische Tagesklinik

In Zusammenarbeit mit der onkologischen Praxis Dr. Dietzfelbinger und Dr. Ralmann

VI38 Palliativmedizin

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden

VI39 Physikalische Therapie
V140 Schmerztherapie
V142 Transfusionsmedizin

VR44 Teleradiologie
Teleradiologische Vernetzung mit Neurochirurgie Unfallklinik Murnau
Neurologie und Radiologie sowie Neurochirurgie Klinikum Augsburg und Chirurgie Krankenhaus Seefeld

VCO00 Implantationen von Demers-Kathetern

B-1.4
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1.685

Teilstationare Fallzahl 0
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INNERE MEDIZIN

B-1.5

Diagnosen nach ICD

B-1.5.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Standardtext Umgangssprachliche Bezeichnung
1 J18 125 Pneumonie, Erreger nicht Lungenentziindung, Krankheitserreger
naher bezeichnet vom Arzt nicht naher bezeichnet
2 F10 94 Psychische und Verhaltens- Psychische bzw. Verhaltensstérung durch
stérungen durch Alkohol Alkohol
3 R55 91 Synkope und Kollaps Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
4 E1 86 Nicht primar insulinabhangiger Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit
Diabetes mellitus [Typ-2-Diabe- Insulin behandelt werden muss - Diabetes
tes] Typ-2
5 J44 83 Sonstige chronische obstruktive Sonstige anhaltende (chronische) Lungen-
Lungenkrankheit krankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD
6 E86 71 Volumenmangel Flissigkeitsmangel
7 A41 49 Sonstige Sepsis Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
8 126 45 Lungenembolie Verschluss eines Blutgefales in der Lunge
durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie
9 G40 42 Epilepsie Anfallsleiden - Epilepsie
10 A49 37 Bakterielle Infektion nicht ndher Bakterielle Infektionskrankheit, Kérperregion

bezeichneter Lokalisation

vom Arzt nicht naher bezeichnet
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INNERE MEDIZIN

B-1.5.2
Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD-Ziffer* Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 110 2087 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

2 E78 821 Stoérung des Fettstoffwechsels bzw. sonstige Erh6hung der Blutfettwerte
3 E11 687 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss

— Diabetes Typ-2

4 295 667 Vorhandensein von kiinstlichen Fremdteilen oder verpflanztem Gewebe
im Herz- und Gefallsystem

5 us0 601 Einschrankung der Bewegungsfahigkeit
6 Z48 591 Sonstige Nachbehandlung nach operativem Eingriff
7 E87 420 Sonstige Storung des Wasser- und Salzhaushaltes sowie des

Saure-Basen-Gleichgewichts

8 792 415 Medizinische Behandlung in der eigenen Vorgeschichte

9 R32 348 Vom Arzt nicht naher bezeichnetes Unvermdgen, den Urin zu halten
(Harninkontinenz)

10 J9o6 345 Stérung der Atmung mit ungentigender Aufnahme von Sauerstoff ins Blut

* Haupt- und Nebendiagnosen geméR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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INNERE MEDIZIN

B-1.6
Prozeduren nach OPS

B-1.6.1
Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Fallzahl Standardtext Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3-200 642 Native Computertomographie Computertomographie (CT) des
des Schadels Schéadels ohne Kontrastmittel

2 1-710 516 Ganzkorperplethysmographie ~ Messung der Lungenfunktion in einer

luftdichten Kabine — Ganzkdrperplethys-
mographie

3 3-990 253 Computergestutzte Bilddaten- Computergestitzte Analyse von
analyse mit 3D-Auswertung Bilddaten mit 3D-Auswertung

4 3-222 243 Computertomographie des Computertomographie (CT) des Brust-
Thorax mit Kontrastmittel korbes mit Kontrastmittel

5 3-603 122 Arteriographie der thorakalen Rontgendarstellung der Schlagadern im
Gefalle Brustkorb mit Kontrastmittel

6 3-820 101 Magnetresonanztomographie Kernspintomographie (MRT) des
des Schadels mit Kontrastmittel Schadels mit Kontrastmittel

7 8-98b 99 Andere neurologische Kom- Sonstige fachiibergreifende neurologi-
plexbehandlung des akuten sche Behandlung eines akuten Schlag-
Schlaganfalls anfalls

8 1-207 81 Elektroenzephalographie (EEG) Messung der Gehirnstrome - EEG

9 3-800 75 Native Magnetresonanztomo-  Kernspintomographie (MRT) des
graphie des Schadels Schadels ohne Kontrastmittel

10 3-220 74 Computertomographie des Computertomographie (CT) des

Schadels mit Kontrastmittel

Schadels mit Kontrastmittel
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INNERE MEDIZIN

B-1.9

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden?

B-1.10

Personelle Ausstattung

B-1.10.1

Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte insgesamt 10 Vollkrafte 0,00593
(auBer Belegarzte)
Davon Fachérzte 3,5 Vollkrafte 0,00178

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQGB3 Allgemeinmedizin

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie
Nr. Zusatz-Weiterbildung (fakultativ)
ZF15 Intensivmedizin

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin
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INNERE MEDIZIN

B-1.10.2

Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ 27,1 Vollkrafte 0,01602 3 Jahre
-innen
Altenpfleger / -innen 0,5 Vollkrafte 0 3 Jahre
Krankenpflegehelfer / -innen 2 Vollkrafte 0,00119 1 Jahr
Pflegehelfer / -innen 2 Vollkrafte 0,00119 ab 200 Std.
Basiskurs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusiatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQ04 Intensivpflege und Anésthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO7 Onkologische Pflege

Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP17 Case Management

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP11 Notaufnahme

ZP20 Palliative Care

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-2 GASTROENTEROLOGIE

B-2.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Gastroenterologie

FA-Schliissel §301 SGB V

0700 — Gastroenterologie

Kontaktdaten

Chefarzt, arztlicher Direktor

Dr. A. Rotter

Chefarzt

Dr. P. Sautner

StraBe und Nummer Seestralle 43

PLZ und Ort 82211 Herrsching

Telefon 08152.29-0

Telefax 08152.29-216

E-Mail info@klinik-schindlbeck.de
Webadresse www.klinik-schindlbeck.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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GASTROENTEROLOGIE

