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A Kreiskl ¢ Prien am Chiemsee

Das Kommunalunternehmen

Das Kommunalunternehmen ist Trager von drei Kreiskliniken im
Landkreis Rosenheim mit den Standorten Prien am Chiemsee,
Wasserburg am Inn und Bad Aibling.

Direktorium

Der Vorstand bildet ein Direktorium des
Kommunalunternehmens als
Beratungsgremium, das aus folgenden Personen besteht:

e Vorstand
o Arztlichem/r Direktor/in
« Pflegedienstleitung

Zu den Aufgaben des Direktoriums gehdren insbesondere:

e Analyse des Gesundheits- bzw. Krankenhausmarktes

o Weiterentwicklung des Dienstleistungsangebotes des
Kommunalunternehmens und seiner Krankenh&user

o Kooperation der und Arbeitsteilung zwischen den
einzelnen Krankenh&usern

e Suche nach geeigneten Kooperationspartnern und
leitenden Mitarbeitern

e Erlés- und Belegungssicherung

« Organisationsanpassung und Restrukturierung

o Kostenoptimierung

« Ubergeordnetes Controlling

« Rahmenvorgaben zum Qualitdtsmanagement

e Weiterbildungsprogramm fur die Mitarbeiter

e Marketing- und Vertriebsplanung

i

Hans Albert (PDL), Klaus-Peter Fischer (Vorstand), Prof. Dr. Josef Stadler (Arztlicher Direktor)
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Wir sehen unseren Auftrag darin, der Bevdlkerung in der Region
eine umfassende medizinische Versorgung auf hochstem Niveau
verbunden mit dem bestmoglichen Service zu bieten.

Unsere Krankenhauser sollen mittel- und langfristig als ein
unverzichtbarer Bestandteil und Partner in der regionalen
Versorgung Bestand haben. Deshalb setzen wir auf die Starkung
und Ausweitung des bestehenden Leistungsangebotes und auf
Wachstum zum Wohle der Bevolkerung. Wir folgen dem
Ubergeordneten Ziel der maximalen Qualitat, die Wirtschaftlichkeit
und Wirksamkeit von GesundheitsmalRnahmen selbstverstandlich
einschlief3t.

Bei uns steht der Mensch im Mittelpunkt, ob als Patient oder als
Mitarbeiter. Das bedeutet insbesondere Respekt vor dem Mensch
und seiner Willensau3erung. Wir unterstitzen seine
Entscheidungsfindung durch offene und ehrliche Information und
schaffen eine Atmosphare in der er sich wohl und sicher fuhlen
kann.

Wir behandeln nicht nur die organischen Leiden des Patienten
sondern sehen ihn als Ganzheit mit allen psychischen, sozialen
und kulturellen Aspekten.

Der Patient erhalt bei uns die bestmdgliche Behandlung,
Versorgung und Zuwendung. Wir wahren und fordern die Wiirde,
Freiheit und Selbstbestimmung der uns anvertrauten Menschen in
jeder Situation. Dabei betrachten wir die umfassende Einbeziehung
des Patienten und seiner Angehdérigen in die Behandlung als
zentralen Bestandteil unserer Versorgung. Die Gesundheit jedes
Einzelnen steht dabei fir uns an erster Stelle. Zur Schaffung von
Wohlbefinden gehort auch, dal’ wir die Zufriedenheit der Patienten
regelmaRig hinterfragen. Instrumente dafur sind zum Beispiel
regelméaRige Patientenbefragungen. Am Grad der Zufriedenheit
unserer Patienten messen wir unseren Erfolg.
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o kompetente Mitarbeiter, hochqaulifitierte medizinisch-
technische Ausstattung und stetige Fort- und Weiterbildung
aller Mitarbeiter

o das Festlegen von patientenorientierten Ablaufen und
Prozessen in unseren Krankenhausern

« die transparente Darstellung und Kommunikation unserer
Behandlung fir die Patienten und Angehdrigen

« eine regelméaRige Befragung zur Zufriedenheit unsere
Patienten und deren Angehérigen und die standige
Ableitung von moglichen Verbesserungen

Unsere Unternehmenskultur ist gepragt durch Patienten-
Orientierung, maximale Qualitat und Wirtschaftlichkeit. Der
Umgang unserer Mitarbeiter untereinander und mit den Patienten
ist gekennzeichnet durch Offenheit und Aufrichtigkeit sowie
gegenseitigem Respekt und Wertschatzung. Unsere Mitarbeiter
werden entsprechend ihren Fahigkeiten und Zielen geférdert und
entwickelt.

Die Fuhrungskrafte betrachten Mitarbeiter als kompetente Partner
zur Bewaéltigung der bestehenden Aufgaben, und binden sie in
notwendige Entwicklungen ein. Dabei schaffen wir Transparenz
durch zeitnahe, offene und wahrhaftige Information und
Eindeutigkeit. Die Fuhrungskrafte handeln als Vorbilder - orientiert
an diesem Leitbild.

« die systematische Férderung und Entwicklung unserer
Mitarbeiter in fachlichen Belangen und hinsichtlich der
Patientenorientierung

o die Festlegung von Grundsétzen der Mitarbeiterfiihrung und
-entwicklung und eine standige Qualifizierung unserer
Fahrungskrafte

« regelmafiige Information aller Mitarbeiter durch den
Vorstand und die Fihrungskrafte

e systematische Einbeziehung von Mitarbeitern in
Veréanderungsprojekte

o Punktlichkeit, Disziplin und Verlasslichkeit in der taglichen
Zusammenarbeit und die Einhaltung von getroffenen
Vereinbarungen und Regelungen
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Wir streben eine angemessene Vernetzung und Kooperation mit
anderen Kliniken, niedergelassenen Arzten und Sozial- und
Gesundheitseinrichtungen an. Dies ist im Sinne einer mdglichst
umfassenden Behandlung unserer Patienten, férdert den
fachlichen Austausch und dient dem 6konomischen Handeln.
Wir gestalten die Kooperation mit unseren Partnern transparent
und fair.

Wir betrachten es als unser Ziel, als zuverlassiger Partner in der
Zusammenarbeit wahrgenommen zu werden.

« die Entwicklung von Kompetenzzentren — orientiert an den

Bedirfnissen unserer Partner

« langfristige Kooperationsprojekte auf allen Ebenen, die fir

beide Seiten gewinn- und nutzenbringend sind

Als Ausdruck unserer gesellschaftlichen Verantwortung machen wir

Ergebnisse transparent und stellen uns einer standigen
Erfolgskontrolle.

Wir leisten einen Beitrag zur Gesundheitsbildung und -férderung
durch kompetente Angebote fir die Region.

Wirtschattlich, 6konomisches Handeln auf der einen Seite und
wirksame Heilung auf der anderen Seite bestimmen unser
Vorgehen in allen Bereichen.

o die Weiterentwicklung eines umfassenden Management-
Systems, das alle Bereiche der Krankenhduser umfasst

« die standige Weiterentwicklung leistungsfahiger
Organisations- und Kommunikationsstrukturen.

die periodische Festlegung von konkreten Zielen fur unsere
Krankenhauser, die die in diesem Leitbild genannten Inhalte
umfassen.

die regelmaRige Uberpriifung der Zielerreichung anhand von
Daten und Fakten.

einen innovativen Beitrag zur Gestaltung des
Gesundheitswesens fur die Bevolkerung unserer Region
mittels Information, Gesundheitsbildung- und férderung
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Vertrauen und Kompetenz

Wir arbeiten mit eigenen Spezialisten im Haus und pflegen auch
mit den niedergelassenen Arzten eine gute Zusammenarbeit.
Dadurch wird gewahrleistet, dal’ der Patient auch nach seiner
Entlassung ambulant in der Praxis der zuweisenden Arzte optimal
nachversorgt werden kann. Das schafft Vertrauen und Sicherheit
und damit die richtige Atmosphére fur Heilungsprozesse.

Unsere Arzte sind ausgebildete Fachirzte mit spezialisierten
Leistungen. In der Kreisklinik werden jahrlich tiber 6.000 Patienten
ambulant und ca. 6.450 Patienten stationar behandelt. Die
durchschnittliche Verweildauer betragt nur noch knapp 7 Tage.

Durch verschiedenste Kooperationen ist nichtnur ein standiger,
reger Gedankenaustausch auf klinischer und wissenschaftlicher
Ebene moglich, sondern auch eine rasche, unkomplizierte
Zusammenarbeit im Bereich der hochtechnisierten Diagnostik und
Intensivmedizin.

Interdisziplindre Patientenversorgung

Ein besonderer Schwerpunkt der Kreisklinik Prien liegt in der engen
Zusammenarbeit zwischen Innerer Medizin und Chirurgie auf den Gebieten
Endoskopie, Behandlung von Leber-Galleleiden, Behand- lung von
Darmerkrankungen und Schilddrisenerkrankungen.

Statt grof3em Schnitt nur kleine Stiche

Prien (re) - Die chirurgische Abteilung des Kreiskrankenhauses Prien unter der
Leitung von Professor Dr. Josef Stadler setzt auf patientenschonende Verfahren:
Die Arzte bieten in zunehmendem Maf Operationen mit so genannten minimal
invasiven Techniken an.

Der wesentliche Unterschied zur konventionellen Operation (OP) besteht beim
minimal invasiven Operieren in der Art des Zugangs zum Ort des Geschehens.
Anstelle eines groReren Schnittes, zum Beispiel durch die Bauchdecke oder
Gelenkskapsel, werden nur noch kleine «Stichinzisionen» angebracht, Giber die
dinne Hulsen und Sonden eingefihrt werden. Dabei wird kein Gewebe
durchtrennt, sondern nur verdrangt. Der Chirurg sieht die OP nicht mehr mit dem
bloRen Auge, sondern Uber eine Kamera am Bildschirm.

Der eigentliche Eingriff, zum Beispiel die Entfernung einer Gallenblase, erfolgt
aber in den selben Schritten wie friiher bei der konventionellen offenen OP. Hierflr
ist ein erheblicher zusatzlicher technischer Aufwand an Geraten und Instrumenten
erforderlich.
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Fur die Patienten beinhaltet das minimal invasive Operieren folgende Vorteile:
deutlich weniger Schmerzen, weitaus weniger Beeintrachtigung der umgebenden
Organe und Strukturen und dadurch raschere Erholung von dem Eingriff, einen
deutlich kiirzeren Krankenhausaufenthalt, die raschere Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit und einen erheblichen kosmetischen Vorteil (die kleinen
Stichinzisionen sind in der Regel kaum zu sehen).

An erster Stelle sind bei den Einsatzmoglichkeiten der minimal invasiven
Verfahren die OPs der Gallenblase zu nennen. Auch ein grol3er Teil der
Blinddarm- OPs, der L6sung von Verwachsungen und ein Teil der operativen
Versorgung von Eingeweidebriichen kann auf diese Weise vorgenommen werden.

Durch den technischen Fortschritt hat sich die minimal invasive Chirurgie auch auf
die Operationen am Magen und Darm ausdehnen kénnen. Dies betrifft
Uberwiegend gutartige Erkrankungen wie die operative Beseitigung von
Sodbrennen oder die Entfernung von Darmabschnitten bei entztindlichen
Erkrankungen. In diesen Fallen wirkt sich die enge Zusammenarbeit mit der
internistischen Abteilung positiv aus.

Auch in der Unfallchirurgie spielen die minimal invasiven Verfahren eine
zunehmend wichtige Rolle, an erster Stelle bei den Mdglichkeiten der
Arthroskopie, also der Gelenkspiegelung. Seit Jahren sind bereits viele Eingriffe
am Kniegelenk als arthroskopische Operationen etabliert. Beispielhaft sind
Meniskus-OPs und der Ersatz von Kreuzbandern zu nennen. In letzter Zeit hat
sich dieses Verfahren aber auch bei anderen Gelenken, insbesondere beim
Schultergelenk, bewahrt.

