Miunchen Klinik

Cluster Notfall

Teilnehmer: 18 Arztinnen, 13 Pflegekrafte

vertretene Fachbereiche: Notfallzentrum KB, KS, KH, KN, Unfallchirurgie KS, Kardiologie KB, KS, KN, KH, Neurologie KB, KH, konservative Intensivmedizin KB, internistische Intensivmedizin KB, KS

These

Welche Medizin?

Art der Leistungserbringung?

Standort?

Was uns sonst noch wichtig war?

Continue

KH und KB betreiben als Maximalversorger ein NOZ Level 3 inkl.
ausreichender ITS & IMC Kapazitaten

Notfallmedizin Level 3

beide Maximalversorger

ausreichende ITS & IMC Kapazitaten

Wir benotigen geriatrische/allgemeininternistische postakut-
Versorgungseinrichtungen mit erweiterten Kapazitaten vor dem
Hintergrund der demografischen Entwicklung & regionale
Versorgungssituation

geriatrische / allgemeininternistische
Postakutversorgung

Eigenregie oder Kooperation

Erweiterung Kapazitat

Das ambulante Notfallangebot an den Standorten KS und KN muss in
Abgrenzung zum KV-Bereich klar definiert werden inkl. AOP-Setting
Definition

ambulante Notfallversorgung

ambulant

Schwabing und Neuperlach

- klare Abgrenzung zu KV
- inkl. AOP Setting

Sicherstellung zeitnaher Abverlegung an Maximalversorger (z.B.
Kooperationen / Kontingente fir ambulante NOZ)

Kontingente zur Verlegung Maximalversorger

Biindelung hochkomplexer Patienten durch Zentrumsbildung (an einem
Standort)

Notfallzentrum

ambulant und stationar

ein Standort

Blindelung hochkomplex. Patienten

SAV wird mindestens an einem Schwerpunktversorger weitergefiihrt

Schwerverletztenarten-Verfahren

stationar

ein Maximalversorger

Die Notfallversorgung kardiologischer Notfallpatienten kann mit klarem
Diagnostikpfad und Zusicherung Abnahme (Maximalversorger umfassend
ausgestattet) ohne Herzkatheter (24/7) in KS & KN sichergestellt werden*

Start

Kardiologische Notfallversorgung

alle Standorte

- Notfallangebot auch ohne Herzkatheter
- Bei Bedarf Verlegung zu Maximalversorger

Standardisierte Netzwerke der Notaufnahmen (etablierte Strukturen zur
Zusammenarbeit, z.B. Telemedizin)

Notfallversorgung

telemedizinisch

Bildung Netzwerk

Definition des diagnostischen und therapeutischen Notfallspektrums fiir
ambulante Falle

diagnostisches & therapeutisches ambulantes
Notfallspektrum

zu definieren

Legende:
Konsens: ja

Konsens: nein
Konsens: teils *mit einer Gegenstimme
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Miunchen Klinik

Cluster Geriatrie (inkl. Schmerztherapie)

Teilnehmer: 6 Arztinnen, 5 Pflegekrafte, 4 Therapeutinnen
vertretene Fachbereiche: Physmed KB/KS, Geriatrie KN, Neurologie KH, KB, Physmed KH, Therapeuten KB, KS, KH, KN, Medicenter

These

Welche Medizin?

Art der Leistungserbringung?

Standort?

Was uns sonst noch wichtig war?

Continue

Ausweitung ATZ an Standorten der Maximalversorgung (am Standort U-CH)

Alterstraumatologisches Zentrum

beide Maximalversorger

am Standort U-CH

Starkung Frihreha fachuibergreifend (z.B. neurologisch/
|[neurochirurgisch,...) an den Standorten der Maximalversorgung

Friihrehabilitation

beide Maximalversorger

Starkung fachlbergreifend

Starkung schmerztherapeutische Versorgung (vollstationar, teilstationar,
ambulant) auch auRerhalb des Maximalversorgers

Schmerztherapie

stationar, teilstationar, ambulant

auBerhalb Maximalversorger

Fortflihrung der teilstationaren akutgeriatrischen TK auch aulRerhalb des
Maximalversorgers

Akutgeriatrie

tagesklinisch

auBerhalb Maximalversorger

Ausbau bestehendes ambulantes Angebot / MVZ-Struktur (z.B.
|Osteoporose)

Akutgeriatrie

ambulant

insb. Osteoporose

(Ambulante) Memory-Klinik in Kooperation mit Geriatrie innerhalb der MK

Memory-Klinik

stationar, teilstationar, ambulant

Kooperation Geriatrie

Start

|Gesamte Behandlungskette der geriatrischen Versorgung aus einer %
Hand (ggf. teilweise an singularem Standort)

Akutgeriatrie

stationar, teilstationar, ambulant

auRerhalb Maximalversorger

Versorgung aus einer Hand
inkl. Rehabilitative Geriatrie

Diversifiziertes prahabilitatives & ambulantes geriatrisches
Leistungsangebot am Standort der Maximalversorgung: Geriatrische %
Reha-Einheit, ambulant, MVZ/KV, mobil, telemedizinisch

Akutgeriatrie

ambulant, telemedizinisch

ein Maximalversorger

diversifiziertes prahabilitatives & ambulantes Angebot

Poststationare Versorgung in Kooperation oder in Eigenleistung auch
aulerhalb des Maximalversorgers (traumatologisch, neurologisch,
internistisch, geriatrisch), insbesondere rehabilitative Versorgung (z.B.
mobile Reha)

Fachiibergreifende poststationadre Versorgung

ambulant
Eigenregie oder Kooperation

auBerhalb Maximalversorger

insb. Rehabilitative Versorgung

Interdisziplindre Struktur fur Delir (z.B. Konsil) / Aufbau Expertise im
Bereich Delir & Demenz (berufsiibergreifend, z.B. Demenzsensibles
Krankenhaus/Einheit, Schulungen) auch auRerhalb zertifizierter Zentren

Delir & Demenz

auRerhalb Maximalversorger

- Interdisziplinaritat
- Aufbau Expertise

Aufbau Netzwerk fiir postakute Versorgung/ weiterfiihrende Reha (Phase C,
Kurzzeitpflege, Abverlegung)

Geriatrische weiterfuhrende Reha

Kooperation/Netzwerk

- Kurzzeitpflege
- Sicherung Abverlegung

Legende:

Konsens: nein
Konsens: teils

Konsens: ja % Aus Sicht GF: MUK macht keine Reha
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Miunchen Klinik

Cluster Psychosomatik

Teilnehmer: 5 Arztinnen, 4 Pflegekrafte

vertretene Fachbereiche: Psychosomatik Erwachsene KH, Kinderpsychosomatik KS

These

Welche Medizin?

Art der Leistungserbringung?

Standort?

Was uns sonst noch wichtig war?

