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Basisteil

Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
StraBe: Friedrichshafenerstr. 82
PLZ und Ort: 88131 Lindau am Bodensee
E-Mail-Adresse: info@krankenhaus-lindau.de
Internetadresse: www.krankenhaus-lindau.de
A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 260970549
A-1.3 Name des Krankenhaustrdgers
Krankenhaustréger: Krankenhaus Lindau im Bodensee GmbH
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
Anzahl Betten: 139

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten
Patienten

Stationare Patienten: 4.801

Ambulante Patienten: 10.790
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A- 1.7 A Fachabteilungen

FA-Kode Zahl der | HA (Hauptabteilung) Poliklinik/
§ 301 F a'c‘:l;;?; e(:Ieur n zggtltgﬁr stationaren oder Ambulanz
SGB V 9 Félle BA (Belegabteilung) ja/nein
Erméachtigung zur
0100 | Innere Medizin 57 2.041 HA Durchfihrung ambulanter
Chemotherapien
Berufsgenossenschaftliche
Allgemeine Ambulanz
1500 Chirurgie 56 1.721 HA D-Arzt-Sprechstunde
Spezialsprechstunden
Frauenheilkunde Ambulanz fir Préanatale
2400 und Geburtshilfe 19 673 HA Diagnostik und Therapie
2600 | Hals- Nasen-, 7 277 BA

Ohrenheilkunde
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Strukturierter Qualitatsbericht fir das Krankenhaus Lindau i. Bodensee

A-1.7 B Mindestens Top 30 DRG

DRG
Rang | 3-stellig Text Fallzahl

1 PG7 Neugeborenes, Aufnahmegewicht tGber 2499 g, ohne gréBeren 260
operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung

2 060 | Normale Entbindung 204

3 Fe2 Herzermiidung, d.h. Unvermdgen des Herzens, den erforderlichen 132
Blutauswurf aufzubringen (=Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps
Huftgelenksersatz, Versteifung des Hiftgelenks oder

4 103 | Wiederholungsoperationen an der Hiifte bei komplizierten 117
Krankheiten (z. B. HuftgelenksverschleiB3)

5 18 Sonstige Operationen an Hiiftgelenk oder Oberschenkel 111
(z. B. geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen)

6 F73 Kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 107
Kniegelenksersatz, Versteifung des Kniegelenks oder

7 104 Wiederholungsoperationen am Knie bei komplizierten Krankheiten 94
(z. B. bei Kniegelenksverschleif3)
Speiseréhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene

8 G67 88
Erkrankungen der Verdauungsorgane

9 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 85

10 D10 | Verschiedene Operationen an der Nase 82

11 13 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder am 75
Sprunggelenk

12 B70 | Schlaganfall 75

13 F74 | Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich 73
Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der

14 F71 X 72
Erregungsleitung des Herzens

15 Ga47 |Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 70
Verdauungsorgane
Gallenblasenentfernung mittels Schllissellochoperation

16 HO08 , 70
(laparoskopische Gallenblasenentfernung)

17 B80 | Sonstige Kopfverletzungen 68

18 001 | Kaiserschnitt 68

19 G48 | Dickdarmspiegelung 65

20 F67 | Bluthochdruck 64
Operationen von Eingeweidebriichen (Hernien), die an Bauchwand

21 G09 63
oder Nabel austreten

22 D11 | Mandeloperation 63

23 065 | Sonstige vorgeburtliche stationdre Aufnahme 60

24 F20 Entfernung von Krampfadern 58

o5 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im 56
Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

26 V60 | Alkoholvergiftung und -entzug 54
Verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. Flissigkeits- oder

27 K62 X 51
Mineralstoffmangel)
Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des

28 D14 51
Mundes und des Halses
Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfélle aufgrund einer

29 B69 | Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals 49

(z. B. Halsschlagader)

Seite 6




Basisteil

30 F60 | Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt 47

31 G07 | Entfernung des Blinddarms 45

32 E65 | Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung 45

33 G50 |Andere Gastroskopie bei nicht schweren Krankheiten der 44
Verdauungsorgane

34 D06 Eipgriffe an Nasennebenhdhlen, Mastoid und komplexe Eingriffe am 43
Mittelohr

35 L63 | Infektionen der Harnorgane 38

36 G02 | GroBe Eingriffe an Dinn- und Dickdarm 38
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Strukturierter Qualitatsbericht fir das Krankenhaus Lindau i. Bodensee

A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Versorgung orthopadischer, unfallchirurgischer und handchirurgischer Krankheits-
bilder mit dem besonderen Schwerpunkt des Gelenkersatzes der Hifte und des
Knies

Versorgung allgemein- und viszeralchirurgischer Krankheitsbilder, insbesondere
Tumorchirurgie, Schilddrisenchirurgie, Venenchirurgie und minimal invasive
Chirurgie

Versorgung von Krankheitsbildern der Inneren Medizin mit dem Schwerpunkt der
Herz-, Kreislauf-, Lungen- und GefaBdiagnostik sowie der endoskopischen
Diagnostik und Therapie wie Koloskopie und Gastroskopie

Geburtshilfe und pranatale Diagnostik und Therapie (DEGUM Stufe II)

Diagnostik und Therapie von Brustkrebs

Gastroenterologie: Mitte des Jahres 2004 konnte mit dem neuen Chefarzt fir
Allgemein- und Viszeralchirurgie PD Dr. Andreas Schwarz eine Kapazitat im
Bereich Magen-Darm-Chirurgie flr das Krankenhaus Lindau gewonnen werden.
Der Bereich Gastroenterologie hat dadurch eine neue Starkung erfahren und
konnte ausgebaut werden. So ist es mdglich, dem Patienten im Bereich bdsartiger
Magen-Darm-Erkrankungen ein geschlossenes Behandlungskonzept aus einer
Hand anzubieten. Dies reicht von der Abklarung pathologischer Befunde durch die
Endoskopische Abteilung der Inneren Medizin des Hauses Uber die chirurgische
Behandlung der Erkrankung bis zur Nachbehandlung durch ambulante oder
stationdre Chemotherapien.

Handchirurgie: Im Dezember des Jahres 2004 hat auch in der Unfallchirurgie ein
Chefarztwechsel stattgefunden. Durch Chefarzt Dr. med Manfred Kreibich konnte,
neben dem Schwerpunkt Gelenkersatz groBer und kleiner Gelenke (Huften, Knie,
Schulter, Sprunggelenk, ect.), die Handchirurgie in das Schwerpunktangebot mit
aufgenommen werden.

Dialyse: Am Haus befindet sich des Weiteren die Dialysepraxis von Herrn PD. Dr.
med. Rainer Nowack, so dass dialysepflichtige stationare Patienten direkt im Haus
behandelt werden kdénnen. Die fur die Dialyse nétigen Shuntanlagen und
Demerskatheter kénnen von der Chirurgischen Abteilung des Hauses gelegt
werden. Auch Komplikationen und Spatfolgen eines Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit), von der Dialysepatienten haufig betroffen sind, werden durch
die GefaBchirurgische und Unfallchirurg./Orthopad. Abteilung behandelt. Dazu
gehdren der diabetische FuB oder offene Beine sowie eine Fehlstellung der
FuBknochen mit Druckstellen (Hallux valgus), die h&ufig einer chirurgischen
Behandlung bedurfen.
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Andere Leistungsangebote
Kurzzeitpflege

Mit der Eréffnung der Kurzzeitpflege am Krankenhaus Lindau wurde ein wichtiger Schritt
getan, Versorgungsbriche zwischen akuter Behandlung und pflegerischer Nachbetreuung
zu schlieBen. Das Krankenhaus Lindau bietet diese Leistung auf einer eigenen Station mit
24 voll betreuten Pflegeplatzen an (siehe auch:Infobroschire ,Kurzzeitpflege®).
Die Kurzzeitpflege ist eine Einrichtung fir Menschen, die

— nach einem Krankenhausaufenthalt Pflege brauchen

— auf einen Dauerplatz im Heim warten

— das Leben im Heim probeweise kennen lernen méchten

— die zuhause gepflegt werden und deren Angehérige durch Krankheit oder Urlaub
verhindert sind.

Physikalische Therapie

Das Krankenhaus verfligt Uber eine eigenstandige Abteilung fir physikalische
Therapie mit Bewegungsbad, Stangerbad und vielfaltigem Therapieangebot, wie z. B.
Krankengymnastik, Extensionsbehandlung, Ganganalyse und Gangschule mit und ohne
Laufband, Massage, Elektrotherapie oder Wéarme- und Kaltetherapie. Des Weiteren
werden zahlreiche spezialisierte Behandlungstherapien angeboten wie die Manuelle
Therapie, PNF, FBL, Lymphdrainage, Cranio-Sacrale-Therapie oder die Therapie in
Anlehnung an Brigger.

Schmerztherapie

Im Bereich der Schmerztherapie bietet die Anasthesie-Abteilung des Krankenhauses
verschiedene Verfahren der Schmerztherapie an, so z. B.:
e die Periduralan&sthesie unter Geburt
e postoperative Schmerzbehandlung nach chirurgischen Eingriffen durch:
— Nervenblockaden der Extremitaten (mit Hilfe eines Katheters wird
dieses Verfahren als kontinuierliche Schmerzbehandlung angeboten)

- thorakale Periduralanasthesie bei groBen Baucheingriffen

e die patientenkontrollierte Analgesie (PCA)

e individuelle Beratung und medikamentése Schmerzmitteleinstellung

Praoperative Eigenblutspende

Die Eigenblutspende ist flir alle gréBeren Operationen mdglich, auBerdem werden
Verfahren der postoperativen Drainageblutsammlung, Filtrationen und Ruackfihrung des
Blutes durchgefihrt.
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Hauseigene Knochenbank

Eine eigenstédndige groBe Knochenbank stellt, wenn es erforderlich ist, menschliche
Knochen flr groBe Eingriffe in der Unfallchirurgie und beim Einbau von klnstlichen
Gelenken oder beim Wechsel von gelockerten kinstlichen Gelenken zur Verflgung.
Wenn der Knochenabbau soweit fortgeschritten ist, dass die eigene Stabilitdt des
Skelettes nicht mehr sicher gestellt ist, muss Ersatz fir den Defekt zur Verflgung gestellt
werden. Menschlicher Knochen ist von allen Ersatzmaterialien, welche selbstverstandlich
auch vorgehalten werden, jenes mit dem besten Einheilungsverhalten. Die Verfahren zur
Knochengewinnung und zur Aufbewahrung sind zertifiziert und gesichert, so dass die
Ubertragung von Krankheiten ausgeschlossen werden kann.

Radiologische Abteilung

In der Radiologischen Abteilung des Hauses werden folgende Untersuchungen
durchgeflihrt:

e konventionelles Réntgen: Alle Skelettaufnahmen, Thoraxaufnahmen (Herz und
Lungen), Nieren- und Gallenuntersuchungen mit Kontrastmittel etc.

e konventionelle Tomographie: Schichtuntersuchungen zur besseren Detailerkenn-
barkeit

e digitale Durchleuchtungsuntersuchungen: z. B. des Magen-Darm-Traktes, Arterio-
graphien (Schlagaderdarstellungen, z. B. der Beine bei Durchblutungsstérungen),
Phlebographien (Venendarstellungen, z. B. bei Krampfadern oder bei Thrombose),
Arthrographien (Gelenkdarstellungen).