Experte, Prof. Dr. med. Christoph von Ritter senkt mit neuer Methode seit 2003
am Kreiskrankenhaus Prien das Risiko von Amputationen!!

"Diabetes ist lebensgefahrlich. Mindestens sechs Millionen Diabetiker gibt es in
Deutschland: Tendenz steigend. Die beiden wichtigsten Formen sind der Typ 1-
(ca. 5-10 Prozent) und der Typ 2-Diabetes=Altersdiabetes (ca. 90 Prozent). Das
Vorkommen des Diabetes ist in Westeuropa und Nordamerika kontinuierlich
gestiegen. Weltweit sterben etwa 3,2 Millionen Menschen an den Folgen des
Diabetes mellitus. Jeder 20. Todesfall kann auf Diabetes zuriickgefiihrt werden!”,
warnt Prof. Dr. med. Christoph von Ritter, Facharzt fir Innere Medizin am
Kreiskrankenhaus in Prien. Das eigentliche Problem des Diabetes (im Volksmund
auch "Zuckerkrankheit" genannt) liegt ndmlich in den Folgeschaden, die bevorzugt
das Gefal3system betreffen.

Von Nierenschaden bis Herzinfarkt
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"Man unterscheidet zwischen makrovaskularen und mikrovaskularen chronischen
Schadigungen”, so Dr. Ritter. Erstere sind beispielsweise verantwortlich fir
Herzinfarkt, Schlaganfall oder periphere GefaRverschlisse, lebensgefahrliche
Erkrankungen, an denen auch die Mehrzahl der Diabetiker verstirbt".

Die Folgen der mikrovaskularen Schadigungen sind nicht minder tragisch,
Schadigungen der Nieren bis hin zu Nierenversagen, Beinamputationen oder
Erblindung von Diabetikern. Um alle diese Komplikationen und Folgeschaden
verhindern zu kdnnen, ist ein aggressives Risikomanagement erforderlich.

Bei Menschen mit Diabetes ist die Gefahr grol3, dass kleine Verletzungen an den
FuRen entstehen und diese nicht bemerkt werden. Als Folge kann sich ein
diabetischer Ful3 entwickeln, der im schlimmsten Fall amputiert werden muf3. Wie
brisant die Situation ist, erkennt man an den Zahlen: In Deutschland werden
immerhin jahrlich bis zu 27.000 FuBamputationen bei Menschen mit Diabetes
durchgeflhrt.

Etwa jeder Zweite entwickelt im Laufe seiner Diabetes-Erkrankung eine so
genannte diabetische Polyneuropathie. Bei dieser Nerven-Erkrankung, die in den
FuRen beginnt, kommt es zu einem gestorten Schmerzempfinden bis hin zum
Taubheitsgefuhl. Eine weitere Folge kann die so genannte periphere arterielle
Verschlusskrankheit sein, die zu einem krankhaften Verschluss von Blutgefal3en
fuhrt. Beide Erkrankungen stellen eine gro3e Gefahr dafur dar, dass an den
FuRen Verletzungen und dadurch bedingt Infektionen auftreten. Die
Empfindungsstérungen fihren auch dazu, dass Verletzungen nicht bemerkt
werden und daher zu spat behandelt werden. Die Folgen kénnen fatal sein: Die
Wunden heilen verzdgert, das Gewebe kann absterben und im schlimmsten Fall
muss der betroffene Ful3 amputiert werden.

En entscheidender Faktor bei der ,Retrograden vendsen Perfusion” kurz RVP,
einer Methode, die von dem Priener Mediziner Kommissari zur Vermeidung von
Amputationen bei Zuckerkranken wieder entdeckt wurde, ist die so genannte
Blutsperre. Hierbei wird eine Vorrichtung ganz ahnlich einer Manschette
angebracht, die das betroffene Gliedmal3 von der Blutzufuhr abschneidet.

Damit kann man gezielt verhindern, da3 Medikamente, die man an der betroffenen
Stelle injiziert sich im Koérper verteilen und ihre Wirkung so nicht mehr gezielt
abgeben. Durch die Sperre bleiben die Wirkstoffe genau dort wo sie hingehdren.
Meist wird ein Cocktail aus einem blutverdiinnenden und einem
durchblutungsférdernden Mittel sowie ein Schmerzmittel injiziert, denn die
Methode kann nicht als schmerzfrei bezeichnet werden, aber einer Amputation
allemal vorzuziehen.

In den meisten Fallen, sofern die Infektion nicht zu weit fortgeschritten ist reichen
vier bis funf Behandlungstage.

Die Methode, die sich mittlerweile vielfach bewdahrt hat, fihrt dazu, daf3 in vier von
funf Fallen Amputationen vermieden bzw. ihr Ausmal} drastisch reduziert werden
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kann. Damit ist es dem Kreiskrankenhaus Prien gelungen als eines der ersten
H&auser eine bahnbrechende und wegweisende Methode im Kampf gegen die
drastischen Folgen des Diabetes fiir seine Patienten vorzuhalten, die zudem noch
von den Krankenkassen finanziert wird, so Ritter.

Die Schilddrisendiagnostik und -therapie hat im Jahr 2002 einen hohen
Bekanntheitsgrad erlangt, weil Herr Prof. von Ritter zusammen mit Prof. Stadler
und Oberarzt Dr. Dirr mittels Gendiagnostik einem seltenen Gendefekt bei einer
weit verzweigten Familie aus dem Landkreis auf die Spur gekommen ist und so
zahlreiche Familienmitglieder mit einem medullaren Schilddrisenkarzinom retten
konnte.

Stationar oder ambulant werden alle diagnostischen MalRnahmen zur
kardiovaskuléaren Vorsorge (Herzinfarkt, Schlaganfall) und Tumorvorsorge
(insbesondere Dickdarmkrebs) durchgefihrt.
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Kreisklinik Prien am Chiemsee

Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

A-1.1Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Stral3e: Harrasser Str. 61-63

PLZ und Ort: 83209 Prien a. Chiemsee
E-Mail-Adresse: info@kkh-prien.de
Internetadresse: www.kkh-prien.de

A-1.2Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260912149

A-1.3Name des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager: Kommunalunternehmen Krankenhauser des Landkreises Rosenheim

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

Akad. Lehrkrankenhaus: Nein

A-1.5 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten. 165

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr
behandelten Patienten:

Stationare Patienten: 6.504

Ambulante Patienten: 6.207
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A- 1.7 A Fachabteilungen

0100 [Innere Medizin 81 3.134 HA ja
0200 |Geriatrie
0300 |Kardiologie
0400 [Nephrologie
Hamatologie und inter-
0500 nistische Onkologie
0600 Endokrinologie
0700 [Gastroenterologie
0800 [Pneumologie
0900 |Rheumatologie
1000 ([Pé&diatrie
1100 (Kinderkardiologie
1200 Neonatologie
1300 (Kinderchirurgie
Lungen-und
1400 Bronchialheilkunde
1500 [Allgemeine Chirurgie 63 2.063 HA ja
1600 ([Unfallchirurgie
1700 Neurochirurgie
1800 ([GefaRchirurgie
1900 |(Plastische Chirurgie
2000 |Thoraxchirurgie
2100 Herzchirurgie
2200 Urologie 7 343 BA nein
2300 |[Orthopéadie
Frauenheilkunde und .
2400 Geburts hilfe 10 644 BA nein
2425 |Frauenheilkunde
2500 [Geburtshilfe
Hals-, Nasen-, .
2600 Ohrenheilkunde 4 321 BA nein
2700 |Augenheilkunde
2800 [Neurologie
2900 |Allgemeine Psychiatrie
Kinder- und
3000 Jugendpsychiatrie
3100 Psych(_)somatik/Psycho-
therapie
3200 |Nulkearmedizin
3300 [Strahlenheilkunde
3400 |[Dermatologie
3500 Zahn-und Kl.eferhel'lkunfje,
Mund- und Kieferchirurgie
3600 Intensivmedizin
3700 |[Sonstige Fachabteilung
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(nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

DRG Text
Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 F62 Herzschwache (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 202
2 G48 Dickdarmspiegelung 202

Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm
Geburtsgewicht, ohne groB erer Operation oder

3 P67 Langzeitbeatmung 171

4 G49 Dickdarm- und/oder Magenspiegelung, ein Behandlungstag 145
Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am

5 GO09 Leisten- oder Schenkelkanalband austreten 134
Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein

6 113 und/oder am Sprunggelenk 124

7 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 123
Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder

8 G67 verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane 119
Gebarmutterspiegelung oder untersuchende Ausschabung;

9 N10 Sterilisation oder Eileiterdurchblasung 107

10 GO02 GroRRe Operationen an DlUnn- und/oder Dickdarm 101
Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk

11 118 und/oder Unterarm 97

12 060 Normale Entbindung (=vaginale Entbindung) 94

13 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 88

14 E62 Infektionen und Entzindungen der Atmungsorgane 87
Gallenblasenentfernung mittels Schlisselloch-Operation

15 HO08 (=laparaskopische Gallenblasenentfernung) 84

16 B70 Schlaganfall 83

Operationen am Huftgelenk (z. B. Huftgelenkersatz oder
Wiederholungsoperationen an der Hifte bei

17 103 Hiftgelenkverschlei oder Oberschenkelhalsbruch) 83
Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der

18 G47 Verdauungsorgane 82

19 F72 Zunehmende Herzenge (= Instabile Angina pectoris) 80

20 GO07 Blinddarmentfernung 80

21 F67 Bluthochdruck 79

22 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 79
Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne

23 F60 eindringende kardiologische Untersuchung 77
Operationen durch die Harnrohre, jedoch nicht an der

24 LO7 Prostata 75
Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen

25 NO04 Krebserkrankung 75
Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder

26 F71 Reizleitungsstdrung des Herzmuskels 74
Sonstige Behandlung von Bauchspeicheldriise und/oder

27 H42 Gallenwege mittels einer Spiegelung (= ERCP) 74

28 L63 Infektionen der Harnorgane 73

Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen
im Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und

29 168 Kreuzschmerzen) 68
Operationen an Nasennebenhéhlen, Warzenfortsatz
30 D06 und/oder aufwadndige Operationen am Mittelohr 67
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Das Krankenhaus Prien deckt ein breites Spektrum der gehobenen Grund- und
Regelversorgung mit den Hauptabteilungen Innere Medizin und Chirurgie, sowie mit
Belegabteilungen fir Hals-,Nasen- und Ohrenheilkunde, Urologie und
Frauenheilkunde/Geburtshilfe ab.