Erwachsenenpsychosomatik

Continue

Stationéare Spezialsettings (Essstorung, Trauma, junge Erwachsene,
Depressionen & Angststorung) werden zukiinftig beibehalten

Psychosomatische Spezialsettings: Essstérung, Trauma,
Depression, Angststorung, Junge Erwachsene

stationar

Stationares und ambulantes Traumaangebot muss aufgrund erhéhtem
Bedarf ausgebaut werden

Psychosomatik Trauma

stationar und ambulant

Ausweitung

Deutliche Erhéhung tagesklinisches Angebot unter Beibehaltung der
stationaren Bettenkapazitat notwendig

Erwachsenenpsychosomatik

teilstationar

Ausweitung

Psychosomatik mit rdumlicher Nahe zur Diagnostik, Chirurgie, Neurologie,
Innere, Physio, Intensiv ist essentiell

Erwachsenenpsychosomatik

Maximalversorger

Nahe zu Diagnostik Chirurgie, Neurologie, Innere, Physio,
Intensiv

Zur Versorgung des umfassenden Patientenklientels muss die Kapazitat in
der Physikalischen Medizin ausgeweitet werden (Interdisziplinaritat)

Physikalische Medizin

Ausweitung entsprech. Psychosom. Bedarf

Erweiterung um pra- & poststationare ambulante Versorgungsangebote fir
alle Settings insb. Trauma

pra-& poststationdre psychosomatische Spezialsettings

ambulant

Ausweitung
Etablierung sektorenlibergreifende Behandlungsteams

Konzeptionelle Vernetzung (Psychosomatik & KJP mit Onkologie,
|Geburtshilfe/Frauenheilkunde/KiWu, Kardiologie, Neurologie) z.B. in %

psychosomatischer Liaisondienst

Vernetzung mit Onko, Geburt, Frauenheilkunde, Kiwu, Kardio,

§ Form eines Liaisondiensts Neuro
0p}
Etablierung neuer teilstationarer Versorgungsformen ggf. mit Ubernachtung|Erwachsenenpsychosomatik teilstationar Neue Versorgungsform z.B. Nachtklinik
Digitale Testdiagnostik (z.B. Verlaufsdiagnostik) psychosomatische digitale Testdiagnostik
Ki-Ju Psychosomatik
o [Schwerpunkte KIP (Eltern-Kind-Setting, funktionelle Kérperbeschwerden, [KiJu-Psychosomatische Spezialsettings: Eltern-Kind,
g Schulvermeidung, Essstorung, Angst/Depression, Trauma) werden zukinftig/funktionale Kérperbeschwerden, Schulvermeidung, stationar
g beibehalten Essstorung, Angst/Depression, Trauma
O |KJP am Standort der Padiatrie (inkl. Schule fir Kranke) ist essentiell fiir . . g a s Strategische Bewertung: Umwandlung Padiatrische
© die Versorgung entsprechend heutigen med. Portfolios % KiJu-Psychosomatik Standort Padiatrie Psychosomatik in KJP
Start Ambulante Angebote & stationsdquivalente Angebote KiJu-Psych. K|Ju-FTsychosc3.matlsche Spezialsettings: Eltern.-Klnd, L
. . funktionale Kérperbeschwerden, Schulvermeidung, ambulant & stationsaquivalent
(Essstoérung, Schulvermeidung, etc.) .. .
Essstorung, Angst/ Depression, Trauma
‘% Ausbau Intensivsettings im Kontext bestehender Leistungen, Fokus KJP KlJu-Psychosomatik: Intensivsetting Ausweitung
)
Schaffung Angebot fiir Mediensucht in der KIP (Ausbaumaoglichkeit) KiJu-Psychosomatik: Mediensucht Neuangebot

Etablierung neuer teilstationarer Versorgungsformen ggf. mit Ubernachtung

KiJu-Psychosomatik

teilstationar

Neue Versorgungsform z.B. Nachtklinik

Legende:

Konsens: nein
Konsens: teils

Konsens: ja % Aus Sicht GF: Hinsichtlich Strategie grundsatzlich zu diskutieren
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Miunchen Klinik

Cluster Geburtshilfe

Teilnehmer: 4 Arztinnen, 7 Pflegekrafte, 4 Hebammen, Hebammenexpertin GSR
vertretene Fachbereiche: Gynéakologie/Geburtshilfe KS, KH, KN, Neonatologie KH, KS, Kinder-Intensiv

These Welche Medizin? Art der Leistungserbringung? Standort? Was uns sonst noch wichtig war?
D|.e MK blet?t Geburtshilfe in Form von Perinatalzentren, davon Perinatalzentrum Level 1 Standorte Geburtshilfe Mind. Ein Standort mit Level 1
|mindestens ein Level 1 Zentrum an
o |Die MUK bendtigt Zugang zu ambulanter Versorgung in der pra- & .. - . ambulant . g
é’ |poststationaren Betreuung der Geburtshilfe pra- & poststationdre Geburtshilfe Eigenregie oder Kooperation Ambulante KV Strukturen Gyn & Padiatrie
= IGeburtshilfe erfordert 24/7 arztliche Vorhaltung, auch gyn. operativ . 24/7 Verfugbarkeit gyn. operativ ausgebildete Frauenheilkunde
o . . . Geburtshilfe .
O ausgebildeten Frauenheilkunde Facharzten Facharzte
An jedem Standort der MUK mit Geburtshilfe wird die gesamte Bandbreite . .. . .
von gesunden Mittern und Kindern bis hochkomplexe Entbindung Geburtshilfe beide Standorte Geburtshilfe Eiigmi:andbrelte. gesunde Mitter/Kinder bis hochkompexe
angeboten &
|Geburtshilfe nur mit padiatrischer 24/7 Versorgung (Neonatologie) Geburtshilfe Standort Neonatologie & Padiatrie 24/7 padiatrische Versorgung
% Gemeinsame Versorgung von kranken Kindern und/oder (kranken) Mittern . ey ey e s s ) Versorgungskonzepf kranker K_mder und/oder
il L . gemeinsame Versorgungseinheit Padiatrie und Geburt kranker/gesunder Mitter gemeinsam
o lin einer Einheit (Bedarf Versorgungskonzept fir Infekt, IMC, ITS) L inkl. IMC. Infekt. ITS
Get?urtshaus (MUK oder ext. Anbieter) auf dem Geldnde des Geburtshaus Kooperation/extern Geldnde Perinatalzentrum
Perinatalzentrums (unter Ressourcenvorhaltung)
Hebammensysteme
These Welches System? Votum _
Hybridsystem
o [Erhalt des Beleghebammensystems in der MUK Beleghebammensystem Beibehaltung bedeutet
3 ein Mischsystem,
= |Erhalt des Angestelltensystems in der MUK Angestellte Hebammen Beibehaltung sondern zwei
S — parallel arbeitende Teams aus angestellten Hebammen und Beleghebammen
ein Mischsystem von Beleghebammen - & Angestelltensystem in einer . . L .
o s . Mischsystem Einflihrung sehr schwierig und konfliktbehaftet
Organisationseinheit (z.B. Kreil3saal)
Legende:
Konsens: ja
Konsens: nein 4 von 17
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Miunchen Klinik

Cluster Onkologie/Palliativ

Teilnehmer: 15 Arztinnen, 4 Pflegekrafte

vertretene Fachbereiche: Medizet, Radiologie KS, Onkologie KS, KH, KB, Stammzelltransplantation KS, Hamato/Onkologie KS, KN, KH, Physmed/Palliativmedizin KV, Gastroenterologie KB, Urologie KB, Pneumologie KB, Thoraxchirurgie KB, Nuklearmedizin Medicenter

These

Welche Medizin?

Art der Leistungserbringung?

Standort?

Was uns sonst noch wichtig war?

Continue

Autologe und Allogene Stammzelltransplantation an einem Standort als
relevanter Bestandteil der Himatologie

Autologe und allogene Stammazelltransplantation

stationar

Standort Himatologie

relevanter Bestandteil der Himatologie

Onkologie an beiden Maximalversorgern

Onkologie

stationar und ambulant

beide Maximalversorger

Onkologie erfordert ausreichende diagnostische und interventionelle
Radiologie und nuklearmedizinische Diagnostik & Therapie

Onkologie

stationdr und ambulant

ausreichende diagnotische und interventionelle Radiologie und
nuklearmedizinische Diagnostik & Therapie

Weiterer Ausbau onkolog. Minimalinvasive Chirurgie sichert
Zuweisungsstrukturen fiir gesamte Onkologie

Onkolgische minimalinvasive Chirurgie

stationdr und ambulant

Ausweitung der Leistungen

Spezialisierung der Himato-Onkologie mit Kooperation und Schwerpunkte
der beiden Standorte

Spezialisierte Himato-Onkologie

stationar und ambulant

beide Maximalversorger

Fortbestand des Schwerpunkts Infektiologie als stationares Angebot mit
Assoziation zur Himatologie wiinschenswert an einem Standort mit
Pneumologie in der MUK (und zur Erfiillung Leistungsgruppen)

