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Einleitung

=

Oberschwaben""

Abbildung: Die Krankenhauser Isny und Leutkirch

Mit den beiden Krankenh&usern in Leutkirch und Isny bekennt sich die Oberschwaben Klinik (OSK) zur flachendeckenden
und wohnortnahen Versorgung im zweitgroten Landkreis Baden-Wurttembergs. Die Leistungsspektren der beiden Hauser
sind aufeinander abgestimmt und ergénzen sich.

Das Krankenhaus Isny

Seine ruhige Lage und die heimelige Atmosphéare machen das Krankenhaus Isny so beliebt. Ein schoner Naturgarten 1adt
direkt am Haus zur Erholung und zum Spazierengehen ein.

Medizinischer Schwerpunkt des Krankenhauses ist die Chirurgie mit den Teilgebieten Unfallchirurgie und Orthopadie,
Allgemein-, Viszeral- und GeféRchirurgie. Abgerundet wir das Spektrum durch die Fachabteilung fir Anasthesie und die
internistische Versorgung. Das Krankenhaus Isny ist Notarztstandort mit Einsatzbereitschaft rund um die Uhr.

Zum medizinischen Leistungsspekirum am Krankenhaus gehoren eine Dialysepraxis, eine Belegabteilung fiir Gynakologie
und eine konsiliararztliche Praxis fiir Neurochirurgie, die sich auf den Bereich Wirbelséaule spezialisiert hat.

Die Spezialitét des Krankenhauses Isny ist das Endoprothetikzentrum fiir die Region Allgéu. Experten flir
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Gelenkerkrankungen stehen zur Verfligung. Mit moderner medizinischer Technik und aktuellem arztlichen Fachwissen
konnen im Krankenhaus Isny alle gangigen Untersuchungen und Operationen bis hin zum Gelenksersatz (Endoprothetik) in
den Bereichen Knie, Hifte, Schulter und anderen Gelenken durchgefiihrt werden.

Das Krankenhaus Leutkirch

Haus der OSK sein eigenes Profil erhalten, indem medizinische Schwerpunkte und Spezialdisziplinen eingerichtet wurden.
Am Krankenhaus in Leutkirch liegt der Schwerpunkt im Bereich der Inneren Medizin, in Isny in der Chirurgie. Beide
Krankenhauser sind tragende Saulen der Oberschwaben Kilinik und sind eingebettet in das gesamte medizinische Konzept
der OSK.

Dank der 24-Stunden-Notfallversorgung kann ein Patient jederzeit, wenn er Beschwerden verspirt, in jedes Krankenhaus
der Oberschwaben Klinik kommen. So auch in Leutkirch: Er wird in ,seinem" Krankenhaus kompetent untersucht und
behandelt. Bei Bedarf stehen Spezialisten aus dem gesamten Klinikverbund zur Verfiigung. Die Kompetenz des
Krankenhauses Leutkirch und des gesamten Klinikverbundes der Oberschwaben Klinik steht den Blirgerinnen und Blirgern
von Leutkirch und Umgebung zur Verfligung. Und das rund um die Uhr. Ein Patient muss sich keine Gedanken machen,
wohin er geht.

Verantwortlich:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Winfried Leiprecht Leiter Marketing und 0751/87-2712 0751/87-2095 winfried.leiprecht@obersc
Unternehmenskommunika hwabenklinik.de
tion
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Vera Sproll Marketing und 0751/87-2058 0751/87-2095 vera.sproll@oberschwabe
Unternehmenskommunika nklinik.de
tion
Links:

www.oberschwabenklinik.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Dr. Elizabeth Harrison-Neu, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit
der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:
Krankenhaus Isny/Leutlkirch
Wilhelmstrale 21

88316 Isny

Telefon:

07562 /73 -0

Fax:

07562 /5361

E-Mail:
isny@oberschwabenklinik.de
Internet:

www.oberschwabenklinik.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260841713

A-3 standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Landkreis Ravensburg, Stadt Ravensburg

Art:

offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Geschaftsfuhrung der Oberschwaben Klinik GmbH

Betriebsdirektor

Peter Wiggenhauser

(Prokurist)

Mtirz 2007

Geschaftsfuhrerin
Dr. Elizabeth Harrison-Neu

Direktor Medizin und Behandlung
Dr. Jan- Ove Faust
fistflhrerf Prokurist)

Organigramm: Organigramm Geschaftsfiihrung der Oberschwaben Klinik

Standort Isny

i
«a Oberschwaben!'

S

Direktor Mitarbeiter Services
Elmar Felme
(Prokurist)

Zum medizinischen Leistungsspektrum in Isny gehéren eine Dialysepraxis, eine Belegabteilung fiir Gynékologie und eine

konsiliararztliche Praxis fir Neurochirurgie, die sich auf den Bereich Wirbelsaule spezialisiert hat.

Standort Leutkirch

Am Szandort Leutkirch liegt der Schwerpunkt im Bereich der Inneren Medizin und im ambulanten Operationszentrum.

Die Oberschwaben Klinik

Sechs Hauser an flinf Standorten mit zusammen rund 1.000 Betten bilden den Verbund der Oberschwaben Klinik. Die
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groRte OSK-Einrichtung ist das Krankenhaus St. Elisabeth in Ravensburg mit 520 Betten. Als Haus der Zentralversorgung
bietet es zahlreiche hoch spezialisierte Disziplinen, deren Einzugsbereiche weit tiber die Stadt- und Kreisgrenzen
hinausgehen. Die Klinik Wangen, ein Haus der Regelversorgung mit 200 Betten, ist 25 Kilometer von Ravensburg entfernt
das groBe OSK-Haus im Allggu. Das Krankenhaus Bad Waldsee (85 Betten) ist das OSK-Haus der Grundversorgung im
nordlichen Schussental. Im Allgau bilden die Hauser Isny und Leutkirch organisatorisch ein Krankenhaus mit zusammen 128

Betten, um den Bedarf im Gstlichen Teil des Landkreises Ravensburg abzudecken.

Die OSK sorgt so firr die flachendeckende klinische Akutversorgung im zweitgroten Landkreis Baden-Wurttembergs. An

allen fiinf Krankenhausstandorten gewahrleistet die OSK die Notfallversorgung rund um die Uhr.

Die Geschaftsfiihrung

Geschaftsflihrerin der Oberschwaben Kinik gGmbH ist seit dem 1. Mé&rz 2005 Dr. Elizabeth Harrison-Neu. lhre
Stellvertretung nimmt Dr. Jan-Ove Faust, zugleich Direktor Medizin und Behandlung, wahr.

Die Geschéftsflihrerin schreibt zum Selbstverstandnis des Unternehmens:

"Die Oberschwaben Klinik gGmbH ist ein besonderes Unternehmen. So einzigartig wie die Landschaft, in der sich die OSK
mit ihren sechs Hausern in den Dienst der Menschen stellt. Im Gesundheitswesen ist ein bedenklicher Trend zu beobachten:
Immer groRer, aber daflir immer weiter weg von den Patienten. Der Weg der OSK ist ein anderer. Wir bleiben vor Ort. Wir
erfiillen in der Flache den Versorgungsauftrag, wie ihn uns der Landkreis und die Stadt Ravensburg als unsere kommunalen
Gesellschafter gegeben haben. Dies unter wirtschaftlich tragfahigen Bedingungen tun zu konnen, ist nicht einfach. Aber es
funktioniert. Man muss nur den Mut zu unkonventionellen Lésungen abseits der ausgetretenen Pfade haben.

Das Ravensburger Krankenhaus St. Elisabeth mit seinen vielen hoch spezialisierten medizinischen Disziplinen ist das
Kernstlck unseres Klinikverbundes. Doch der Verbund ist mehr. Die anderen OSK-Hauser sind nicht bloRe Anhéngsel einer
starken Lokomotive. Wangen, unser starkes Haus im Allgau, bietet fur eine Stadt im landlichen Raum ein beachtliches
Spektrum an Diagnose- und Behandlungsmaglichkeiten an. Es gewinnt so seine ganz eigene Identitat. Genauso wie unsere
Hauser Bad Waldsee und Isny/Leutkirch. Apropos Isny und Leutkirch: Zwei Krankenhauser, die 20 Kilometer voneinander
entfernt liegen, hat die OSK zu einer Klinik zusammengefasst. Ungewdhnlich, aber eine Mdglichkeit, kleine Hauser in die
Zukuntft zu flihren. ,Spezialitdt" im historischen Heilig-Geist-Spital im Herzen Ravensburgs ist die geriatrische Rehabilitation.
Angesichts einer zunehmend alter werdenden Gesellschaft wird sie immer wichtiger werden.