Alle anfallenden Réntgenbefunde werden durch einen Facharzt fir Radiologie im
Haus befundet. Zusatzlich besteht eine kooperative Zusammenarbeit mit der im Haus
ansassigen radiologischen Praxis DR. Gulden/Dr. Causov, hier werden alle CT-Unter-
suchungen durchgefiihrt. MRT-Untersuchungen werden in der in Lindau ansassigen
Praxis Dr. Bottger durchgefiihrt, mit der eine enge Zusammenarbeit besteht.

Fir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen
Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? nein

A-1.9 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Das Versorgungsangebot des Krankenhauses wird durch verschiedene ambulante Lei-
stungen erweitert,

in der Chirurgie durch:
e spezielle unfallchirurgische Sprechstunde

e Spezialsprechstunden fir Knie, Hiften, Schultern, Hande und FlBe
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e allgemeinchirurgische Ambulanz, Spezialsprechstunden fir Venenleiden bzw.
proktologische Erkrankungen

in der Abteilung fur Innere Medizin durch:

e ambulante Koloskopien (Darmspiegelungen), Endoskopien und endoskopische
Eingriffe (PEG-Anlage)

e ambulanter Chemotherapien bei Krebserkrankungen

in der Gynékologischen Abteilung durch:

e spezielle Sprechstunde bei Erkrankungen der Brust

e Sprechstunde bei Harninkontinenz (ungewollter Urinverlust)

e Sprechstunde bei gut- und bésartigen Erkrankungen des Unterleibes

e Ambulanz fir pranatale Diagnostik und Therapie gemaB DEGUM-Stufe Il
(Alle Ambulanzen siehe auch: www.krankenhaus-lindau.de/)
Ein umfangreiches Angebot ambulanter Behandlungsmdglichkeiten bietet auch die
Physikalische Therapie des Hauses. Dazu gehdren viele spezialisierte Behandlungs-
therapien wie die Manuelle Therapie, PNF, FBL, Lymphdrainage, Cranio-sacraletherapie

oder die Therapie in Anlehnung an Brigger.

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

Die Unfallchirurgische Abteilung des Krankenhauses ist fir das Durchgangsarztverfahren
und fur die spezielle Behandlung von Handverletzungen zugelassen.

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Verfiigbarkeit
24 Stunden
Vorhanden sichergestellt
Leistungsbereich JA NEIN JA NEIN
Computertomographie X X
Magnetresonanztherapie (MRT) X
Herzkatheterlabor X
Szintigraphie X X
Positronenemissionstomographie (PET) X
Elektroenzephalogramm (EEG) X
Angiographie X X
Schlaflabor X
Radiologie X X
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A-2.1.2 Therapeutische Méglichkeiten

Vorhanden

Leistungsbereich

NEIN

Physiotherapie

Bewegungsbad

Dialyse

Logopadie

Ergotherapie

Schmerztherapie

Eigenblutspende

Knochenbank

XXX [X X % || |5

Gruppenpsychotherapie

Einzelpsychotherapie

Psychoedukation

Thrombolyse

Bestrahlung

Kurzzeitpflege
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung

Abteilung fur Innere Medizin

Chefarzt Dr. med Wolfgang Berg

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die medizinische Abteilung betreut Patienten mit Erkrankungen aus dem Gesamtgebiet
der Inneren Medizin einschlieBlich Erkrankungen aus benachbarten Fachgebieten wie
z. B. Neurologie und Psychiatrie und medizinische Notfalle aller Art.

Funktionsbereiche:

e Herz-, Kreislauf-, Lungen- und GefaBdiagnostik: Das Leistungsspektrum
umfasst Ruhe- und Belastungs- EKG- Untersuchungen sowie Langzeitunter-
suchungen (24 Stunden) von EKG und Blutdruck. Die Lungenfunktion wird mittels
Spirometrie und Blutgasanalyse beurteilt. Es werden mit modernsten Geraten
Ultraschall-Untersuchungen des Herzens von auBen (transthorakal) und von der
Speiserdhre aus (transésophageal) durchgeflihrt sowie Ultraschalluntersuchungen
der BlutgefaBe im Bereich des Gehirns, der Halsregion, der Brust- und
Bauchregion einschlieBlich der inneren Organe und der arteriellen vendsen
BlutgeféaBe der Extremitaten. AuBerdem werden in Zusammenarbeit mit der
Abteilung fir Allgemeinchirurgie Herzschrittmacher mit Ein- bzw. Zweikammer-
sonden implantiert und nachkontrolliert.

e Endoskopie: Mit modernen Video-Endoskopen werden Untersuchungen von
Speiserdhre, Magen, Zwdlffingerdarm und Dickdarm einschlieBlich Dinndarm-
einmindung vorgenommen. Dabei kénnen auch kleinere endoskopische
Operationen wie Blutungsstillungen und Entfernung von Magen-Darm-Polypen
durchgefthrt werden. Hierzu gehéren auch endoskopische Untersuchungen der
Gallenwege einschlieBlich endoskopischer Entfernung eingeklemmter Gallengang-
steine und die endoskopische Anlage von Magenverweilsonden durch die Bauch-
haut (PEG-Sonden). Ebenso werden endoskopische Untersuchungen der
Bronchien durchgefihrt.

e Sonographie: Mit modernster Gerateausstattung werden Ultraschallunter-
suchungen des Halses, des Brustraumes und des Bauch- und Beckenraumes
durchgefthrt und dabei wichtige diagnostische Erkenntnisse, mit einer den
Patienten wenig belastenden und unschéadlichen Methode gewonnen.

¢ Intensivstation: Auf der interdisziplindren Intensivstation werden Patienten mit
kritischen Beeintrachtigungen ihrer Vitalfunktionen Gberwacht und behandelt.
Hierzu steht uns neben moderner Technik ein sehr gut ausgebildetes Team aus
Arzten und Pflegepersonal zur Verfligung.
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B-1.3

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Der Versorgungsschwerpunkt der Abteilung liegt in der Rund-um-die-Uhr-Bereitstellung
fachinternistischer Diagnostik und Behandlung fir alle Notfélle im Bereich des Fach-
gebietes Innere Medizin und benachbarter Gebiete wie z. B. Neurologie und Psychiatrie.

Ein weiterer Schwerpunkt

ist die Funktionsdiagnostik und die Behandlung von

Erkrankungen aus dem Gebiet der Herz- Kreislauf-, der Magen-Darm- und der endokrinen
Organe (z. B. Drisenerkrankungen oder Diabetes mellitus)

B-1.4

B-1.5

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Durchfihrung stationarer Alkoholentgiftung und Behandlung der Alkoholkrankheit

und ihrer Begleiterkrankungen in enger Kooperation mit der psychiatrischen

Tagesklinik Lindau

Ambulante Endoskopien (z. B. Dickdarmspiegelung)

Ambulante Chemotherapien

Mindestens die Top-10 DRG

nach absoluter Fallzahl der Fachabteilung im Berichtsjahr

DRG
Rang | 3-stellig Bezeichnung Fallzahl

1 F62 | Herzinsuffizienz und Schock 132

2 F73 | Kurze Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 107

3 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 85

4 B70 | Schlaganfall 74

5 F74 | Schmerzen im Brustkorb 73
Nicht schwere Arrhythmie des Herzens und

6 F71 . i 72
Erregungsleitungsstérungen

7 F67 | Bluthochdruck 64

8 G47 | Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 64

9 G48 | Darmspiegelung 61

10 Gge7 | Entztindung der Speiserdhre, des Magen-Darmtraktes und 52
verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane

11 V60 | Alkoholvergiftung und -entzug 49

12 B69 Kgrzzeitige (bis 24 S__tunden) Nervenfunktionsau§félle aufgrund einer 49
Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérung am Hals

13 K62 | Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 49

14 F60 | Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt 47

15 E65 Krankheiten der A_temwege mit erschwerter Ausatmung und vermehrter 45
Luftansammlung im Lungengewebe (Asthma, COPD)
Magenspiegelung bei nicht schweren Erkrankungen der

16 G50 Ver%auu%ggorga%e ’ 38

17 X62 Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und 37
anderen Substanzen

18 V62 | Stérungen durch Alkoholmissbrauch und Alkoholabhangigkeit 27

19 L63 | Infektionen der Harnorgane 26

20 G49 | Dickdarmspiegelung und Magenspiegelung 22
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B-1.6 Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr
ICD-10
Rang | 3-stellig Bezeichnung Fallzahl
1 R55 | Synkope und Kollaps 106
2 F10 | psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch Alkohol 86
3 I50 | Herzinsuffizienz 85
4 Z03 | Arziliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsféllen 62
5 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 60
6 J18 | Lungenentziindung 59
7 110 | Bluthochdruck 52
8 163 | Hirninfarkt 51
9 111 Hypertensive Herzkrankheit 51
Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer
10 G45 | Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérung am Hals (z. B. 49
Halsschlagader)
11 121 Akuter Herzinfarkt 47
12 Jaa Krankheiten der Atemwege n_1it erschwerter Ausatmung und 46
vermehrter Luftansammlung im Lungengewebe (Asthma, COPD)
14 K29 | Entziindung der Magen- und Diinndarmschleimhaut 37
15 E86 | Volumenmangel 34
16 | G40 |Epilepsie 31
17 K57 | Ausstlilpungen und Ausbuchtungen der Schleimhaut des Darmes 30
18 A09 | Durchfall und Magen-Darmentziindung 28
19 K52 Spnstige nichtinfektibse Entziindung der Magenschleimhaut und der 23
Dickdarmschleimhaut
20 K25 | Magengeschwiir 23
21 N39 | Sonstige Krankheiten des Harnsystems 22
22 120 | Angina pectoris 20
B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS Text Fallzahl
(4-stellig)
1 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 067
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
2 1-632 [Diagnostische Speiseréhren-Magen-Dinndarmspiegelung 152
3 3-200 [Native Computertomographie des Schadels 119
4 3-220 |Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel 89
5 1-650 |[Diagnostische Dickdarmspiegelung 59
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
6 8-800 Thrombozytenkonzentrat ! ! 42
7 3-225 |Computertomographie des Bauchraumes mit Kontrastmittel 28
8 3-222 |Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 19
9 8-854 |Hamodialyse 17
10 1-440 Endoskopische Gewebeprobeentnahme am oberem Verdauungstrakt, 12

Gallengangen oder Bauchspeicheldriise
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Strukturierter Qualitatsbericht fir das Krankenhaus Lindau i. Bodensee

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Abteilung fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
Chefarzt : PD Dr. med. Andreas Schwarz, seit 1.Juli 2004
Vorher Chefarzt Dr. med. Manuel Stock

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Im Bereich Allgemein- und Viszeralchirurgie werden samtliche operative Eingriffe aus
dem Bereich der Allgemein- und Viszeralchirurgie durchgefihrt. Hierzu gehdéren ins-
besondere Tumorchirurgie, Schilddriisenchirurgie und minimal invasive Chirurgie.

e Tumorchirurgie: Im Bereich der Tumorchirurgie werden samtliche Tumor-
operationen von Magen, Darm, Enddarm, Bauchspeicheldriise, Gallenblase und
Gallenwegen sowie der Leber durchgefihrt mit besonderer Schwerpunktbildung im
Bereich der Pankreaschirurgie, der Leberchirurgie, der Magenchirurgie und der
Dickdarm- und Enddarmchirurgie.