B-2.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gastroenterologie
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR04 Duplexsonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VR06 Endosonographie

VRO02 Native Sonographie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR10 Computertomographie (CT), nativ

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Vi1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

VR18 Szintigraphie

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
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GASTROENTEROLOGIE

B-2.5
Diagnosen nach ICD

B-2.5.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-Ziffer* Anzahl Standardtext Umgangssprachliche Bezeichnung
1 A09 93 Sonstige und nicht naher Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-
bezeichnete Gastroenteritis Grippe, wahrscheinlich ausgeldst durch
und Kolitis infektidsen und nicht Bakterien, Viren oder andere Krank-
naher bezeichneten Ursprungs heitserreger
2 K80 36 Cholelithiasis Gallensteinleiden
3 K92 33 Sonstige Krankheiten des Sonstige Krankheit des Verdauungs-
Verdauungssystems traktes
4 R10 31 Bauch- und Beckenschmerzen Bauch- bzw. Beckenschmerzen
5 AO4 26 Sonstige bakterielle Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst
Darminfektionen durch Bakterien
6 K29 23 Gastritis und Duodenitis Schleimhautentziindung des Magens
bzw. des Zwdlffingerdarms
7 K63 20 Sonstige Krankheiten des Sonstige Krankheit des Darms
Darmes
8 K57 19 Divertikulose des Darmes Krankheit des Dickdarms mit vielen klei-
nen Ausstllpungen der Schleimhaut —
Divertikulose
9 K26 19 Ulcus duodeni Zwolffingerdarmgeschwiir
10 K56 18 Paralytischer lleus und mecha- Darmverschluss (lleus) ohne

nischer lleus ohne Hernie

Eingeweidebruch

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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GASTROENTEROLOGIE

B-2.5.2
Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD-Ziffer* Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 A09 110 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst
durch Bakterien oder andere Erreger

2 K29 60 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

3 K92 49 Sonstige Krankheit des Verdauungssystems

4 A04 48 Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Bakterien

5 K80 40 Gallensteinleiden

6 K21 35 Krankheit der Speiserdéhre durch Riickfluss von Magensaft

7 K63 33 Sonstige Krankheit des Darms

8 K26 27 Zwolffingerdarmgeschwir

9 K56 25 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

10 K74 23 Vermehrte Bildung von Bindegewebe in der Leber (Leberfibrose) bzw.

Schrumpfleber (Leberzirrhose)

* Haupt- und Nebendiagnosen gemaRB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen
Kodierrichtlinien
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GASTROENTEROLOGIE

B-2.6

Prozeduren nach OPS

B-2.6.1

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Fallzahl Standardtext Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-632 609 Diagnostische Osophago- Untersuchung der Speiserohre, des
gastroduodenoskopie Magens und des Zwdélffingerdarms
durch eine Spiegelung
2 1-440 436 Endoskopische Biopsie an Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie)
oberem Verdauungstrakt, aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengangen und Pankreas Gallengangen bzw. der Bauchspeichel-
drlise bei einer Spiegelung
3 1-650 233 Diagnostische Koloskopie Untersuchung des Dickdarms durch
eine Spiegelung — Koloskopie
4 3-225 230 Computertomographie des Computertomographie (CT) des
Abdomens mit Kontrastmittel Bauches mit Kontrastmittel
5 1-63b 160 Chromoendoskopie des oberen Spezialfarbung der Speiseréhren- und
Verdauungstraktes Magenschleimhaut wahrend einer
Spiegelung
6 5-513 95 Endoskopische Operationen an Operation an den Gallengéangen bei
den Gallengangen einer Magenspiegelung
7 1-444 93 Endoskopische Biopsie am Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie)
unteren Verdauungstrakt aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung
8 1-655 77 Chromoendoskopie des unteren Spezialfarbung der Diinn- und Dick-
Verdauungstraktes darmschleimhaut und der Schleimhaut
des Afters wahrend einer Spiegelung
9 3-207 51 Native Computertomographie = Computertomographie (CT) des
des Abdomens Bauches ohne Kontrastmittel
10 5-469 49 Andere Operationen am Darm  Sonstige Operation am Darm

39



QUALITATSBERICHT 2012

GASTROENTEROLOGIE

B-2.9

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?
Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden?
B-2.10
Personelle Ausstattung
B-2.10.1
Arzte und Arztinnen
Anzahl Anzahl je Fall
Arzte insgesamt 2 Vollkréafte 0,00382
(auBer Belegarzte)
Davon Facharzte 1 Vollkraft 0,00191

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQGB3 Allgemeinmedizin

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
Nr. Zusatz-Weiterbildung (fakultativ)
ZF15 Intensivmedizin

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin
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GASTROENTEROLOGIE

B-2.10.2
Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger / 8,6 Vollkrafte 0,01527 3 Jahre
-innen
Altenpfleger / -innen 0,5 Vollkrafte 0 3 Jahre
Krankenpflegehelfer / -innen 1 Vollkraft 0,00191 1 Jahr
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensivpflege und Anéasthesie
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Onkologische Pflege

41



QUALITATSBERICHT 2012

B-3 KARDIOLOGIE

B-3.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Kardiologie

FA-Schliissel §301 SGB V

0300 — Kardiologie

Kontaktdaten

Chefarzt, arztlicher Direktor

Dr. A. Rotter

Chefarzt

Dr. P. Sautner

StraBe und Nummer Seestralle 43

PLZ und Ort 82211 Herrsching

Telefon 08152.29-0

Telefax 08152.29-216

E-Mail info@klinik-schindlbeck.de
Webadresse www.klinik-schindlbeck.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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KARDIOLOGIE

B-3.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kardiologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR04 Duplexsonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VCO06 Defibrillatoreingriffe
Primar- und sekundarpraventive (nach stattgehabtem Ereignis) Implantation von Ein- und Zweikammer-
defibrillatoren (ICD) bei tachykarden (schnellen) Herzrhythmusstérungen, weiterhin auch Revisionen und
Aggregatwechsel bei Batterieerschépfung.