Besondere Leistungsangebote:

Aufenthaltsraume

Beschwerdemanagement

Besondere Verpflegung mdglich (vegetarisch)

BG-Sprechstunde

Bringdienste

Dolmetscherdienste

Elektrisch verstellbare Betten

Fernseher am Bett/ im Zimmer

Fernsehen und Radio kostenlos

Fortbildungsangebote fir Patienten bzw. Offentlichkeit

Kiosk/ Einkaufsmaoglichkeiten

Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle, Mediationsraum)

Klinikeigene Parkpléatze fur Besucher und Patienten

Klinikinformationskanal Uber Fernsehgerat

Parkanlage direkt am Chiemsee

Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiiren zu Krankheitsbildern und
interventionellen / operativen Verfahren

Regelmafige Fortbildungsveranstaltungen fir Hausarzte
Rundfunkempfang am Bett/ im Zimmer

Seelsorge

Telefon am Bett

Unterbringung Begleitperson

Zweibettzimmer als Regelleistung
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= Triamed
((@- Kreisklinik Prien am Chiemsee

A-1.9 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Innere Medizin

¢ Notfallambulanz
¢ Ambulante Operationen
e Chefarzt-Ambulanz - privat

Chirurgie

Notfallambulanz

Ambulante Operationen
Chefarzt-Ambulanz - privat

BG — Sprechstunde

Orthopadische Sprechstunde privat

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
e Ambulante Operationen
e Ambulante Chemotherapie
Hals-,Nasen- und Ohrenheilkunde

e Ambulante Operationen

Urologie

e Ambulante Operationen

A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs-
Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Chirurgie
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@ Triamed
Kreisklinik Prien am Chiemsee

A-2.1  Apparative Ausstattung und therapeutische
Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Computertomographie X X
Magnetresonanztherapie (MRT) X
Herzkatheterlabor X
Szintigraphie X X
Posittronenemissionstomographie (PET) X
Elektroenzephalogramm (EEG) X
Angiographie X X
Schlaflabor X

A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

Physiotherapie X
Dialyse X
Logopédie X
Ergotherapie X
Schmerztherapie X
Eigenblutspende X
Gruppenpsychotherapie X
Einzelpsychotherapie X
Psychoedukation X
Thrombolyse X
Bestrahlung X
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m‘ Triamed
Kreisklinik Prien am Chiemse

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung: INNERE MEDIZIN

Chefarzt: Prof. Dr. med. Christoph v. Ritter

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Krankheitsbilder aus dem Bereich der inneren Medizin

Gastroenterologie / Hepatologie (Magen-, Darm- und Lebererkrankungen)
Kardiologie (Erkrankungen des Herzens)

Endokrinologie (Hormonhaushalt)

Diabetes (Zuckerkrankheit)

Notfall- und Intensivversorgung

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der
Fachabteilung:

Endoskopische und medikamenttse Behandlung von Erkrankungen des Magen-
Darmtraktes

Gastroskopie, Koloskopie, ERCP, minimalinvasive Verfahren
Sonographie, Kontrastmittelsonographie

Schilddrisenleiden

Diabetesbehandlung

Interdisziplindre Patientenversorgung vor allem im Bereich Gastroenterologie

B-1.4  Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Retrograde venose Perfusion bei diabetischen Ulcera
Szintigraphie (Nukleardiagnostik)

Intensivbehandlung und —iberwachung

Erndhrungs- /Diatberatung

Diabetesberatung

Fortbildungsangebote fir Patienten und Hausérzte

Beratungsangebote fir spezifische Patientengruppen
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(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

DRG Text
Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 F62 Herzschwéache (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 200
2 G48 Dickdarmspiegelung 140
3 G49 . . .

Dickdarm- und/oder Magenspiegelung, ein Behandlungstag 128
4 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 87
5 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 83
6 B70 Schlaganfall 82
7 F72 Zunehmende Herzenge (= Instabile Angina pectoris) 80
8 F67 Bluthochdruck 79
9 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 79
10 F60 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne

eindringende kardiologische Untersuchung 77

Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der
11 | G47

Verdauungsorgane 76
12 G67 Speiserthren- oder Magen-Darm-Entziindung oder

verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane 75
13 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder

Reizleitungsstodrung des Herzmuskels 74
14 H42 Sonstige Behandlung von Bauchspeicheldriise und/oder

Gallenwege mittels einer Spiegelung (= ERCP) 73
15 E69 Bronchitis oder Asthma 67

Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle
16 B69 aufgrund einer Hirndurchblutungsstérung oder

Durchblutungsstérungen am Hals (z. B. Halsschlagader) 65
17 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der

Verdauungsorgane 58
18 L63 Infektionen der Harnorgane 56

Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege
19 E65 . -

(=chronisch-obstruktiv) 53
20 B76 Anfalle 49
21 K60 Zuckerkrankheit (=Diabetes Mellitus) 49

Vergiftungen / giftige Wirkungen von Drogen, Medikamenten
22 X62

oder anderen Substanzen 41

Verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. Flissigkeits-
23 K62 .

oder Mineralstoffmangel) 39
24 F63 VenengefalR verschlisse (v. a. an den Beinen) 37
25 Q61 Krankheiten der roten Blutkérperchen (v. a. Blutarmut) 36
26 F66 Verkalkung / Verhartung der Herzkranzgefalle 32

Leberschrumpfung mit Zerstérung von Leberzellen und
27 H60 knotigem Umbau (=Leberzirrhose) durch giftige Einflisse

(z. B. durch Alkohol oder Gallenriickstau) oder alkoholische

Leberentzindung (=alkoholische Hepatitis) 32
o8 K64 Erkrankung hormonproduzierender Driisen mit Stérung der

Produktion oder Regulation 30
29 V62 Psychische Stérung durch Alkoholmissbrauch oder —

Abhangigkeit 29
30 B63 Demenz (z. B. Alzheimer Krankheit) oder sonstige

chronische Stérungen der Hirnfunktion 28
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ICD-10

Text

Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 F10 Psychische und/oder Verhaltensstérungen durch Alkohol 112

2 111 Herzerkrankung aufgrund von Bluthochdruck 110
anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (=Angina

3 120 pectoris, z.B. mit typischen Ausstrahlungen in den linken 99
Arm)

4 121 Akuter Herzinfarkt 95

5 E11 Zuckgﬂ«aqkhgn(nypIIENabetes,ohne 71
Insulinabhangigkeit)
Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde

6 G45 Hirndurchblutungsstdrung mit neurologischen 63
Funktionsdefiziten

7 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 61

8 K29 Magen- und Zwélffingerdarmentziindung 58

9 K52 Sonstige Magen-Darm Entzindungen ohne infektidse 56
Ursache

10 164 Sonstige Arten des Schlaganfalls 55

11 150 Herzschwéche (=Herzinsuffizienz) 55
Herzrhythmusstérung in den Herzvorhéfen (=Vorhofflattern

12 148 . 53
oder Vorhofflimmern)

13 113 Herzerkrankung aufgrund von Bluthochdruck 53

14 344 Sonstige chronlsche Lungenkrankheiten mit erhéhtem 52
Atemwegswiderstand
Sonstige Krankheiten des Harnsystems (.z.B.

15 N39 . . - 52
Harnwegsinfektion, unfreiwilliger Harnverlust))

16 K80 Gallensteinleiden 51

17 R55 kurzdauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht 51

18 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 50

19 K57 Sac.kfor.mlge Darmwandausstilpungen an mehreren Stellen 43
(=Divertikulose)

20 195 Niedriger Blutdruck (=Hypotonie) 35
Langsame GefaRverstopfung durch ein Blutgerinnsel

21 180 (=Thrombose), GefaRentziindung einer Vene (=Phlebitis) 35
und/oder Kombination aus beidem (=Thrombophlebitis)

22 K21 Magenschlie@ muskelstérung mit Ruckfluss von 34
Magenflissigkeit in die Speiserdhre (=Refluxkrankheit)
Krankheiten der Stimmlippen und/oder des Kehlkopfes (z.B.

23 J40 34
Polypen, Schwellungen, Pseudokrupp)

24 R56 Krampfe (v.a. Fieberkrampfe) 34

o5 K63 Sonstige Darmkrankheiten (z.B. Darmdurchbruch, 32
Darmpolypen)
Durchfall oder Magen-Darm-Entziindung, vermutlich durch

26 A09 - . . . 30
Mikroorganismen (z.B. Viren, Bakterien) verursacht.

27 R57 Krampfe (v.a. Fieberkrampfe) 28

o8 T78 Unerwinschte Nebenwirkungen anderenorts nicht 27
klassifiziert (z.B. Allergie, allergischer Schock)

29 J69 Lungenentziindung durch feste oder flissige Substanzen 27

30 K25 Magengeschwir 27

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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Triamed

((Ll Kreisklinik Prien am Chiemsee

B-1.7

Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

1 1-632 Spiegelung der Speiserohre, des Magens und des
Zwolffingerdarmes 649
2 8-859 Isolierte Extrem itdtenperfusion 533
3 1-650 Dickdarmspiegelung 449
4 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf 331
Entnahme einer Gewebeprobe des oberen
5 1-440 Verdauungstrakts, der Gallengange und/oder der
Bauchspeicheldrise durch eine Spiegelung 316
Entnahme einer Gewebeprobe des unteren
6 1-444 Verdauungstraktes (z.B. des Dickdarmes) durch eine
Spiegelung 286
7 3-200 Native Computertomographie des Schadels 237
Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter
8 8-800 Blutkdrperchen und/oder Konzentraten von
Blutgerinnungsplattchen 204
Spiegelung der Gallenwege und der
9 1-642 Bauchspeicheldrisengédnge entgegen der normalen
Flussrichtung 144
10 3.925 Com putertgmographie des Bauchraumes mit
Kontrastm ittel 119
11 3-703 Szintigraphie der Lunge 114
12 3-705 Szintigraphie des Muskel-Skelettsystems 102
13 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastm ittel 82
Legen, Wechselund Entfernen eines Katheters in
14 8-831 i «
zentralvendse Gefalle 79
Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische
15 5-893 W undtoilette) und/oder Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut 78
16 3.721 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des
Herzens 74
17 8-390 Lagerungsbehandlung 70
18 3-701 Szintigraphie der Schilddrise 70
Ernédhrung unter Umgehung des Verdauungstraktes (z.B.
19 8-016 Infusionen in BlutgefaBe) als medizinische
Hauptbehandlung 57
Operationen an den Gallengangen mit einem
20 5.513 rohrenférmigen bildgebenden optischen Instrument mit
Lichtquelle (=Endoskop), eingefuhrt Gber kleine Schnitte
in der Bauchdecke 53
Entnahme einer Gewebeprobe des oberen
21 1-441 Verdauungstrakts, der Gallengange und/oder der
Bauchspeicheldrise durch eine Spiegelung 50
22 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastm ittel 44
23 8-810 Transfusion von Blutplasma, Blutplasmabestandteilen
und/oder gentechnisch hergestellten Plasmaeiweil en 34
24 8-544 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 32
25 1-654 Spiegelung des Mastdarmes 30
26 8-718 Maschinelle Beatmung 29
Eingriffe am Herzen und/oder an den HerzkranzgefaR en
mittels Kathertertechnik mit Zugang durch die Haut und
27 8-837 «
entlang von BlutgefaRen (z.B. Entfernung von
Blutpfropfen, Einlegen von Prothesen/Stents) 28
28 8-701 Einfache Einfihrung einer kurzes Schlauches (=Tubus) in
die Luftréhre zur Offenhaltung der Atemwege 27
Blutwasche (=extrakorporales Nierenersatzverfahren, bei
29 8-854 dem die mangelnde oder fehlende Entgiftungsfunktion der
Niere durch eine direkt an den Blutkreislauf
angeschlossene ,kinstliche Niere“ ersetzt wird) 27
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= Iriamed
K@ Kreisklinik Prien am Chiemsee

B-1.1 Name der Fachabteilung: ALLGEMEINE CHIRURGIE

Chefarzt: Prof. Dr. med. Josef Stadler

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Allgemein- und Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, Phlebologie, Proktologie
Chirurgische Endoskopie, Arthroskopie

Endoprothetik

Behandlung von Krebserkrankungen

Notfall- und Intensivversorgung

Ambulante Operationen

Konsiliarische Unterstitzung

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der
Fachabteilung:

Arthroskopische Eingriffe

Endoprothetik: Hifte und Knie

Dickdarm- und Enddarmerkrankungen
Unfallchirurgie

Proktologie

Interdisziplindre Gastroenterologie

Venenchirurgie

Durchgangsarztverfahren, Berufliche Rehabilitation
Minimalinvasive Eingriffe
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Triamed