Infektiologie

stationar

Standorte der Pneumo (Maximalversorger)

Assoziation mit Himatologie wiinschenswert

Strahlentherapie an jedem Standort der Maximalversorgung in Kooperation
oder Eigenregie (Ganzkorperbestrahlung fiir Standort allogene
Stammezelltransplantation notwendig)

Strahlentherapie

stationar und ambulant
Kooperation oder Eigenleistung

beide Maximalversorger

allogene Stammzelltransplantation erfordert
Ganzkorperbestrahlung

Frauenklinik muss auch onkologische Therapie umfassen

Onkologische Therapie fiir Frauenheilkunde

stationar und ambulant

Humangenetik mindestens in Kooperation

Humangenetik

Kooperation

Molekularpathologie in Eigenregie oder Kooperation inkl. eigenes
molekulares Tumorboard

Molekularpathologie

Kooperation oder Eigenleistung

inkl. eigenes molekulares Tumorboard

Stationare Palliativversorgung an zwei Standorten, unterschiedliche
Auffassung ob beide stationar, Erweiterung um ambulante Versorgung
SAPV Team, Integration mit Schmerztherapie

Start

Palliativmedizin

stationar (und ambulant)

beide Maximalversorger

Erweiterung um ambulantes SAPV Team,
Integration mit Schmerztherapie

Interdisziplindrer Ausbau (Hdmato-)Onkologische Tagesklinik

Hamato-Onkologische Tagesklinik

tagesklinisch

Interdisziplindrer Ausbau

Etablierung zertifiziertes Onkologisches Zentrum im Stiden (wenn
ausreichende Fallzahl, Gyn. Mamma, Darm) & Ausbau Norden

zertifiziertes onkologische Zentrum

stationar

beide Maximalversorger

Neu im Siiden
Ausbau im Norden

Spezialhdmatologische Diagnostik in Kooperation (Sicherstellung
Weiterbildung, Zytomorphologie am Standort der Hamatologie)

Spezialhdmatologische Diagnostik

Kooperation

zur Sicherstellung der Weiterbildung

Zytomorphologie

Standort Hamatologie

Neueinfihrung der zentralisierten CAR-T-Zelltherapie an einem Standort
der MUK

(zentralisierte) CAR-T-Zelltherapie

stationar

Neueinfihrung

Konzept & Ausbau Prahabilitation an beiden Standorten

Prihabilitation (Onkologie)

Eigenleistung

beide Maximalversorger

Standortlibergreifendes MVZ als Instrument fiir onkologische Versorgung
inkl. Tumordiagnostik & Therapie, Entlassung Betten, Finanzierung
ambulanter Bereich, Sicherstellung posttherapeutische Stagingversorgung,
Abrechnung Prihabilitation, Uberweisung Pathologiediagnostik, Radiologie,

Standortiibergreifendes MVZ

inkl. Tumordiagnostik & Therapie, Entlassung Betten,
Finanzierung ambulanter Bereich, Sicherstellung
posttherapeutische Stagingversorgung, Abrechnung
Prahabilitation, Uberweisung Pathologiediagnostik, Radiologie,

Zertifiziertes Zentrum hamatologische Neoplasie an zwei Standorten

zertifiziertes Zentrum hamatologische Neoplasie

beide Maximalversorger

Fortsetzung psychoonkologischer Versorgung

Psychoonkologie

Neues Angebot palliativmedizinische Tagesklinik

Palliativmedizin

tagesklinisch

Neues Angebot

Legende:
Konsens: ja
Konsens: nein
Konsens: teils

% Aus Sicht GF: Keine Option, da Zentrallabor in Neuperlach verortet ist
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Miunchen Klinik

Cluster Bewegung/Trauma

Teilnehmer: 13 Arztinnen, 6 Pflegekrafte

vertretene Fachbereiche: Geriatrie KN, Nephrologie KH, KN, Unfallchirurgie KS, KB, KN, KH, Orthopéadie KB, KN, Radiologie KB, KH, Frihreha KB, KS, Neurochirurgie KB, KS, KH, Rheumatologie KB

These

Welche Medizin?

Art der Leistungserbringung?

Standort?

Was uns sonst noch wichtig war?

Continue

Stabilisierung und Weiterverfolgung SAV Verfahren und UTZ an den
Standorten der Maximalversorgung

Uberregionales Traumazentrum (UTZ)

stationar

beide Maximalversorger

Stabilisierung & Weiterverfolgung

Schwerverletztenarten Verfahren (SAV)

stationar

beide Maximalversorger

Stabilisierung & Weiterverfolgung

Starkung & Ausbau der Wirbelsaulenzentren an den Maximalversorger-
Standorten mit Subspezialisierung (konservativ [Ausbau tagesstationar &
ambulant] & chirurgisch) mit starker Verzahnung ambulanter und
stationarer Strukturen + Zertifizierungen

Wirbelsdulenzentrum

stationar, ambulant, tagesklinisch

beide Maximalversorger

-Subspezialisierung der Zentren je Standort in konservativ
(Ausbau tagesstationar und ambulant) chirurgisch
-Verzahnung ambulanter und stationarer Srukturen

Starkung Endoprothetikzentren an den Standorten der Maximalversorgung
mit Zentralisierung Revisionsendoprothetik an einem Standort, Ausbau
ambulanter Strukturen (gesamte Behandlungskette)

Endoprothetikzentrum

stationar

beide Maximalversorger

Revisionsendoprotethik

Stationadr und ambulant

ein Maximalversorger

Zentralisierung & Ausbau ambulanter Strukturen

Weiterentwicklung der Alterstraumatologie/Orthopéadie an allen
Standorten (stationar am Maximalversorger und/oder ambulant bzw.
Tagesklinik geriatrisch an weiteren Standorten)

Alterstraumatologie / Orthopadie

stationar

beide Maximalversorger

stationdr, ambulant, tagesklinisch

weitere Standorte

Tagesklinik Geriatrie

Sportorthopéadie stationdr und ambulant inkl. tagesstationares/
ambulantes Nachbehandlungsangebot Reha aus einer Hand

Sportorthopadie

stationar und ambulant

tagesstationdres/ambulantes Reha-Angebot

Prahabilitation, stationadre & post-stationdre Behandlung aus einer Hand im
Kontext der muskuloskelettalen Versorgung

Muskuloskelettale Versorgung

stationdr und ambulant

Prahabilitation, stationdre & poststationare Behandlung

Start

Ausbau der ambulanten Strukturen im muskuloskelettalen Bereich, z.B. in
Form ambulanter spezialfachéarztlicher Versorgung mit Blindelung an einem
Standort als Versorgung fiir die gesamte MUK

Muskuloskelettale Versorgung

ambulant

Blindelung an einem Standort

Ausbau zur Versorgung gesamte MK

Multimodale interdisziplindre Schmerztherapie ist in den Zentren mit
abgebildet

Multimodale Schmerztherapie

stationdr, ambulant, tagesklinisch

Interdisziplinar in den Zentren abgebildet

Keine padiatrische Schockraumversorgung an Standorten ohne
Traumatologie

padiatrische Schockraumversorgung

stationar

Standort Traumatologie

Ambulante Notfallversorgung an allen Standorten der MUK mit ambulanten

OP-Zentren im Norden und Siiden, enge Vernetzung mit
Maximalversorgern

Ambulante Notfallversorgung

alle Standorte

ambulante OP-Zentren Nord und Siid mit Vernetzung
Maximalversorger

Bedarf der Verfligbarkeit psychosozialer Supportfunktionen (zeitnahe
Versorgungsmoglichkeit)

psychosoziale Supportfunktion

stationar und ambulant

Pflegerische Versorgung als Kurzzeitpflege und ambulante Versorgung
poststationar*

Kurzzeitpflege

ambulant

Legende:

Konsens: nein
Konsens: teils

Konsens: ja % Aus Sicht GF: Sportorthopadie kein priméares Feld der Daseinsvorsorge

* Aus Sicht GF: Kurzeitpflege im Netzwerk, keine ambulante pflegerische Versorgung
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Miunchen Klinik

Cluster Neurologie

Teilnehmer: 13 Arztinnen, 7 Pflegekréfte
vertretene Fachbereiche: Neurologie KB, KH, Radiologie KB, KS, KN, Physmed KB, KS, Neurochirurgie KB, KS, KH, Gefal3chirurgie KB, KN

These

Welche Medizin?