,Oberschwaben Klinik", das bedeutet High-Tech-Medizin gepaart mit Nahe zu den Menschen. Ich selbst bin im [andlichen
Siden der Vereinigten Staaten grol geworden. Ich kann sehr gut nachfiihlen, was den Leuten in Oberschwaben und im
Allgéau ihre Strukturen im Kleinen bedeuten. Es gibt einfachere Lésungen im Gesundheitswesen. Aber ich bin mir sicher,

dass der Weg der OSK fur diese Region der richtige ist."

Das Direktorium

Das Direktorium unter dem Vorsitz von Geschaftsflihrerin Dr. Elizabeth Harrison ist fiir die Geschaftsleitung der
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Oberschwaben Klinik gGmbH in den verschiedenen Bereichen verantwortlich. Das fir die Belange aller OSK-Hauser
zustandige Direktorium sorgt fiir eine Unternehmensleitung und eine -planung, die den Anspriichen an einen effizient

gefiihrten Verbundes gerecht werden.

*  Der Direktor Medizin und BehandlungDr. Jan-Ove Faust, zugleich stellvertretender Geschaftsfiihrer, betreut den
gesamten arztlichen Bereich, entwickelt das medizinische Konzept der OSK weiter und ist zustandig fiir die
EDV.

*  Der Direktor Mitarbeiter Services Elmar Felme ist fir das gesamte Personalwesen zustandig.

*  Betriebsdirektor Peter Wiggenhauser ist zustandig fiir dietechnischen Abteilungen im OSK-Verbund, fiir die
Empfangs- und Administrationsbereiche aller Hauser sowie fiir die Bauangelegenheiten des Unternehmens.

*  Inder Stabsstelle Unternehmensentwicklung kiimmert sich Sabine Beiser um die Organisationsentwicklung und
strategische Fragestellungen der OSK.

Alle Direktoren sowie die Stabsstelle haben ihren Sitz im Krankenhaus St. Elisabeth, 88212 Ravensburg, Elisabethenstrafle

15.

Der Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat der Oberschwaben Klinik gGmbH besteht aus 15 Mitgliedern. Sie werden von den Gremien der
Gesellschafter, dem Kreistag des Landkreises Ravensburg und dem Gemeinderat der Stadt Ravensburg,bestellt.
Vorsitzender des Aufsichtsrates ist Landrat Kurt Widmaier. Sein Stellvertreter ist der Erste Biirgermeister der Stadt
Ravensburg, Hans Georg Kraus.

Zu den Mitgliedern des Aufsichtsrates der Oberschwaben Klinik gGmbH sind bestellt:

Kurt Widmaier

Landrat des Landkreises Ravensburg (Vorsitzender)
Hans Georg Kraus

1. Blrgermeister der Stadt Ravensburg (stellvertretender Vorsitzender)
Peter Alexa

Blrgermeister, Kreistagsmitglied (Freie Wahler)
Gerhard Brugger

Kreistagsmitglied (CDU)

Dr. Peter Clement

Kreistagsmitglied (SPD)

Dr. Wolfgang Dieing

Kreistagsmitglied (ODP)
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Erich Dowidat

Gesamtbetriebsratsvorsitzender der Oberschwaben Klinik gGmbH
Prof. Rudolph Forcher

Kreistagsmitglied (CDU)

Hans-Peter Haug

Kreistagsmitglied (CDU)

Prof. Dr. Reinhard Marre

Leitender Arztlicher Direktor des Universitatsklinikums Ulm
Thomas Munding

Vorstandsvorsitzender einer Kreissparkasse

Klara Engl-Rezbach

Kreistagsmitglied (Blndnis 90/Die Griinen)

Emst Schwartz

stellvertretender Gesamtbetriebsratsvorsitzender der Oberschwaben Klinik gGmbH
Elmar Stegmann

Oberbirgermeister, Kreistagsmitglied (CDU)

Hans Zimmerer

Kreistagsmitglied (Freie Wahler)

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPO04 Atemgymnastik Atemtherapie
MP13 Diabetiker-Schulung
MP18 FuRreflexzonenmassage
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP24 Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuBpflege

MP31 Physikalische Therapie
MP37 Schmerztherapie/ -management
MP45 Stomatherapie und -beratung

MPOO Reflexzonentherapie

MPOO Dialyse Reinigung des Blutes

MPOO Elektrotherapie

MPOO Thrombolyse

MPOO Eigenblutspende

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA01 Aufenthaltsraume

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen

SA08 Teekiiche fiir Patienten

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA12 Balkon/ Terrasse

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA18 Telefon

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)

SA22 Bibliothek
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Nr.

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle,
Meditationsraum)

SA30 Klinikeigene Parkplatze flir Besucher und
Patienten

SA33 Parkanlage

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA39 Besuchsdienst/ "Griine Damen"

SA42 Seelsorge
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
128 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl:
3750
Teilstationare Fallzahl:

0

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

20615
Patientenzahlweise:

13563
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Innere Medizin

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Innere Medizin

Art der Abteilung:
bettenfiihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
0100

Hausanschrift:
Ottmannshofer Strasse 44

88299 Leutkirch

Telefon:

07561 /88 - 311

Fax:

07561 /88 -795

E-Mail:
int-lk@oberschwabenklinik.de
Internet:

www.oberschwabenklinik.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin: Kommentar / Erlauterung:
VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Kardiologie in der Akutversorgung und in der
Herzkrankheit Weiterbetreuung akuter und chronischer kardiologischer

Krankheitsbilder einschlieRlich transésophageale

Echokardiographie
V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
[Hochdruckkrankheit]
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und  |Einstellung von Typ | und Typ Il Diabetikern einschlieRlich
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddriise, ..) Behandlung von Stoffwechselentgleisungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin:

Kommentar / Erlauterung:

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen- Gastroenterologie einschliefilich Spiegelungen des oberen
Darmtraktes und unteren Verdauungstraktes mit den zugeordneten
diagnostischen und therapeutischen Malnahmen
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege |Behandlung von Erkrankungen aus dem Gebiet der
und der Lunge Lungenheilkunde einschlieRlich Spiegelung der Bronchien
und Atemfunktionsdiagnostik (Spirometrie)
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen |Durchfiinrung standardisierter Chemotherapieverfahren

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

MPOO

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Fachabteilungsiibergreifend

Kommentar / Erlduterung:

Siehe A9: Fachabteilungstibergreifende medizinisch-pflegerische

Leistungsangebote des Krankenhauses

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

SA00

Serviceangebot:

Fachabteilungsiibergreifend

Kommentar / Erlauterung:

Siehe A-10: Allgemeine nicht medizinische Serviceangebote des

Krankenhauses

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl:

2077

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

Rang |CD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:
1 150 101 Herzschwache
2 F10 79 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

Seite 16 von 64




ICD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  'Umgangssprachliche Bezeichnung:

3 J18 76 Lungenentziindung, Erreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

4 148 68 Herzrhythmusstdrung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

5 R55 66 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

6 J44 60 Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege

7 110 56 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

8 N39 49 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

9 Ad1 36 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

9 120 36 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

11 E11 35 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2
" 121 35 Akuter Herzinfarkt

1 |R07 35 Hals- bzw. Brustschmerzen

14 K29 34 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

15 |K80 30 Gallensteinleiden

16 K57 29 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut - Divertikulose
17 G40 28 Anfallsleiden - Epilepsie

17 G45 28 Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

19 |Hs1 24 Stdrung des Gleichgewichtsorgans

19 K52 24 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien

oder andere Krankheitserreger verursacht

21 E86 23 Fliissigkeitsmangel

21 149 23 Sonstige Herzrhythmusstorung

23 |K56 22 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

24 1163 21 Schlaganfall durch GeféBverschluss - Hirninfarkt

24 164 21 Schlaganfall, nicht als Blutung oder GefaRverschluss bezeichnet

26 (703 20 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsfallen

27 195 19 Niedriger Blutdruck

28 180 18 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflachliche
Venenentziindung

28 M54 18 Riickenschmerzen

30 D46 17 Krankheit des Knochenmarks mit gestdrter Blutbildung - Myelodysplastisches Syndrom
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B-[1].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 8-930 546 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

2 1-632 266 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch
eine Spiegelung

3 1-440 247 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengéngen bzw. der Bauchspeicheldrlise bei einer Spiegelung

4 1-444 132 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung

5 1-650 128 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

6 8-800 104 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

7 8-831 40 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter), der in den grofen
Venen platziert ist

8 3-200 38 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

9 8-640 23 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstoRen - Defibrillation

10 5-449 22 Sonstige Operation am Magen

10 5-452 22 Operative Entfernung oder Zerstrung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

12 8-931 21 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des Drucks im rechten Vorhof des Herzens

13 5-431 20 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstichen
Eméhrung

13 5-469 20 Sonstige Operation am Darm

15 1-651 19 Untersuchung des S-formigen Abschnitts des Dickdarms durch eine Spiegelung

16 5-377 18 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

16 8-701 18 Einflhrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung - Intubation

18 8-390 17 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B.

Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

Seite 18 von 64



OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

19 1-620 16 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

19 3-052 16 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE

19 8-854 16 Verfahren zur Blutwéasche aullerhalb des Kérpers mit Entfernen der Giftstoffe
uber ein Konzentrationsgefalle - Dialyse

22 1-654 14 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

22 8-153 14 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in die Bauchhéhle mit
anschlieBender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit

24 8-900 13 Narkose mit Gabe des Narkosemittels iiber die Vene

25 8-810 12 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der
Blutfliissigkeit oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweillen

26 5-572 10 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur
kiinstlichen Harnableitung

26 8-152 10 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit
anschlieBender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit

28 1-424 9 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne operativen
Einschnitt

28 3-800 9 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel

30 1-631 8 Untersuchung der Speiseréhre und des Magens durch eine Spiegelung

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Internistische Ambulanz

Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Allgemeine internistische Diagnostik und

Behandlung im Rahmen der kassenarztlichen

Erméchtigung bzw. Privatambulanz

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 30 Ambulante Operationen
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Rang OPS-301 Ziffer: Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolute Fallzahl:

1 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 149

2 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei |10
einer Spiegelung

3 5-431 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen <=5
Eméhrung

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:
AAO03 Belastungs-EKG/ Ergometrie [24h verfigbar]
AA12 Endoskop [24h verflgbar]
AA24 OP-Navigationsgerat
AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C- | [24h verfligbar]
Bogen)
AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat | [24h verfligbar]
AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung
AA00 Labor Analysegerat/System [24h verflgbar]
AA00 Farbduplex-Gerat [24h verflgbar]
AA00 OP Mikroskop

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):
13

Davon Facharzte:

7

Kommentar / Ergédnzung:
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6 Arzte in Weiterbildung

Belegarzte (nach § 121 SGB V):
0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:

AQ23 Innere Medizin und Allgemeinmedizin

(Hausarzt)

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

53

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

48

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

0

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
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B-[2] Fachabteilung Allgemeine Chirurgie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Chirurgie

Art der Abteilung:
bettenflinrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
1500

Hausanschrift:
Wilhelmstrasse 21

88316 Isny

Telefon:

07562 /73 - 241

Fax:

07562 /73 - 243

E-Mail:
chir-is@oberschwabenklinik.de
Internet:

www.oberschwabenklinik.de

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine Chirurgie: Kommentar / Erlduterung:

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen (z.B.
Thrombosen, Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.B.

Ulcus cruris/ offenes Bein)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine Chirurgie:

Kommentar / Erlauterung:

VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik Im Endoprothetikzentrum Isny der Oberschwaben Klinik
stehen Ihnen erfahrene Spezialisten bei allen
Gelenkproblemen zur Verfiigung. Mit moderner
medizinischer Technik und aktuellstem arztlichen
Fachwissen konnen im Krankenhaus Isny alle géngigen
Untersuchungen und Operationen bis hin zum
Gelenksersatz (Endoprothetik) in den Bereichen Knie, Hiifte,
Schulter und anderen Gelenken durchgefiihrt werden.
Unsere Erfahrung hilft Ihnen, wieder aktiv am Leben
teilnehmen zu konnen. Das Spektrum unserer
Endoprothetikspezialisten umfasst die Behandlung:
von Knie-Arthrose, Huft-Arthrose, Schulter-Arthrose,
Sprunggelenks-Arthrose,
Prothesen-Infekten und —Lockerungen,
Knochenbriichen bei einliegenden Prothesen,
Operationen zur Achs-Korrektur und -Umstellung am Ober-
und Unterschenkel und,
Operationen zur Gelenkversteifung an Sprunggelenk,
Ellbogengelenk und Kniegelenk.
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und
des Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fules
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (z.B. periphere Nerven (CTS, Tarsaltunnelsyndrom, Sulcus-

Trigeminusneuralgie, Tumorschmerzen, chronischer

Wirbelsdulenschmerzen)

ulnaris-Syndrom)

LWS (interarculére Discektomie von dorsal, PLIF-Operation
Laminotomie bei Wirbelkanakstenosen

Schmerztherapie (Implantation von
Morphinpumpen,Implantation von Spinal-Cord-

Stimulationssystemen)
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V800

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine Chirurgie:

Unfallchirurgie und Gefachirurgie

Kommentar / Erlauterung:

Unter den Schwerpunkt Unfallchirurgie fallt an der
Oberschwaben Klinik Isny speziell auch die Versorgung von
unfallverletzten &lteren Menschen, die medizinisch als
Gerontotraumatologie bezeichnet wird. Zusatzlich werden
samtliche Operationen an Bewegungsorganen sowie
samtliche extra- und intramedullare Osteosyntheseverfahren
durchgeflihrt. Weitere Bereiche der Isnyer Unfallchirurgie
bilden die differenzierte Fulchirurgie sowie arthroskopische
und offene Operationen des Knie- und Schultergelenks
sowie des Sprunggelenks. Ein Fachgebiet des
Schwerpunktes Gefalchirurgie stellt die Varizenchirurgie
dar, die sich mit erweiterten, geschlangelten Venen,
besonders an den Beinen (auch bekannt als Krampfadern),
auseinandersetzt. Dar(iber hinaus wird in der chirurgischen
Abteilung am Krankenhaus Isny die Dialyseshuntchirurgie
durchgefiihrt

V800

Aligemein- und Viszeralchirurgie

In der Allgemein- und Viszeralchirurgie (Chirurgie der
inneren Organe) am Isnyer Krankenhaus werden Eingriffe
auf dem Gebiet der Proktologie, Hernienchirurgie sowie der
konventionellen und laparoskopischen Chirurgie der
Gallenwege vorgenommen. Einen zusétzlichen
Tatigkeitsbereich stellen die peripheren Nerven dar (CTS,

Tarsaltunnelsyndrom, Sulcus-ulnaris-Symdrom).

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

MPOO

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Fachabteilungsiibergreifend

Kommentar / Erlauterung:

Siehe A9: Fachabteilungstibergreifende medizinisch-pflegerische

Leistungsangebote des Krankenhauses

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:
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SAQ0

Serviceangebot:

Fachabteilungsiibergreifend

Kommentar / Erlauterung:

Siehe A-10: Allgemeine nicht medizinische Serviceangebote des

Krankenhauses

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollistationare Fallzahl:

1614

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

ICD-10 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 M51 144 Sonstiger Bandscheibenschaden

2 S52 90 Knochenbruch des Unterarmes

2 S72 90 Knochenbruch des Oberschenkels

4 S82 81 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes

S M47 74 Gelenkverschleil® (Arthrose) der Wirbelkérper

5 M48 74 Sonstige Krankheit an den Wirbelkdrpern

7 M16 64 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Hiiftgelenkes

8 M17 60 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Kniegelenkes

9 M20 53 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

10 |s42 49 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

11 |ms54 46 Riickenschmerzen

12 |K35 41 Akute Blinddarmentziindung

13 T84 36 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von
Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

14 |s06 34 Verletzung des Schédelinneren

15 |M75 28 Schulterverletzung

15 S32 28 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

17 |z03 25 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsfllen

18 L03 23 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem Gewebe -

Phlegmone
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ICD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  'Umgangssprachliche Bezeichnung:
19 L02 18 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder
mehreren Haaransétzen
19 S22 18 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule
19 204 18 Untersuchung bzw. Beobachtung aus sonstigen Griinden
22 M23 16 Schéadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
23 S43 15 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern des Schultergiirtels
23 S92 15 Knochenbruch des FuRes, auler im Bereich des oberen Sprunggelenkes
25 |K56 14 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
25 K80 14 Gallensteinleiden
25 M96 14 Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Mafnahmen
28 170 13 Arterienverkalkung
28 S62 13 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand
30 |F10 10 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl: ' Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-043 340 Operative Durchtrennung von Nerven des unwillkiirlichen Nervensystems
(Sympathikus)

2 5-041 323 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven

3 5-830 280 Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenkgewebe der
Wirbelsaule

4 8-910 267 Regionale Schmerztherapie durch Einbringen eines Betaubungsmittels in einen
Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

5 5-032 262 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Kreuzbein bzw. zum Steibein

6 5-916 189 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz

7 5-788 158 Operation an den FuRknochen
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OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

8 5-794 150 Operatives Einrichten eines mehrfachen Bruchs (Reposition) im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten

9 8-800 97 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutpléttchen
eines Spenders auf einen Empfanger

10 5-787 91 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden

11 5-790 88 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der Wachstumsfuge
(Reposition) und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten von aufen

12 5-820 85 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks

13 8-190 78 Spezielle Verbandstechnik

14 5-793 61 Operatives Einrichten eines einfachen Bruchs (Reposition) im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens

15 5-822 56 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

16 5-900 55 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzungen,
z.B. mit einer Naht

17 5-805 52 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern des
Schultergelenks

18 5-892 50 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

18 5-893 50 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw.
von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

20 5-470 47 Operative Entfernung des Blinddarms

21 5-831 45 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

22 5-812 40 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) des Kniegelenks durch eine Spiegelung

23 5-800 39 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation

24 1-697 37 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

25 5-984 36 Operation unter Verwendung optischer VergroRerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop

26 5-810 27 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

27 5-859 19 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshillen bzw.