VRO06 Endosonographie

VRO02 Native Sonographie

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstéandige Leistung

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VCO05 Schrittmachereingriffe
Implantation von Ein- und Zweikammerschrittmachern bei jeder Art von symptomatischen, bradykarden
(langsamen) Herzrhythmusstérungen. Zusatzlich Revisionseingriffe an Sonden und Schrittmachern sowie
Wechsel bei Batterieerschépfung.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR13 Elektronenstrahltomographie (EBT)

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

V101 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
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KARDIOLOGIE

- B-3.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kardiologie

VR21 Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

VR41 Interventionelle Radiologie

VR44 Teleradiologie

VCO00 Implantationen von CCM-Systemen
Neben einer optimalen medikamentdsen Therapie zusatzliche Option zur Behandlung einer fortgeschritte-
nen Herzinsuffizienz mit einem Stimulationsgerat zur Verbesserung der Kontraktilitat des Herzmuskels
(Cardiale ContraktilitatsModulation).

VCO00 Implantationen von CRT-Systemen
Spezieller, sogenannter biventrikularer Schrittmacher zur Behandlung einer Herzinsuffizienz bei
Asynchronie der beiden Herzkammern, haufig kombiniert mit einem im Gerat integrierten ICD.

VCO00 Implantationen von PFO und ASD-Occluder

Verschluss von anlagebedingten Herzfehlern der Vorhofscheidewand, die jetzt mit neuesten schirmchen-
artigen Verschlusssystemen behandelt werden kénnen. Durch eine minimalinvasive Methode wird Uber
einen Zugang in der Leiste ohne weitere Beeintrachtigung des Patienten der Herzfehler verschlossen
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KARDIOLOGIE

B-3.4

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Volistationare Fallzahl 1.737
Teilstationdre Fallzahl 0
B-3.5
Diagnosen nach ICD
B-3.5.1
Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-Ziffer* Anzahl Standardtext Umgangssprachliche Bezeichnung
1 150 316 Herzinsuffizienz Herzschwache
2 120 205 Angina pectoris Anfallsartige Enge und Schmerzen in
der Brust — Angina pectoris
3 110 170 Essentielle (primére) Hypertonie Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
4 121 169 Akuter Myokardinfarkt Akuter Herzinfarkt
5 148 160 Vorhofflattern und Herzrhythmusstérung, ausgehend von
Vorhofflimmern den Vorhofen des Herzens
6 125 159 Chronische ischamische Herzkrankheit durch anhaltende
Herzkrankheit (chronische) Durchblutungsstérungen
des Herzens
7 163 122 Hirninfarkt Schlaganfall durch Verschluss eines
BlutgefaRes im Gehirn — Hirninfarkt
8 G45 72 Zerebrale transitorische Ischa- Kurzzeitige Durchblutungsstérung des
mie und verwandte Syndrome  Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen
9 RO7 57 Hals- und Brustschmerzen Hals- bzw. Brustschmerzen
10 745 48 Anpassung und Handhabung Anpassung und Handhabung eines in

eines implantierten medizini-
schen Gerates

den Korper eingepflanzten medizini-
schen Gerates

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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KARDIOLOGIE

B-3.5.2
Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD-Ziffer* Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 125 1116 Herzkrankheit durch anhaltende Durchblutungsstérungen des Herzens
2 150 888 Herzschwaéche
3 148 788 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens
4 120 205 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris
5 121 195 Akuter Herzinfarkt
6 163 141 Schlaganfall durch GefaRverschluss — Hirninfarkt
7 142 92 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere Ursache
8 G45 75 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw.
verwandte Stérungen
9 149 71 Sonstige Herzrhythmusstérung
10 147 63 Anfallsweise auftretendes Herzrasen

* Haupt- und Nebendiagnosen geméRB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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KARDIOLOGIE

B-3.6

Prozeduren nach OPS

B-3.6.1

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Fallzahl Standardtext Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-930 1.339 Monitoring von Atmung, Herz Intensivmedizinische Uberwachung von
und Kreislauf ohne Messung Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
des Pulmonalarteriendruckes sung des Drucks in der Lungenschlag-
und des zentralen Venendruckes ader und im rechten Vorhof des Herzens

2 1-275 630 Transarterielle Linksherz- Untersuchung der linken Herzhalfte mit
Katheteruntersuchung einem Uber die Schlagader ins Herz

gelegten Schlauch (Katheter)

3 8-837 410 Perkutan-transluminale GefaR- Behandlung am Herzen bzw. den Herz-
intervention an Herz und Koro- kranzgefaRen mit Zugang tber einen
nargefalien Schlauch (Katheter) entlang der Blutge-

falke

4 8-83b 383 Zusatzinformationen zu Zusatzinformationen zu Materialien
Materialien

5 3-052 354 Trans6sophageale Echokardio- Ultraschall des Herzens (Echokardio-
graphie [TEE] graphie) von der Speiserdhre aus — TEE

6 8-640 158 Externe elektrische Defibrillation Behandlung von Herzrhythmusstoérun-
(Kardioversion) des Herz- gen mit StromstolRen - Defibrillation
rhythmus

7 1-266 146 Elektrophysiologische Messung elektrischer Herzstrome ohne
Untersuchung des Herzens, einen Uber die Schlagader ins Herz
nicht kathetergestutzt gelegten Schlauch (Katheter)

8 1-791 131 Kardiorespiratorische Untersuchung von Herz- und Lungen-
Polygraphie vorgangen wahrend des Schlafes

9 5-377 125 Implantation eines Herzschritt- Einsetzen eines Herzschrittmachers
machers und Defibrillators bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

10 3-602 93 Arteriographie des Roéntgendarstellung des Aortenbogens

Aortenbogens

mit Kontrastmittel
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KARDIOLOGIE

B-3.9

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden?