Art der Leistungserbringung?

Standort?

Was uns sonst noch wichtig war?

Zwei Stroke Units, zwei Schlaganfallzentren inkl. eigene Friihreha, Keine
[[INeurologie ohne NOZ

Stroke Unit

beide Maximalversorger

Schlaganfallzentrum

beide Maximalversorger

inkl. eigene Frihreha

flachendeckende neurologische Versorgung (ggf. FIT beide Standorten)

o)
g Neurologie an Standorten mit NOZ
= |Ambulante Reha von Schlaganfallpatienten: Bewertung und Entscheidun ambulant
c . o 'a N .e on Schlaga pa f en: Bewertung und Entscheidung Reha Schlaganfall . b . .
8 [liber Eigenleistung oder Kooperation Eigenleistung oder Kooperation
An beiden Standorten Ausbau Neuro highcare Neuro highcare beide Maximalversorger Ausbau
Foku.55|erung Notfallversorgung stationdr & ambulant auf beide Notfallversorgung stationar und ambulant beide Maximalversorger Fokussierng Standort Maximalversorgung
Maximalversorger
Neurologische und Geriatrische Nachversorgungseinheiten miissen in . I . . .
. . . . . Neurologische & Geriatrische Nachversorgun Eigeneistung oder Kooperation
Eigenleistung oder Kooperation bereitgestellt werden (ggf. Ausweitung)* 8 gung g & P
Neurovaskuldres Zentrum mit Neuroradiologie, Neurochirurgie und . N . . Zentrumsbestanteile: Neuroradiologie, Neurochirurgie,
. v L . . Neurovaskuldres Zentrum stationar beide Maximalversorger . o s .
= Neurologie und Gefal3chirurgie an beiden Standorten Neurologie und GefdRchirurgie
® [Telemedizinische Anbindung an beiden Standorten, Weiterhin Beitrag fur . . . . o .. ..
) g g Neurologie telemedizinsch beide Maximalversorger zusatzlich zu flachendeckender Neurolog. Versorgung tGber FIT

Gefallchirurgie mit Mindestgrofle

GefaRchirurgie

ambulant, stationar, tagesklinisch

Muss MindestgrolRe haben

Neurochirurgie mit MindestgroRe (Mindestmengen OPs)

Neurochirurgie

stationar

Muss MindestgroRe haben, Mindestmengen OP's

Legende:
Konsens: ja
Konsens: nein

Konsens: teils * Aus Sicht GF: Nur in Kooperation
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Miunchen Klinik

vertretene Fachbereiche: Nephrologie KH, KN, Diabetologie/Endokrinologie KB, KS, KN, Kardiologie KB, KS, KH, KN, Herzchirurgie KB, Gefalichirurgie KB, KN, Radiologie KB, KS

Cluster Herz/Gefalie

Teilnehmer: 15 Arztinnen, 11 Pflegekrafte

These

Welche Medizin?

Art der Leistungserbringung?

Standort?

Was uns sonst noch wichtig war?

[|[Kooperation)

Zwei Maximalversorger mit zwei mal komplett kardiologisches Spektrum  [Kardiologie stationar und ambulant beide Maximalversorger inkl. GefaRchirurgie, Dialyse
inkl. GefaRRchirurgie, Dialyse und eine Herzchirurgie mit bestehendem
Portfolio am Standort |Herzchirurgie stationar Ein Maximalversorger
|Koronare Herzerkrankung Akutversorgung
|[Koronar & Hl als Leistungsportfolio zur Akutversorgung und Zuweisung
® Herzinsuffizienz (HI) Akutversorgung
c::; Daseinsvorsorge beinhaltet auch Endokrinologie, Diabetologie & Angiologie
= Imit starker Fahigkeit fur ambulante Leistungen, mind. An einem Standort . . . .
: 7’ 7
8 abhangig von Fachermix ggf. an zwei Standorten (Struktur/Form Endokrinologie, Diabetologie, Angiologie ambulant
festzulegen) A
[|GefalRzentrum besteht weiterhin aus eigenstandigen Einheiten x GefaBzentrum stationar und ambulant
Ambular?t‘es.Wundzer.\trum I A SRR (2 LRI HU(E) il Ambulantes Wundzentrum ambulant beide Maximalversorger inkl. telemedizinischer Anbindung
telemedizinische Anbindung
Aufbau Telemedizin (Organisationsform zu definieren) Telemedizin ambulant
+ [Bedarf interdisziplindrer Interventionseinheiten (organisatorisch analog OP) [Interdisziplindre Interventionseinheit analog OP
© " - -
) Ausbau der Versorgungskette, insbes. Nachbehandlung (Eigenleistung oder Nachbehandlung Eigenleistung oder Kooperation

Legende:
Konsens: ja % Aus Sicht GF: Fusion Herzchirurgie

Konsens: nein

Konsens: teils

und Gefél3chirurgie moglich
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Textfeld


Miunchen Klinik

Cluster Plastische Chirurgie

Teilnehmer: 2 Arztinnen, 2 Pflegekrafte

vertretene Fachbereiche: Plastische Chirurgie, Schwerbrandverletze KB

Continue

Start

These Welche Medizin? Art der Leistungserbringung? Standort? Was uns sonst noch wichtig war?
Intensivmedizinische Versorgung im Kontext der spezialisierten
Schwerbrandverletzten an einem Maximalversorger unter Beriicksichtigung|Schwerbrandverletzte Intensivmedizin stationar ein Maximalversorger
von Wettbewerb
!Etabllerung einer dezidierten ambulanten Versorgung von Brandverletzten Brandverletzte ambulant inkl. Nachsorge
inkl. Nachsorge
Sicherstellung der SAV am Maximalversorger insb. Handchirurgie Schwerverletztenartenverfahren (SAV) Maximalversorger insb. Handchirurgie
G nEIe > S BRI U, U 28 T e Hand-, Verbrennungschirurgie Uberregionales Traumazentrum (UTZ)
Traumazentrums
Angebot dsthetische Chirurgie im Rahmen der Weiterbildungsermachtigung [Asthetische Chirurgie im Rahmen der Weiterbildungsermachtigung
Ausbau (Personalnachfolge) der padiatrischen plastischen Chirurgie (insb. v g e . . . . . L .
I ) e S TR Padiatrische plastische Chirurgie Schwabing Ausbau, insb. Kraniochirurgie
Ambulante Lglstung als zysatzhllches Versorgungsangebot in separaten Plastische Chirurgie ambulant separate Struktur
Strukturen (eigene Org-Einheit)
.. - . . Blindelung rekonstruktive Tumorchirurgie, Brustchirurgie, Kopf-
1
Bundelung.der e EE O 2 EAEAVER CLE [ SR G Rekonstruktive Chirurgie Muskuloskelettales Zentrum Hals-Neurochirurgie, HNO, Derma, UCH/Ortho, GefaR-, Viszeral,
Zentrumsbildung . . . .
Lymphchirurgie, Sarkomchirurgie
Berufsgruppenibergreifendes Wundzentrum als Kooperationspartner, Wundzentrum Interdisziplinaritat
Einbindung Plastische Chirurgie in Wundambulanz im Sinne des
bidirektionalen Austauschs von Expertise Wundambulanz ambulant', . . Einbindung plastische Chirurgie
Kooperation oder Eigenregie
AusschlielRlich Lipddem chirurgische Versorgung Stadium 3 Lipsdem Chirurgie Fokus Stadium 3
(Schwerbetroffene)