Schleimbeuteln
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OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

28 8-201 18 Nichtoperatives Einrenken einer Gelenkverrenkung ohne operative Befestigung

der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

29 5-034 17 Operativer Einschnitt in Riickenmark bzw. Riickenmarkshaute

29 5-811 17 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Chirurgische Ambulanz Allgemeine chirurgische Diagnostik und
Behandlung im Rahmen der kassenarztlichen
Erméchtigung bzw. Privatambulanz,
Unfallambulanz, D-Arzt, fachiibergreifende

Notfallambulanz

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 30 Ambulante Operationen

OPS-301 Ziffer: Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolute Fallzahl:
1 5-056 Eingriff mit Aufhebung der Nervenfunktion oder zur Druckentlastung eines 136
Nerven
2 5-841 Operation an den Bandern der Hand 98
3 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei 93

Briichen verwendet wurden

4 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs 84

5 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben 69

(Menisken) des Kniegelenks durch eine Spiegelung

6 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein 29
6 5-849 Sonstige Operation an der Hand 29
8 5-810 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 21
8 5-840 Operation an den Sehnen der Hand 21
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OPS-301 Ziffer: Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolute Fallzahl:

10 1-697 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 20
10 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs 20
12 5-790 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der Wachstumsfuge 19

(Reposition) und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben

oder Platten von aulten

13 5-842 Operation an den Bindegewebshiillen der Muskeln und Sehnen an Hand bzw. |18
Fingern

14 5-795 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen |16

14 5-859 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshillen bzw. 16
Schleimbeuteln

16 5-399 Sonstige Operation an Blutgefaen 15

17 5-851 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshdillen 14

18 5-813 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk |12

durch eine Spiegelung

19 5-041 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven 10

19 5-378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder eines 10

Impulsgebers (Defibrillator)

21 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 7
22 5-640 Operation an der Vorhaut des Penis 6
22 5-788 Operation an den Fuknochen 6
24 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne |<=5

operativen Einschnitt

24 1-694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung <=5
24 5-231 Operative Zahnentfernung durch Eréffnung des Kieferknochens <=5
24 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator) <=5
24 5-392 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader und einer Vene (<=5
24 5-394 Ermeute Operation nach einer GefaRoperation <=5
24 5-401 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefale <=5

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
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Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Ja

B-[2].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:
AA12 Endoskop
AA24 OP-Navigationsgerat
AA27 Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C- | [24h verfiigbar]
Bogen)
AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat | [24h verfligbar]
AA00 OP Mikroskop

B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):
11

Davon Facharzte:

4

Kommentar / Erganzung:

7 Arzte in Weiterbildung

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:

AQO6 Allgemeine Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-12.2 Pflegepersonal:
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Pflegekrifte insgesamt:

50

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

45

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

0

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
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B-[3] Fachabteilung Anasthesie und Intensivmedizin

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Anésthesie und Intensivmedizin
Art der Abteilung:
bettenflinrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
3600

Hausanschrift:
Ottmannshofer Strasse 44

88299 Leutkirch

Telefon:

07561 /88 -375

Fax:

07561 /88 - 169

E-Mail:
anae-lk@oberschwabenklinik.de
Internet:

www.oberschwabenklinik.de

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Anasthesie und Kommentar / Erlauterung:

Intensivmedizin:

VS00 Leistungsspektrum Operative Anasthesie, Schmerztherapie,

Intensiviiberwachung, Notfallmedizin

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPOO Fachabteilungsiibergreifend Siehe A9: Fachabteilungstibergreifende medizinisch-pflegerische

Leistungsangebote des Krankenhauses
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B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:
SA00 Fachabteilungstibergreifend Siehe A-10: Allgemeine nicht medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:
0

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].7 Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Anésthesiologische Ambulanz Allgemeine anasthesiologische Behandlung im
Rahmen der kassenérztlichen Ermachtigung

bzw. Privatambulanz, Narkosen bei

ambulanten Operationen

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].11 Apparative Ausstattung
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Vorhandene Geréte: Kommentar / Erlduterung:

AA00 Fachabteilungsiibergreifend Die apparative Ausstattung steht Fachabteilungstbergreifend den
Abteilungen zur Verfiigung.

Auflistung siehe in B-11 der Abteilung Innere Medizin

B-[3].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):
5

Davon Facharzte:

5

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:
AQO1 Anésthesiologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

6

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

6

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

0

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
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B-[4] Fachabteilung Gynakologie

B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Gynékologie

Art der Abteilung:
bettenflinrende Belegabteilung
Fachabteilungsschliissel:
2425

Hausanschrift:
Ottmannshoferstr. 44

88299 Leutkirch
Postanschrift:

Postfach oder Wilhelmstrasse 21
88316 Isny

Internet:

www.oberschwabenklinik.de

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie: Kommentar / Erlduterung:
VG05 Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)
VGO07 Inkontinenzchirurgie

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

59
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B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

Rang |CD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 D25 24 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

2 N81 8 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

2 N83 8 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutterbénder
4 C50 <=5 Brustkrebs

4 D24 <=5 Gutartiger Brustdriisentumor

4 D39 <=5 Tumor der weiblichen Geschlechtsorgane ohne Angabe, ob gutartig oder bdsartig

4 D48 <=5 Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneten Kdrperregionen ohne

Angabe, ob gutartig oder bosartig

4 N6 1 <=5 Entziindung der Brustdriise

4 NG3 <=5 Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Knoten in der Brustdriise

4 N75 <=5 Krankheit der Driisen im Bereich des Scheideneingangs (Bartholin-Driisen)

4 N87 <=5 Zell- und Gewebeveranderungen im Bereich des Gebarmutterhalses

4 N93 <=5 Sonstige krankhafte Gebarmutter- bzw. Scheidenblutung

4 002 <=5 Gestorte Schwangerschaft, bei der sich kein Embryo entwickelt oder der Embryo vorzeitig
abstirbt

4 006 <=5 Vom Arzt nicht naher bezeichneter Schwangerschaftsabbruch

4 020 <=5 Blutung in der Friihschwangerschaft

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-683 31 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

2 5-704 14 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit
Zugang durch die Scheide

3 5-651 10 Operative Entfernung oder Zerstdrung von Gewebe des Eierstocks
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OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

4 5-663 7 Operative(r) Zerstorung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation bei
der Frau

5 5-657 6 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne
Zuhilfenahme von Geraten zur optischen Vergrofierung

5 5-690 6 Operative Zerstdrung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung

5 5-870 6 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung
von Achsellymphknoten

8 1-471 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne
operativen Einschnitt

8 1-501 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Brustdriise durch operativen
Einschnitt

8 1-570 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Eierstock, Eileiter bzw.
Gebarmutterbandern durch operativen Einschnitt

8 1-694 <=5 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

8 5-404 <=5 Komplette, operative Entfernung aller Lymphknoten als selbstandiger Eingriff

8 5-541 <=5 Operative Eroffnung der Bauchhdhle bzw. des Raums hinter der Bauchhohle

8 5-653 <=5 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

8 5-665 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Eileiters

8 5-671 <=5 Operative Entnahme einer kegelformigen Gewebeprobe aus dem
Gebéarmutterhals

8 5-675 <=5 Sonstiger operativer, wiederherstellender Eingriff am Gebarmutterhals

8 5-682 <=5 Fast vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

8 5-711 <=5 Operation an der Scheidenvorhofdrise (Bartholin-Driise)