B-3.10
Personelle Ausstattung

B-3.10.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte insgesamt 10 Vollkrafte 0,00576
(auBer Belegarzte)
Davon Facharzte 3 Vollkrafte 0,00173
Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztqualifikation
AQGB3 Allgemeinmedizin
AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF28 Notfallmedizin
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KARDIOLOGIE

- B-3.10.1
Arzte und Arztinnen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF30 Palliativmedizin
B-3.10.2

Pflegepersonal

Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ 28,5 Vollkrafte 0,01612 3 Jahre
-innen
Altenpfleger / -innen 0,5 Vollkrafte 0 3 Jahre
Krankenpflegehelfer / -innen 3 Vollkrafte 0,00173 1 Jahr
Pflegehelfer / -innen 1,5 Vollkrafte 0,00058 ab 200 Std.
Basiskurs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensivpflege und Anéasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP17 Case Management

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinasthetik
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Zusatzqualifikation

Notaufnahme
Qualitdtsmanagement

Wundmanagement
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B-4 NEPHROLOGIE

B-4.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Nephrologie

FA-Schliissel §301 SGB V

0400 — Nephrologie

Kontaktdaten

Chefarzt, arztlicher Direktor

Dr. A. Rotter

Chefarzt

Dr. P. Sautner

StraBe und Nummer Seestralle 43

PLZ und Ort 82211 Herrsching

Telefon 08152.29-0

Telefax 08152.29-216

E-Mail info@klinik-schindlbeck.de
Webadresse www.klinik-schindlbeck.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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NEPHROLOGIE

B-4.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Nephrologie

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
VR04 Duplexsonographie

VUu02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Vi21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VUo04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VRO06 Endosonographie

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VR02 Native Sonographie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstédndige Leistung

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VU15 Dialyse

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VU18 Schmerztherapie

VR16 Phlebographie

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

VR18 Szintigraphie
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NEPHROLOGIE

- B-4.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Nephrologie
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VI20 Intensivmedizin

VI38 Palliativmedizin

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

VR41 Interventionelle Radiologie

Vi42 Transfusionsmedizin

VR44 Teleradiologie

Teleradiologische Vernetzung mit Neurochirurgie Unfallklinik Murnau, Neurologie und Radiologie sowie

Neurochirurgie Klinikum Augsburg und Chirurgie Krankenhaus Seefeld
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NEPHROLOGIE

B-4.4

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Volistationare Fallzahl 119
Teilstationare Fallzahl 155
B-4.5
Diagnosen nach ICD
B-4.5.1
Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-Ziffer* Anzahl Standardtext Umgangssprachliche Bezeichnung
1 N17 23 Akutes Nierenversagen Akutes Nierenversagen
2 N39 23 Sonstige Krankheiten des Sonstige Krankheit der Niere,
Harnsystems der Harnwege bzw. der Harnblase
3 N18 20 Chronische Nierenkrankheit Anhaltende (chronische) Verschlechte-
rung bzw. Verlust der Nierenfunktion
4 N20 12 Nieren- und Ureterstein Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter
5 N30 8 Zystitis Entziindung der Harnblase
6 N13 7 Obstruktive Uropathie und Harnstau aufgrund einer Abflussbehin-
Refluxuropathie derung bzw. Harnriickfluss in Richtung
Niere
7 N23 4 Nicht naher bezeichnete Vom Arzt nicht naher bezeichnete
Nierenkolik krampfartige Schmerzen im Bereich der
Nieren, die in Bauch und Unterleib
ausstrahlen kénnen - Nierenkolik
8 NO4 4 Nephrotisches Syndrom Langsam entwickelnde Nierenkrankheit,
entzindlich oder nicht entzundlich
9 R33 <4 Harnverhaltung Unvermogen, trotz Harndrang und voller

Blase Urin zu lassen
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NEPHROLOGIE

- B-4.5.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-Ziffer* Anzahl Standardtext Umgangssprachliche Bezeichnung
10 N10 <4 Akute tubulointerstitielle Akute Entziindung im Bindegewebe der
Nephritis Nieren und an den Nierenkanalchen

* Hauptdiagnose gemaRB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-4.5.2
Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD-Ziffer* Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 N18 978 Anhaltende Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion

2 N39 214 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

3 N17 108 Akutes Nierenversagen

4 N30 22 Entzindung der Harnblase

5 N40 15 Gutartige VergréRerung der Prostata

6 N20 14 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

7 N13 1 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss in

Richtung Niere

* Haupt- und Nebendiagnosen gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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NEPHROLOGIE

B-4.6
Prozeduren nach OPS

B-4.6.1
Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Fallzahl Standardtext Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-854 4.016 Hamodialyse Verfahren zur Blutwésche auf3erhalb
des Korpers mit Entfernen der Giftstoffe
Uber ein Konzentrationsgefalle —
Dialyse
2 3-605 259 Arteriographie der GefaRe des Rontgendarstellung der Schlagadern im
Beckens Becken mit Kontrastmittel
3 8-800 190 Transfusion von Vollblut, Ubertragung (Transfusion) von Blut,
Erythrozytenkonzentrat und roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen
Thrombozytenkonzentrat eines Spenders auf einen Empfanger
4 8-831 60 Legen und Wechsel eines Legen bzw. Wechsel eines Schlauches
Katheters in zentralvendse (Katheter), der in den groRen Venen
GefalRe platziert ist
5 3-226 8 Computertomographie des Computertomographie (CT) des
Beckens mit Kontrastmittel Beckens mit Kontrastmittel
6 3-206 7 Native Computertomographie = Computertomographie (CT) des
des Beckens Beckens ohne Kontrastmittel
7 8-812 6 Transfusion von anderen Ubertragung (Transfusion) von anderen
Plasmabestandteilen und Anteilen der Blutflissigkeit oder von
gentechnisch hergestellten gentechnisch hergestellten Bluteiwei-
Plasmaproteinen Ren
8 1-465 5 Perkutane Biopsie an Harnor-  Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie)

ganen und mannlichen
Geschlechtsorganen mit
Steuerung durch bildgebende
Verfahren

aus Niere, Harnwegen bzw. mannlichen
Geschlechtsorganen durch die Haut mit
Steuerung durch bildgebende Verfah-
ren, z.B. Ultraschall
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NEPHROLOGIE

- B-4.6.1
Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Fallzahl Standardtext Umgangssprachliche Bezeichnung

9 3-82a 4 Magnetresonanztomographie Kernspintomographie (MRT) des
des Beckens mit Kontrastmittel Beckens mit Kontrastmittel

10 8-810 <4 Transfusion von Plasma und Ubertragung (Transfusion) von Blutfliis-
Plasmabestandteilen und sigkeit bzw. von Anteilen der Blutflis-
gentechnisch hergestellten sigkeit oder von gentechnisch herge-
Plasmaproteinen stellten Bluteiweilten

B-4.9

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?
Stationare BG-Zulassung Nein

vorhanden?
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B-4.10
Personelle Ausstattung