Bei den Tumoroperationen achten wir streng auf ein leitliniengerechtes Vorgehen
entsprechend den onkologischen Standards unserer Fachgesellschaften.

Die Nachbehandlung von Tumorpatienten erfolgt in enger Absprache mit der
interdisziplindren Tumorkonferenz der Universitat Ulm. Auch die niedergelassenen
Arzte werden in die Behandlungskonzepte eng mit einbezogen.

e Schilddrisenchirurgie: Die Schilddrisenchirurgie spielt eine groBe Rolle im
Leistungsspekirum der Abteilung. Insbesondere die Etablierung des Neuro-
monitoring des Stimmbandnerves fihrt zu einer weiteren Qualitatsverbesserung
und Sicherheit fir die Patienten.

¢ Minimal invasive Chirurgie: In unserem Zentrum fir minimal invasive Chirurgie
wird das gesamte Spektrum minimal invasiver Operationstechniken der Allgemein-
und Viszeralchirurgie angeboten.

Operationen werden immer dann in minimal invasiver Technik durchgefiihrt, wenn
dies technisch méglich und fir den jeweiligen Patienten sinnvoll ist.

Angeboten werden unter anderem die folgenden laparoskopischen Operationen:

- laparoskopische Leistenhernienchirurgie

- laparoskopische Entfernung der Gallenblase
- laparoskopische Blinddarmentfernung

- laparoskopische Ldsung von Verwachsungen
- laparoskopische Dickdarmoperationen

- laparoskopische Enddarmchirurgie

- laparoskopische Magenoperationen

- laparoskopische Fundoplikatio

- laparoskopische Milzentfernung

- laparoskopische Nebennierenchirurgie
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Unabhangig davon werden auch alle Operationen alternativ in offener Technik angeboten.

Shuntchirurgie: Die Shuntchirurgie erfolgt in enger Zusammenarbeit mit der am
Krankenhaus Lindau integrierten Dialysepraxis von PD Dr. Nowack.

Venenchirurgie: Die Venenchirurgie hat seit Jahren einen hohen Stellenwert in
der Abteilung. Es werden bei uns sowohl das Vena Saphena Magna/Parva
Stripping sowie die lokale Varizenexhairese durchgefihrt.

Kinderchirurgie: Die Kinderchirurgie, insbesondere die Operation von kindlichen
Leistenbriichen, Nabelbrichen, Phimosen und Hodenhochstand erfolgt in der
Regel in Form einer Eintageschirurgie, bei der die Kinder unsere Klinik bereits
etwa vier Stunden nach der Operation wieder verlassen kdnnen.

Ambulante Chirurgie: Die ambulante Chirurgie spielt heutzutage eine immer
gréBer werdende Rolle. Patienten mit Krankheitsbildern, die sich flir eine
ambulante Operation eignen, werden in der Sprechstunde auf den Eingriff
vorbereitet. Sie kommen am Operationstag niichtern in die Klinik und kénnen die
Klinik meist bereits vier Stunden nach der Operation wieder verlassen. Fir die
kleineren Operationen wurde speziell eine Kurzliegerstation eingerichtet.

Proktologische Ambulanz: In der proktologischen Ambulanz werden alle
proktologischen Operationsverfahren ambulant oder stationar durchgefihrt.

Folgende Tabelle gibt eine Ubersicht {ber die Operationen und Eingriffe der Abteilung
Allgemein- und Viszeralchirurgie im letzten Quartal 2004 nach der Ubernahme der
Abteilung durch CA Dr. med. Andreas Schwarz:

Operationen und Eingriffe von 1.0ktober — 31. Dezember der Abteilung fiir Allgemein- und

Viszeralchirurgie CA Dr. med Andreas Schwarz

OPS
Rang | 4-stellig Text Fallzahl
1 5-530- | Verschluss eines Leisten-, Schenkel-, Narben-, Nabel-, oder 43
5-536 | Bauchwandbruches
2 5-385. | Unterbindung, Exzision und Stripping von Krampfadern 25
3 5-470 | Blinddarmentfernung 21
4 5-511 | Entfernung der Gallenblase 17
5 5-455 | Teilweise Entfernung des Dickdarmes 14
6 5-464- | Anlage, Rickverlegung eines kinstlichen Darmausganges, 6
5-469 | andere Operationen am Darm
Operative Offnung der Bauchhéhle und Eréffnung des
7 5-541 . 6
Retroperitoneums
8 5-491 | Operative Behandlung von Analfisteln S
9 5-062 | Teilweise Entfernung der Schilddriise 4
10 5.399 |Andere Operationen an BlutgefaBen: Implantation von vendsen 4
Katheterverweilsystemen (z. B. zur Chemo- oder Schmerztherapie)
11 5-448 | Andere Rekonstruktion am Magen 4
12 5-490 | Einschneiden und Entfernen von Gewebe der Perianalregion 4
13 5-897 | Exzision und Rekonstruktion einer SteiBbeinfistel 3
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Strukturierter Qualitatsbericht fir das Krankenhaus Lindau i. Bodensee

14 5-061 | Entfernung eines Schilddriisenlappens 3
15 5.394 gﬁzﬁlgg einer BlutgefaBoperation: Revision eines arteriovendsen >
16 5-413 | Entfernung der Milz 2
17 5-484 | Entfernung des Enddarmes unter Erhalt des SchlieBmuskels 2
18 5-485 | Entfernung des Enddarmes ohne Erhalt des SchlieBmuskels 2
19 5-501 | Leberteilentfernung 2
20 5-550 | Nierensteinentfernung 2
21 5-402- Lymphknotenentfernung 2
5-404
22 5-437 | Totale Entfernung des Magens und Ersatzmagenanlage 1
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Operative Behandlung der alkoholbedingten Leberzirrhose durch Leber-
zelltransfer: Ein  besonderer Versorgungsschwerpunkt ist die operative
Behandlung der alkoholbedingten Leberzirrhose durch Leberzelltransfer. Dabei
werden Leberzellen aus Lebergewebe isoliert, kultiviert und in einem Biotissue
wieder in das Dinndarmmesenterium der Patienten transplantiert. Das Ziel dieser
neuen Behandlung ist es, die Leberfunktion so stark zu verbessern, dass eine
ansonsten erforderliche Leberorgantransplantation verhindert werden kann. Es
handelt sich um einen hochinteressanten und vielversprechenden Behandlungs-
ansatz. Diesbezlglich steht das Krankenhaus Lindau in enger Kooperation mit
fihrenden Forschungseinrichtungen und Universitaten.

MaBgeschneiderte Leistenbruchbehandlung: Ein weiterer Versorgungsschwer-
punkt ist die Leistenbruchbehandlung. Sie erfolgt maBgeschneidert nach einem
Konzept, das die individuellen Bedirfnisse des Patienten berlcksichtigt. In
Abhangigkeit davon erfolgt die Operation in offener Technik ohne Netzeinlage
(Shouldice bzw. Lotheisen/McVay) oder mit Netzeinlage (Lichtenstein-OP) bzw. in
laparoskopischer Technik spannungsfrei mit Netzeinlage (TAPP oder TEP).

Behandlung der Refluxkrankheit: Ein weiterer Versorgungsschwerpunkt unserer
Abteilung ist die Behandlung der Refluxkrankheit. Zur Beseitigung des sauren und
galligen Reflux kommt vor allem die laparoskopische Fundoplikatio zur
Anwendung.

Behandlung der Divertikelkrankheit: Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt ist
die Behandlung der Divertikelkrankheit. Hierbei wird in aller Regel der betroffene
Dickdarmanteil in laparoskopischer Technik entfernt.

Als besondere Spezialititen werden organschonende Operationstechniken zur
Verbesserung der Lebensqualitat angeboten wie beispielsweise:

Magenchirurgie: Ein besonderer Versorgungsschwerpunkt ist die Magen-
karzinomchirurgie. GroéBten Wert legen wir auf eine physiologische Ersatz-
magenrekonstruktion mit Pouchanlage unter Erhalt der Nahrungspassage durch
den Zwdlffingerdarm. Dabei kommt auch der von Schwarz und Beger entwickelte
sogenannte ,Ulmer Magen“ zur Anwendung. (siehe auch: www.krankenhaus-
lindau.de unter ,Wissenswertes")
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e Bauchspeicheldriisenchirurgie:

GroBen Wert legen wir auf organschonende Operationsverfahren. So werden
Patienten mit einem entzindlichen Pankreaskopftumor bei chronischer Bauch-
speicheldrisenentziindung in einer besonders organschonenden Operations-
technik, der ,duodenumerhaltenden Pankreaskopfresektion nach Beger®, operiert.
Die Tumoroperationen der Bauchspeicheldrise erfolgen, wann immer mdoglich, in
einer organschonenden Variante, der pyloruserhaltenden partiellen Duodeno-
pankreasektomie.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

AuBerdem werden in der proktologischen Ambulanz alle géngigen proktologischen
Operationsverfahren ambulant und stationar angeboten.

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG

nach absoluter Fallzahl der Fachabteilung im Berichtsjahr

DRG
Rang 3-stellig Text Fallzahl

Operationen von Eingeweidebrichen (Hernien), die am

1 G09 , 90
Leisten- oder Schenkelband austreten

> HOS Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation 69
(laparoskopische Gallenblasenentfernung)

3 G07 Blinddarmentfernung 68

4 F20 Unterbindung und Stripping von Venen 58

5 G67 Speiseréhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder 51
verschiedenen Krankheiten der Verdauungsorgane

6 G02 GroBe Operationen an Diinn- und Dickdarm 37
Operationen von Eingeweidebriichen (Hernien), die an

7 Go08 30
Bauchwand oder Nabel austreten

8 G11 Sonstige Operationen am After 22
Sonstige Operationen an Haut, Unterhaut und weiblicher

9 Ji1 Brust 15

10 G04 Durchtrennung abschniirender Verwachsungen vom Bauchfell 14
Passagehindernis im Verdauungstrakt (z. B. Darmverschluss,

11 G65 : 14
Verwachsungen, Gallensteinverschluss)
Operationen an Bauchspeicheldriise oder Leber unter Anlage

12 HO1 s 13
einer Blutumgehung der Leberstrombahn
Sonstige Operationen an der Schilddriise, Nebenschilddrise

13 K10 | oder Halsfistel, jedoch nicht bei Krebserkrankung (z. B. 11
SchilddriisenvergréBerung = Struma)
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr
ICD-10
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 K40 Eingeweidebriiche (Hernien), die am Leisten- oder 97
Schenkelband austreten
2 K80 | Gallenblasensteine 83
3 K35 Akute Blinddarmentziindung 70
4 183 Krampfadern der Beine 59
5 K57 Au_sst[]llpungen und Ausbuchtungen der Darmschleimhaut 34
(Divertikulose)
6 K56 | Darmverschluss 25
7 K52 Sonstige nichtinfektiése Magen-Darm-Entziindung 21
8 K43 Eingeweidebriiche (Hernien), die an der Bauchwand austreten 20
9 C18 Bosartige Neubildung des Dickdarms 17
10 K61 Abszess in der Anal- und Rektalregion 12
11 C20 Bosartige Neubildung des Rektums 10
12 LO5 |Pilonidalzyste 10
13 K70 Alkoholische Leberkrankheit 8
14 K29 Entziindung der Magen- und Dinndarmschleimhaut 8
15 K42 Eingeweidebriiche (Hernien), die am Nabel austreten 8
16 N23 Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik 8
17 E04 Sonstige nichttoxische SchilddriisenvergréBerung (Struma) 8