Legende:
Konsens: ja
Konsens: nein
Konsens: teils
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Textfeld


Miunchen Klinik

Cluster Dermatologie

Teilnehmer: 4 Arztinnen, 2 Pflegekrafte
vertretene Fachbereiche: Dermatologie KT, Pathologie Medizet

These Welche Medizin? Art der Leistungserbringung? Standort? Was uns sonst noch wichtig war?
Wundzentrum inkl. Wundboard an einem Standort der Maximalversorgung Wundzentrum Ein Maximalversoreer -Blindelung unter dermatologischer Fiihrung
[Imit Vorteil der Bindelung unter dermatologischer Fiihrung g -inkl. Wundboard
Sicherung gesamte Einheit dermatologische Versorgung an einem Standort -gesamtes Versorgungsspektrum
@ [und in Kooperation mit allen bestehenden Fachgebieten unter Anbindung |Dermatologie ein Standort mit Notaufnahme - Kooperation mit allen relev. Fachgebieten
g an Notaufnahme - insb. Geriatrische Mitbetreuung bei Multimorbiditat
E [|[Operative Dermatologie (z.B. Tumorchirurgie) als groRes Zentrum mit mind.
o B Eingriffsraumen und Zugang zum OP (unter strukturellen und personellen |[Operative Dermatologie (Zentrum) - Eingriffsrdume, Zugang zu OP
©) Voraussetzungen)
Dermatohistologie als eigenstandiger Bereich (Molekularbiologie in Dermatohistologie eigenstandiger Bereich
Kooperation mit Pathologie) Molekularbiologie Kooperation mit Pathologie
Anbindung (stationdrer) Dermatologie an Maximalversorger aufgrund

komplexerer Krankheitsbilder (Onkologisch, Wunden, Mulitimorbiditat) und Komplexe Krankheitshilder: Onkologisch, Wunden,

Bedarf interdisziplindrer Versorgung (Querschnittsfach), Anbindung an Dermatologie stationar Ein Maximalversorger, Standort plastische Chirurgie und HNO Mulitimorbiditat
plastische Chirurgie & HNO
Komplexe Dermatologie (Komplexe Eingriffe) am Maximalversorger + Dermatologie ambulant weiterer Standort

ambulantes Angebot an weiterem Standort
3-D Ganzkoérperscann, KLM und weitere innovative Bildgebungsmethoden (3-D- Ganzkdrperscann
[in der Derma Konfokale Laserscanmikroskopie (KLM)

Start

Telemedizinische Anbindung aller MUK Standorte, Bereitstellun . - . . .
Visseaedhaumt e fUrgexterne inkl. Teleboards & Dermatologie telemedizinisch Anbindung aller MUK Standorte inkl. Teleboards
[Lasermedizin als therapeutischer Schwerpunkt am Maximalversorger |Lasermedizin Ein Maximalversorger
Legende:
Konsens: ja
Konsens: nein 10 von 17

Konsens: teils
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Textfeld


Miunchen Klinik

vertretene Fachbereiche: Thoraxchirurgie KB, Gastroenterologie KB, Infektiologie KS, Pneumologie KH, KB, Hamato/Onkologie KS, HNO KS

Teilnehmer: 7 Arztinnen, 6 Pflegekrafte

Cluster Lunge/Thorax/HNO

These

Welche Medizin?

Art der Leistungserbringung?

Standort?

Was uns sonst noch wichtig war?

Continue

Interdisziplinaritat bei allen Lungenerkrankungen: Bindelung an einem
Standort der Maximalversorgung fiir Normalstationen

Versorgung von Lungenerkrankungen

stationdr und ambulant

ein Maximalversorger

-Interdisziplinaritat, Bindelung

Zentrumsbildung inkl. angrenzende Erkrankungsbilder im onkologischen
Bereich (z.B. Strahlentherapie)

Lungenzentrum

stationdr und ambulant

inkl. angrenzende onkologische Bereiche (Strahlentherapie)

Gesamte klinische Pneumologie mit Zwei-Standort-Konzept,
Interventionelle Bronchoskopie und Anschlussversorgung (davon ein
Standort mit maximaler Expertise und ambulantes Setting)

Pneumologie

beide Maximalversorger

Zwei-Standort-Konzept inkl. Anschlussversorgung

Interventionelle Bronchoskopie

stationdr und ambulant

Aufteilung auf Standorte

Tuberkulose & Infektiologie in Kooperation Tuberkolose stationar Standort Infektiologie

Interstitielle Lungenerkrankungen in Kooperation mit Rheumatologie Interstitielle Lungenerkrankungen in Kooperation mit Rheumatologie
Kinder-HNO am Mutter-Kind-Zentrum Kinder HNO Schwabing

Onkologisches Zentrum mit stationarer Palliativversorgung am Standort und Onkologisches Zentrum stationar Standort Palliativversorgung

Neubildung ambulantes Angebot* Onkologie ambulant Neues Angebot

Erwachsenen—HNO und Infektiologie erfordert Intensivmedizinische
Versorgung am Standort

Erwachsenen HNO

Standort Intensivmedizin

Infektiologie

Standort Intensivmedizin

Minimalinvasive onkologische Thoraxchirurgie (inkl. Roboterchirurgie)

Minimalinvasive onkologische Thoraxchirurgie

inkl. Roboterchirurgie

Akutgeriatrie als Anschlussversorgung in Eigenregie oder Kooperation*

Akutgeriatrie

Eigenregie oder Kooperation

Steigerung Weaningbetten fiir Lungenversagen als pneumologisches
Alleinstellungsmerkmal (Von Ecmo bis Weaning)

Start

Weaning

Ausweitung

Schaffung struktureller und personeller Voraussetzungen zur Umsetzung
und Implementierung des Lungenkrebsscreenings innerhalb der MK

Lungenkrebsscreening

Eigenregie oder Kooperation

Ausbau Laryngo-Trachealchirurgie (Zentrum)

Laryngo-Trachealchirurgie

Ausweitung auf Zentrum

Erwachsenen-HNO (Tumorchirurgie, Rhinologie, Otologie) mit
bestehendem Spektrum (inkl. ITS)

Erwachsenen HNO

Tumorchirurgie, Rhinologie, Otologie, ITS

Nicht-Stationares pneumologisches & thoraxchirurgisches Angebot an allen
Standorten der Maximalversorgung (ASV, KV-Sitz, TK, Ermachtigung)

A

Pneumologie

ambulant

beide Maximalversorger

Thoraxchirurgie

ambulant, teilstationar

beide Maximalversorger

Nicht-Stationares HNO Angebot an allen Standorten der &&
Maximalversorgung (ASV, KV-Sitz, TK)

HNO

Ambulant, teilstationar

beide Maximalversorger

Ausbau Lungenemphysem-Versorgung: Lungenvolumenreduktion
chirurgisch und bronchoskopisch

Chirurgische und bronchoskopische Lungenemphysem-

Versorgung

Ausbau

Telemedizin: Betreuung auBerklinischer Patienten (Heimbeatmung)

Pneumologie

telemedizinisch

Heimbeatmung

Netzwerkbildung Intensivmedizinkompetenz: Betreuung weiterer
Intensivstationen (telemedizinisch)

Intensivmedizin

telemedizinisch

Netwerk fiir externe Intensivstationen

Beteiligung an externen Tumorboards & Zweitmeinung in der gesamten
Onkologie

Tumorboards

Beteiligung an externen Boards

,,Grundversorgungsstation” zur internen Aufnahme & Abverlegung nicht-
fachspezifischer Patienten an der MUK

Allgemeinmedizinische Versorgungseinheit

Grundversorgungsstation zur internen Aufnahme und

Abverlegung

Legende:

Konsens: nein

Konsens: teils * Kein ambulantes Angebot

Konsens: ja % Aus Sicht GF: Kein ambulantes Angebot ohne stationéres Angebot
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Textfeld


Miunchen Klinik

Cluster Abdominal

Teilnehmer: 12 Arztinnen, 9 Pflegekrafte

vertretene Fachbereiche: Allgemein-/Viszeralchirurgie KN, Viszeralchirurgie KN, KH, Gastroenterologie KB, KH, KN, Radiolgoie KS, KB, Hamato/Onkologie KS, KN, KH, Allgemeinchirurgie KS, KB

These

Welche Medizin?