B-4.10.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl Anzahl je Fall
Arzte insgesamt 1 Vollkraft 0,0084
(auBer Belegarzte)
Davon Facharzte 1 Vollkraft 0,0084
Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztqualifikation
AQGB3 Allgemeinmedizin
AQ23 Innere Medizin
AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
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NEPHROLOGIE

B-4.10.2
Pflegepersonal

Anzahl

Anzahl je Fall

Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger /
-innen

2 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusiatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ11 Nephrologische Pflege

Nr. Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP17 Case Management

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP16 Wundmanagement
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Strukturierter Qualitatsbericht TEIL C

QUALITATSSICHERUNG

C-1

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

C-1.1

Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fiir das Krankenhaus

Leistungsbereich Fallzahl Dok- Rate
Ambulant erworbene Pneumonie 147 104,08 %
Pflege: Dekubitusprophylaxe 482 100,62 %
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 31 100,00 %
Herzschrittmacher-Implantation 90 100,00 %
Herzschrittmacher-Revision/ — 13 100,00 %
Systemwechsel/ — Explantation

Koronarangiographie und Perkutane 567 101,23 %
Koronarintervention (PCI)

Implantierbare Defibrillatoren- 26 100,00 %
Implantation

Implantierbare Defibrillatoren- 11 109,09 %
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/ 8 100,00 %

— Systemwechsel/ — Explantation
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QUALITATSSICHERUNG

C-1.2

Ergebnisse fiir Qualitdtsindikatoren aus dem Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Krankenhaus

Leistungsbereich: Qualitiatsindikator Bewertung Ver-

Ergebnis Bezugsgrofen

Referenzbereich

— Kennzahlbezeichnung durch trauens- (Einheit) O=Beobachtet, (bundesweit)
Strukt. bereich E=Erwartet/Nenner
Dialog

09/1 /690 R10 84,3-96,1 92,0 80/87 =290,0

Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei

bradycarden Herzrhythmusstérungen

09/1 /2196 R10 90,4- 96,6 84/87 =290,0

Leitlinienkonforme Systemwahl bei 98,8

bradykarden Herzrhythmusstérungen

09/1/10148 R10 80,6- 100,0 16/16 260,0

Eingriffsdauer bis 60 Minuten bei 100,0

Implantationen eines Einkammersys-

tems (VVI)

09/1/10178 R10 95,0- 100,0 73/73 >55,0

Eingriffsdauer bis 90 Minuten bei 100,0

Implantationen eines Zweikammersys-

tems (DDD)

09/1 /10223 R10 80,6- 100,0 16/16 75,0

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei 100,0

Implantation eines Einkammersystems

(VVI)

09/1 /10249 R10 90,6- 97,3 71/73 >80,0

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei 99,3

Implantation eines Zweikammersystems

(DDD)

09/1 /1103 R10 0,0-411 0,0 0/90 <2,0

Chirurgische Komplikationen

09/1 /209 R10 0,0-49 0,0 0/74 <3,0

Sondendislokation im Vorhof

09/1 / 581 R10 0,0-411 0,0 0/90 <3,0

Sondendislokation im Ventrikel
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QUALITATSSICHERUNG

- C-1.2

Ergebnisse fiir Qualitdtsindikatoren aus dem Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Krankenhaus

Leistungsbereich: Qualitatsindikator Bewertung Ver- Ergebnis BezugsgroRen Referenzbereich
— Kennzahlbezeichnung durch trauens- (Einheit) O=Beobachtet, (bundesweit)
Strukt. bereich E=Erwartet/Nenner
Dialog
09/1 /582 R10 73,7-90,9 84,1 58/69 280,0

Vorhofsonde mit intrakardialer
Signalamplitude ab 1,5 mV

09/1 /583 R10 87,8-97,6 94,5 86/91 290,0
Ventrikelsonde mit intrakardialer
Signalamplitude ab 4 mV

09/1 /1100 NO2 0,0-4,1 0,0 0/90

Letalitat

09/1 / 51191 R10 0,00- 0,00 0=0 <4,27
Letalitat — Verhaltnis der beobachteten 6,83 E=0,54/90

zur erwarteten Rate an Todesfallen

09/2 /482 R10 85,7— 100,0 23/23 77,3
Intraoperative Reizschwellenbestim- 100,0
mung bei Vorhofsonden

09/2 /483 R10 89,6- 100,0 33/33 285,0
Intraoperative Reizschwellenbestimmung 100,0
bei Ventrikelsonden

09/2 /1099 R10 87,1- 100,0 26/26 287,3
Intraoperative Amplitudenbestimmung 100,0

bei Vorhofsonden

09/2 /484 R10 89,0- 100,0 31/31 287,5
Intraoperative Amplitudenbestimmung 100,0

bei Ventrikelsonden

09/3 /494 R10 34,2- 100,0 2/2 295,0
Intraoperative Reizschwellenbestimmung 100,0
bei Vorhofsonden

62



QUALITATSBERICHT 2012

QUALITATSSICHERUNG

> C-1.2

Ergebnisse fiir Qualitdtsindikatoren aus dem Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Krankenhaus

Leistungsbereich: Qualitatsindikator

Bewertung Ver-

Ergebnis Bezugsgrofen

Referenzbereich

— Kennzahlbezeichnung durch trauens- (Einheit) O=Beobachtet, (bundesweit)
Strukt. bereich E=Erwartet/Nenner
Dialog
09/3 /495 R10 64,6- 100,0 77 295,0
Intraoperative Reizschwellenbestimmung 100,0
bei Ventrikelsonden
09/3 /496 R10 34,2- 100,0 2/2 295,0
Intraoperative Amplitudenbestimmung 100,0
bei Vorhofsonden
09/3 /1 497 R10 64,6- 100,0 77 295,0
Intraoperative Amplitudenbestimmung 100,0
bei Ventrikelsonden
09/3 /584 R10 34,2- 100,0 2/2 280,0
Revidierte Vorhofsonden mit intrakardi- 100,0
aler Signalamplitude ab 1,5 mV
09/3 /585 R10 64,6- 100,0 717 =290,0
Revidierte Ventrikelsonden mit intrakar- 100,0
dialer Signalamplitude ab 4 mV
09/4 / 50004 R10 87,1- 100,0 26/26 290,0
Leitlinienkonforme Indikationsstellung 100,0
bei ICD-Implantation
09/4 / 50005 R10 81,1-99,3 96,2 25/26 =290,0
Leitlinienkonforme Systemwahl bei
ICD-Implantation
09/4 / 50007 R10 56,6- 100,0 5/5 260,0
Eingriffsdauer bis 75 Minuten bei 100,0