8 5-871 <=5 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe mit Entfernung
von Achsellymphknoten

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt
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B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 30 Ambulante Operationen

Rang OPS-301 ziffer:  Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolute Fallzahl:

1 5-690 Operative Zerstdrung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - 36
Ausschabung

2 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne |22
operativen Einschnitt

3 1-672 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung 19

4 1-472 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebarmutterhals ohne 9
operativen Einschnitt

5 5-711 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise) 8

6 5-870 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung |7
von Achsellymphknoten

7 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei  |<=5
einer Spiegelung

7 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie <=5

7 1-694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung <=5

7 5-663 Operative(r) Zerstorung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation bei [<= 5
der Frau

7 5-671 Operative Entnahme einer kegelfdrmigen Gewebeprobe aus dem <=5
Gebarmutterhals

7 5-691 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter <=5

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].11 Apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].12 Personelle Ausstattung

B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):
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0

Davon Facharzte:

0

Belegarzte (nach § 121 SGB V):
4

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

9

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

6

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

0

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich: Fallzahl: ~ Dokumentationsrate in %:  Kommentar:
Ambulant erworbene Pneumonie 100 100

Cholezystektomie <20 89

Gynékologische Operationen 47 87

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel <20 100

Herzschrittmacher-Implantation 20 80

Herzschrittmacher-Revision / <20 75

Systemwechsel / Explantation

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation (61 97

Huft-Totalendoprothesen-Wechsel und <20 100

-komponentenwechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur 52 100
Knie-Totalendoprothesen- 54 100
Erstimplantation

Knie-Totalendoprothesen-Wechsel und <20 100

-komponentenwechsel
Mammachirurgie <20 0
Gesamt 373 93

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren:
C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt.

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- Bew. Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /

(LB) und bezeichnung: durch bereich: (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator Strukt. (bundesweit):

(Ql): Dialog:
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(1) (2) (4) (%) (6) (7) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- ; Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /

(LB) und bezeichnung: durch bereich:  (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator Strukt. (bundesweit):
(Ql): Dialog:
Brusttumoren Angabe 8 entfallt |Ergebnis |entfallt |>=95%
Sicherheitsabstand zum | Sicherheitsabstand: bei wurde
gesunden Gewebe brusterhaltender dem
Therapie Kranken-

haus

nicht

mitgeteilt
Brusttumoren Postoperatives 8 entfallt  |Ergebnis |entfallt |>=95%
Réntgenuntersuchung  |Praparatrontgen wurde
des entfernten Gewebes dem
nach der Operation Kranken-

haus

nicht

mitgeteilt
Brusttumoren Hormonrezeptoranalyse |8 entfallt  |Ergebnis |entfallt |>=95%
Bestimmung der wurde
Hormonempfindlichkeit dem
der Krebszellen Kranken-

haus

nicht

mitgeteilt
Brusttumoren Angabe 8 entfallt  |Ergebnis |entfallt |>=95%
Sicherheitsabstand zum | Sicherheitsabstand: bei wurde
gesunden Gewebe Mastektomie dem

Kranken-

haus

nicht

mitgeteilt
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(1) (2) (4) (%) (6) (7) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- ; Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /

(LB) und bezeichnung: durch bereich:  (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator Strukt. (bundesweit):

(Ql): Dialog:

Frauenheilkunde Thromboseprophylaxe |8 855- |100% |24/24 |>=95%

Vorbeugende bei Hysterektomie 100

Medikamentengabe zur

Vermeidung von
Blutgerinnseln bei

Gebarmutterentfernunge

n
Frauenheilkunde Antibiotikaprophylaxe bei |8 884- |100% |30/30 |>=90%
Vorbeugende Gabe von |Hysterektomie 100

Antibiotika bei

Gebarmutterentfernunge

n

Gallenblasenentfernung |Praoperative Diagnostik |8 2,5-100 {100 % |entfallt |=100%
Klarung der Ursachen fiir |bei extrahepatischer
angestaute Cholestase

Gallenfliissigkeit vor der

Gallenblasenentfernung

Gallenblasenentfernung |Reinterventionsrate 8 0,0- 0% entfallt  |<=1,5%
Ungeplante 52,2
Folgeoperation(en)

wegen Komplikation(en)

Gallenblasenentfernung |Erhebung eines 8 63,1- |100% |8/8 =100%
Feingewebliche histologischen Befundes 100
Untersuchung der

entfernten Gallenblase

Herzschrittmachereinsat |Perioperative 8 0,0- 0% 0/8 <=3%
z Komplikationen: 36,9
Komplikationen wahrend | Sondendislokation im

oder nach der Operation |Vorhof
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(1) (2) (4) (%) (6) (7) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /
(LB) und bezeichnung: durch bereich:  (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator Strukt. (bundesweit):
(Ql): Dialog:

Herzschrittmachereinsat |Leitlinienkonforme 8 645- |92% 12713 [>=90%
z Systemwahl bei 100

Auswahl des bradykarden

Herzschrittmachersyste |Herzrhythmusstdrungen

ms

Herzschrittmachereinsat |Perioperative 8 0,0- 8% entfallt  |<=3%
z Komplikationen: 355

Komplikationen wahrend | Sondendislokation im

oder nach der Operation |Ventrikel

Herzschrittmachereinsat |Perioperative 8 0,0- 0% 0/13  |<=2%
z Komplikationen: 247

Komplikationen wahrend |chirurgische

oder nach der Operation |Komplikationen

Herzschrittmachereinsat |Leitlinienkonforme 8 46,7- |77 % 10713 [>=90%
z Indikationsstellung bei 95,2

Entscheidung fir die bradykarden

Herzschrittmacher- Herzrhythmusstérungen

Behandlung

Herzschrittmachereinsat |Leitlinienkonforme 8 39,1-91169 % 9/13  |>=80%
z Indikationsstellung und

Entscheidung fir die leitlinienkonforme

Herzschrittmacher- Systemwahl bei

Behandlung und die bradykarden

Auswahl des Herzrhythmusstdrungen

Herzschrittmachersyste

ms

Huftgelenkersatz Reinterventionen wegen |8 0,0-6,1 0% 0/59 |<=9%
Ungeplante Komplikation

Folgeoperation(en)

wegen Komplikation(en)
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(1) (2) (4) (%) (6) (7) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- . Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /

(LB) und bezeichnung: durch bereich: (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator Strukt. (bundesweit):

(Ql): Dialog:

Huftgelenkersatz Postoperative 8 0,0-6,1 |0% 0/59 |<=3%

Entziindung des Wundinfektion

Operationsbereichs nach

der Operation

Huftgelenkersatz Endoprothesenluxation |8 00-92 |2% entfallt  |<=5%
Ausrenkung des
kiinstlichen Hiiftgelenkes

nach der Operation

Kniegelenkersatz Reinterventionen wegen |8 0,0-6,6 |0% 0/54 |<=6%
Ungeplante Komplikation
Folgeoperation(en)

wegen Komplikation(en)

Kniegelenkersatz Postoperative 8 0,0- 2% entfallt  |<=2%
Entziindung des Wundinfektion 10,0

Operationsbereichs nach

der Operation

C-1.2 A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind.

C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veroffentlichung empfohlene
Qualitatsindikatoren / Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung:
C-1.2 B.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

C-1.2 B.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind:

C-1.2 C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlich empfohlene / noch nicht
bzgl. ihrer methodischen Eignung bewertete Qualitatsindikatoren :
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C-1.2 C.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

C-1.2 C.Il Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind:

In der Spalte 3 Bewertung durch Strukt. Dialog ist in den Unterabschnitten C-1.2 A.I, C-1.2 B.I und C-1.2 C.| die Bewertung

des Strukturierten Dialogs verpflichtend darzustellen. Aus folgender Liste ist die zutreffende Zahl ausgewahlt:

8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 = Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft

6 = Krankenhaus wird nach Priifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft

2 = Krankenhaus wird fiir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft,

in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden

3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet

4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft
9 = Sonstiges

0 = Derzeit noch keine Einstufung als aufféllig oder unauffallig méglich,

da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. GemaR seinem

Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich in dem teilgenommen wird: Kommentar / Erlauterung:

Schlaganfall

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
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trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungsbereich: Mindestmenge: Erbrachte Menge: Ausnahmeregelung:

Knie-TEP 50 56 Nein

C-6 Erginzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der Qualitatspolitik werden im Krankenhaus umgesetzt:
*  Das christliche Menschenbild

*  Die Unverletzlichkeit der Menschenwiirde

* Die Ganzheitlichkeit des Menschen als Leib-Seele-Einheit

Im Gesellschaftsvertrag vom 23.12.1996 sind Prdambel und Ziele der OSK schriftlich formuliert. Der ,Dienst im
Gesundheitswesen" wird mit der gemeinsamen Grundhaltung ,Dienen am ganzen Menschen" verstanden. Der
Versorgungsauftrag der Oberschwaben Klinik gGmbH ist im § 3 des Landeskrankenhausgesetzes in Verbindung mit § 108

SGBYV gesetzlich verankert.