F-.—.-,-
((LI Kreisklinik Prien am Chiemsee

B-1.4  Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Physiotherapie

Sozialdienst

Intensivbehandlung und —berwachung

Ernahrungs- /Diatberatung

Fortbildungsangebote fur Patienten und Hausarzte
Beratungsangebote flr spezifische Patientengruppen
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(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

DRG Text
Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 G09 Operationen von Eingeweidebrichen (= Hernien), die am
Leisten- oder Schenkelkanalband austreten 124
2 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am W adenbein
und/oder am Sprunggelenk 124
3 GO02 GroRe Operationen an Dunn- und/oder Dickdarm 97
Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk
4 118
und/oder Unterarm 97
5 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schlisselloch-Operation
(=laparaskopische Gallenblasenentfernung) 82
Operationen am Hiftgelenk (z. B. Hiiftgelenkersatz oder
6 103 W iederholungsoperationen an der Hifte bei
Hiftgelenkverschlei oder Oberschenkelhalsbruch) 82
7 GO07 Blinddarmentfernung 76
Operation zur Entfernung von Schrauben und/oder Platten
8 123 an sonstigen Korperregionen; jedoch nicht an Hufte
und/oder Oberschenkel 64
9 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschitterung) 63
10 G48 Dickdarmspiegelung 62
Sonstige Operationen an Huftgelenk und/oder
11 108 Oberschenkel (z. B. geschlossene Knochen-
W iederausrichtung bei Briichen) 55
Sonstige Operationen an der Schilddruse,
12 K10 Nebenschilddrise oder Schilddrisenzungengang; jedoch
nicht bei Krebs (z. B. erndhrungsbedingte Jod-Mangel
SchilddrisenvergroR erung = Struma) 48
13 G11 Sonstige Operation am After bzw. an der Austrittséffnung
des Darmes 45
14 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im
Wirbelsdulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen) 44
15 Go8 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die an
Bauchwand oder Nabel austreten 42
16 131 Aufwendige Operationen an Ellenbogengelenk und/oder
Unterarm 42
17 G67 Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entzindung oder
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane 41
Durchtrennung abschnurender Verwachsungen vom
18 Go04
Bauchfells 40
19 127 Operationen am W eichteilgewebe (z. B. an Gelenkbéndern
und Sehnen sowie an Schleimbeuteln) 33
20 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 30
21 Go1 Teilentfernung des Enddarms 28
Sonstige Operationen bei anderen Verletzungen (z. B. nach
22 X06 . .
einer Operationen) 27
23 HO7 offen chirurgische Gallenblasenentfernung 26
24 G65 Passagehindernis im Verdauungstrakt (z. B.
Darmverschluss, Verwachsungen, Gallensteinverschluss) 24
25 162 Oberschenkelhals- und/oder Beckenbruch 24
Schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie,
26 175 .
Bein oder Sprunggelenk 22
27 116 Sonstige Operationen am Schultergelenk (z. B.
Schlissellochoperation am Dach des Schultergelenks) 20
28 174 Verletzung an Unterarm, Handgelenk, Hand oder FuRR 20
29 308 Sonstige Hauttransplantation und/oder Abtragung
oberflachlicher abgestorbener Gewebeteile 19
30 J11 Sonstige Operationen der Haut, Unterhaut oder weiblichen
Brust 18
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ICD-10 Text
Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

Unterschenkelbruch, einschlieRlich des oberen
1 S82

Sprunggelenkes 146
2 K40 Eingeweidebruch (=Hernie) an der Leiste 132
3 S72 Oberschenkelbruch 108
4 K80 Gallensteinleiden 101
5 S52 Unterarmbruch 94
6 S42 . .

Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes 76
7 S06 Verletzungen innerhalb des Schéadels 73
8 K35 Akute Blinddarmentzindung 67

Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage
9 K56 aufgrund einer Darmlahmung und/oder eines

Passagehindernisses 66

Sackformige Darmwandausstilpungen an mehreren Stellen
10 K57 . .

(=Divertikulose) 62
11 M16 Chronischer Huftgelenksverschleil? mit zunehmender

Gelenkversteifung (=Arthrose) 47
12 C18 Dickdarmkrebs 42
13 M23 Blnnfenschadlgung des Kniegelenkes (v.a.

Meniskusschéaden) 41
14 Cc20 Enddarmkrebs 41

Sonstige Magen-Darm Entziindungen ohne infektiése
15 K52

Ursache 38
16 M17 Chronischer Kniegelenksverschlei? mit zunehmender

Gelenkversteifung (=Arthrose) 34
17 S32 Bruch der Lendenwirbels&ule oder des Beckens 33

Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der
18 S22 . .

Brustwirbelséule 32
19 E04 VergréRerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion der

Schilddrise (z.B. wegen Jodmangel) 30

Eingeweidebruch (=Hernie) an der mittleren / seitlichen
20 K43

Bauchwand 24
21 T81 Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen

Eingriffes (z.B. Blutungen, Schock, Infektionen) 23

Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
22 T84

Implantate oder Transplantate 21
23 K42 Eingeweidebruch (=Hernie) am Nabel 20
24 184 Hamorrhoiden 19
25 K61 Abszess in der Region des Afters oder des Enddarms 17
26 L03 Flachenhafte eitrige Entziindung der Unterhaut mit

infiltrativer Ausbreitung (=Phlegmone) 16
27 K60 Spalte (=Fissur) oder abnorme Verbindung zur

Kdrperoberflache (=Fistel) an After- oder Enddarm 16
28 S83 Gelenkverschiebung, Verstauchung oder Zerrung von

Gelenken oder Béandern des Kniegelenkes 15
29 M75 Verletzungen im Schulterbereich 14
30 K66 Sonstige Krankheiten des Bauchfells (v.a.

Bauchfellverwachsungen) 14

Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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= Iriamed
K@ Kreisklinik Prien am Chiemsee

B-1.7

Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

1 1-650 Dickdarmspiegelung 240
Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter
2 8-800 Blutk6rperchen und/oder Konzentraten von
Blutgerinnungsplattchen 216
Legen, Wechsel und Entfernung eines zentralvendsen
3 8-831
Katheters 193
Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische
4 5-893 W undtoilette) und/oder Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut 170
5 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf 155
Operation am Gelenkknorpel und/oder an den
6 5-812 sichelformigen Knorpelscheiben (=M enisken) mittels
Gelenkspiegel (=Arthroskop) 151
7 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsm aterial 146
8 5-511 Gallenblasenentfernung 144
9 3-225 . ) .
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastm ittel 138
Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie
Verbindung des Bruches zur Kdrperoberflache
(=geschlossene Reposition) und/oder einer Lé6sung der
10 5-790 A .
Knochenenden von Réhrenknochen mittels
Knochenstabilisierungsm aterial (z.B. Dréahte, Schrauben,
P latten, ext 136
11 1-632 Spiegelung der Speiserdohre, des Magens und des
Zwdlffingerdarmes 135
Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im
12 5-530 ) .
Leistenbereich austreten 132
13 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastm ittel 130
14 5.469 Sonstige Operationen am Darm (z.B. L6sen von
Verwachsungen, Aufdehnung von Darmabschnitten) 119
15 1-697 Gelenkspiegelung 118
16 5.811 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel
(=Arthroskop) 116
Entnahme einer Gewebeprobe des unteren
17 1-444 Verdauungstraktes (z.B. des Dickdarmes) durch eine
Spiegelung 111
Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches
18 5-793 ohne intakte W eichteilbedeckung (=offene Reposition) im
Gelenkbereich eines langen Rdéhrenknochens 110
19 5-470 Blinddarmentfernung 93
20 5-455 teilweise operative Entfernung des Dickdarmes 82
Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese)
21 5-820 "
am Huftgelenk 82
Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches
ohne intakte W eichteilbedeckung (=offene Reposition) im
22 5-794 Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens mittels
Knochenstabilisierungsm aterial (z.B. Dréahte, Schrauben,
Platten, extener Fixateur) 67
Entnahme einer Gewebeprobe des oberen
23 1-440 Verdauungstrakts, der Gallengédnge und/oder der
Bauchspeicheldrise durch eine Spiegelung 67
24 8-718 M aschinelle Beatmung 64
25 1-654 Spiegelung des Mastdarmes 48
Sonstige Operation an der Schilddrise mit teilweiser
26 5-062 Schilddrisenentfernung (z.B. Herausschneiden von
erkranktem Gewebe) 48
27 3-200 Native Computertomographie des Schadels 48
Spiegelung der Gallenwege und der
28 1-642 Bauchspeicheldrisengédnge entgegen der normalen
Flussrichtung 45
29 3-705 Szintigraphie des Muskel-Skelettsystems 45
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= Triamed
K@ Kreisklinik Prien am Chiemsee

B-1.1  Name der Fachabteilung:GYNAKOLOGIE /
GEBURTSHILFE

Dr. med. Martin Kobilke, Dr. med. Helmut Zinsmeister, Dr. med. Annika Wittwer

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
Vaginale Operationen, Senkungsprobleme und weibliche Inkontinenz
Hysteroskopische Eingriffe, Laparoskopische Eingriffe, Abdominale Operationen

Operative Eingriffe bei bdsartigen Erkrankungen, Brustoperationen, Ambulante
Operationen

Onkologie

Geburtshilfe 24 Std. mit eigenen Hebammen

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der
Fachabteilung:

Vaginale Hysterektomien und laparoskopische Eingriffe

B-1.4  Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
Phototherapie fir Neugeborene
Intensivbehandlung und —tberwachung
Ernahrungs- /Diatberatung
Beratungsangebote flr spezifische Patientengruppen
Eigenblutspende
Homdopathie und Aromatherapie in der Geburtshilfe
Schwangerschaftsgymnastik
Schwangerschaftsvorbereitung
Rooming in

Kinderhuftultraschalluntersuchung durch externen Kinderarzt
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(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

DRG Text
Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm
1 P67 Geburtsgewicht, ohne gréB erer Operation oder
Langzeitbeatmung 171
2 N10 Gebarmutterspiegelung oder untersuchende Ausschabung;
Sterilisation oder Eileiterdurchblasung 106
3 060 Normale Entbindung (=vaginale Entbindung) 94
4 NO4 Gebé&armutterentfernung, jedoch nicht wegen
Krebserkrankung 72
5 001 Kaiserschnitt-Entbindung 60
6 065 Sonstige vorgeburtliche stationdre Aufnahme 44
7 040 Fehlgeburt mit Geb&armutterdehnung und Ausschabung,
Saugausschabung oder Gebarmuttereréffnung 41
Entbindung auf normalem W ege mit Operation (z. B.
8 002
Ausschabung) 30
9 307 Kleine Operationen an der weiblichen Brust bei
Krebserkrankung 20
10 NO9 Sonstige Operationen an Scheide, Gebarmutterhals
und/oder Schamlippen 18
11 064 W ehen, die nicht zur Geburt fuhren 18
12 JO6 GroRRe Operationen bei Brustkrebs 15
Sonstige Operation an Gebarmutter oder Eileiter; jedoch
13 NO7 nicht wegen Krebs (z. B. Eierstockzysten, gutartige
Gebéarmuttergeschwillste =Myom) 10
14 062 Drohende Fehlgeburt 9
Bauchschmerzen oder Entziindung der Lymphknoten des
15 G66 - .
Dinndarmgekroses 8
16 NO8 Kleine Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen
(z. B. Bauch- oder Gebarmutterspiegelung) 7
Menstruationsstérungen oder sonstige Krankheiten der
weiblichen Geschlechtsorgane (z. B. gutartige Eierstock-
17 N62 « N
und Gebarmuttergeschwilste, Verletzungen an der
Scheide) 7
18 003 Eileiter- oder Bauchhdhlenschwangerschaft 7
Kleine Operationen an der weiblichen Brust aul3er bei
19 J13
Krebserkrankung 6
Entfernung der Eierstécke oder Operation an den Eileitern;
20 NO5 . )
jedoch nicht wegen Krebserkrankung 6
Versorgung eines Neugeborenen zwischen 2000 und 2499
21 P66 Gramm Geburtsgewicht, ohne gré3erer Operation oder
Langzeitbeatmung 5
29 J11 Sonstige Operationen der Haut, Unterhaut oder weiblichen
Brust 4
23 163 Krankheiten der weiblichen Brust aulR er Krebserkrankung
(z. B. Entziindung der Brustdriuse) 4
24 NO3 Gebarmutter- und Eileiteroperation bei Krebs sonstiger
Organe 4
W iederherstellungsoperation an den weiblichen
25 NO6
Geschlechtsorganen 4
26 N60 Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 4
27 P60 Neugeborenes, verstorben oder verlegt nach weniger als 5
Tagen nach Aufnahme ohne groRBeren operativen Eingriff 4
Beschwerden und Symptome der Harnorgane (z. B. blutiger
28 L65 .
Urin, Harnverhalt) 3
Gebarmutter- und/oder Eileiteroperation bei Krebs der
29 NO2 . . S
Eierstécke oder Eileiter 3
Sonstige Operationen an den weiblichen
30 N11 Geschlechtsorganen (z. B. Erdoffnung des Bauchraumes zu
Diagnosezwecken) 3
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ICD-10 Text
Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 738 Lebendgeborener Saugling 173
2 080 Spontangeburt eines Einlings 64
3 N92 Zu starke, zu héaufige oder unregelmafilige Menstruation 53
4 D25 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskels (=Myom) 48
5 N95 Stérungen in den Wechseljahren 42