Implantation eines Einkammersystems
(VVI)
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QUALITATSSICHERUNG

- C-1.2

Ergebnisse fiir Qualitdtsindikatoren aus dem Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Krankenhaus

Leistungsbereich: Qualitatsindikator Bewertung Ver- Ergebnis BezugsgroBRen Referenzbereich

— Kennzahlbezeichnung durch trauens- (Einheit) O=Beobachtet, (bundesweit)
Strukt. bereich E=Erwartet/Nenner
Dialog

09/4 /50008 R10 67,6- 100,0 8/8 55,0

Eingriffsdauer bis 105 Minuten bei 100,0

Implantation eines Zweikammersystems

(vDD, DDD)

09/4 / 50009 R10 77,2- 100,0 13/13 290,0

Eingriffsdauer bis 240 Minuten bei 100,0

Implantation eines CRT-Systems

09/4 / 50010 R10 56,6- 100,0 5/5 275,0

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei 100,0

Implantation eines Einkammersystems

(VVI)

09/4 / 50011 R10 67,6- 100,0 8/8 280,0

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei 100,0

Implantation eines Zweikammersystems

(vDD, DDD)

09/4 / 50012 R10 77,2- 100,0 13/13 >90,0

Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei 100,0

Implantation eines CRT-Systems

09/4 / 50015 R10 82,4- 100,0 18/18 >95,0

Intraoperative Amplitudenbestimmung 100,0

der Vorhofsonde

09/4 / 50016 R10 86,7- 100,0 25/25 295,0
Intraoperative Amplitudenbestimmung 100,0
der Ventrikelsonde

09/4 / 50017 R10 0,0-129 0,0 0/26 <44
Chirurgische Komplikationen
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Ergebnisse fiir Qualitdtsindikatoren aus dem Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Krankenhaus

Leistungsbereich: Qualitatsindikator Bewertung Ver-

Ergebnis Bezugsgrofen

Referenzbereich

— Kennzahlbezeichnung durch trauens- (Einheit) O=Beobachtet, (bundesweit)
Strukt. bereich E=Erwartet/Nenner
Dialog

09/4 / 50018 R10 0,0-16,8 0,0 0/19 <27

Vorhofsondendislokation oder

-dysfunktion

09/4 / 50019 H20 0,7-18,9 3,8 1/26 <3,1

Ventrikelsondendislokation oder

-dysfunktion

09/4 / 50020 R10 0,0-12,9 0,0 0/26

Letalitat

09/4 / 51186 R10 0,00-7,85 0,00 0=0 <5,25

Letalitat — Verhaltnis der beobachteten E=0,54/90

zur erwarteten Rate an Todesfallen

09/5/ 50025 R10 64,6- 91,7 11/12 280,0

Eingriffsdauer bis 75 Minuten 98,5

09/5 /50026 R10 51,0- 100,0 4/4 295,0

Intraoperative Reizschwellenbestim- 100,0

mung der Vorhofsonde

09/5 /50027 R10 80,6- 100,0 16/16 295,0

Intraoperative Reizschwellenbestim- 100,0

mung der Ventrikelsonden

09/5 /50028 R10 61,0- 100,0 6/6 295,0

Intraoperative Amplitudenbestimmung 100,0

der Vorhofsonde

09/5 /50029 R10 80,6- 100,0 16/16 295,0

Intraoperative Amplitudenbestimmung 100,0

der Ventrikelsonden
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Ergebnisse fiir Qualitdtsindikatoren aus dem Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Krankenhaus

Leistungsbereich: Qualitatsindikator Bewertung Ver- Ergebnis BezugsgroRen Referenzbereich
— Kennzahlbezeichnung durch trauens- (Einheit) O=Beobachtet, (bundesweit)
Strukt. bereich E=Erwartet/Nenner
Dialog
09/5 /50030 R10 - - 0/12 <0 (SE)
Chirurgische Komplikationen
09/5 /50031 R10 - - 0/12 <0 (SE)
Letalitat
09/6 / 50032 R10 0,0-9.2 0,0 0/38 <5,9
Taschenprobleme als Indikation zum
Eingriff
09/6 / 50033 R10 1,2-14,5 4,3 2/46 <71
Aggregatprobleme als Indikation zum
Eingriff
09/6 / 50034 R10 2,7-20,8 7,9 3/38 <241
Sondenprobleme als Indikation zum
Eingriff
09/6 / 50035 R10 0,0-92 0,0 0/38 <6,1
Infektion als Indikation zum Eingriff
09/6 / 50037 R10 20,7- 100,0 11 295,0
Intraoperative Reizschwellenbestim- 100,0
mung der Vorhofsonde
09/6 / 50038 R10 67,6- 100,0 8/8 295,0
Intraoperative Reizschwellenbestim- 100,0
mung der Ventrikelsonden
09/6 / 50039 R10 20,7- 100,0 11 295,0
Intraoperative Amplitudenbestimmung 100,0

der Vorhofsonde
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Ergebnisse fiir Qualitdtsindikatoren aus dem Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Krankenhaus

Leistungsbereich: Qualitatsindikator Bewertung Ver- Ergebnis Bezugsgroen Referenzbereich
— Kennzahlbezeichnung durch trauens- (Einheit) O=Beobachtet, (bundesweit)
Strukt. bereich E=Erwartet/Nenner
Dialog
09/6 / 50040 R10 61,0- 100,0 6/6 295,0
Intraoperative Amplitudenbestimmung 100,0

der Ventrikelsonden

09/6 / 50041 R10 0,0-32,4 0,0 0/8 <59
Chirurgische Komplikationen
09/6 / 50042 R10 0,0-79,4 0,0 01 <4,9

Sondendislokation oder -dysfunktion
der Vorhofsonde

09/6 / 50043 R10 0,0-354 0,0 0/7 <31
Sondendislokation oder -dysfunktion
der Ventrikelsonden