Art der Leistungserbringung?

Standort?

Was uns sonst noch wichtig war?

Continue

Fortfiihrung groRe Viszeralchirurgie (kolorektal, Osophagus, Pankreas, Leber)

Viszeralchirurgie

kolorektal, Osophagus, Pankreas, Leber

GroRe Viszeralchirurgie erfordert spezialisierte Funktionsmed:
interventionelle & diagnostische Radiologie, Patho am Standort

Spezialisierte Funktionsmedizin fiir Viszeralchirurgie

am Standort Viszeralchirurgie

- interventionelle & diagnostische Radiologie
- Pathologie

Sicherstellung viszeralchirurgischen Notfallversorgung an beiden Standorten

Notfallversorgung Viszeralchirurgie

beide Maximalversorger

Endokrine Chirurgie an einem Standort

Endokrine Chirurgie

ein Maximalversorger

||HIPEC an einem Standort

HIPEC

ein Maximalversorger

Psychoonkologie am Standort

Psychoonkologie

Standort Onkolog. Zentrum

Ausbau robotische Chirurgie & Radiologie (inkl. Intervention, Endoskopie)
entsprechend med.-tech. Fortschritts

robotische Chirurgie

Ausbau

Zwei stationare palliativmedizinische Versorgungseinrichtungen an den
Maximalversorgern*

Palliativmedizin

stationar

beide Maximalversorger

Konzentration onkologisches Zentrum (Viszeral, Onko, Gastro) an einem vs.
zwei Standorten, Fokussierung von Leistungen je Standort (Qualitat durch
Konzentration, Zuweisungsstruktur, Mindestmengen, Fallzahlen, vs. Erfiillung
Daseinsvorsorge)

Onkologisches Zentrum

mind. ein Maximalversorger

- Viszeral, Onko, Gastro, Erndhrungsmedizin
- Fokussierung Leistung je Standort (Qualitat durch
Konzentration, Einhaltung Mindestmengen)

Notfallversorgung eines Maximalversorgers setzt keine groRe spezialisierte
Viszeral-onkologische Chirurgie voraus

spez. viszeralonkologische Chirurgie

nicht zwingend wo max. Notfallversorgung

Start

Allgemeininternistische/allgemeinmedizinische stationare
Versorgungseinheit (Daseinsvorsorge)

Allgemeinmedizin

stationar

allgemeininternistische Versorgungseinheit

Poststationare Versorgung in Eigenleistung oder in Kooperation (z.B.
ambulanter Dienst)*

Poststationdre Versorgung

ambulant
Eigenleistung oder Kooperation

ambulant hdusliche Versorgung

Zentrengebundene ambulante Prahabilitationsangebote

Prahabilitationsangebot

ambulant

zentrengebunden

(sofortige) Konsolidierung Osophaguschirurgie an einem Standort

Osophaguschirurgie

ein Standort

sofortige Konsolidierung

Nicht-stationdres Interventionssetting inkl. postinterventioneller
Uberwachung fiir komplexe Leistungen am Standort des Maximalversorgers

Abdominale Interventionen

ambulant und teilstationar

ein Maximalversorger

inkl. postinterventioneller Uberwachung

Ambulantes Hernienzentrum an zwei Standorten (Weiterbildung)

Hernienzentrum

ambulant

zwei Standorte

Weiterbildung

Bariatrische Chirurgie an einem Standort (trotz Insulinmedikament)

Bariatrische Chirurgie

ein Standort

Nicht-stationadres onkologisches Setting am Standort des Maximalversorgers
(Wettbewerbsvorteil) (TK, ASV, etc.)

Onkologie

ambulant und teilstationar

ein Maximalversorger

Nuklearmedizinisches Therapieangebot als Bestandteil des onkolog.
Zentrums

Nuklearmedizinische Therapie

Standort Onkolog. Zentrum

Spezialisierung der Radiologie auch im Bereich interventionell-onkologischer
Diagnostik & Therapie

interventionell-onkologische Diagnostik & Therapie

Spezialisierung der Radiologie

(Konzentration)

ASV CED CED ambulant als ASV
Sicherstellung Zugang ambulanter Markt als ambulantes
Versorgungszentrum der MK (KV, ASV) am Maximalversorger Abdominalmedizin ambulant am Maximalversorgung ambulantes Versorgungszentrum

Strahlentherapie an Standorten der Viszeralonkologie

Strahlentherapie

Standort Viszeralonkologie

Legende:
Konsens: ja
Konsens: nein

Konsens: teils * Aus GF Sicht: Ambulante Dienste nur in

Kooperation
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Textfeld


Miunchen Klinik

vertretene Fachbereiche: Gynakologie/Geburtshilfe KS, KH, KN, Plastische Chirurgie KB, Hamato/Onkologie KS, KN, KH, Nuklearmedizin Medicenter, Medizet

Cluster Gynéakologie

Teilnehmer: 6 Arztinnen, 5 Pflegekrafte

These

Welche Medizin?

Art der Leistungserbringung?

Standort?

Was uns sonst noch wichtig war?

Frauenklinik als Profil an beiden Standorten der Maximalversorgung:
Geburtshilfe & Gynakologie mit operative-onkolog. Expertise mit
Schwerpunktbildungen*

Frauenklinik (Geb. & Gyn)

beide Maximalversorger

-operativ-onkologische Expertise
- Schwerpunktbildung an Standorten

Stationare palliativmedizinische Versorgung an Standorten der

Maximalversorgung, mind. standortiibergreifende Anbindung fir Palliativmedizin stationar beide Maximalversorger - standortiibergreifende Anbindung an Frauenklinik
Frauenklinik
o [Nuklearmedizin al.? Diagnostikpartner der Frauenheilkunde (nicht am Nuklearmedizin nicht Standort Frauenheilkunde notwendig
g Standort notwendig)
*E’ Radiologische Diagnostik fiir Frauenheilkunde am Standort Radiologische Diagnostik Standort Frauenheilkunde
o
O |Fokussierung ambulantes Leistungsangebotes auf spezialisierte Eingriffe, spezialisierte gyn. Eingriffe arnbula'nt
Schaffung Synergien durch Kooperation mit Niedergelassenen fiir einfache Eigenleistung
Eingriffe (Zuweisung) einfache gyn. Eingriffe ambulant - Zuweisung von Niedergelassenen
S ampulante Leistung ur.1t-er and.erem im Bereich AOP mit Nutzung Gynadkologie ambulant und telemedizinisch - Ausbau AOP Leistungen
von Synergien durch Telemedizin (Patientenportal)
Zentrle.rgng zert|f|2|grtes Brl_Jstkrebszeptrum an e‘mg.m/ggf. Z.Wel Standorten Zertifiziertes Brustkrebszentrum mind. 1 Standort - Kapazitatenausbau auf mind. 300 Primartherapiefalle
(Kapazitdtenausbau in KH, Zielwert: mind. 300 Priméartherapie)
pEE e Elner spe e e s s [ eseniisEns MR Rekonstruktive CH Female Genital Mutilation ambulant - Sprechstunde/Beratung und OP
(Rekonstruktive CH Beratung & ambulante OP) P g
Anschluss an !Endokrlnologle & Reproduktionsmedizin als Schwerpunkt, Reproduktionsmedizinischer Schwerpunkt
z.B. Kooperation
+ [Komplexe rekonstruktive plastische gynakologisch-onkologische CH, z.B. Rekonstruktive CH gyn-onko
s Interdisziplindre onkologische Vulva-CH, Lymphgefaf3chirurgie
n |Lymphgef§8chirurgie

(prophylaktisch & therapeutisch) (Fallzahlmengen)

Ausbau Humangenetik fir gyndkologische Onkologie in Kooperation

Humangenetik

Kooperation

-Ausbau

Ambulante gynadkologisch-onkologische Therapie in verschiedenen Settings

2.B. ASV Gyn Tumore, KV-Sitz am Standort der Frauenklinik (raumlicher
Bezug)

Onkologische Gynakologie (Therapie)

ambulant

- in verschiedenen Settings
- raumlicher Bezug Frauenklinik

Legende:
Konsens: ja
Konsens: nein
Konsens: teils

% Aus Sicht GF: Kein priméres Feld der Daseinsvorsorge

* Aus GF Sicht: Nicht zwingend ausschlie3lich Maximalversorger-Setting notwendig
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Textfeld


Miunchen Klinik

Cluster Urlologie/Nephrologie

Teilnehmer: 6 Arztinnen, 4 Pflegekrafte
vertretene Fachbereiche: Nuklearmedizin Medicenter, Hamato/Onkologie KS, Urologie KB, Radioloie KB, KN, Nephrologie KH, KN

These Welche Medizin? Art der Leistungserbringung? Standort? Was uns sonst noch wichtig war?