Sonstige abnorme Schwangerschaftsprodukte (z.B.
6 002 . ; .

entwicklungsgestortes Ei) 34
7 082 Geburt eines Einlings durch Kaiserschnitt (=Sectio

caesarea) 32
8 O70 Dammriss unter der Geburt 30
9 C50 Brustkrebs 24

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Gebarmutter
10 | nss (z.B. UbermaRiges Wachstum der

Gebarmutterschleimhaut), jedoch nicht Krankheiten des

Gebarmutterhalses 18
11 | Ns1 Vorfall von Genitalorganen der Frau (z.B. der Gebarmutter)

durch die Scheidetffnung 17

Tumorerkrankungen an anderen Korperregionen, bei denen
12 D48 . . N L

unklar ist, ob sie gut- oder bosartig sind. 16
13 | 021 UbermaRiges Erbrechen wéhrend der Schwangerschatt 15
14 | 048 Ubertragene Schwangerschatft 13
15 | Z35 Uberwachung einer Risikoschwangerschaft 11
16 | Ns3 Nichtentziindliche Krankheiten der Eierstocke, der Eileiter

und der Gebarmutterbander (v.a. Eierstockzysten) 10
17 | O47 Wehen, die nicht zur Geburt fuhren 10
18 | 060 Vorzeitige Entbindung 10
19 | 020 Blutung in der Frihschwangerschaft 9

Betreuung der Mutter bei Missverhdltnis zwischen Fetus
20 | 033

und Becken 8
21 | 062 Abnorme Wehentatigkeit 8

Sonstige abnorme Schwangerschaftsprodukte (z.B.
22 | 006 . ] )

entwicklungsgestortes Ei) 8
23 | R10 Bauch- und Beckenschmerzen 8
o4 | 065 Geburtshindernis durch Anomalie des mutterlichen

Beckens 8
25 | 000 Extrauterinschwangerschaft 7
26 | N70 Entzindung der Eileiter oder Eierstocke 5
27 | 013 Schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck 5
28 | N75 Krankheiten der Bartholin - Driisen 5
29 | N76 Sonstige entzindliche Krankheit der Vagina und Vulva 5
30 | 063 Vorzeitige Entbindung 5

Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

Qualitatsbericht 2004 Seite 32 von 61



OPS Text
Rang | (4-stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 9-262 Nachgeburtliche Versorgung des Neugeborenen 185

Entnahme einer Gewebeprobe der
2 1-471 Gebarmutterschleimhaut ohne Einschneiden (z.B.

Strichkurettage) 142
3 9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 105
4 5-683 Entfernung der Gebarmutter 76
5 1-672 Spiegelung der Gebarmutter 61
6 5-690 therapeutische Ausschabung der Gebarmutter 50
7 5-740 Klassische Schnittentbindung (=Kaiserschnitt) 48
8 5.758 W iederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach

Riss nach der Geburt 39
9 5.870 Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von

Lymphknoten im Achselbereich 34

plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall
10 5.704 durch vordere/hintere Raffnaht und/oder Stabilisierung

des muskularen Beckenbodens durch

Beckenbodenplastik 27
11 5-663 Verddgn qder Verschluss der Eileiter

(Sterilisationsoperation) 16
12 5.749 Sonstige Schnittentbindung (=Kaiserschnitt), (z.B. in der

Misgav-Ladach-Operationstechnik) 15

Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter
13 8-800 Blutkoérperchen und/oder Konzentraten von

Blutgerinnungsplattchen 13
14 3-705 Szintigraphie des Muskel-Skelettsystems 11
15 5.651 ngau§schneiden oder Zerstdren von Gewebe der

Eierstocke 10
16 5.469 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lésen von

Verwachsungen, Aufdehnung von Darmabschnitten) 10
17 1-694 Spiegelung des Bauchraums und seiner Organe 8
18 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 8

Ausschneiden eines Gewebskegels aus der Miindung
19 5-671 .

des Gebarmutterhalses 8
20 5-653 operative Entfernung des Eileiters und der Eierstocke 7
21 5-471 Blinddarmentfernung 7
22 9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 7
23 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 7
24 5-657 Beseitigung von Verwachsungen an den Eierstécken

und/oder dem Eileiter ohne mikrochirurgische Versorgung 6
25 5.549 Herausschneiden oder Zerstdren von Gewebe des

Bauchfelles 6
26 5.404 Herausscr.l.neiden einzelner Lymphknoten und/oder

Lymphgefal3e 6
27 5.401 Herausscr.l.neiden einzelner Lymphknoten und/oder

Lymphgefal3e 6
28 5.652 ngau§schneiden oder Zerstéren von Gewebe der

Eierstocke 6

Schnittentbindung (=Kaiserschnitt) mit Zugang oberhalb
29 5-744 des Gebarmutterhalses oder durch den

Gebarmutterkérper 5
30 1-650 Dickdarmspiegelung 5
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r'_ Triamed

Kreisklinik Prien am Chiemsee

B-1.1 Name der Fachabteilung: HALS-NASEN-
OHRENHEILKUNDE

Dr. med. Bernhard Schrader, Dr. med. Georg Tigges, Dr. med. Bertram Moll

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
Stationare operative und konservative Behandlung
Ambulante Operationen
Mandeloperationen, Nasenscheidewandkorrekturen, Polypentfernungen

Operationen am Ohr

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der
Fachabteilung:

B-1.4  Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
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(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

DRG Text
Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 123
2 D06 Operationen an Nasennebenhohlen, Warzenfortsatz
und/oder aufwandige Operationen am Mittelohr 67
3 D10 Verschiedene Operationen an der Nase 29
4 D14 Operationen bei Krankheiten des Ohres, der Nase, des
Mundes oder des Halses, ein Behandlungstag 29
5 D09 Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund und/oder
Hals 15
Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein
6 D68
Behandlungstag 13
7 D63 _ . :
Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen Atemwege 8
8 128 Sonstige Operationen am Bindegewebe (z. B. bei
Schlisselbeinbriuchen) 5
Operationen an den Speicheldriisen ohne Entfernung der
9 D07 . N
Speicheldriisen 4
10 D12 Sonstige Operationen an Ohr, Nase, Mund und/oder Hals
(z. B. bei angeborenen Fehlbildungen) 4
11 | D08 Operationen an Mundhdhle und/oder Mund 3
12 %06 Sonstige Operationen bei anderen Verletzungen (z. B. nach
einer Operationen) 3
13 X63 Folgen einer medizinischen Behandlung 3
Sonstige Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals (z. B.
14 | D66 i L
Horsturz, Tinnitus) 2
Kleine Operationen (z. B. Gewebeprobe- oder
15 | Q03 Lymphknotenentnahme) bei Krankheiten des Blutes, der
blutbildenden Organe oder des Immunsystems 2
Ausgedehnte Operative Prozedur ohne Bezug zur
16 | 901 i
Hauptdiagnose 1
17 | D02 GrolRe Operationen an Kopf und/oder Hals 1
Chronische Entzindung des Kehlkopfes, der Luftrohre oder
18 | D64
des Kehldeckels 1
19 J64 Infektion / Entziindung der Haut oder Unterhaut 1
Krankheiten des Blutabfall-regenerierenden und
20 | Q60 Fremdpartikel-reinigenden Systems oder des
Immunsystems 1
Sonstige Operationen (z. B. Lymphknotenentfernung,
21 | roa Rontgenuntersuchungen) bei anderen
Blutkrebserkrankungen, soliden Krebserkrankung oder
gutartiger Geschwulst 1
Blutkrebs, solide Krebserkrankungen (z. B. Krebs unklarer
22 | R65 Lokalisation) oder gutartiger Geschwulst, ein
Behandlungstag 1
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ICD-10 Text
Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 135 Chronische Krankheiten der Gaumen- und/oder

Rachenmandeln 129
2 J32 . y . .

Chronische Entziindung der Stirn- oder Nasennebenhdéhlen 61
3 134 Sonstige Krankheiten der Nase und/oder

Nasennebenhohlen (z.B. Abszess) 38

Chronische Krankheiten der Gaumen- und/oder
4 J36

Rachenmandeln 10
5 S02 Schédel- oder Gesichtsschadelknochenbruch 9
6 K11 Krankheiten der Speicheldriisen 5
7 Q67 Angeborene Muskel-Skelett-Deformitaten des Kopfes, des

Gesichtes, der Wirbelsaule und des Thorax 5
8 H71 Cholesteatom des Mittelohres 5
9 Q17 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ohres 5
10 T8l Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen

Eingriffes (z.B. Blutungen, Schock, Infektionen) 5
11 H72 Trommelfellperforation 4
12 H70 Ei.trige und/ooier nicht ndher bezeichnete

Mittelohrentziindung 4
13 D14 Gutartige Neubildung des Mittelohres 3
14 | 018 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und

Halses 2
15 M95 Sonstige erworbene Deformitéaten 2
16 R59 Lymphknotenvergré3 erung 2
17 Cc77 Lymphknotenkrebs 2
18 J33 . . . .

Chronische Entziindung der Stirn- oder Nasennebenhdéhlen 2
19 Jo3 Akute Tonsillitis 2
20 H66 Ei.trige und/ooier nicht ndher bezeichnete

Mittelohrentziindung 2
21 138 Krankheiten der Stimmlippen und/oder des Kehlkopfes (z.B.