09/6 / 50044 NO2 0,0-32,4 0,0 0/8 -
Letalitat

09/6 / 51196 R10 0,00- 0,00 0=0 <6,46
Letalitat — Verhaltnis der beobachteten 56,69 E=0,05/8

zu der erwarteten Rate an Todesfallen

21/3 /1399 R10 93,0-97,4 95,7 331/346 280,0
Ischamiezeichen als Indikation zur
elektiven Koronarangiographie

21/3 /1 2061 R10 31,7-41,5 36,4 133/365 >23,8
Seltene Empfehlung zur invasiven
Therapie nach Koronarangiographie

21/3 /50750 R10 31,7-41,5 36,4 133/365 <56,1
Haufige Empfehlung zur invasiven
Therapie nach Koronarangiographie
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Ergebnisse fiir Qualitdtsindikatoren aus dem Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Krankenhaus

Leistungsbereich: Qualitatsindikator Bewertung Ver- Ergebnis BezugsgroBRen Referenzbereich
— Kennzahlbezeichnung durch trauens- (Einheit) O=Beobachtet, (bundesweit)
Strukt. bereich E=Erwartet/Nenner
Dialog
21/3 /2062 R10 0,0-3,7 0,0 0/100 <10,0

PCI trotz fehlender klinischer und/oder
nichtinvasiver Ischamiezeichen

21/3 /2063 R10 82,8-97,8 93,6 44/47 285,0
Erreichen des wesentlichen Interventi-

onsziels bei PCI mit der Indikation ,aku-

tes Koronarsyndrom mit ST-Hebung bis

24 h*

21/3 /1 2064 R10 89,7-96,3 93,8 196/209 285,0
Erreichen des wesentlichen Interventi-
onsziels bei allen PCI

21/3 /416 NO02 0,3-2,5 0,9 3/343 -
In-Hospital-Letalitat bei Patienten mit
isolierter Koronarangiographie

21/3 /50829 R10 0,54- 1,58 0=3 <2,71
In-Hospital-Letalitat bei Patienten 4,60 E=1,9/343

mit isolierter Koronarangiographie:

Verhaltnis der beobachteten zur

erwarteten Rate

21/3 [ 417 NO2 0,5-4,3 1,5 3/199 -
In-Hospital-Letalitat bei Patienten mit

PCI

21/3 /11863 R10 0,25-2,07 0,72 0=3 <2,40
In-Hospital-Letalitat bei Patienten mit E=4,17/199

PCI: Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate
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Ergebnisse fiir Qualitdtsindikatoren aus dem Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Krankenhaus

Leistungsbereich: Qualitidtsindikator Bewertung Ver-

Ergebnis Bezugsgrofen

Referenzbereich

— Kennzahlbezeichnung durch trauens- (Einheit) O=Beobachtet, (bundesweit)
Strukt. bereich E=Erwartet/Nenner
Dialog

21/3 /419 R10 - 2,4 - <5,0

Durchleuchtungsdauer: Median bei

isolierter Koronarangiographie

21/3 /2073 R10 - 9,2 - <12,0

Durchleuchtungsdauer: Median bei PCI

21/3 112774 R10 14,4-221 17,9 69/385 <51,1

Flachendosisprodukt: Isolierte Koronar-

angiographie mit Flachendosisprodukt

Uber 3.500 cGy * cm2

21/3 /12774 R10 2,0-43,5 111 1/9 <61,9

Flachendosisprodukt: Isolierte PCI mit

Flachendosisprodukt tiber 6.000 cGy *

cm2

21/3 /50749 R10 8,6-17,8 12,5 25/200 <51,9

Flachendosisprodukt: Einzeitig PCI mit

Flachendosisprodukt tiber 6.000 cGy *

cm2

PNEU / 2005 R10 92,6- 96,7 148/153 295,0

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymet- 98,6

rie innerhalb von 8 Stunden nach Auf-

nahme

PNEU / 2006 NO02 92,5- 96,7 146/151 -

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie 98,6

innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
(nicht aus anderem Krankenhaus)
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Ergebnisse fiir Qualitdtsindikatoren aus dem Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Krankenhaus

Leistungsbereich: Qualitatsindikator Bewertung Ver- Ergebnis BezugsgroRen Referenzbereich
— Kennzahlbezeichnung durch trauens- (Einheit) O=Beobachtet, (bundesweit)
Strukt. bereich E=Erwartet/Nenner
Dialog
PNEU / 2007 NO2 34,2- 100,0 2/2 -
Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymet- 100,0

rie innerhalb von 8 Stunden nach Auf-
nahme (aus anderem Krankenhaus)

PNEU / 2009 R10 92,8- 971 134/138 290,0
Antimikrobielle Therapie innerhalb von 98,9

8 Stunden nach Aufnahme

PNEU / 2012 R10 86,2- 100,0 24/24 290,2
Friihmobilisation innerhalb von 24 Stun- 100,0

den nach Aufnahme bei Patienten der
CRB65-Risiko-klasse |

PNEU / 2013 R10 83,2- 91,8 67/73 280,5
Frihmobilisation innerhalb von 24 Stun- 96,2

den nach Aufnahme bei Patienten der

CRB65-Risiko-klasse Il

PNEU / 2015 R10 93,1-99,2 97,6 120/123 295,0
Verlaufskontrolle CRP / PCT innerhalb
der ersten 5 Tage nach Aufnahme

PNEU / 2018 R10 741- 100,0 11/11 >95,0
Uberpriifung des diagnostischen oder 100,0

Therapeutischen Vorgehens bei Patien-

ten der CRB65-Risiko-klasse Il

PNEU / 2019 R10 20,7- 100,0 11 >95,0
Uberpriifung des diagnostischen oder 100,0

Therapeutischen Vorgehens bei Patien-

ten der CRB65-Risiko-klasse |l
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Leistungsbereich: Qualitatsindikator

Bewertung Ver-

Ergebnis Bezugsgrofen

Referenzbereich

— Kennzahlbezeichnung durch trauens- (Einheit) O=Beobachtet, (bundesweit)
Strukt. bereich E=Erwartet/Nenner
Dialog