Unternehmensphilosophie/-leitbild

Das Leitbild der Oberschwaben Klinik gGmbH wurde durch die Mitarbeiter auf der Grundlage der Prdambel zum
Gesellschaftsvertrag der Oberschwaben Klinik gGmbH entwickelt. Unter Beteiligung von Fiihrungskréaften aus den Bereichen
der Arzteschaft, der Pflege und der Verwaltung wurde zusammen mit der Geschéftsfiihrung an den Zielen und Leitgedanken
der Oberschwaben Klinik gGmbH gearbeitet. Im Friihjahr 2001 wurde das Leitbild als Basis und als Diskussionsgrundlage in
allen Arbeitsbereichen der Kliniken veroffentlicht. In 12 Leitbildveranstaltungen und 16 direkt initiierten Seminaren haben sich
Uber 400 Mitarbeiter direkt mit den Leitbildthemen auseinandergesetzt. Den herausgearbeiteten Themen wurde in Form von
Brennpunktbearbeitungen und splrbaren und messbaren Veranderungen begegnet.

Das Leitbild der Oberschwaben Klinik gGmbH besteht aus fiinf Elementen und wird durch folgende Punkte verdeutlicht:
»  Christliches Menschenbild

*  Qualitat der Patientenversorgung

*  Personalzufriedenheit

*  Dezentrale Versorgung

*  Unternehmenssicherung durch Wirtschaftlichkeit

1. Christliches Menschenbild
Wir legen Wert auf das Christliche Menschenbild.

Seite 48 von 64



Das bedeutet;

Wir haben Achtung vor dem Leben.

Wir respektieren den Einzelnen, egal welchen Geschlechts, Religion und Rasse.
Wir wenden uns den Mitmenschen zu, um zu helfen und unsere Dienste anzubieten.
Wir Gibernehmen Verantwortung.

Wir bauen Vertrauen auf,

Wir sind als Fuhrungskraft Vorbild.

Wir sehen einen Sinn in der Gemeinschaft.

2. Qualitat der Patientenversorgung

Wir haben zum Ziel, unsere Patienten mit Qualitat zu versorgen.

Das bedeutet;

Die Patienten stehen im Mittelpunkt unseres Handelns.

Unsere Leistungen sind orientiert an den BedUrfnissen unserer Patienten.
Wir achten die Wiirde des Patienten und begegnen ihnen mit Respekt.
Unsere medizinische Versorgung basiert auf den neuesten Erkenntnissen.

3. Personalzufriedenheit

Wir haben die Zufriedenheit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als Ziel.

Das bedeutet;

Wir gestalten unsere Kommunikation und Information effektiv und effizient.

Wir legen Wert auf qualifizierte und kooperative Fiihrung.

Wir arbeiten an klaren Strukturen und Rahmenvorgaben.

Wir nehmen die Bediirfnisse und Wiinsche unserer Kolleginnen und Kollegen ernst.
Wir besprechen und bearbeiten unsre Probleme gemeinsam.

Wir identifizieren uns mit den Zielen der Oberschwaben Klinik gGmbH.

4. Dezentrale Versorgung

Wir haben zum Ziel, unsre Kliniken zu erhalten und Synergie-Effekte zu nutzen.

Das bedeutet;
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*  Wir erhalten die Krankenhausleistungen im Iandlichen Raum.
*  Wir sichern die Notfallversorgung.
*  Wir suchen nach neuen Formen der Patientenversorgung in unseren Gesundheitszentren.

*  Wir stimmen die Leistungen unserer Klinken ab.

5. Unternehmenssicherung durch Wirtschaftlichkeit
Wir ibernehmen die Verantwortung fiir die wirtschaftliche Fiihrung unserer Kliniken.

Das bedeutet:

*  Weiterentwicklung des Unternehmens ist fester Bestandteil unserer Flihrung.

*  Wir setzten uns zum Ziel, im Rahmen der Gemeinn(itzigkeit durch Gewinnerzielung unsere
Wettbewerbsfahigkeit zu erhalten - wir setzten dabei auf ein gesichertes Wachstum.

*  Wir werten, sichern und verbessern die Qualitat unserer Arbeit kontinuierlich.

Eine Uberpriifung der Vision Leitbild der OSK findet regelmaRig statt. Ein Kernteam, bestehend aus Vertretern aller
Krankenhaduser und aus den verschiedensten Berufsgruppen innerhalb der OSK, begleitet aktiv den Prozess durch

monatliche, ab 2004 halbjahrliche Treffen.

D-2 Qualitatsziele

Strategische Ziele der Qualitatspolitik

Langfristige Ziele der OSK sind:
*  Der Erhalt der flachendeckenden Versorgung (Praambel) und der Ausbau und Festigung der Stellung der
Oberschwaben Klinik gGmbH als zentraler Gesundheitsdienstleister in der Region

Mittelfristig bis kurzfristige Unternehmensplanungen und Strategien sind:
*  Entwicklung und Umsetzung des neuen medizinischen Konzeptes der Oberschwabenklinik gGmbH
*  Anpassung des Leistungsspektrums und Entwicklung von Kompetenzzentren
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*  Implementierung von Case Management, mit dem Ziel der optimalen sektoreniibergreifenden
Patientenversorgung.

*  Anpassung des Angebots an die neuen rechtlichen Grundlagen (Ambulante Versorgung durch Krankenhduser,
Integrierte Versorgung);

*  Bilden von interdisziplinéren kreisweiten Behandlungszentren;

*  Weiterentwicklung der Leistungs- und Organisationsstrukturen

Qualitatsziele 2006 - 2007

Kriterium Fiihrung:

*  Mitarbeiterzielvereinbarungsgespréche fir Fihrungskréfte

*  Qualifikation von Flhrungskraften im Rahmen eines Managementtrainings

*  Coaching fur Fihrungskrafte

»  Beteiligung der Fuhrungskrafte bei der Entwicklung ihrer medizinischen Abteilungen
*  Umsetzung Organigramm Direktorium

Umsetzung Organigramm Direktorium (s. A-6)

Kriterienpunkt Politik und Strategie:

*  Entwicklung und Umsetzung des medizinischen Konzepts der OSK gGmbH

*  Umsetzung der medizinischen Schwerpunkte (Zentrum fiir Krebserkrankungen, Brustzentrum, Kardiologisches
Zentrum, Endoprothetikzentrum, Ambulantes Operationszentrum)

Kriterienpunkt Mitarbeiter:

»  Einflihrung von Mitarbeiterzielvereinbarungsgesprachen fur Mitarbeiter in der Pflege

*  Umsetzung von Arbeitszeitmodellen

*  Qualifizierung von Mitarbeiter in Fach- und Managementthemen

*  Weiterbildung von Mitarbeitern in spezifischen Themenfelder (Onkologie, OTA, Intensivmedizin, Anésthesie)
*  RegelmaRiger Gedankenaustausch mit dem Management beim Frihstlck

*  Aufbau eines betrieblichen Vorschlagswesens

*  Einflihrung der einer Fehlerkultur

*  Mitarbeiterzeitschrift
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Durchfiihrung der einer Mitarbeiterbefragung
Einflihrung der Personalentwicklung
Umsetzung Praxisanleiter flir Pflegeschiler

Kriterienpunkt Partner und Ressourcen:

Aufbau von Partnerschaften im stationaren und ambulanten Bereich

Einbindung von Selbsthilfegruppen im Bereich der Onkologie

Einbindung von niedergelassenen Arzten in Form des Netzwerkes stationdr und ambulant
Aufbau von Partnerschaften mit Rehabilitationseinrichtungen

Kriterienpunkt Prozesse:

Einrichtung von interdisziplinaren Behandlungszentren (Brustzentrum, Kardiologisches Zentrum, GefaRzentrum)
Einflihrung von Case Management

Hauserlbergreifende Leistungsabstimmung an den einzelnen Standorten der OSK Oberschwaben Klinik
gGmbH

Einflihrung der Kostentragerrechnung

Optimierung OP-Ablaufe

Einrichtung von interdisziplinaren Behandlungszentren am Beispiel Brustzentrum

Bei der Auffuhrung der Ziele handelt es sich exemplarisch um die wichtigsten Ziele der OSK.