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
OPS
Rang | 4-stellig Text Fallzahl
1 5-530 Versc;hluss eines Eingeweidebruches, der durch das Leistenband 89
austritt
2 5-511 | Entfernung der Gallenblase 75
3 5-470 | Entfernung des Blinddarmes 69
4 5-385 | Unterbindung, Exzision und Stripping von Krampfadern 58
5 5-455 | Teilweise Entfernung des Dickdarmes 23
6 5-469 | Sonstige Operationen am Darm 18
7 5-536 | Verschluss von Narbenbriichen 14
8 1-632 | Diagnostische Speiseréhren-, Magen-, Diinndarmspiegelung 12
9 5-490 | Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 12
10 5-501 | Leberteilentfernung 12
12 5-634 | Verschluss eines Eingeweidebruches, der durch den Nabel austritt 9
13 5-062 | Sonstige Teilentfernungen der Schilddriise 6
14 5-392 | Anlegen eines arteriovendsen Shuntes 6
15 1-650 | Diagnostische Dickdarmspiegelung 6
16 5-897 | Exzision und Rekonstruktion einer SteiBbeinfistel 6
17 5-491 | Operative Behandlung von Analfisteln 6
18 5-484 | Entfernung des Enddarmes unter Erhalt des SchlieBmuskels 6
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung
Abteilung fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

Chefarzt Dr. med. Manfred Kreibich, seit 1. Dezember 2004
Vorher Chefarzt Dr. med. Manuel Stock bis 31.12.04

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Im Bereich Unfall- Hand und Wiederherstellungschirurgie wird folgendes Leistungs-
spektrum angeboten:

e Gesamte akute Unfallchirurgie

¢ Replantationen von abgetrennten GliedmaBen

e Korrektur von Unfall-Folgezustanden:
Wiederherstellung von Knochen- und Weichteildefekten
Korrektur von Instabilitaten

Korrektur von Langendifferenzen von Armen und Beinen
Korrektur von angeborenen oder erworbenen Deformationen

e Operative Arthrose-Behandlungen:

Gelenkerhaltende Eingriffe

Einbau von Gelenkprothesen

Wechseloperationen von kiinstlichen Gelenken
Computerassistierter Einbau von kinstlichen Gelenken
(Endoprothesen)

e Arthroskopische Operationen:
Knie (Meniskus, Kreuzband, Knorpel-Knochen-
Transplantationen)
Schulter (Dekompression, Eingriffe bei Schulterinstabilitat)
Ellenbogengelenk
Sprunggelenk
Handgelenk

e Korrektur von Nervenengpassyndromen

e Operative Korrektur von Fehlbildungen der Hand

e Operative Korrektur von Fehlstellungen der Hand

e Operative Korrektur von FuBfehlstellungen
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

e Unfallchirurgie

e Korrektur von Unfallfolgezustédnden

e Arthrosebehandlung

e Gelenkerhaltenden Eingriffe

e Gelenkersatz (Endoprothetik der groBen und kleinen Gelenke)
e Computerassistierte (navigierte) Operationen

e Wechseloperationen

e Arthroskopische Operationen der groBen Gelenke

e Korrektur von Fehlbildungen und Fehlstellungen an Handen und FuBen

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

e Korrektur von Knochendefekten, Korrektur von Langendifferenzen der langen
Réhrenknochen

e Korrektur von posttraumatischen Defektzustanden der Hande

e Wiederherstellung der Schulterstabilitat

e Kindertraumatologie
B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG

nach absoluter Fallzahl der Fachabteilung im Berichtsjahr

DRG
Rang o Text Fallzahl
stellig

Rekonstruktive Operationen am Huftgelenk, Ersatz des

1 103 - 117
Hiftgelenkes
Sonstige rekonstruktive Operationen an Kniegelenk,

2 118 111
Ellenbogengelenk und Unterarm

3 104 | Ersatz des Kniegelenkes und Replantation am Kniegelenk 94

4 113 | Operationen an Oberschenkelknochen, Schienbein, Wadenbein 75
und Sprunggelenk

5 B80 | Versorgung von Kopf- und Schadelverletzungen 65
Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im

6 168 oo . 56
Wirbelsaulenbereich
Operative Versorgungen von hiftgelenksnahen Verletzungen

7 108 48
am Oberschenkel oder Becken

8 127 | Operationen von Band- oder Sehnenverletzungen 28

9 123 Entfernung von Osteosynthesematerial (Platten, Schrauben, o8
etc.), jedoch nicht an Hifte oder Oberschenkel

10 120 | Korrektureingriffe am FuB 26
Operative Stabilisierungen von Oberschenkelhals- oder

11 162 . 22
Beckenbriichen
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12 I31 | komplexe Operationen an Ellenbogengelenk und Unterarm 20
13 J64 Infektion / Entziindung der Haut un.d Unterhaut (z. B. 20
Phlegmone der Beugesehnenscheiden)
14 130 | Komplexe Bandrekonstruktionen am Kniegelenk 15
15 129 | Komplexe Bandrekonstruktionen am Schultergelenk 13
16 E66 | Schwere Verletzungen des Brustkorbes 12
Schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bein
17 177 11
und Sprunggelenk
18 116 | Sonstige Operationen am Schultergelenk 11
19 J08 eDttz(.:)kung von ausgedehnten Hautdefekten (Transplantation, 10
20 He4 | Schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bein 9
und Sprunggelenk
1 175 Gelenkersatz groBer Gelenke (z. B. Schulter, Sprunggelenk, 9
Ellenbogengelenk, etc.)
22 F65 | Rekonstruktion von GefaBverletzungen an Armen und Beinen 9
23 960 | Komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand 8
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr
ICD-10
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 M17 | Arthrose des Kniegelenkes 138
2 S72 Bruch des Oberschenkelknochens 93
3 M16 Arthrose des Hiiftgelenkes 79
4 S06 Verletzungen innerhalb der Schadelhdhle 72
5 S32 Bruch der Lendenwirbelsdule und des Beckens 45
6 S42 Bruch im Bereich der Schulter und des Oberarmes 45
7 M23 Bandverletzungen im Kniegelenk 42
8 S22 Bruch der Rippe(n), des Brustbeines und der Brustwirbelsaule 35
9 S52 Bruch des Unterarmes 32
10 s83 LL_J_xation, Versta_uchung und Zerrung des Kniegelenkes und von o5
Béndern des Kniegelenkes
11 T84 Lockerungen von Endoprothesen oder Implantaten 19
12 L02 Phlegmonen an Hand oder FuB 18
13 170 Atheriosklerose 16
14 M20 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen 16
15 S02 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen 13
16 A46 Erysipel (Wundrose) 12
17 M54 | Bandscheibenvorfall 20
18 M19 Arthrose der kleinen Gelenke (Hand, FuB, etc.) 10
19 S92 Fraktur des FuBes (ausgenommen oberes Sprunggelenk) 8
20 M22 Briiche der Kniescheibe 8
21 M75 Komplexe Schulterldsionen 8
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B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
OPS
Ran

ang s-stellig Text Fallzahl

1 5-820 Implantation eines kiinstlichen Hiftgelenkes 107

2 5-822 | Implantation eines Kniegelenkersatzes 91
Operatives Einrichten von Briichen im

8 5793 Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens 67

4 5.812 Arthroskoplgche Operation am Gelenkknorpel und 50
an den Menisken

5 5-787 | Entfernung von Schrauben oder Platten 38

6 5-810 | Arthroskopische Gelenkrevision 36

7 5-811 Arthroskopische Operation an der Innenhaut der 31
Gelenkkapsel

8 5.794 Operative Stabilisierung von gelenknahen o8
Trimmerbrichen der langen Réhrenknochen

9 5-790 Konservative Behandlung eines Knochenbruches 26

10 5.893 Behandlung ausgedehnter Defekte der Haut und 18
der Unterhaut

13 5-788 Rekonstruktive Operationen am FuB 17

14 5-894 | Tumorresektionen der Haut und der Unterhaut 14
Operative chirurgische Refixation oder Ersatz des

16 5-805 13
Bandapparates am Schultergelenk

17 5.792 Operative Stabilisierung von Trimmerbriichen im 12
Schaftbereich eines langen Réhrenknochens

18 5-800 | Operative chirurgische Revision eines Gelenkes 21

i Operative Versorgungen von ausgedehnten

19 5-892 Infektionen an Haut und Unterhaut 10

20 5.791 Operative Stabilisierung einfacher Frakturen im 10
Schaftbereich eines langen Réhrenknochens

21 8-201 Versorgung einer Luxation eines groBen Gelenkes 9

22 5-784 | Knochentransplantation 9
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B-1

B-1.1

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Name der Fachabteilung

Abteilung fir Gynakologie und Geburtshilfe

Chefarzt Dr. med. Elmar Mauch

B-1.2

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In der Gynakologischen Abteilung des Hauses werden samtliche operativen Eingriffe des
gynakologischen Fachgebietes durchgefihrt. Schwerpunkte sind einerseits das endo-
skopische Operieren, andererseits die operative Behandlung von Krebs und uro-
gynakologische Operationen. Ein weiterer Schwerpunkt der Abteilung ist die Préanatale
Diagnostik und Therapie sowie die Geburtshilfe.

Leistungsbereiche

Onkologie

- Umfasst die operative Behandlung von Frauen mit Brustkrebs oder mit
anderen gynakologischen Karzinomen wie Gebarmutter- oder Eierstock-
krebs.

- tumoradaptierte Nachbehandlung durch Hormon- oder Chemotherapie,
wobei auch die tumorbiologischen Eigenschaften (Proliferationsfaktoren)
bericksichtigt werden.

- neoadjuvante praoperative Chemotherapien, d.h. wenn eine brust-
erhaltende Operation primar nicht méglich ist, wird vor der Operation der
Tumor durch eine Chemotherapie verkleinert, um danach brusterhaltend
operieren zu kénnen.

Frauen mit Brustkrebs oder anderen gynakologischen Karzinomen, wie
Gebarmutter- oder Eierstockkrebs, werden in der Abteilung der Gynékologie nach
den Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft und den Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fliir Gynékologie und Senologie behandelt. Im Jahre 2004
erhielt CA Dr. med. EImar Mauch das ,Zertifikat zur onkologischen Diagnose und
Therapie® der Deutschen Krebsgesellschaft und der Gesellschaft fir Senologie,
welches rund 200 Arzte in Deutschland besitzen.

Endoskopische Operationen

- Bauchspiegelung zur Behandlung von Eileiterschwangeschaften, gutartigen
Eierstocktumoren, Endometriose, Verwachsungen, endoskopische Ent-
fernung von Myomen oder der gesamten Gebarmutter

- Spiegelung der Gebarmutter (Hysteroskopie) zur Erkennung und Behand-
lung von Veranderungen an der Gebarmutter, Entfernung von Myomen,
Polypen und Septen

Urogynékologie

- Konservative und operative Behandlung von Frauen mit Blasenschwéache
und unfreiwiligem Harnverlust (z. B. TVT-OP, TVT-O-OP, Zuidex-Gel-
Implacement etc.), Beckenbodenschwache und Senkung der Gebarmutter
(siehe auch: www.krankenhaus-lindau.de )
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Asthetische Chirurgie

— Brustrekonstruktion nach Krebsoperationen

— Eingriffe zur VergréBerung der Brust

- Eingriffe zur Verkleinerung oder Straffung der Brust

— Fettabsaugung vor allem im Bereich Bauch, Hifte und Oberschenkel mit
Hilfe der Methode der Vibrationsliposuktion

Geburtshilfe

Ein wesentlicher Vorteil der Abteilung fir Geburtshilfe des Krankenhauses Lindau
mit rund 300 Geburten im Jahr ist einerseits die sehr individuelle Betreuung der
werdenden Eltern durch unsere engagierten Hebammen und andererseits die
Gewahrleistung einer kontinuierlichen Betreuung der Geburt durch einen
Facharzt.