PNEU / 2028 R10 95,8- 100,0 88/88 295,0

Vollstandige Bestimmung der klinischen 100,0

Stabilitatskriterien zur Entlassung

PNEU / 2036 R10 95,8- 100,0 88/88 295,0

Erfillung klinischer Stabilitatskriterien 100,0

bis zur Entlassung

PNEU / 11878 R10 3,4-11,8 6,4 9/140 <14,4

Krankenhaus-Letalitat

PNEU / 50778 NO2 0,37-1,28 0,70 0=9 -

Krankenhaus-Letalitat: Verhaltnis der E=12,89/139

beobachteten zur erwarteten Rate

PNEU / 11879 R10 0,0-12,9 0,0 0/26 <4.,8

Krankenhaus-Letalitat bei Patienten der

CRB65-Risiko-klasse |

PNEU / 11880 R10 3,8-141 75 8/107 <15,2

Krankenhaus-Letalitat bei Patienten der

CRB65-Risiko-klasse Il

PNEU / 11881 R10 2,6-51,3 14,3 1/7 <40,9

Krankenhaus-Letalitat bei Patienten der

CRB65-Risiko-klasse Il

PNEU / 50722 R10 97,5- 100,0 152/152 298,0

Bestimmung der Atemfrequenz bei 100,0

Aufnahme

DEK /2116 NO02 0,0-0,8 0,0 0/481 -

Neu erworbener Dekubitus Grad 2-4
(rohe Rate)
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Leistungsbereich: Qualitatsindikator Bewertung Ver- Ergebnis BezugsgroRen Referenzbereich
— Kennzahlbezeichnung durch trauens- (Einheit) O=Beobachtet, (bundesweit)
Strukt. bereich E=Erwartet/Nenner
Dialog
DEK /11732 R10 - 0,00 0=0 <27
Veranderung des Dekubitusstatus wah- E=2,15/481

rend des stationaren Aufenthalts bei
Patienten, die ohne Dekubitus aufge-
nommen wurden — Quotient O:E

DEK / 2117 NO2 0,0-0,8 0,00 0/481 -
Neu erworbener Dekubitus Grad 1-4
(rohe Rate)

DEK / 11741 R10 - 0,00 0=0 <2,44
Veranderung des Dekubitusstatus wah- E=3,55/481

rend des stationaren Aufenthalts bei

Patienten, die ohne Dekubitus aufge-

nommen wurden — Quotient O:E

DEK /2118 R10 - - 0/481 <0 (SE)
Neu aufgetretene Dekubitalulzera Grad

4 bei Patienten ohne Dekubitus bei Auf-

nahme

DEK /2164 NO2 - 0,0 0/434 -
Neu aufgetretene Dekubitalulzera Grad

4 bei Patienten ohne Dekubitus bei Auf-

nahme und ohne Risikofaktoren

R10 = Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich
NO2 = Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

H20 = Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualititsmanagement der Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffélligkeit

72



QUALITATSBERICHT 2012

QUALITATSSICHERUNG

C-2
Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Das Krankenhaus nimmt an keinen Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V teil.

C-3
Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

C-4
Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Schlaganfallbehandlung:

Bereits seit Mai 2006 nimmt die Privatklinik Dr. Robert Schindlbeck freiwillig an der externen Qualitatssicherungsmaf-
nahme der ,bayerischen Arbeitsgemeinschaft fir Qualitatssicherung in der stationare Versorgung“ (BAQ) teil. Diese
Arbeitsgemeinschaft wird durch die bayerische Landesarztekammer, die Arbeitsgemeinschaft der bayerischen Kranken-
kassen und der bayerischen Krankenhausgesellschaft e.V. getragen. Durch Teilnahme an diesem Qualitatssicherungs-
projekt ist seit 2008 auch ein umfassender statistischer Vergleich mit den anderen teilnehmenden Kliniken in Bayern mog-
lich (Benchmarking). In diesen Analysen konnten alle 39.747 Schlaganfall-Patienten berucksichtigt werden, die 2012 in
den 82 teilnehmenden bayerischen Kliniken oder Abteilungen behandelt wurden. Die nachfolgende Auswertung ist ein
Ausschnitt der Variablen die im neuen Dokumentationsbogen der ,Qualitatssicherung Schlaganfall Bayern* abgefragt wer-
den. Die Qualitatsindikatoren wurden im Rahmen eines zweijahrigen Prozesses durch einen multidisziplinar besetzten
Expertenkreis entwickelt.

Qualitatsziel Kenn- Referenz- Klinik Landesdurchschnitt
zahl bereich Dr. Schindlbeck

Méglichst haufig Information des ADSRO01 290,0 94,8 91,8

Patienten durch Arzt und Pflege- /

Sozialdienst

Maoglichst frihzeitig Beginn der ADSR02 =290,0 93,2 94,6

Physiotherapie / Ergometrie
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Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitidtssicherung

Qualitatsziel Kenn- Referenz- Klinik Landesdurchschnitt
zahl bereich  Dr. Schindlbeck

Méglichst friihzeitig Mobilisierung ADSR07 =290,0 92,2 92,7

bettlageriger Patienten

Mdglichst haufig Durchfiihrung eines ADSR12 290,0 98,0 86,3

Screenings nach Schluckstérungen bei

Patienten mit Schlaganfall

Méoglichst frihzeitiger Beginn der Logo- ADSR03 280,0 92,3 91,0

padie bei Patienten mit Aphasie / Dysar-

thrie / Dysphagie

Maoglichst schnelle Durchfihrung der ADSR13 290,0 100,0 95,8

bildgebenden Diagnostik bei potentiel-

len Kandidaten fiir eine Thromboly-

setherapie

Méglichst haufig Durchfiihrung einer ext- ADSR09 290,0 89,9 95,4

rakraniellen HirngefaRdiagnostik bei Pati-
enten mit Verdacht auf TIA / Schlaganfall

C-5

Umsetzung der Mindestmengenverinbarung nach § 137 SGB V

Trifft nicht zu
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Trifft nicht zu
C-7

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

Anzahl®

Fachéarzte und Facharztinnen, psychologische Psychotherapeuten und Psycho- 9
therapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und -psycho-
therapeutinnen, die der Fortbildungspflicht unterliegen

Anzahl derjenigen Facharzte und Facharztinnen aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum 5
der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemaR §3 5
der G-BA-Regelungen erbracht haben
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