Weiterentwicklung der Ziele

Unter der Beteiligung der verantwortlichen Mitarbeiter aus den Bereichen Medizin, Pflege, Therapie und Verwaltung werden

regelmaRig die Ziele fiir die Oberschwaben Klinik sowie fiir die entsprechende Abteilung abgestimmt.

Dies erfolgt auf der strategischen Ebene unter Beteiligung des Gesamtbetriebsrates in den Klausurtagen der

Geschéaftsflihrung, die einmal im Quartal stattfinden. Die Grundlage fir die Modifizierung der Ziele der OSK sind die Qualitat,

Sicherheit, Wettbewerb und die Wirtschaftlichkeit.

In regelmaRigen Gesprachen mit allen Chefarzten und den Leitern des Patienten- und Prozessmanagements werden die aus

der strategischen Ebene abgeleiteten operativen Ziele fiir die jeweilige medizinische Abteilung besprochen. Die Umsetzung

der Ziele sind Teil der Mitarbeiterzielvereinbarungsgesprache.
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Fur die hauseriibergreifende Kommunikation erfolgt eine regelmaRige Flihrungskraftekonferenz, in der die strategische und
wirtschaftliche Entwicklung des Unternehmens vorgestellt wird.

Des Weiteren werden die Ziele der OSK im Rahmen des Intranet fiir alle Mitarbeiter kommuniziert.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Aufbau des Qualitdtsmanagements

Auf Initiative der Geschaftsflihrung und mit Unterstiitzung einer externen Beraterin arbeitete im Jahr 2000 ein Kreis von
Fihrungskraften die Ziele und Leitgedanken der Oberschwaben Klinik gGmbH aus. Unter Beteiligung der Arzteschaft, der
Pflege und der Verwaltung wurden zusammen mit der Geschaftsflihrung Basisaussagen erstellt, welche in die vorliegende
Form des Leitbildes miindeten. Die Einbindung des Betriebsrates erfolgte 2001 im Vorfeld der Verdffentlichung. Im Friihjahr
2001 fand ein breit angelegter Auftakt mit Informationsveranstaltungen und Seminaren zum Thema Leitbild statt. Der
anfangliche Entwurf wurde als Diskussionsgrundlage in das Unternehmen eingefiihrt. Seit dem Jahr 2002 liegen die Inhalte
des Leitbildes in schriftlicher und verbindlicher Form in einem Flyer vor. Alle zu treffenden Entscheidungen werden auf die

Konformitat mit den im Leitbild fixierten Zielen Uberpriift.

Darstellung der internen Kommunikation
(siehe Organigramm der GF und Direktorium A-6)
Fur die Leitung des Unternehmens ist die Geschaftsfliihrung und das Direktorium verantwortlich. Die Information und

Kommunikation erfolgt auf unterschiedlichen Ebenen.

Strategische Ebene:

Im Rahmen von regelmaRigen Klausurtagen der Geschaftsfiihrung und des Direktoriums werden die Unternehmensziele fiir
die OSK formuliert. Die Ziele werden unter den Kriterien Qualitat, Sicherheit und Wirtschaftlichkeit entwickelt und vereinbart.
Bei der Entscheidungsfindung wird der Vortsitzende des Gesamtbetriebsrates eng beteiligt. Die Inhalte der Klausurtage
werden im Vorfeld in der Geschéftsfiihrung abgestimmt und die Diskussionsvorlage unter der Beteiligung der wirtschaftlichen
Ergebnisse erstellt. Es erfolgt regelmaRig eine Reflexion der Inhalte und der Umsetzung der Ziele im Rahmen des
Geschaftsflhrung-Jour fixe.

Der wochentliche Jour fixe der Geschaftsflinrung ist ein wesentlicher Bestandteil der Unternehmensleitung und -entwicklung.
An dem Jour fixe nehmen die Geschaftsflihrung, die Mitlieder des Direktoriums und die Stabsstelle
Unternehmensentwicklung teil. Im Rahmen dieser Sitzung werden alle relevanten Themen zu den strategischen
Entscheidungen und operativen Auswirkungen diskutiert und verabschiedet. Die Dokumentation der Beschlusslage erfolgt im

Rahmen des Ergebnisprotokolls mit Benennung der Zustandigkeiten.
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Operative Ebene:

Eine zentrale Aufgabe sieht die Unternehmensleitung in der Kommunikation der Unternehmensziele in die operative
Fuhrungsebene. Nur wenn es gelingt, zeitnah bei allen Fuhrungskraften fur die Zielausrichtung der OSK gGmbH eine
Akzeptanz zu finden, werden die entsprechenden MaRnahmen umgesetzt.

Dazu wurde im Bereich der Medizin und sowie des Patienten- und Prozessmanagements die h&userlbergreifende
Fuhrungskraftekonferenz eingerichtet. Diese findet einmal im Quartal unter der Leitung des Direktors flir Medizin und
Behandlung statt. Wichtige Themenfelder wie die strategische Ausrichtung und die Auswirkungen auf das operative Geschaft
sowie die Situation zur Wirtschaftlichkeit des Unternehmens werden diskutiert und konkrete Manahmen vereinbart.

Die Bereiche Pflege, Sozialdienst und Therapie haben auf der Leitungsebene der Patienten- und Prozessmanager einen
monatlichen Austausch unter der Leitung des Direktors fir Medizin und Behandlung.

Die Leiter des Patienten und Prozessmanagement informieren im Rahmen der Stationsleitungsbesprechung die
Stationsleitungen der medizinischen Abteilungen.

Die Flhrungskrafte der zentralen Verwaltung werden regelmafig im Rahmen der Abteilungsleitersitzung tber die geplanten
MaBnahmen und Veranderungen informiert.

Fir das Jahr 2008 ist ein Klausurtag fir alle Cheférzte und Leiter Patienten- und Prozessmanagement geplant. Ein
wesentliches Ziel dieses Klausurtages ist neben dem personlichen hauseribergreifenden Austausch, die Beteiligung der
Fuhrungskrafte an der operativen MalRnahmenausrichtung.

Von grolder Bedeutung fiir die Bekanntmachung von Politik und Strategie in unserem Unternehmen sind die dreimal im Jahr
stattfindenden Betriebsversammlungen. Um die Erreichbarkeit und Information zu erhohen, werden seit 2003 jeweils zwei
Versammlungstermine kurz hinter einander angeboten. GF und BR informieren iber aktuelle Themen.

Schriftliche Kommunikationskanéle stellen die Mitarbeiterzeitung, das Intranet sowie regelméRige Rundbriefe der
Geschaftsleitung zu wichtigen Themen dar.

Die Zahl der Benutzerkonten, die iber einen Anschluss ans OSK-Intranet verfiigen, hat sich 2004 bis 2007 von 1257 auf
1540 erhoht. Da hierbei auch zunehmend gemeinsame Log-ins fiir mehrere Mitarbeiter angelegt werden, liegt die reale
Anzahl der Mitarbeiter, die Zugang zum Hausnetz des OSK-Verbundes haben, bei 100 %. Ein Kommunikationskanal hierbei
ist das Mailprogramm GroupWise.

Veroffentlichungen in den drtlichen Zeitungen werden bei wichtigen Ereignissen grundsatzlich von der Abteilung Marketing
und Unternehmenskommunikation per Mail vorab an die Flihrungskrafte gesendet. Das Direktorium erhalt tagliche den
digitalen Pressespiegel. Im Jahre 2006 wurde die Offentlichkeitsarbeit der OSK in einer Abteilung Marketing und
Unternehmenskommunikation neu strukturiert. Der Abteilung obliegt sowohl die interne wie auch die externe Kommunikation.
Im gleichen Jahr wurde der Relaunch des Internetauftrittes vorangetrieben. Der neue Auftritt enthalt umfassende
Informationen tiber die Oberschwaben Klinik gGmbH. Neben ausfiihrlichen Darstellungen der einzelnen Abteilungen wird auf
der Seite stets aktuell tiber die OSK berichtet. In der separaten Rubrik , Termine/Veranstaltungen" werden Vortrage und

Veranstaltungen der OSK verdffentlicht. Im Vordergrund steht der Nutzenaspekt des Anwenders. Im Jahre 2005 wurde von
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der Abteilung der Geschaftsbericht weiterentwickelt. Er enthalt neben detailliertere Daten auch Informationen zu
Schwerpunktthemen. Die Auflage wurde erhéht, um so einen groReren Interessentenkreis zu erreichen. Der Bericht wird
auch im Internet veréffentlicht. Im Jahre 2006 stand die Konzeption einer Patienten- und einer Mitarbeiterzeitung an. Die
fertigen Produkte erschienen 2007. Die Patientenzeitung wird jahrlich aktualisiert und enthalt Informationen tber alle
medizinischen Abteilungen und iiber den Aufenthalt im Krankenhaus. Das Magazin fiir Mitarbeiter und einen erweiterten
Interessentenkreis erscheint quartalsmaRig. Dartiber hinaus wurden Flyer und Broschiiren zu verschiedenen Themen
entwickelt. Eine standige Vortragsreihe wurde am Krankenhaus in Leutkirch mit dem Titel , Treffpunkt Gesundheit"
eingerichtet. Bis zu 200 Interessierte besuchen diese monatliche Veranstaltung. Die Ausweitung des Konzeptes auf andere
Standorte ist in Arbeit.