Polypen, Schwellungen, Pseudokrupp) 2

abgekapselte Eiteransammlung der Haut (=Hautabszess)
22 LO2 o }

und/oder eitrige Entziindungen der Haarwurzeln 1
23 Cco8 Bosartige Neubildung Speicheldrisen 1
24 K13 Sonstige Krankheiten der Lippe und Mundschleimhaut 1
25 D11 Gutartige Neubildung der gro3en Speicheldriisen 1
26 T17 Fremdkorper in den Atemwegen 1
27 JOo5 Akute obstruktive Laryngitis (Krupp) und Epiglottitis 1
28 H73 Sonstige Krankheiten des Trommelfells 1
29 RO6 Stérungen der Atmung 1
30 FO3 Nicht naher bezeichnete Demenz 1

Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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OPS Text
Rang | (4-stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 5.281 operative Mandelentfernung ohne Entfernung von

Wucherungen der Rachenmandel (=Polypen) 101
2 5.999 Operationen an der Siebbein und/oder an der

Keilbeinhdhle 51

Operationen an der unteren Nasenmuschel (=Concha
3 5-215 .

nasalis) 50
4 5214 Abtragung der Nasenscheidewand und/oder plastische

Nachbildung 49
5 5.982 operative Mandelentfernung mit Entfernung von

Wucherungen der Rachenmandel (=Polypen) 26
6 5-221 Operationen an der Kieferhdhle 20
7 5.285 operative Entfernung von Wucherungen der

Rachenmandel (=Polypen) ohne Mandelentfernung 20
8 5-224 Operationen an mehreren Nasennebenhothlen 16

Einschneiden des Trommelfells zur Eréffnung der
9 5-200 Paukenhohle (z.B. bei eitriger Mittelohrentztindung,

Paukenerguss) 12
10 | 5-984 Mikrochirurgische Technik 10

Operationen an der Siebbein und/oder an der
1] 5223 Keilbeinhohle 9
12 | 5-194 plastisch-operativer Trommelfellersatz (hier: Typ I) 9
13| 5218 Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase 8
14 | 5-216 Reposition einer Nasenfraktur 8
15 | 5-289 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln 8
16 | 5-184 Plastische Korrektur abstehender Ohren 6

Herausschneiden oder Zerstoren von erkranktem Gewebe
17 | 5-300

des Kehlkopfes 5
18 | 5-293 Pharyngoplastik 5
19 | 1-610 Diagnostische Kehlkopfspiegelung 5
20 | 5-229 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen 5
21 | 5-262 Entfernung einer Speicheldriise 4
22 | 5-279 Andere Operationen am Mund 3
23 | 5-195 plastisch-operativer Trommelfellersatz (hier: Typ I) 3
24 | 5-291 Operationen an Kiemengangsresten 2
25 | 1-500 Biopsie der Haut und Unterhaut durch Inzision 2
26 | 5-261 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrise 2
27 | 5-203 Mastoidektomie 2
28 | 5-401 Heraussch_neiden einzelner Lymphknoten und/oder

LymphgefaRe 2

Ausgedehntes Herausschneiden von erkranktem Gewebe
29 | 5-895

an Haut und Unterhaut 2

Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut und
30 | 5-892 Unterhaut (z.B. Entfernung eines Fremdkdrpers,

Implantation eines Medikamententragers) 1
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= Triamed
((@ Kreisklinik Prien am Chiemsee

B-1.1 Name der Fachabteilung:UROLOGIE

Dr. med. Klaus Jost, Dr. med. Peter Mechlem, Dr. med. Jurgen Willmar

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
Stationare operative und konservative Behandlung
Ambulante Operationen
Operationen an der Prostata, Phimosenoperationen, Eingriffe an den Harnleitern

Endoskopische Eingriffe, Behandlung von Krebserkrankungen

Blasenplastik

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der
Fachabteilung:

Nierensteinzertrimmerung mit Stosswellengerét ohne Operation

Schmerztherapie bei Nieren- und Blasensteinen

B-1.4  Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
Physiotherapie
Intensivbehandlung und —tberwachung

Urologische Notfallversorgung
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(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

DRG Text
Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 Lo7 Operationen durch die Harnréhre, jedoch nicht an der

Prostata 74
2 MO04 Operationen am Hoden 43
3 MO2 Entfernung der Vorsteherdriise (= Prostata) oder Teilen der

Prostata mittels einer Operation durch die Harnréhre 36
4 L6a Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der

Harnleiter 17
5 MO05 Beschneidung, Teilentfernung der mannlichen Vorhaut 14
6 M09 Operationen an den mannlichen Geschlechtsorganen (v. a.

an der Prostata) bei Krebs 14

Nierensteinzertrimmerung mit geratetechnisch erzeugten
7 L42

StoRBwellen von aulen 12
8 MO03 Operationen am Penis 12
9 M60 Krebserkrankungen der méannlichen Geschlechtsorgane 12
10 G09 Operationen von Eingeweidebrichen (= Hernien), die am

Leisten- oder Schenkelkanalband austreten 9
11 L65 Beschwerden und Symptome der Harnorgane (z. B. blutiger

Urin, Harnverhalt) 9
12 L63 Infektionen der Harnorgane 8
13 M61 gutartige VergroR erung der Vorsteherdrise (= Prostata) 8

W iederherstellungsoperation an den weiblichen
14 NO6

Geschlechtsorganen 8
15 LO8 Operationen an der Harnréhre 7
16 Loa Operationen an Nieren, Harnleitern und/oder gré3 ere

Operationen an der Harnblase; jedoch nicht bei Krebs 6
17 L62 .

Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Harnorgane 6
18 M62 Infektionen / Entzindungen der méannlichen

Geschlechtsorgane 6
19 LO6 Kleine Operationen an der Harnblase 5

Spiegelung von Harnblase und/oder Harnleiter ohne
20 L41 :

schwere Begleiterkrankungen 5
21 L68 Sonstige maRig schwere Erkrankung der Harnorgane (z. B.

Harnverhalt aufgrund gestorter Nervenimpulsiibertragungen) 5
29 L03 Operationen an Nieren, Harnleitern und/oder grof3 e

Operationen an der Harnblase bei Krebs 3
23 L43 Aufwendige Harnleiterspiegelung 3
24 B61 Akute Krankheiten oder Verletzungen des Riuckenmarks 2

Operation der Vorsteherdriise (= Prostata) oder Teilen
25 LO5 . N

davon durch die Harnréhre 2
26 MO01 GroRe Operationen an den Beckenorganen beim Mann 2

Sonstige Operationen an den mannlichen
27 MO06 Geschlechtsorganen (z. B. Harnrohrenspiegelung bei

VergroBerung der Vorsteherdrise) 2

Ausgedehnte operative Prozedur ohne Bezug zur
28 901 .

Hauptdiagnose 1

Operationen bei Krankheiten des Ohres, der Nase, des
29 D14 :

Mundes oder des Halses, ein Behandlungstag 1

Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die an
30 GO08

Bauchwand oder Nabel austreten 1
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ICD10 Text
Rang| 3stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 | Cor Hamblasenkrebs 69
2 | NAO Vergrof3erung der Vorsteherdriise (=Prostata) 49
3 | N0 Nieren- und Hamleitersteine 30
4 | Gl Vorsteherdriisenkrebs 21
5 | N3 Hydrozele und Spermatozele 19
6 | D10 Neuhbildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der

mannlichen Geschlechtsorgane 17
7 | N47 Vorhautverengung 16
s | ni3 Erkrankung mit Hamverhalt und/oder Hamrticklauf in den

Hamleiter 15
9 | N Sonstige Krankheiten des Hamsystems (.z.B.

Harmwegsinfektion, unfreiwilliger Hamverlust)) 1
10 | K40 Eingeweidebruch (=Hemie) an der Leiste 9
11 | N3 Verengung der Hamrohre 8
12 | 186 Hamorrhoiden 7
13 | R3 Hamverhaltung 6
14 | Nd5 Orchitis und Epididymitis 6
15 | NB Sonstige Krankheiten des Hamsystems (.z.B.

Harmwegsinfektion, unfreiwilliger Harmverlust)) 6
16 | N32 Sonstige Krankheiten der Hamblase 5
17 | N4l Entzindliche Krankheiten der Vorsteherdriise 4
18 | N23 Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik 4
19 | N4 Hodentorsion 4
20 | N2 Stein in den unteren Harmwegen 4
21 | N30 Blasenentziindung 4
2 | G5 Sonstige Krankheiten des Riickenmarks 2
23 | N48 Sonstige Krankheiten des Penis 2
24 | CA Nierenkrebs (au3er Nierenbecken) 2
25 | N10 Akute Nierenentziindung der Nierenrinden-Markregion 2
26 | R31 Blut im Wrin (nicht néher bezeichnet) 2
27 | N42 Sonstige Krankheiten der Vorsteherdriise 2
28 | K41 Eingeweidebruch (=Hemie) an der Leiste 1
29 | Cs6 Basartige Neubildung des Ureters 1
30 | N28 Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters 1

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7

Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstéren von
1 5-573 (erkranktem) Gewebe der Harnblase mit Zugang durch
die Harnrdéhre 74
2 5.601 Herausschneiden oder Zerstdren von Gewebe der
Vorsteherdrise mit Zugang durch die Harnréhre 49
Entnahme einer Gewebeprobe des unteren
3 1-464 Verdauungstraktes (z.B. des Dickdarmes) durch eine
Spiegelung 20
4 5.640 Operatior?en an der Vorhaut des Penis (z.B.
Beschneidung) 20
5 5.585 Einschneiden von (erkranktem) Gewebe der Harnréhe mit
Zugang durch die Harnréhre 18
6 1-693 Spiegelung der Harnwege 18
7 5-600 Inzision der Vorsteherdrise 18
8 8-132 M anipulationen an der Harnblase 17
Eroffnung bzw. Durchtrennung des Harnleiters,
9 5-562 Harnleitersteinbehandlung mit Zugang tber die Niere
und/oder Uber die Harnrohre durch Spezialendoskop 17
10 5.572 Anlegen einer kunstlichen Blasenfistel (offen chirurgisch
oder durch Einfihren einer Punktionskanile) 14
Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter
11 8-800 Blutk6rperchen und/oder Konzentraten von
Blutgerinnungsplattchen 14
12 8-541 Instillation von zytotoxischen M aterialien und
Immunmodulatoren 14
E xtrakorporale StoRBwellenlithotripsie (ESW L) von
13 8-110 . h
Steinen in den Harnorganen 14
Ausgedehnte Entfernung der Vorsteherdrise und der
14 5-611
Samenblase 12
Eréffnung bzw. Durchtrennung des Harnleiters,
15 5-570 Harnleitersteinbehandlung mit Zugang Uber die Niere
und/oder Uber die Harnrohre durch Spezialendoskop 11
Einlegen, W echsel oder Entfernung eines
16 8-136 Harnleiterkatheters 10
17 8-930 M onitoring von Atmung, Herz, Kreislauf 9
Verschluss von Eingeweidebrichen (=Hernien), die im
18 5-530 . .
Leistenbereich austreten 9
19 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastm ittel 8
20 3.225 Com putertpm ographie des Bauchraumes miit
Kontrastm ittel 8
Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in
21 8-831 . x
zentralvendse GefalRe 8
Ziugeloperation mit Zugang durch die Scheide zur
22 5-593 Stabilisierung des Beckenbodens bei unfreiwilligem
Harnverlust/Vorfall von Geschlechtsorganen 8
23 5.630 Operative Behandlung einer Varikozele und einer
Hydrozele 7
24 5-631 Exzision im Bereich der Epididy mitis 7
Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische
25 5-893 W undtoilette) und/oder Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut 7
Narkose Uber eine intravendse Infusion von
26 8-900 Narkosemitteln
7
Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstdéren von
27 5-582 (erkranktem) Gewebe der Harnblase mit Zugang durch
die Harnrohre 6
Einschneiden der Niere, Anlegen einer duBeren
Nierenfistel, Steinentfernung und/oder
28 5-550 ) . ) At ] . "
Nierenbeckenplastik mit minimalinvasivem Zugang Uber
die Niere 6
29 5-622 Einseitige Hodenentfernung 5
30 5-623 Beidseitige Hodenentfernung 5
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B-2 Fachabteilungstbergreifende Struktur- und
Leistungsdaten des Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Gesamtzahl im Berichtsjahr: 675

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung* im Berichtsjahr

1 2361|Draht- /Schraubenfixation, Entfernung 56
2 764|Koloskopie einschl. Zzokum, Videogastroskopie 51
3 2145|Ero6ffnung tiefliegender AbszelR 34
4 2405]|Luxationseinrenkung Ellenbogengelenk 17
5 2106|Exzision groRe Geschwulst 12

Sofern keine Unterteilung nach Fachabteilungen vorhanden ist, erfolgt die Auflistung Uber
das Gesamt-Krankenhaus.