Geburtenstatistik Krankenhaus Lindau 2004
mannlich weiblich unbekannt gesamt
Geburten 139 146 0 285
Normalgeburten 90 97 0 187
Zangengeburten 0 0 0 0
Vakuumextraktion 16 8 0 24
Kaiserschnitt 33 41 0 74
Anzahl Mehrlingsgeburten 7

Tabelle: Geburten 2004

Die medizinische Versorgung der Neugeborenen wird durch eine gute
Kooperation mit den drei in Lindau niedergelassenen Kinderarzten gewahrleistet,
die in Problemfallen rund um die Uhr zur Verflgung stehen und die Neu-
geborenenstation taglich versorgen.

Bei jeder Risikogeburt wie Zwillingsgeburt, Beckenendlagengeburt oder Frih-
geburt und bei jedem Kaiserschnitt ist einer dieser erfahrenen Fachéarzte fir
Kinderheilkunde mit besonderen Kenntnissen in der Versorgung Neugeborenen
anwesend.

AuBerdem besteht eine enge Anbindung an die Kinderklinik in Friedrichshafen
und Bregenz, so dass im Bedarfsfalle die Kinder mit dem Babymobil oder mit dem
Hubschrauber abgeholt und versorgt werden.

Versorgung vor der Geburt

Das Krankenhaus verfligt Uber eine Geburtshilfliche Ambulanz und eine
Ambulanz far Pranatale Diagnostik und Therapie (siehe auch: B-1.3 besondere
Versorgungsschwer-punkte).

Hier werden z. B. Schwangere mit einem Frihgeburtsrisiko, Diabetes mellitus,
schwangerschaftsbedingtem Bluthochdruck, intrauteriner Wachstumsretardierung
und Mehrlingsschwangerschaften in Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Frauenarzten betreut.

Jeden ersten Dienstag im Monat finden immer um 19:00 Uhr (siehe auch:
www.krankenhaus-lindau.de) Informationsveranstaltungen fir werdende Eltern
statt. AuBerdem bieten die Hebammen des Hauses Geburtsvorbereitungskurse,
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geburtsvorbereitende  Akupunktur und Akupunktur bei Schwangerschafts-
beschwerden an.

Versorgung wahrend der Geburt

Entbinden in Wohlfihlatmosphéare ist das Motto der Geburtshilfeabteilung. So gibt
es zwei KreiBsalen mit Gebérlandschaft und rundem Entbindungsbett, ein
gemditliches Wehenzimmer mit Doppelbett und einen Raum mit groBer
Gebarwanne flr Wassergeburten (siehe auch: www.krankenhaus-lindau.de ).

Die KreiBséale sind fur den Bedarfsfall mit allen Moglichkeiten der heutigen
mutterlichen und kindlichen Uberwachungsmethoden (incl. Telemetrie) ausge-
stattet und zudem sehr ansprechend gestaltet.

In aller Regel steht jeder werdenden Mutter eine eigene Hebamme wahrend der
gesamten Geburt zur Verfligung. Zur Erleichterung der Geburt kommen auf
Wunsch Homdopathie, Aromatherapie und Akupunktur zum Einsatz.

Zur Schmerzbekdmpfung unter der Geburt kommt die Periduralanasthesie zur
Anwendung.

Kaiserschnitte kdnnen auf Wunsch der Patientin entweder in Vollnarkose oder
Spinal- bzw. Periduralandsthesie ausgefihrt werden, wobei auch der ,sanfte
Kaiserschnitt“ (Methode nach Misgav-Ladach) angewandt wird. Die Vater haben
die Mdéglichkeit, beim Kaiserschnitt dabei zu sein.

Versorgung nach der Geburt
Die Versorgung der Mutter im Wochenbett erfolgt durch die Hebammen des
Hauses, das Pflegepersonal und die Arzte der Geburtshilflichen Abteilung.

Die gynékologisch-geburtshilfliche Abteilung ist in neu entstandenen Raumlich-
keiten untergebracht. So stehen der Abteilung modern eingerichtete Ein- Zwei-
und Dreibettzimmer mit eigener Nasszelle zur Verfliigung. Den Neugeborenen
steht ein groBzlgiger Bereich mit Neugeborenenzimmer und eigenem
kinderarztlichem Untersuchungszimmer zur Verfigung. AuBerdem gibt es ein
liebevoll eingerichtetes Stillzimmer, in das sich stillende Mutter zurlickziehen
kénnen. Natdrlich gib es auch die Mdglichkeit des Rooming in.

Bereits in den ersten Tagen nach der Entbindung wird von der kranken-
gymnastischen Abteilung Frihwochenbettgymnastik angeboten. Die Hebammen
des Hauses tbernehmen auch nach der Entlassung die ambulante Nachsorge im
Wochenbett und bieten zusatzlich Kurse fur Rickbildungsgymnastik und Baby-
massage an.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

e Geburtshilfliche Ambulanz und Ambulanz fir Pranatale Diagnostik und
Therapie

CA Dr. Elmar Mauch wurde bereits 1992 von der Deutschen Gesellschaft fur
Ultraschall in der Medizin (DEGUM) die Stufe Il nach dem DEGUM-
Mehrstufenkonzept zuerkannt. Ferner ist er Mitglied in der FMF Deutschland (Fetal
medicin foundation).
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Zu den Standards in der Abteilung gehdéren:

B-1.4

Spezielle Ultraschalldiagnostik des ungeborenen Kindes zur vorgeburt-
lichen Fehlbildungsdiagnostik und zur rechtzeitigen Erkennung einer
Gefahrdung des Kindes im Mutterleib mit Hochleistungs-Ultraschall-geraten

(incl. Farbdoppler-Ultraschall zur Blutflussmessung des Feten).
Nackentransparenzmessung

Betreuung von Schwangeren mit Friihgeburtsrisiko

AuBere Wendung bei Beckenend- und Querlage
Fruchtwasseruntersuchung (Amniozyntese)
Chorionzottenbiopsie

Plazentese

Nabelschnurpunktion (Cordocentese)

Doppler- und Farbdopplersonographie

Fetale Echokardiographie

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

In der gynékologischen Ambulanz werden spezielle Sprechstunden bei Erkrankungen der
Brust, bei Harninkontinenz (ungewollter Urinverlust) und bei gut- und bdsartigen
Erkrankungen des Unterleibes angeboten. Dazu steht ein Hochleistungsultraschallgerat
mit speziellen Schallképfen fur die Ultraschalluntersuchung der Brustdrise und des
Unterleibes incl. der Mdglichkeit des Farbdopplers zur BlutfluBmessung in Tumoren zur
Verflgung.

B-1.5

Mindestens die Top-10 DRG

Nach absoluter Fallzahl der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang 3-DstRe(I?ig Text Fallzahl
1 P67 | Neugeborenes Geburtsgewicht > 2499 g 260
2 060 | Vaginale Entbindung 211
3 001 Kaiserschnitt 68
4 065 | Andere vorgeburtliche stationére Aufnahme 60
5 064 | Wehen, die nicht zur Geburt fihren 50
6 N10 | Spiegelung und / oder Gewebeprobeentnahme an der Gebarmutter 27
7 NO04 | Entfernung der Gebarmutter auBer bei bdsartiger Neubildung 23
8 J06 | GroBe Eingriffe an der Brust bei bosartiger Neubildung 23
9 NO6 | Rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen 22
10 No7 | Sonstige Operationen an Gebarmutter und Eileitern, auBer bei 21
bdsartiger Neubildung

11 P66 Neuge_borengs, Aufnahmegewic_:ht 2000 - 2499 g, ohne grdBeren 18
operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung

12 040 Fehlgeburt _mit Gebarmutterdehnung, Ausschabung, Absaugen oder 17
Schnittentbindung