OP-Robotik in der Urologie am Standort Hauptabteilung Urologie (ggf.
Anschaffung eines eigenes OP-Robotors bei Sicherstellung der Auslastung)
Sicherstellung Zertifizierung (Erreichen operativer Fallzahlen) uro-onkolog.
Zentrum als Teil des onkolog. Zentrums

urologische OP-Robotik Standort Urologie

- als Teil onkolg. Zentrum

- Sicherstellung Zertifizierung

- als Schwerpunktklinik

- Expertise Himo- & Peritonealdialyse

Uro-onkologisches Zentrum

Sicherstellung nephrologische Schwerpunktklinik Nephrologie

Start

)
3 - X - -
c Fortsetzur\g e L nuklearmedizinische Diagnostik Eigenleistung oder Kooperation Standort Urologie
‘= [Kooperation
c - -
8 Ausbau der u.rologlschen Versorgung (Materialvorhaltung) an Standorten urologische Versorgung Standort Geburtshilfe
der Geburtshilfe
Urologie tagesklinisch
Erhalt urologischer und nephrologischer Versorgung in Tageskliniken
Nephrologie tagesklinisch
Fort§etzung stationare Palliativmedizin an beiden Standorten der palliativmedizin stationsr beide Maximalversorger
Maximalversorgung
Intermittierende Nierenersatzverfahren (Himodialyse) an beiden Hausern |, .. . . .
. Hamodialyse Beide Maximalversorger
der Maximalversorgung
Aufbau Ambulantisierung nephrolog. Versorgung insb. der Shunt-Ch (im . - .
Sickn —amSEnde der Saen e E dhse nephrologische Versorgung ambulant Standort Nephrolog. Schwerpunktklinik insb. Shunt-Ch
Urologie als Teil eines ambulanten OP-Zentrums am Hauptstandort der . .
o . . Urlogie ambulant im OP Zentrum
Schwerpunktversorgung (nicht im stationdren Setting)
Rekonstruktive Urologie/groRe Tumor-CH am Standort der urolog. Rekonstruktive Urologie Standort Urologie
Schwerpunktversorgung
Zertifizierung als Uberregionales Shuntzentrum gem. mit GefaR-CH liberregionales Shuntzentrum inkl. GefaRchirurgie
Kapazitatsausbau in der Nuklearmedizin (Diagnostik & Therapie) — . . . . - Schwerpunkt Urologie
Schwerpunkt Urologie, Ausbau Radoligandentherapie (Theranostik) Nuldearmedizinische Diagnostik und Therapie -Ausbau Radoligandentherapie
Ausbau Kooperation & Eryverb KV-Sitz Urologie// Anreize fiir Zuweiser zur Urologie ambulant KV Sitz
Sicherstellung Zentrumsbildung
Urologie Standort Frauenheilkunde

Geburtshilfe/Gyn. und Padiatrie am Standort der Urologie (Rotation in
Kinder-Urologie moglich); Ausbau kinderurologische Versorgung am |Uro|ogie Standort Padiatrie Moglichkeit Rotation Kinder-Uro
Standort der Urologie

Kinder-urologische Versorgung Standort Urologie
Ausbau Einsatz Kl (operative urologische Versorgung) operative urologische Kl
KV-Sitz Radiologie Radiologie ambulant KV Sitz
Schvyerpunktblldung Radiologie an beiden Standorten der Schwerpunktbildung Radiologie beide Maximalversorger
Maximalversorgung
Ausbau der radiologischen Kooperation (u.a. teleradiolog. Versorgung) Radiologie Ausbau Kooperationen insb. Teleradiologie
Mitversorgung des Schwerpunktzentrums fir alle anderen Standorten — Maximalversorger Standort Urologie Mitversorgung weiterer Standorte
Sicherstellung der Notfallversorgung am anderen Standort (Urologie & Urologie & Nephrologie stationdr, ambulant, tagesklinisch
i eiterer Maximalversorger icherstellung Notfallversorgung
Schwerpunkt Uro-Endo in KH unter Beibehaltung der Ressourcen am . -
i . . -E Harlach Is Sch kt tzlich zu Hauptstandort
Hauptstandort; fiir Uro-Endo teils stationare Kapazitaten notwendig Uro-Endo arlaching als schwerpunkt zusatziich zu Hauptstandor
Legende:
Konsens: ja % Aus Sicht GF: Kinderurologische Versorgung durch Kinderchirurgie
Konsens: nein 14 von 17

Konsens: teils


luisa.wilhelm
Textfeld


Miunchen Klinik

vertretene Fachbereiche: Anasthesie KB, KN, KH, Intensivmedizin KB, KS, Pneumologie KB, KH, Kardiologie KN, Viszeralchirurgie KH, KN, neurologische Intensivmedizin KH

Cluster Intensiv

Teilnehmer: 11 Arztinnen, 9 Pflegekrafte

These

Welche Medizin?

Art der Leistungserbringung?

Standort?

Was uns sonst noch wichtig war?

Ausweitung der Prahabilitation zur Reduktion von Intensivpflichtigkeit

Prahabilitation

Reduktion Intensivpflichtigkeit

Dialyseangebote fiir Gberwachungspflichtige Patienten auRerhalb der

Unverzigliche Behandlungsmoglichkeit vitalbedrohter Patienten zur
Vermeidung der Intensivaufnahme (Stagedown)

Behandlung vitalbedrohter Patienten

@ |[Intensivmedizin zur Entlastung (z.B. geblockte Trachealkaniile, Friihreha, |Dialyseangebot auBerhalb Intensivmedizin am Standort der Intensivmedizin Zur Entlastung Intensiv
=
= [[IMC)
= . . . . . . - tiv und k tiv getrennt
€ [Getrennte operative und konservative Intensivmedizin Intensivmedizin operg |'v'un onservatv e renn .
8 - spezialisiert analog Fachabteilungsportfolio der Standorte
Ausbau Weaning-Zentrum der MUK an einem Standort Weaning-Zentrum ein Standort Ausbau
Ein standortiibergreifend organisiertes mobiles ECMO-Team der M{iK ECMO Standortiibergreifend mobiles Team
Proportional mehr iberwachungsfahige Betten, deutliche Erh6hung der
Lowcare Intensiv (Kriterien nach DIVI / = IMC) Kapazitiaten / Bedarf 4- IMC deutliche Erhéhung
Stufiges Konzept: ITS, IMC, ,Normalstation mit Telemetrie”, Normalstation
Auch ein Mutter-Kind-Zentrum bendétigt Kapazitat fir Erwachsenen ITS am
% Standort (zwingendes Strukturmerkmal) Intensivmedizin Erwachsene Standort Mutter-Kind-Zentrum
)