B-2.3  Sonstige ambulante Leistungen
(Fallzahl fur das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (8 117 SGB V) 0 (Falle)
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) 0 (Falle)

Sozialpadiatrisches Zentrum (8 119 SGB V) 0 (Falle)
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B-2.4  Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

0100 Innere Medizin
0200 Geriatrie

0300 Kardiologie

0400 Nephrologie
Hamatologie und
internistische Onkologie
0600 Endokrinologie

0700 Gastroenterologie
0800 Pneumologie

0900 Rheumatologie
1000 Padiatrie

1100 Kinderkardiologie
1200 Neonatologie

1300 Kinderchirurgie
Lungen-und
Bronchialheilkunde
1500 Allgemeine Chirurgie 14 10 4
1600 Unfallchirurgie

1700 Neurochirurgie

1800 GefalRchirurgie

1900 Plastische Chirurgie
2000 Thoraxchirurgie

2100 Herzchirurgie

2200 Urologie

2300 Orthopadie
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

2425 Frauenheilkunde

2500 Geburtshilfe

Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

2700 Augenheilkunde

2800 Neurologie

2900 Allgemeine Psychiatrie
3000 Kinder- und o
Jugendpsychiatrie
Psychosomatik/Psycho-
therapie

3200 Nulkearmedizin

3300 Strahlenheilkunde
3400 Dermatologie

Zahn- und Kieferheilkunde,

0500

1400

2400

2600

3100

3500 Mund- und Kieferchirurgie
3600 Intensivmedizin
3700 Sonstige Fachabteilung 4 4

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 2
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

Innere Medizin 95,00% 5,00%
0200 |Geriatrie

0300 |Kardiologie

0400 |Nephrologie

H&am atologie und inter-
nistische Onkologie
0600 |Endokrinologie

0700 |Gastroenterologie
0800 |Pneumologie

0900 |Rheumatologie

1000 (Padiatrie

1100 (Kinderkardiologie
1200 ([Neonatologie

1300 |[Kinderchirurgie
Lungen-und
Bronchialheilkunde
1500 [Allgemeine Chirurgie 36| 95,00% 5,00%
1600 [Unfallchirurgie

1700 ([Neurochirurgie

1800 [GefaRchirurgie

1900 ([Plastische Chirurgie

2000 |Thoraxchirurgie

2100 |Herzchirurgie

2200 |Urologie

2300 |Orthopéadie

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

2425 |Frauenheilkunde

2500 |Geburtshilfe

2600 |Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
2700 |Augenheilkunde

2800 |Neurologie

2900 |Allgemeine Psychiatrie

3000 |[|Kinder-und Jugendpsychiatrie
Psychosomatik/Psycho-
therapie

3200 |Nulkearmedizin

3300 |Strahlenheilkunde

3400 |Dermatologie

Zahn- und Kieferheilkunde,

0500

1400

2400

3100

3500 Mund- und Kieferchirurgie
3600 |Intensivmedizin 21| 66,00% 33,00%
3700 |Sonstige Fachabteilung 141 79,00% 4,00% 17,00%

Gesamt 108 89,00% 6,00% 5,00%
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C Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen
Quialitatssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet.

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmaflinahmen (Leistungsbereiche) teil:

1 [Aortenklappenchirurgie 100,00%

2 |Cholezystektomie X X 111,90% 100,00%

3 |Gynéakologische Operationen X X 97,20% 94,65%

4 |Herzschrittmacher-Erstimplantation X X 80,00% 95,48%

5 Herzschrittmacher- 100.00%
Aggregatwechsel

6 |Herzschrittmacher-Revision 74,03%

7 |Herztransplantation X X 94,26%
Huftgelenknahe Femurfraktion

8 (ohnge subtrochantare Frakturen) X X 116,40% 95,85%

9 |Huft-Totalendoprothesen-Wechsel X X 25,00% 92,39%

10 [Karotis-Rekonstruktion X X 95,55%

11 |Knie-Totalendoprothese (TEP) X X 100,00% 98,59%

12 |Knie-Totalendoprothesen-Wechsel 97,38%

13 Kombinierte Korc.)nar-.und X X 100,00%
Aortenklappenchirurgie
Koronarangiografie/

14 [Perkutane transluminale X X 99,96%
Kornoarangioplastie (PTCA)

15 |Koronarchirurgie X 100,00%

16 |Mammchirurgie X X 90,70% 91,68%

17 |Perinatalmedizin X X 99,40% 99,31%
Pflege: Dekubitusprophylaxe mit

18 |Kopplung an die Leistungsbereiche X X 100,00%
1,8,9,11,12,13,15,19

19 Totalendoprothese (TEP) bei X " 106,30% 98,44%
Koxarthrose

20 |Gesamt 98,00% 98,28%
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C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren
nach 8§ 115b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitatsbericht im Jahr
2007 Beriicksichtigung.

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112
SGB V)

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

[ ] Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das

Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche)
teil:

C-4 Qualitatssicherungsmalinahmen bei Disease -
Management - Programmen (DMP)

GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP -
Qualitatssicherungsmafinahmen teil:

Entfallt
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3SGB V

Lebertransplantation 10 nein
5-503.0
5-503.1
5-503.2
5-503.3
5-503.x
5-503.y
5-504.0
5-504.1
5-504.2
5-504.x
5-504.y
5.502.0
5-502.1
5-502.2
5-502.3
5-502.5
5-502.x
5-502.y
Nierentransplantation 20 nein
5-555.0
5-555.1
5-555.2
5-555.3
5-555.4
5-555.5
5-555.x
5-555.y
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Komplexe Eingriff am
Organsystem
Osophagus

5/5

nein

5-420.00

5-420.01

5-420.10

5-420.11

5-423.0

5-423.1

5-423.2

5-423.3

5-423.x

5-423y

5-424.0

5-424.1

5-424.2

5-424 X

5-424.y

5-425.0

5-425.1

5-425.2

5-425.x

5-425.y

5-426.0**

5-426.1**

5-426.2**

5-426.x**

5-426.y

5-427.0**

5-427.1**

5-427.2**

5-427 .x**

5-427y

5-429.2

5-438.0**

5-438.1**

5-438.x**
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Komplexe Eingriff am 5/5 nein
Organsystem 5-521.0
Pankreas 5-521.1
5-521.2
5-523.2
5-523.x
5-524

5-524.0
5-524.1
5-524.2
5-524.3
5-524.x
5-525.0
5-525.1
5-525.2
5-525.3
5-525.4
5-525.x
Stammzell- 12+/-2 nein
transplantation [10-14]
5-411.00
5-411.01
5-411.20
5-411.21
5-411.30
5-411.31
5-411.40
5-411.41
5-411.50
5-411.51
5-411.x

5-411y

8-805.00
8-805.01
8-805.20
8-805.21
8-805.30
8-805.31
8-805.40
8-805.41
8-805.50
8-805.51
8-805.x

8-805.y

(Grau unterlegte Felder sind nicht auszuftllen)
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Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden, obwohl das
Krankenhaus/der Arzt die dafurr vereinbarten Mindestmengen unterschreitet, sind an
dieser Stelle unter Angabe des jeweiligen Berechtigungsgrundes zu benennen
(Ausnahmetatbestande gem. Anlage 2 der Vereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V, Votum der Landesbehérde auf Antrag nach § 137 Abs. 1 S. 5 SGB V).

Fur diese Leistungen ist hier gem. 8 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
jeweils auch darzustellen, mit welchen ergédnzenden MafRnahmen die Versorgungsqualitét
sichergestellt wird.

(Das Folgende ist fir jede Leistung aus Spalte 1la der obigen Tabelle darzustellen, fir die

die im Vertrag vereinbarte Mindestmenge in diesem Krankenhaus im Berichtsjahr
unterschritten wurde.)

Leistung (aus Spalte 1a der Tabelle unter C-5.1)

Entfallt

Fur das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

Entfallt

Ergadnzende MalRnahme der Qualitatssicherung

Entfallt
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Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der Qualitéatspolitik werden
im Krankenhaus umgesetzt:

Die Qualitatspolitik des Kommunalunternehmens der Krankenh&auser im Landkreis

Rosenheim ist vom Vorstand des Kommunalunternehmens schriftlich formuliert und im
Managementhandbuch niedergelegt, das in 2005 freigegeben wird.

Oberstes Ziel der Qualitatspolitik ist die umfassende Realisierung der Qualitat in der
Behandlung in den Krankenh&ausern des Kommunalunternehmens.

Als Qualitat wird das MaR der Ubereinstimmung der Behandlung und Dienstleistung mit
der Erwartungen der Interessenspartner verstanden. Als Interessenspartner werden
hierbei u.a. angesehen:

e Patienten und deren Familien,

e zuweisende und nachbehandelnde Arzte und Therapeuten,

o die Kostentrager (z.B. Krankenkassen),

o die Gesellschaft — insbesondere im direkten regionalen Umfeld,
e die Mitarbeiter in den Krankenh&usern sowie

e der Trager des Kommunalunternehmens.

Daraus ergeben sich folgende Ziele fir die Gestaltung der Qualitatspolitik:

e eine hohe Zufriedenheit der Patienten und deren Familien,

e eine hohe Zufriedenheit der Zuweiser und Nachbehandler sowie der Kostentrager
mit der Behandlung und Dienstleistung des Krankenhauses,

e eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit,
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die Schaffung transparenter und effektiver Ablaufe und Verfahren,

eine transparente internen und externe Information fir alle Interessenspartner,
die verbindliche Einhaltung gesetzlicher und behérdlicher Vorgaben,

die vorbeugende Vermeidung von Risiken fir alle beteiligten,

und insbesondere der verantwortliche und wirtschaftliche Umgang mit den zur
Verfiigung stehenden finanziellen Mitteln.

Alle Mitarbeiter und insbesondere die FUhrungskrafte in den Krankenhdausern sowie der
Vorstand des Kommunalunternehmens haben sich auf die Umsetzung der Qualitatspolitik
verpflichtet. Ihnen obliegt damit

die Struktur-Qualitat — die rdumliche Gestaltung, die apparative Ausstattung, die
personellen Ressourcen und die Qualifikation der Mitarbeiter,

die Prozess-Qualitat — die Ablaufe und Verfahrensweisen in den Krankenhausern
-und

die Ergebnisqualitat — die Erreichten Behandlungs- und
Dienstleistungsergebnisse

entsprechend den oben genannten Zielsetzungen zu gestalten.

Grundlage der Qualitatspolitik ist ein verbindliches Leitbild, das im Jahr 2004 formuliert
wurde. Hierin sind der Auftrag, die langfristige Zielsetzung fir die Krankenhauser im
Kommunalunternehmen sowie die Grundwerte fiir

die Arbeit mit den Patienten und Angehdrigen,
die interne Zusammenarbeit in den Krankenhausern,
die Zusammenarbeit mit Partnern und

die Verpflichtung gegentber der Gesellschaft

konkret und verbindlich formuliert.
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Zur effektiven Umsetzung der Qualitatspolitik hat der Vorstand des
Kommunalunternehmens die Einfihrung eines systematischen
Qualitatsmanagements beschlossen. Die entsprechenden Instrumente und
Verfahrensweisen werden — aufbauend auf dem bereits vorhandenen
Qualitatsmanagement - in einen umfassenden Projekt entwickelt (s. Abschnitt E - 1). Die
im Jahr 2004 umgesetzten Teilprojekte sind im Abschnitt E - 3 beschrieben.