13 N09 | Sonstige Operationen an Scheide, Gebarmutterhals oder Schamlippen 15

14 NO5 Entfernung der Eierstdcke oder Operationen an den Eileitern, jedoch 13
nicht wegen Krebs

15 062 | Drohende Fehlgeburt 12

16 NO8 Kleine Operatione_z_n an den vyeiblichen Geschlechtsorganen (z. B. 12
Bauch- oder Gebarmutterspiegelung)
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17 003 | Eileiter- oder Bauchhdhlenschwangerschaft 10
18 P60 | Neugeborenes, verlegt < 5 Tage nach Aufnahme 10
19 Jo7 Kleine Operation an der weiblichen Brust bei Krebserkrankung 8
20 J13 | Kleine Operationen an der weiblichen Brust auBer bei Krebserkrankung 8
21 NO2 Gebérmu_tter- und /oder Eileiteroperationen bei Krebs der Eierstdcke 8
oder Eileiter
22 L63 | Infektionen der Harnorgane 7
23 NO3 | Gebarmutter- und Eileiteroperationen bei Krebs sonstiger Organe 7
GroBe Operationen an der weiblichen Brust auBer bei
24 J15 5
Krebserkrankungen
o5 J14 Wiederherstellungsoperationen der weiblichen Brust bei 5
Krebserkrankungen
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang écs?er“% Text Fallzahl
1 Z38 | Lebendgeborene 256
2 070 | Dammriss unter der Geburt 65
3 080 | Spontangeburt eines Einlings 49
4 C50 | Bosartige Neubildung der Brustdriise (Mamma) 35
5 060 | Vorzeitige Wehen und Entbindung 28
6 N39 | Sonstige Krankheiten des Harnsystems 24
7 PO7 Sjéru_ngen im Zusammgnhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und 23
niedrigem Geburtsgewicht
8 081 | Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion 22
9 047 | Wehen, die nicht zur Geburt flihren 20
10 065 | Geburtshindernis durch Anomalie des mitterlichen Beckens 20
11 N92 | Zu starke, zu haufige oder unregelméBige Menstruation 19
12 082 | Geburt eines Einlings durch Kaiserschnitt 17
14 N83 | Nichtentziindliche Krankheiten des Eierstockes und der Eileiter 16
15 D25 | Gutartiger Tumor der Gebarmutter 15
16 042 | Vorzeitiger Blasensprung 15
17 021 | UbermaBiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft 13
18 020 | Blutung in der Frihschwangerschaft 12
19 O71 | Sonstige Verletzungen unter der Geburt 12
20 064 | Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien 11
des Feten
21 N84 | Polyp des weiblichen Genitaltraktes 11
22 048 | Ubertragene Schwangerschaft 11
23 000 | Eileiter- oder Bauchhohlenschwangerschaft 10
24 N80 | Endometriose 9
o5 023 Infektionen des Harntraktes und der Geschlechtsorgane in der 9
Schwangerschaft
26 062 | Abnorme Wehentatigkeit 8
27 R10 | Bauch- und Beckenschmerzen 8
o8 036 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter 8
Komplikationen beim Feten
29 C54 | Bosartige Neubildung des Corpus uteri 7
30 | O44 |Placenta praevia 7
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31 003 | Spontanabort 7
32 N81 | Senkung / Vorfall der Genitalorgane bei der Frau 6
33 D27 | Gutartige Neubildung des Eierstockes 6
34 oeg | Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress 6
[fetaler Gefahrenzustand]
35 | N97 | Sterilitat der Frau 6
36 C56 | Bosartige Neubildung des Eierstockes )
37 N87 | Dysplasie des Gebarmutterhalses )
38 D24 | Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] 5
39 N75 | Krankheiten der Bartholin-Driisen 5
40 D4g | Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und 5
nicht ndher bezeichneten Lokalisationen
41 D39 | Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der weiblichen 5
Genitalorgane
B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang ( 4-3Zﬁi 9) Bezeichnung Fallzahl
1 9-262 | Versorgung des Neugeborenen nach Geburt 254
2 9-260 | Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 97
3 5-690 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter (Abrasio uteri) 40
4 5-758 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Dammriss 37
5 5-749 | Andere Kaiserschnitte (Misgav-Ladach) 36
6 5-738 | Dammschnitt und Naht 34
7 5-740 | Klassischer Kaiserschnitt 28
8 8-560 | Lichttherapie (Phototherapie) 28
9 5-683 | Entfernung der Gebarmutter 24
10 5-593 Transvaginale Suspensionsoperation (Zligeloperation) 20
11 1-694 | Diagnostische Bauchspiegelung 19
12 5-728 | Vakuumentbindung 16
13 9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 15
14 5-871 Teilweise Entfernung der Brust und axillaren Lymphknoten 12
15 5-870 Partielle (brusterhaltende) Exzision der weiblichen Brust und 192
Destruktion von Brustgewebe ohne axilldre Lymphknotenentfernung
16 5-653 | Operative Eileiter- und Eierstockentfernung 11
17 5-651 Lokale Exzision und Destruktion von Eierstockgewebe 9
18 5-873 Entfernung einer Brust mit axillarer Lymphknotenentfernung 7
19 1-471 Biopsie ohne Inzision an der Gebarmutterschleimhaut 6
20 1-672 Diagnostische Gebarmutterspiegelung 6
21 5-469 Andere Operationen am Darm 5
22 5-730 Kinstliche Fruchtblasensprengung (Amniotomie) 5
23 5-711 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste) 5
24 5-685 Operative Entfernung der gesamten Gebarmutter 5
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung
Abteilung fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Belegarzt: Gemeinschaftspraxis Prof. Dr. Dr. med. Werner L. Mang und Dr. med. Marc
Waltenheimer

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
In der Abteilung fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde werden samtliche Operationen im Hals-,

Nasen-, Ohrenbereich und rekonstruktive MaBnahmen im Kopf- und Halsbereich
durchgefuhrt.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Im Bereich der Ohrchirurgie wird das Spekirum der Tympanoplastik sowie der
Stapesoperation ausgefiihrt. Ebenso wird die gesamte Cholesteatomchirurgie betrieben:

e Entfernung der Rachenmandeln (Tonsillektomie)
e Adenotomie
e Scheidewand- und Nebenhdhlenoperationen

e endoskopisch kontrollierte Nebenhdhlenchirurgie

Mikrochirurgie
e Kkleinere und mittlere Tumorchirurgie

Die Tumorchirurgie umfasst besonders das Gebiet der Hauttumoren (Basaliome,
Plattenepithelkarzinome). Die Tumore werden radikal operiert und gleichzeitig plastisch -
chirurgisch versorgt.

Im Bereich Unfallchirurgie wird mit Miniplatten aus der Synthese der knécherne
Gesichtsschéadel versorgt. Da im Haus die Mdglichkeit fir Computertomogramme besteht,
kénnen mit Ausnahme von intrakraniellen Komplikationen bei Schadel-Hirn-Traumata alle
kndchernen Frakturen versorgt werden. Bei Okklusionsstérungen wird konsiliarisch ein
Kieferchirurg hinzugezogen.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Plastische Operationen an der Nase.
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B-1.5

Mindestens die Top-10 DRG

nach absoluter Fallzahl der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang sz?e(l?ig Text Fallzahl
1 D10 |Verschiedene Eingriffe an der Nase 82
2 D11 |Mandeloperation 63
3 D14 Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des 51
Mundes oder des Halses
4 D06 Operat!onen an Nqsennebenhéhlen, Warzenfortsatz oder aufwendige 43
Operationen am Mittelohr
5 Jo8 Sonst!_ge I'-Iauttransplantat'ionen und/oder Abtragungen abgestorbener 12
oberflachlicher Gewebeteile
6 D09 |Verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 11
7 D68 |Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals (z.B Hoérsturz oder Tinnitus) 6
8 960 [Nicht gruppierbar 4
9 J10 Operationen an Haut, Unterhaut oder weibliche Brust, auBer bei 4
Krebserkrankung
10 D66 |Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals 2
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang écs?eﬂ% Text Fallzahl
1 J34 |Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhéhlen 96
2 J35 |Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln 75
3 J32 |Chronischer Schnupfen 33
4 Q30 |Angeborene Fehlbildungen der Nase 10
5 H65 |Nichteitrige Mittelohrentziindung 9
6 H71 |Cholesteatom des Mittelohres 7
7 S02 |Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen 7
8 C44 |Sonstige bésartige Neubildungen der Haut 7
9 J38 |Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes 6
10 Q17 |Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ohres 6
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B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang| e ﬁig) Text Fallzahl
1 5.914 Submukbsg Resektion und plastische Wiederherstellung der 74
Nasenscheidewand
2 5-281 |Entfernung der Rachenmandeln 56
3 5-222 |Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle 27
4 5-285 |Adenotomie (ohne Tonsillektomie) 17
5 5-903 |Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut 12
6 5-218 |Plastische Wiederherstellung der inneren und &uBeren Nase 12
7 5-200 |Parazentese 11
8 5-224 |Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen 9
9 5-195 VersE:th_r_3 einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 3
Gehorkndchelchen
10 5-221 |Operationen an der Kieferhéhle 7
11 5-184 |Plastische Korrektur abstehender Ohren 7
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B-2 Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Gesamtzahl im Berichtsjahr: ca. 400

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen

Chirurgie
EBM-
Rang | Nummer Text Fallzahl
4-stellig
1 2106 Entfernung eines Geschwulst in Haut oder Unterhaut 41
Entfernung einer Stellschraube oder eines Drahtes nach
2 2361 Knochenbruch 38
3 2363 Entfernung einer Metallplatte nach Osteosynthese 26
4 2145 Erdffnung eines tiefliegenden Abszesses 22
5 2275 Karpaltunnelsyndrom 18
Gynakologie
EBM-
Rang | Nummer Text Fallzahl
4-stellig
1 1104 Ausschabung der Gebarmutterhéhle und des Gebarmutterhalskanals 67
2 1110 Gebéarmutterspiegelung ggf. mit Gewebeprobeentnahme 22
3 1102 Abtragung eines kleinen Gebarmutterhalsgeschwulst 12
4 1085 | Trichterférmige Ausschneidung des Gebarmutterhalses (Konisation) 9
5 1105 Gewinnung von Zellmaterial aus der Gebarmutterhéhle 7
6 1111 Gebarmutterspiegelung mit operativem Eingriff 6
7 2634 Bauchspiegelung 4
8 187 Sterilisation der Frau mittels operativem Eingriff 3
9 1090 Einlegen, Wechseln, Entfernen eines IUP zur 3
Schwangerschaftsverhiitung
10 1113 Prifung der Eileiter auf Durchgangigkeit 3
Diagnostische operative Entfernung eines tastbaren Tumors der
11 2110 et 3
weiblichen Brust
Innere
EBM-
Rang | Nummer Text Fallzahl
4-stellig
1 764 Spiegelung des Dickdarmes (Koloskopie) 18
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B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

(Fallzahl ftr das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) nicht vorhanden
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) nicht vorhanden

Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) nicht vorhanden

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

FA-Kode Fachabteilung Anzahl der Anzahl Anzahl Arzte mit
§ 301 beschiftigten Arzte Arzte in abgeschlossener
SGB V insgesamt Weiterbildung Weiterbildung
0100 Innere Medizin 10 7 3
1500 |Allgemeine Chirurgie 12 6 6
Frauenheilkunde und
2400 | Geburtshilfe 4 1 3
3700 Sonstige Fachabteilung 4 4
Gesamt 30 14 16

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 7

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

Prozentualer Anteil
Krankenpflege
Krankenschwestern-/pfleger Kr;:fe"f;[%e-
schiler/-in
s et e béggﬁ:?flﬂgfén SEAmNET | M teraidung.
SGBV Eflegekrafte (3 Ja'hre plus (1 Jahr)
insgesamt (3 Jahre) Fachweiterbildung)
0100 [Innere Medizin 20 100 0
1500 |Allgemeine Chirurgie 33 99,2 0,8
2400 [Frauenheilkunde und Geburtshilfe 5 80 20
2600 [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 3 100
3600 [Intensivmedizin 15 70 30
3700 |Sonstige Fachabteilung 24,20 89,05 5,75 5,20
Gesamt 100,20

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
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C

Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der
externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet.

GemalB seinem Leistungsspekirum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Teilnahme an

Dokumen-

wird vom der externen tationsrate
Krankenhaus Qualitats-
erbracht sicherung
Leistungsbereich JA NEIN JA NEIN | Kranken- | Bundes-
haus durch-
schnitt

1 |Aortenklappenchirurgie X
2 |Cholezystektomie X X 102,6 100,0
3 |Gynékologische Operationen X X 37,2 94,7
4 |Herzschrittmacher-Erstimplantation X X 94,7 95,5
5 |Herzschrittmacher-Aggregatwechsel X X 100,0
6 |Herzschrittmacher-Revision X 74,0
7 |Herztransplantation
8 |Huftgelenknahe Femurfraktion (ohne 110.3 95,9

subtrochantére Frakturen) X X
20 |Totalendoprothese (TEP) bei 104,9 98,4

Koxarthrose X X
9 |HUft-Totalendoprothesen-Wechsel X X 92.9 92,4
10 |Karotis-Rekonstruktion X
11 |Knie-Totalendoprothese (TEP) X X 106.0 98,6
12 |Knie-Totalendoprothesen-Wechsel X X 100,0 97,4
13 |Kombinierte Koronar- und

Aortenklappenchirurgie X
14 |Koronarangiografie/

Perkutane transluminale X

Kornoarangioplastie (PTCA)
15 |Koronarchirurgie X
16 |Mammachirurgie X X 68,9 91,7
17 |Geburtshilfe X X 99,6 99,3
18 |Perinatalmedizin
19 |Pflege: Dekubitusprophylaxe mit

Kopplung an die Leistungsbereiche . .