- unverziglich
- Stagedown

Aufbau eines standortiibergreifenden telemedizinischen Netzwerks fiir

intensivpflichte Patienten um Vorort-Behandlung und Ubernahme zu
ermoglichen (inkl. Kooperationsmodell)

Intensivmedizin

telemedizinisches Netzwerk

-zur Vorortbehandlung und Ubernahme

Legende:
Konsens: ja
Konsens: nein
Konsens: teils
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Miunchen Klinik

Cluster Padiatrie

Teilnehmer: 9 Arztinnen, 13 Pflegekrafte
vertretene Fachbereiche: Kinder- u. Jugendmedizin KH, KS, Padiatrie KH, Kinder-Intensivmedizin KS, Kinderchirurgie KS, Radiologie KS, Neurochirurgie KB, KS, KH, HNO KS, Kinderpsychosomatik KS, Kinder-Notfallmedizin, Allgemeinp&diatrie, Kinder-Onkologie

These Welche Medizin? Art der Leistungserbringung? Standort? Was uns sonst noch wichtig war?
D.Ie padlatr!the Inten5|vm.ed|z|n muss an jedem Standort an dem padiatrische Intensivmedizin Standorte mit Kindermedizin
Kindermedizin vorhanden ist ausgebaut werden
Stationare, tagesklinische Padiatrie erfordert Interdisziplinaritat und Padiatrie stationir und tagesklinisch - Spezialisierung innerhalb Kindermedizin

Spezialisierung innerhalb der Kindermedizin - Subspezialisierung aufgrund hochkomplexer Padiatrie
|Die MUK bietet einen padiatrischen Standort der Maximalversorgung fir

akut Schwerkranke und chronisch Kranke mit Onko, Endokrinologie,

Padiatrische Versorgung chronisch & akut

Diabetologie, Neuropdd, Kinderkardio, Neonatologie, Intensiv, Infektiologie, Standort Kindermedizin umfassende interdisziplinare Leistungsvorhaltung am Standort
. . S . . Schwerkranke
Gastro, Pulmo/Allergologie, Nephro, Neurochirurgie, Kinderchirurgie, HNO,
o |Psychosomatik, Kinderrad, Kinderanasthesie, Labor
: . .
g Mindestens eine Neo auf hochstem neonatologischem Niveau (Level 1) in Neonatologie Level 1 mind. 1 Standort
8 der MUK, stationdre Neonatologie dort, wo Geburtshilfe verortet ist. Neonatologie stationar Standorte Geburtshilfe

Padiatrische Grund- & Regelversorgung erfordert mindestens Intensiv, Vorhaltung Intensiv, Neuropdd., Infektiologie, Kinderradiologie,

Padiatrische Grund- & Regelversorgung

Neuropad., Infektiologie, Kinderradiologie, Andsthesie Anésthesie
Klnder-Schme.zrztherap|e als Alleinstellungsmerkmal am Haus der Kiu- Kinder-Schmerztherapie Standort KlJu-Psych als Alleinstellungsmerkmal
Psychosomatik sollte ausgebaut werden
Stationare Padiatrie fihrt zu dem Bedarf interdisziplindrer Pidiatrie stationar Standort mit Schockraum
|Notfallversorgung und erfordert Schockraume & Interdisziplinaritat am
Standort der stationdren Padiatrie, Ambulante Basis ambulant
|Kindern0tfa“versorgung kann durch 24/7 KV_Bereitschaftspraxis abgedeckt Padiatrische Notfallversorgung Kooperation Standort 24/7-KV BerEitSChaftSpraXiS gemeinsamer Tresen
werden
|Neonato|ogie benotigt keine Padiatrie am gleichen Standort Neonatologie nicht zwingend Standort Padiatrie
Die Kinderchirurgie der Zukunft bietet spezialisierte Angebote in Kinderchirurgie Eigenregie - umfassende (Sub-)Spezialisierung innerhalb Kinderchirurgie
nachstehenden Subdisziplinen selbst an: Trauma, Verbrennung, Kinderuro +

- NukIe.armedizin, Kinf:.ierortho, Vi§zera'l, Thorax, Onkg, angebore'ne Kinderchirurgie Kooperation NUK

G Fehlbildung. HNO, Pad. Neurochirurgie, MKG, NUK in Kooperation

n
|Kinderurologie & - Nephrologie bendtigt am Standort Nuklearmedizin % Kinderurologie & Kindernephrologie Standort Nuklearmedizin

|Padiatrische Maximalversorgung umfasst ein iberregionales
Traumazentrum fir Kinder mit Prasenz Kinder-Neurochirurgie, Kinder- Uberregionales Traumazentrum fiir Kinder
|Radiologie, Kinder-HNO/MKG

Prasenz Padiatrische Neurochirurgie, Padiatrische Radiologie,
padiatrische HNO/MKG

Legende:
Konsens: ja % Aus Sicht GF: Medizinisch-inhaltlich nicht begriindbar

Konsens: nein

Konsens: teils
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Miunchen Klinik

Cluster sek. Dienstleister

Teilnehmer: 11 Arztinnen, 1 Pflegekraft
vertretene Fachbereiche: Pathologie Medizet, Labor Medizet, Apotheke, Nuklearmedizin Medicenter, Radiologie KB, KH, KN, KS, Anasthesie KH, KN, KS, KB

These Welche Medizin? Art der Leistungserbringung? Standort? Was uns sonst noch wichtig war?
Notfalllabor mit Notfallspektrum inkl. Blutdepot an Bedarfe der inkl. Blutdepot
Standorte angepasst (ohne schuldhafte Verzégerung), mind. an den Notfalllabor mit Notfallspektrum mind. An Maximalversorgern ) P
) An Standortbedarfe angepasst

Maximalversorgern

Zentrallabor fir weitere Untersuchungen mit Mikrobiologie Zentrallabor mit Mikrobiologie umfassende Spezialdiagnostik

Bedarfsgerechte med. Labor- Diagnostikleistungen (z.B., hdmatolog. . . L . I Harpatolqg. Spezaiallabor, Gerinnung

. . g . . . Labordiagnostik teilweise in Kooperation - Toxikologie

Speziallabor, Gerinnung) teilweise in Kooperation (z.B. Toxikologie) tbd
&)
E’ Ausbau Molekularpathologie als neuer Schwerpunkt Molekularpathologie Ausbau als Schwerpunkt
S Ausls;au Mmlmal—lnvas.lve Nl REE el BTN EVE LS Minimalinvasive Radiologieleistungen ambulant, teilstationar
O |stationsersetzende Leistungen (best care)

Ausbau elektiv-stationare Radiologieleistungen elektive Radiologieleistungen stationar Ausbau

Umfassende radiolog. Diagnostik an den Maximalversorgern aus einer . . . . Umfassendes Angebot

radiolog. Diagnostik . . an den Maximalversorgern .

Hand Eigenregie inkl. PET

Nuklearmedizinische Diagnostik am Standort eines Maximalversorger%NUK Diagnostik ein Maximalversorger

und Standort Kinderchirurgie und Kinderurologie & Standort Kinder (KS)

||Nuk|earmedizinische Therapie am Standort eines Maximalversorgers NUK Therapie ein Maximalversorger

||Unit-Dose Versorgung Unit-Dose Versorgung

Erhth'mg Durchfuhrtfr!‘g Opduktlonen B LR Gy Obduktionen Erhéhung als Bestandteil zur Qualitatssicherung

abschlieBenden Qualitdtssicherung
3 Organlsa‘torlsche, operative Zentral-Apotheke an einem Klinikstandort Zentralapotheke ein Maximalversorger
(n [lder Maximalversorgung

Angebot von Telemedizin zur Anbindung komplexer Falle an MiK- Radiologie telemedizinisch Anbindung komplex. Fille

Zentren

Angebot Telemedizin als Konsultation Radiologie telemedizinisch zur Konsultation

Legende:
Konsens: ja % Aus Sicht GF: Medizinisch-inhaltlich nicht begriindbar
Konsens: nein 17 von 17

Konsens: teils
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