Das Qualitditsmanagement in den Krankenh&usern des Kommunalunternehmens soll im
Jahr 2006 nach der internationalen Norm fir Managementsysteme — der DIN EN ISO
9001:2000 — zertifiziert werden.
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Der Vorstand des Kommunalunternehmens der Krankenh&user im Landkreis Rosenheim
hat Anfang 2004 die Einflihrung eines umfassenden, systematischen
Qualitaitsmanagements (QM) beschlossen.

Das einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement wird auf der Grundlage des bereits
Vorhandenen QM die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit entsprechend den
Grundséatzen der Qualitatspolitik weiter verbessern.

Zur Weiterentwicklung des Qualitatsmanagement stellt die Vorstand des
Kommunalunternehmens in allen Krankenhausern entsprechende personelle, zeitliche
und finanzielle Ressourcen zur Verfligung.

So sind in den Krankenh&usern Bad Aibling, Prien und Wasserburg jeweils
Qualitditsmanagement-Beauftragte und ein interprofessionelles QM-Team benannt. Die
QM-Entwicklung wird auf der Ebene des Kommunalunternehmens durch einen
Steuerkreis gestaltet, in dem Fuhrungskrafte aus den drei Krankenhausern und der
Vorstand vertreten sind. Die Inhalte der Managemententwicklung sind in einem
detaillierten Projektplan festgeschrieben. Die Entwicklung wird durch externe Berater
begleitet.
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Im Rahmen der Entwicklung des Qualititsmanagements werden folgende Inhalte
bearbeitet:

¢ die Verantwortung der Leitung (Vorstand und Fuhrungskréfte in den
Krankenhausern) ist festgelegt.

o Die Qualitatspolitik und die die Qualitatsziele (Krankenhausziele) sowie das
Leitbild des Kommunalunternehmens sind schriftlich niedergelegt.

e Die Systematik der Messung und Analyse der Qualitat wird beschrieben und
dokumentiert.

e Die Strukturorganisation sowie die Kommunikation nach innen und auf3en werden
entsprechend der Qualitatspolitik und der Qualitatsziele gestaltet.

e Ein Schwerpunkt der Managemententwicklung bildet die Einfihrung eines
umfassenden Prozessmanagements, das alle wichtigen Ablaufe im Krankenhaus
optimiert und dokumentiert:

o Patientenbezogene Ablaufe — z.B.: Geplante Aufnahme und
Notfallaufnahme, Koordination der Diagnostik, Visitenorganisation, OP-
Management, Entlassmanagement, Arztbriefschreibung, etc.

o Organisatorische Ablaufe — z.B.: Einarbeitung neuer Mitarbeiter,
Personalentwicklung, Einkauf und Beschaffung, Wartung und
Instandhaltung, etc.

e Zur Uberpriifung von Behandlung und Dienstleitung wird ein System des Prozess-
Controlling eingefiihrt, das durch Kennzahlen die Qualitat der Leistungen misst (s.
Abschnitt E - 2).

Alle Weiterentwicklungen im Qualitdtsmanagement werden in interprofessionellen
Arbeitsgruppen erarbeitet, von den betroffenen Fiihrungskraften und Mitarbeitern bewertet
und durch die Klinikleitung in Kraft gesetzt. In 2004 realisierte Projekte sind in Abschnitt F
dargestellt.

Das Qualitdtsmanagement in den Krankenh&usern des Kommunalunternehmens soll im
Jahr 2006 nach den internationalen Norm fiir Managementsysteme — der DIN EN ISO
9001:2000 — zertifiziert werden.
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Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MalRnahmen zur Bewertung
von Qualitat bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen):

Die Qualitdtsbewertung in den Krankenhausern des Kommunalunternehmens erfolgt in
kurzfristiger Periodik in den turnusméagigen Krankenhausleitungssitzungen sowie jéhrlich
in einem Management Review.

Im Jahr 2004 war die Grundlage fur das Management-Review ein umfassendes, extern
erstelltes Gutachten Uber die Krankenhauser sowie eine ebenfalls extern durchgefiihrte
differenzierte Analyse des Management-Systems und der Qualitat in den drei Hausern
des Unternehmens. Die Ergebnisse der Analysen wurden vom Vorstand des
Kommunalunternehmens und den Fuhrungskraften der Krankenhauser bewertet. Daraus
wurde die Ziel-Planung fir die inhaltliche Weiterentwicklung und die Verbesserung des
Management-Systems entwickelt.

Die kurzfristige Qualitdtsbewertung erfolgt in den regelmaligen Sitzungen der
Krankenhausleitungen und des Vorstands. In die Bewertungen flieRen
betriebswirtschaftliche Kennwerte und — mit der Weiterentwicklung des
Prozessmanagements — auch Kennzahlen aus der direkten Behandlung und
Dienstleistungserbringung ein. Dartber hinaus werden Beschwerden und Anregungen der
Interessenspartner (z.B. Patienten, Zuweiser, Krankenkassen) systematisch ausgewertet.

Ab 2005 werden Interne Audits zur regelmafigen Qualitatsbewertung durchgefihrt. Eine
Befragung der Mitarbeiter ist ebenso in Entwicklung wie eine regelméaRige
Patientenbefragung zur Qualitatsbeurteilung, die in 2005 eingefihrt werden wird.
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E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung geman 8
137 SGB V

Das Krankenhaus kann hier Ergebnisse aus dem externen Qualitatssicherungsverfahren
in tabellarischer Form darstellen.
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Im Krankenhaus sind folgende ausgewéhlte Projekte des Qualitatsmanagements im
Berichtszeitraum durchgefiihrt worden:

1. Geplante stationére Aufnahme:

Projektziele . Organisierte Unterbringung des Pat. unter Beriicksichtigung von aseptischen - septischen
Gesichtspunkten, stationsspezifischen Gegebenheiten innerhalb der Abteilung

o  Termingerechte Aufnahme — Wartezeit der Patienten nicht langer als 30 Min. nach Eintreffen
. Freies Bett steht nach Abschluss der medizinisch - administrativen Aufnahme zur Verfiigung
. Koordinierte Terminvergabe nach abteilungsspezifischen und wirtschaftlichen Kriterien

. Einbestellung der elektiven Patienten zeitlich abgestimmt auf OP- , Diagnostik- und
Therapiekapazitaten

e  Patienten werden bei Aufnahme Uber Wabhlleistungsmdglichkeiten aufgeklart
e  Wabhlleistungspatienten erhalten alle im Angebot stehenden Leistungen
e  Bettenkapazitét ist voll ausgelastet

. DRG spezifische Belange sofort bearbeiten

Meilensteine e  Erstellen eines Leistungsangebotsverzeichnisses

. Festlegen der taglichen elektiven Aufnahmekapazitat (eingeteilt nach Schweregrad)
. Installation einer taglichen Ist-Analyse der freien Bettenkapazitaten

. Einrichten eines abteilungsspezifischen EDV-gestiitzten Terminplaners

. Festlegung von medizinisch - pflegerischen Aufnahmestandards

Projektcontrolling/ e Anzabhl nicht erfasster Wahlleistungspatienten
Kennzahlen e Anzahl der Patienten die langer als 30 min auf ihre Aufnahme warten mussten
e  Anzahl nicht zu Verfugung stehender Betten nach Aufnahmeprozedere

¢  Anzahl nicht eingegebener Aufnahmediagnosen innerhalb 3 Tagen

Aufgaben aller . Sicherstellung der personellen Ressourcen fur die Umsetzung des Projektes
Fuhrungskrafte und
Abteilungen der

[ e  Termingerechte Prufung und Erganzung der Workshop-Ergebnisse
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2. Ambulante Endoskopie:

Projekt-/Prozessziele

Sicherstellung, dass nur abrechenbare Leistungen erbracht werden

Koordinierung einer zentralen Terminplanung und Terminvergabe,

effiziente Terminplanung und -vergabe auf der Grundlage von eindeutig festgelegten Kriterien
beziglich Zeit, Material, Personalressourcen und Untersuchungsart

Sicherstellung der taggleichen Erfassung von abrechnungsrelevanten Daten in der EDV

Darstellung des Ablaufes in einer Verfahrensanweisung mit eindeutig vergebenen Verantwortlichkeiten
zur Durchfiihrung und zum Prozesscontrolling

lickenlose Vorabinformationen fur Zuweiser und Patienten zur Vorbereitung auf die geplante
Untersuchung mittels festgelegter Standards

Zeit zwischen festgelegten Termin und Untersuchungsbeginn darf eine Wartezeit von 15 min nicht
Uberschreiten

Sicherstellung einer hohe Patientenzufriedenheit durch konsequente Einhaltung des festgelegten
Verfahrens

Meilensteine

Ist-Analyse des momentanen Ablaufes mit Feststellung des Verbesserungspotentials

Erstellung eines Laufzettels fir Patienten zur Orientierung am Untersuchungstag

Erstellung von Standards fir die Vorbereitung von Patienten auf die Untersuchungen

Zusammenstellung der abrechenbaren Leistungen

Informationsblatt fir Zuweiser und Patienten

Einrichtung eines zentralen Terminkalenders

Controlling/

Kennzahlen

Anzahl nicht vollstéandiger Voruntersuchungen
Anzahl nicht richtig terminierter Patienten

Differenz zwischen Anzahl erbrachter und Anzahl abgerechneter Leistungen

Aufgaben aller
Fuhrungskréafte und
Abteilungen der
Einrichtung

Verantwortung fir die Umsetzung des Projektes aus ihrem Bereich heraus,

termingerechte Prifung und Erganzung der Workshopergebnisse.

Mitarbeiter fur die Teilnahme am Workshop freistellen,
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3. Versorgung von Patienten mit ambulanter OP:

Projekt- und
Prozessziele

Sicherstellung, dass nur abrechenbare Leistungen erbracht werden

Koordinierung einer zentralen Terminplanung und Terminvergabe nach OP-Kapazitat

Sicherstellung einer hohen Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit durch konsequente Einhaltung des
festgelegten Verfahrens

die Vorstellung der Patienten in der Anasthesie-Abteilung erfolgt in festgelegten Zeitfenstern

Ambulante Patienten stehen an erster Stelle auf dem OP Plan

Versorgung der ambulanten OP Patienten nach vorgeschriebenen gesetzlichen Richtlinien

Entlassung der ambulanten Patienten bis 16°° mit erforderlichen Unterlagen (Arztbrief)

Vorbereitung/Nachbetreuung ambulanter OP-Patienten anhand festgelegter Standards

Sicherstellung der taggleichen Erfassung von abrechnungsrelevanten Daten in der EDV

Meilensteine

Anbringen eines Wegweisers im Lift ,,Zimmer 218

Einrichtung eines Archivs ambulanter Patienten

Infobrief fiir Einweiser erstellen

Sofortige Erstellung des Arztbriefes mit definiertem Behandlungsplan nach OP

- Einpflegen der Hausérzte + Kliniken in die ambulante Arztbriefschreibung, Speicherung als Arztbrief

- Erstellung/Erweiterung Leistungskatalog

Projektcontrolling/

Kennzahlen

-Anzahl der Patienten, die nach ambulanter OP spater als 16 Uhr entlassen worden sind, soll < 10%
- Rucklauf der Krankenkasse <10% im Monat

- Uberpriifen des OP-Plans, ob die ambulanten Patienten zu Beginn des Programms operiert werden

Aufgaben aller
Fahrungskrafte und
Abteilungen der
Einrichtung

Verantwortung fir die Umsetzung des Projektes aus ihnrem Bereich heraus,
termingerechte Prifung und Ergénzung der Workshopergebnisse.

Mitarbeiter fir die Teilnahme am Workshop freistellen,
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