8,9,11,12,20
21 |Gesamt 92,1
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C-2 Qualitdtssicherung beim ambulanten Operieren
nach § 115b SGB V

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

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

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

[] Uber§ 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Geman seinem Leistungsspektrum nimmt das
Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche)
teil:

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

GemalB seinem Leistungsspekirum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP -
QualitatssicherungsmaBnahmen teil:

Das Krankenhaus nahm im Berichtsjahr nicht an Disease- Management-
Programmen teil
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C-5.1

nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3 SGB V

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung

Leistung

OPS der
einbezo-
genen
Leistungen

Mindest-
menge
(pro Jahr)
pro KH/
pro Arzt

Leistung
wird vom
Kranken-
haus
erbracht

Ja/Nein

Erbrachte Menge

pro KH

pro Arzt

Anzahl der Falle
mit Komplika-
tion im
Berichts-
jahr

1a

1b

2

3

4a

4b

5

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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Leistung

OPS der
einbezo-
genen
Leistungen

Mindest-
menge
(pro Jahr)
pro KH/
pro Arzt

Leistung
wird vom
Kranken-
haus
erbracht

Ja/Nein

Erbrachte Menge

pro KH

pro Arzt

Anzahl der Falle
mit Komplika-
tion im
Berichts-
jahr

1a

1b

2

3

4a

4b

5

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

5-432.3

5-423.x

5-423.y

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**

5-427.y

5-429.2

5-438.0*"

5-438.1**

5-438.x**
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Leistung
OPS der wird vom Anzahl der Félle
einbezo- Mindest- | Kranken- mit Komplika-
genen menge haus tion im
Leistung Leistungen | (pro Jahr) | erbracht Erbrachte Menge Berichts-
pro KH/ jahr
pro Arzt | Ja/Nein pro KH | pro Arzt
1a 1b 2 3 4a 4b 5
Komplexe Eingriffe
am’ 9 5/5 Ja
Organsystem 5-521.0 Ja 11 11
Pankreas 5-521.1 Ja
5-521.2 Ja
5-523.2 Ja
5-523.x Ja
5-524 Ja
5-524.0 Ja
5-524 1 Ja
5-524.2 Ja 3 3
5-524.3 Ja
5-524.x Ja 1 1
5-525.0 Ja
5-525.1 Ja
5-525.2 Ja
5-525.3 Ja
5-525.4 Ja
5-525.x ja
Stammzell- 12+/-2
transplantation [10-14] nein
5-411.00
5-411.01
5-411.20
5-411.21
5-411.30
5-411.31
5-411.40
5-411.41
5-511.50
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C-5.2 Ergédnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3 SGB V

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

Flr diese Leistungen ist hier gem. § 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
jeweils auch darzustellen, mit welchen ergdnzenden MaBnahmen die Versorgungsqualitat
sichergestellt wird.

(Das Folgende ist fur jede Leistung aus Spalte 1a der obigen Tabelle darzustellen, fiir die

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

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

Zu 1) Komplexe Eingriffe am Organsystem des Pankreas

Fir das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

Zu 1) Keiner

Erginzende MaBnahme der Qualitatssicherung

Zu 1) Anpassung des Leistungsspektrums mit Einbestellung elektiver
Pankreasoperationen gemaB Mindestmengenvereinbarung nach § 137 ABS.1 Satz 3 Nr.
3SGBV
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Systemteil

Praambel

Das Wohl des Patienten ist das wichtigste Ziel aller Mitarbeiter des Krankenhauses
Lindau i. Bodensee. Dazu verbessern wir standig die Versorgung des Patienten. Um auch
weiterhin im stetig wachsenden Wettbewerb um die bestmdgliche Versorgung der
Patienten mithalten zu kénnen, hat im Jahre 2004 im Kreiskrankenhaus Lindau ein
Tragerwechsel stattgefunden. Seit dem 1.10.2004 befindet sich das Krankenhaus Lindau
im Bodensee in privater Tragerschaft der Krankenhaus Lindau Bodensee GmbH, welche
ein Unternehmen der Unternehmensgruppe proCuraMed GmbH ist.

Dieser Wechsel ermdglichte bereits vorhandene und neu erarbeitete Qualitatsziele weiter
zu verfolgen und voranzutreiben.

D Qualitatspolitik
Qualitatsphilosophie des Krankenhauses

Die Mitarbeiter des Krankenhauses Lindau werden von der Vision, allen Patienten eine
hochwertige medizinische und pflegerische Betreuung und eine persénliche Behandlung
zukommen zu lassen, getragen.

Qualitat bedeutet fir uns die bestmégliche Erfillung der Bedlrfnisse unserer Kunden. Zu
diesen zahlen wir neben unseren wichtigsten Kunden, den Patienten, die Krankenkassen,
niedergelassene Arzte, ambulante und stationdre Nachsorger wie ambulante
Pflegedienste und Heime und andere Organisationen, die mit dem Krankenhaus in engem
Kontakt stehen und an der Versorgung des Patienten direkt oder indirekt beteiligt sind.

Als Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung ist das Krankenhaus Lindau in ein
lokales Versorgungsnetz eingebunden. Wir sehen uns als Teil in einer Versorgungskette,
die nur durch gute Kooperation und Vernetzung der einzelnen Bereiche geschlossen
werden kann und zu einer qualitativ hochwertigen Versorgung des Patienten fuhrt.

Unsere Mitarbeiter bilden die Basis unseres Erfolges und helfen uns unser wichtigstes
Ziel, die optimale Versorgung der Patienten, zu verwirklichen. Die Zufriedenheit unserer
Mitarbeiter, ihre qualifizierte Ausbildung sowie ihr Wille zur stdéndigen Verbesserung sind
uns deshalb ein besonderes Anliegen.

Um unsere Vision verwirklichen zu kénnen und somit den wirtschaftlichen Erfolg des
Krankenhauses zu sichern und unsere Qualitatsziele zu erreichen, wurde im ersten
Halbjahr 2004 eine genaue Bestandsaufnahme des Krankenhauses Lindau
vorgenommen.

Im zweiten Halbjahr wurde, aufbauend auf diese Bestandsaufnahme, eine
Strategieplanung fur das Krankenhaus Lindau entwickelt, die Strategie wurde gemeinsam
mit den Abteilungsleitern festgelegt. Eine Anderung, die zeitnah daraus hervorging, war
die Aufteilung der Chirurgischen Abteilung in die Bereiche Allgemein- und
Viszeralchirurgie und Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, um so eine
Schwerpunktentwicklung in diesen Bereichen zu erreichen.
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Mit der Entwicklung des Leitbildes des Krankenhauses wurde begonnen. Die
Weiterentwicklung und Umsetzung erfolgte im Jahre 2005.

Qualitatsziele des Krankenhauses

Aus der Vision, allen Patienten eine hochwertige medizinische und pflegerische
Betreuung sowie eine persoénliche Behandlung zukommen zu lassen, wurden einzelne
Qualitatsziele abgeleitet und durch entsprechende MaBnahmen umgesetzt. Zu diesen
gehdren die durchgangige medizinische und pflegerische Behandlung des Patienten von
der Aufnahme bis zur Entlassung und die Vernetzung des Krankenhauses mit
niedergelassenen Arzten und Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Folgende Projekte dienten 2004 der Umsetzung dieser Ziele und werden im Abschnitt F
Qualitatsprojekte néher beschrieben:

e die Kooperation und Vernetzung mit Ambulanten Pflegediensten
e die Einfihrung eines Patienten-Service-Centers

e die Integration der Kurzzeitpflege

e Zusammenarbeit mit der Arztegemeinschaft in Lindau

Um das Ziel einer hochwertigen medizinischen Behandlung zu erreichen, werden die
gesetzlichen MaBnahmen der Qualitatssicherung in den einzelnen Abteilungen ausgeflihrt
und darUber hinaus durch freiwillige Leistungsmodule erganzt.

Die hochwertige pflegerische Betreuung ist ein wichtiges Anliegen des Krankenhauses
Lindau. Eine kontinuierliche Fortbildung des Pflegepersonals wird durch die
innerbetriebliche Fortbildung und die Teilnahme an externen Fortbildungsveranstaltungen
gewahrleistet. Anhand der hausinternen Pflegestandards, die einer sténdigen
Uberarbeitung unterliegen, werden PflegemaBnahmen durch das Pflegepersonal der
Stationen geplant, durchgefiihrt und dokumentiert.

Im Jahr 2003 wurde der Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe umgesetzt und im
Jahr 2004 der Expertenstandard Entlassungsmanagement (Deutsches Netzwerk fir
Qualitatsentwicklung Pflege, www.dngp. de).

Qualitatsmanagementansatz des Krankenhauses

Das Modell der European Foundation for Quality Management (EFQM) zur Einflihrung
eines Total Quality Management in Unternehmen wurde von der Unternehmensgruppe
proCuraMed als Grundlage zum Aufbau des Qualitdtsmanagement an ihren
Krankenhausern gewahlt.

Im Krankenhaus Lindau befindet sich das Qualitdtsmanagement im Aufbau. Eine
gemeinsame Strategie des Krankenhauses wurde festgelegt. Die daraus folgenden
Ubergeordneten Anforderungen an das Qualitaitsmanagement sind:

e die weitere Implementierung des Qualitdtsmanagement in der Aufbauorganisation
des Krankenhauses
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e die Generierung und Konkretisierung der Qualitatsziele aus dem Leitbild

e die Umsetzung der Ziele durch entsprechende MaBnahmen und Uberarbeitung
der Prozesse

E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung
E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdgtsmanagements im
Krankenhaus

Im Krankenhaus Lindau nimmt die Geschaftsfihrung die Verantwortung flr das Qualitats-
management wahr.

Geplant ist die Stelle eines Qualitatsmanagementbeauftragten ab dem Jahr 2005, sowie
die Ausbildung mehrerer Mitarbeiter als EFQM-Assessoren und die Einflhrung von
Qualitatszirkeln.

E-2 Qualitatsbewertung

Aufgrund des noch im Aufbau befindlichen Qualitdtsmanagements wurde eine Selbst-
bewertung im Jahre 2004 als noch nicht sinnvoll erachtet.

Folgende Zertifikate erhielt Gynakologische Abteilung des Krankenhauses:

e Im Jahre 2004 erhielt der Chefarzt der Gynakologischen Abteilung Dr. med.
Elmar Mauch das ,Zertifikat zur onkologischen Diagnose und Therapie® der
Deutschen Krebsgesellschaft und der Gesellschaft flir Senologie, welches lediglich
200 Arzte in Deutschland besitzen.

e Bereits 1992 wurde CA Dr. Elmar Mauch von der Gesellschaft fur Ultraschall in der
Medizin (DEGUM) die Stufe Il nach dem DEGUM - Mehrstufenkonzept zuerkannt.

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaB § 137 SGB V

Die nachfolgenden Daten der externen Qualitatssicherung werden von der Bayerischen
Arbeitsgemeinschaft fir Qualitdtssicherung (BAQ) des Landes Bayern zusammen-
getragen und ausgewertet. Beteiligten Kliniken wird jahrlich ein umfangreiches Werk
dieser Daten Ubermittelt, wobei nur wenige Krankheitsbilder insgesamt erfasst werden.
Neben vielen unterschiedlichen Qualitétsindikatoren werden hier fir die Chirurgie
exemplarisch Daten zur Komplikations- und Infektionsrate wiedergegeben. Es werden
sowohl die verpflchtenden Module (Huft-Endoprothesen-Erstimplantation, Knie-
Totalendoprothesen-Erstimplantation, Hiftgelenknaher Oberschenkelbruch und Gallen-
blasenentfernung)  dargestellt, als auch die freiwiligen Leistungsmodule
(Blinddarmentfernung und Leistenbruch).
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Abteilung fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

Abteilung

Krankheitsbild / Operation

Klinikwert in %

Gesamtwert
Bayern in %

Unfallchirurgie

Huft- Endoprothesen-
Erstimplantat

Allgemeine postoperative

Komplikationen
- Lungenentziindung 0,0 0,2
— Kardiovaskular 0,0 1,1
— Tiefe Bein-/
Beckenvenenthrombose 0.0 0.2
- Lungenembolie 0.0 0.2
Postoperative Wundinfektion /
AbszeB 0.0 1.0
Huftgelenknahe-
Oberschenkelfraktur
Allgemeine postoperative
Komplikationen
— Lungenentziindung 0,0 2,7
- Kardiovaskular 9,3 6,1
- Tiefe Bein-/
Beckenvenenthrombose 0.0 03
- Lungenembolie 0.0 07
Postoperative Wundinfektion 1,3 2,3
Knie-TEP-Erstimplantation
Allgemeine postoperative
Komplikationen
— Lungenentziindung 0,0 0,2
— Kardiovaskular 0,0 1,0
- Tiefe Bein-/
Beckenvenenthrombose 0,0 0,7
— Lungenembolie 0,0 0,2
Postoperative Wundinfektion 11 0.9
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Abteilung fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Abteilung

Krankheitsbild / Operation

Klinikwert in %

Gesamtwert
Bayern in %

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Gallenblasenentfernung

Allgemeine postoperative
Komplikationen

(z. B. tiefe Beinvenethrombose) 13 44
Postoperative Wundinfektion 0,0 1,5
Blinddarmentfernung

Postoperative Wundinfektion 1,4 2,7
Leistenbruch

Allgemeine postoperative

Komplikationen 0,0 1,4
(z. B. tiefe Beinvenenthrombose)

Postoperative Wundinfektion 0.0 0,5
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Abteilung fir Gynéakologie und Geburtshilfe

In der Geburtshilfe sollen exemplarisch Geburtskomplikationen, Wochenbett-
komplikationen, Dammschnittrate und das kindliche Outcome dargestellt werden.

. o . .. . Gesamtwert
O,
Abteilung Krankheitsbild / Operation Klinikwert in % Bayern in %
Geburtshilfe
Geburtskomplikationen nach
vaginaler Entbindung 21,0 24,1
Dammschnittrate 26,8 31,0
Wochenbettkomplikationen 14.6 185
Kindliches Outcome
- 5 Minuten Apgar unter 8 0.0 1.8
Q - Azidoserate Nabelschnurart.-
= pH <7,10) 0.7 1.9
(2]
E - Base Excess < - 9,9 1,9 6,5
o)
[)
(O]
o Kindliche Mortalitdt 0,0 4,8
=
20
=2 Strukturdaten zur Geburt
©
.
g — Hebamme anwesend 100,0 99,6
© — Facharzt fur Gynakologie
und Geburtshilfe 100,0 72.1
anwesend
— Kinderarzt anwesend 30,0 25,8
Detailstatistik zur Entbindungs-
position zum Zeitpunkt der Geburt
Vaginale Entbindungen
— KreiBbett 69,9 82,4
— Hocker 3,4 2,9
— Wassergeburt 8,7 3,7
— Andere 1.0 4.0
— Ohne Angabe 17,0 7,1
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

An dieser Stelle des Berichtes sollen jene Projekte ausgewahlt dargestellt werden, die im
Berichtszeitraum durchgefihrt wurden und die Versorgung der Patienten nachhaltig
verbessert haben oder in Zukunft zu einer Verbesserung beitragen werden.

Vernetzung und Kooperation

Mitglieder des Verbundes flr Kooperation und Vernetzung sind Institutionen in Lindau,
die an der Betreuung Pflegebedurftiger beteiligt sind. Das sind neben dem Krankenhaus
Lindau die Sozialstation Lindau, das Bayerische Rote Kreuz Lindau und das Pflegeteam
am See. Die Struktur und Aufgaben des Verbundes wurden vertraglich geregelt. Alle
Mitglieder verpflichten sich zur Einhaltung der gemeinsamen Ziele.

Der Verbund fir Kooperation und Vernetzung wurde im Jahre 2004 gegrindet.
Vorausgegangen war die gemeinsame Erarbeitung von Entlassungsleitlinien, einem
gemeinsamen Pflegelberleitungsbrief und Kontrollinstrumenten zur Gite der Entlassung.

Ziel des Verbundes ist die PflegeUberleitung ohne Versorgungsbruch. Dazu gehéren:
e die Gewahrleistung einer lickenlosen Versorgung

e die rechtzeitige und vollstdndige Weitergabe aller relevanten Informationen an den
Nachsorger bzw. an das Akutkrankenhaus

e Gewahrleistung gemeinsamer Standards an den Schnittstellen der Uberleitung und
Orientierung an einem gemeinsamen Versorgungsleitbild

e Gewahrleistung von Transparenz des Angebotes aller beteiligten Leistungserbringer.
AGIL

Seit Ende des Jahres 2004 besteht eine engmaschige Zusammenarbeit (permanenter
Arbeitskreis) mit AGIL, dem Zusammenschluss der Lindauer Arzteschaft. Ziel dieses
Arbeitskreises ist es, an der Schnittstelle zwischen stationdrer und ambulanter
Behandlung einem mdoglichst reibungslosen Ablauf zu gestalten. Der Informationsfluss
vom behandelnden niedergelassenen Arzt zum Krankenhaus und zurick soll umfassend,
vollstéandig, rasch und reibungslos geschehen. Nicht nur medizinische Informationen,
sondern auch pflegerische und soziale Informationen sollen unmittelbar ausgetauscht
werden. Eine permanente Ansprechbarkeit wird dadurch gewahrleistet. RegelméaBige
Informationsveranstaltungen werden abgehalten. Die Ergebnisse und Vereinbarungen
sind verpflichtend fir alle Mitglieder. Auch die Rettungsdienste im Landkreis sollen noch
mit eingebunden werden. Eine Weiterentwicklung der Zusammenarbeit durch die
Einbindung der Sozialdienste in diesen Informationsaustausch wird diskutiert

Patienten-Service-Center

Mit dem Patienten-Service-Center wurde im Krankenhaus Lindau ein zentrales
Aufnahmemanagement eingefiihrt. Das Patienten—Service-Center ist die Stelle im
Kranken-haus, an der der Patient administrativ, medizinisch und pflegerisch aufgenom-
men wird.
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Ziel ist es, den Patienten in angenehmer raumlicher und personeller Atmosphére
aufzunehmen mit der Gewissheit, dass er so in angemessener Zeit optimal versorgt auf
Station gelangt.

Umsetzung: Das Patienten-Service-Center konnte 2004 im Bereich der Notaufnahme
und chirurgischen Ambulanz umgesetzt werden. Eine zentrale Aufnahmetheke ist ein gut
sichtbarer Anlaufpunkt fir die Patienten, hier werden Termine vereinbart und die gesamte
Aufnahme koordiniert. An die Theke gliedern sich ein angenehmer Wartebereich und
sowohl funktionell als auch optisch ansprechend gestaltete Behandlungsraume an.

Patientenbefragung

Im November 2003 wurde im Krankenhaus Lindau eine Patientenbefragung durchgefihrt.
Die Befragung wurde im Rahmen einer Studie der Fernfachhochschule Riedlingen
durchgefihrt, deren Ziel es war zu untersuchen, wie es konkret um die Kunden-
zufriedenheit in Einrichtungen des deutschen Gesundheitswesens bestellt ist.

AuBerdem wurde der verwendete Kriterienstrukturbaum und die Methode der
telefonischen Befragung nach Entlassung getestet.

In dieser Zufriedenheitsumfrage erzielte das Krankenhaus insgesamt gute bis sehr gute
Werte. 90,6% der Befragten zeigten sich mit der fachlichen Kompetenz des &rztlichen
Personals ,sehr zufrieden“ oder ,zufrieden® und 96,9% mit der fachlichen Kompetenz des
Pflegepersonals. Gleichzeitig wurden diese Bereiche von allen Befragten als wichtig oder
sehr wichtig eingestuft. )

Auch die Zufriedenheit der Patienten mit der Freundlichkeit der Arzte und des
Pflegepersonals erreichten Werte von 93,7% und 96,9%.

Fortbildungveranstaltungen

Die Arzte des Krankenhauses Lindau veranstalten regelmaBige Fortbildungen flr
niedergelassene Arzte und interessierte Blrger zu aktuellen Entwicklungen und
Behandlungsmdéglichkeiten in der Medizin. Im Jahre 2004 wurden Fortbildungen zum
Thema Brustkrebs, Endoprothetik, Dickdarmkrebs, Divertikelkrankheit, minimal invasive
Chirurgie, Magenchirurgie, Ersatzmagenbildung bei Magenkrebs, Verletzungen der Hand
und Arthroskopische Verfahren in der modernen Schulterchirurgie durchgefihrt.

Laborgemeinschaft Lindau
Die Laborgemeinschaft Lindau GmbH wurde im Juli 2004 gegriindet.

Zweck der Gesellschaft ist die gemeinsame Nutzung von Laborgeraten zur
wirtschaftlichen Erbringung von Laborleistungen.

Mitglieder der Gesellschaft sind neben dem Krankenhaus Lindau das Labor Gartner
(Weingarten) und mehrere niedergelassene Arzte der Stadt Lindau.

Durch die Grindung der Laborgemeinschaft ist es mdglich, Laborleistungen zeitnah und
wirtschaftlich zu erbringen. Dem Krankenhaus und den beteiligten niedergelassenen
Arzten stehen die Laborwerte in kiirzester Zeit zur Verfiilgung, dadurch ist eine schnelle
Diagnosestellung und Behandlung des Patienten maéglich. Unterstiitzt wird dieses durch
die telefonische Ubermittlung von Alarmwerten und die Datenfernlbertragung direkt in
das Arztpraxis-DV-System.
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Kurzliegerstation
Im Dezember des Jahres 2004 wurde im Krankenhaus eine Kurzliegerstation eingerichtet.
Hier werden alle Patienten betreut, die wegen einer ambulanten Operation noch einiger

Stunden Uberwachung bediirfen, bevor sie nachhause entlassen werden. Seit 1.1. 2005
werden auch die ambulanten Chemotherapien auf der Kurzliegerstation durchgefihrt.

G Weitergehende Informationen
Verantwortlich fiir den Qualitatsbericht :
Herr Hans -Peter Maier, Geschéaftsfihrer

Herr Michael Gassner, Prokurist

Ansprechpartner

Qualitdtsmanagementbeauftragte:

Frau Esther Zimmermann, Dipl. Betriebswirtin (FH)

Tel: 08382/276-177

E-mail: esther.zimmermann@krankenhaus-lindau.de

Weitere Informationen

Ausfihrliche Information zu den einzelnen Abteilungen, Uber aktuelle Entwicklungen und
Wissenswertes erhalten sie auf der Homepage unseres Hauses wwww.krankenhaus-
lindau.de

Informationsbroschiiren zu unserer Kurzzeitpflege, der Physiotherapie des Hauses und
der Abteilung far Allgemein- und Viszeralchirurgie kénnen per E-mail unter

info@krankenhaus-lindau.de oder telefonisch unter Tel.: 08382 / 276-122 im Sekretariat
der Geschaftsfihrung angefordert werden.
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