Der regelmaRige Austausch zwischen Betriebsrat und Geschaftsflihrung stellt eine wichtige gemeinsame
Kommunikationsbasis dar und ist bereits seit vielen Jahren in der OSK etabliert. Auf der Grundlage der
betriebsverfassungsrechtlichen Vorschriften 1adt der Gesamtbetriebsrat die Geschaftsfuhrung und Gesamtpersonalleitung
regelmaRig einmal pro Monat zu einem Gesprach ein. Die Geschaftsfiihrung informiert die Betriebsrate zu aktuellen
Themen. Es werden Fragen der Betriebsrate beantwortet und Anregungen der Betriebsrate aufgenommen. An den értlichen
Monatsgesprachen der Betriebsrate nehmen neben der Geschaftsfilhrung der Direktor Mitarbeiter Services und der
Betriebsdirektor teil. Die Geschaftsflihnrung sowie, die Verwaltungs- und Pflegedirektionen sind fir Winsche und Anliegen
der Mitarbeiter offen. Die Sekretariate sind angewiesen, bei entsprechenden Anliegen die Personen anzumelden. Dies
wurde in der Vergangenheit rege genutzt.

Grundsatzlich haben alle Mitarbeiter die Moglichkeit, sich in ihrem Team und Arbeitsumfeld zu beteiligen. In allen Bereichen
finden regelméaRige Besprechungen statt. Diese geben dem Einzelnen die Méglichkeit und den Raum, sich zu beteiligen und

sich mitzuteilen.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Personalentwicklung: Filhrungskrafteseminar und ,Akademie Gesundheitsberufe Bodensee-Oberschwaben"

Zur kontinuierlichen Fort- und Weiterbildung ihrer Mitarbeiter unterhalt die OSK eine zentrale Abteilung fir Aus-, Fort- und
Weiterbildung. Es finden eine Vielzahl von Veranstaltungen statt, welche die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in fachlichen,
sozialen, personalen und methodischen Kompetenzen schulen. Die rege Teilnahme an den Veranstaltungen zeigt, dass die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der OSK einen hohen Qualifizierungsgrad nachweisen.

Mit einer standigen Anpassung ihres Bildungsprogramms orientiert sich die OSK an innovativen Entwicklungen und ist somit
immer up to date.

Speziell auf das Unternehmen ,Krankenhaus" zugeschnittene Filhrungsseminare ermdglichen den Fiihrungskréaften der OSK
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sich mit den Anforderungen des Gesundheitswesens, sowie mit Fragen von Management und Flihrung konstruktiv und
zukunftsorientiert auseinander zu setzen. Interdisziplindre Zusammenarbeit wird durch die gemeinsamen Veranstaltungen
der Fihrungskréafte aus den arztlichen, pflegerischen, kaufmannischen und anderen Bereichen gefordert. Themen wie
Gesundheitsokonomie, Krankenhausfinanzierung und Controlling stehen genauso auf dem Fortbildungsprogramm wie
spezielle Flihrungsthemen, z.B. ,Fiihren von Zielvereinbarungsgesprachen" oder ,Projektmanagement”. Durch

Einzelcoaching klaren die Fiihrungskréafte der OSK aktuelle Flhrungsfragen in einem individuellen, zielorientierten Rahmen.

Mit Beginn des Jahres 2008 wird mit der Griindung der ,Akademie Gesundheitsberufe Bodensee-Oberschwaben" ein
weiteres Zeichen fir die Bedeutung von QualifizierungsmaBnahmen gesetzt. Gemeinsam mit dem Klinikum Friedrichshafen
wird die Oberschwaben Klinik ihre Aus-, Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen unter dem Dach dieser Bildungs-GmbH
anbieten. Seit Jahren fiihrt die OSK verschiedene Aus-, und WeiterbildungsmaRnahmen in Kooperation mit anderen Kliniken
der Region an. Diese Kooperationen werden in der Akademie fortgeflihrt. Neuen Kooperationen und Bildungsaktivitaten

steht die OSK aufgeschlossen gegeniiber.

Mitarbeiterbefragung

Im Zeitraum von November 2006 bis Januar 2007 wurde in der OSK durch das Institut Picker eine umfangreiche
Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt. Die Beteiligungsquote von 68 Prozent zeigt, dass die Beschéftigten an der
Weiterentwicklung der OSK interessiert sind und ihren Beitrag dazu leisten mdchten.

Die Fragen nahmen unter anderem Bezug auf das Verhaltnis der Mitarbeiterinnen zu ihren Vorgesetzen, zur
Krankenhausleitung und zu Kolleginnen. Diese Faktoren haben einen entscheidenden Einfluss auf die Gesamtzufriedenheit
am Arbeitsplatz. Auch Themen wie Arbeitsbelastung, Beschaftigungsbedingungen und die Zufriedenheit mit der
Patientenversorgung waren Inhalt des Fragebogens. Zudem hatten die Befragten die Mdglichkeit in zwei offenen Fragen,
ihre Ideen und Wiinsche, aber auch ihre Kritik zum Ausdruck zu bringen.

Die Befragungsergebnisse wurden im Juli 2007 in den einzelnen Betriebsstatten vom Picker Institut prasentiert. Dabei
wurden sowohl die Problembereiche der jeweiligen Betriebsstétte aufgezeigt als auch Vergleiche zu den Ergebnissen des
Klinikverbundes gezogen.

Als sofortige Reaktion auf die Ergebnisse hat die Geschéftsfilhrung ihr Projekt ,GF zum Anfassen" wieder eingefiihrt. Dabei
werden in regelméRigen Abstanden Mitarbeiterinnen aller Berufsgruppen eingeladen, mit Geschéftsfihrerin Dr. Elizabeth
Harrison selbst oder einem Mitglied des Direktoriums zu friihstlicken. Ziel dieses Projektes ist, mit den Mitarbeiterinnen in
stdndigem Dialog zu bleiben. Dr. Harrison hat bei den Ergebnisprésentationen betont, dass ihr solch ein Kontakt zu den
Mitarbeiterlnnen auerst wichtig ist. Ihrer Meinung nach kann eine Geschaftsfiinrung nur effektiv arbeiten, wenn ihr die
Belange der Menschen im Unternehmen bekannt sind.

Derzeit werden die Ergebnisse betriebsstattenspezifisch analysiert. Eine Gruppe von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
definiert die wichtigsten Problembereiche und erarbeitet realistische MaRnahmen fiir deren Beseitigung. Dabei werden

sowohl generelle Problembereiche bearbeitet als auch Themen einzelner Abteilungen angegangen. Allgemein besteht z.B.
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der Wunsch nach Kinderbetreuungsmdglichkeiten. Die Realisierung dieses Wunsches wird ausgelotet. Die Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragung stellen einen unglaublichen Schatz an Informationen dar, den es zu nutzen gilt. Kooperationen

Die Oberschwaben Klinik gGmbH sieht in der engen Kooperation mit niedergelassenen Arzten, Rehabilitationskliniken und
Akutkrankenhausern aus der Region einen wichtigen Schritt in der Vorhaltung des umfassenden medizinischen Angebotes
fur die Patienten.

Kooperation heilt fur die OSK die generelle oder patientenbezogene Zusammenarbeit von Leistungserbringern im
Gesundheitswesen. Die Oberschwaben Klinik sieht bei den steigenden strukturellen Problemen die Méglichkeit, durch neue
Versorgungsformen Lsungsansétze gemeinsam mit Partnern zu entwickeln und umzusetzen.

Der Auf- und Ausbau der medizinischen Behandlungszentren durch eine enge Kooperation mit Arzten aus dem
niedergelassenen Bereich und Rehabilitationskliniken bedeutet fir den Patienten eine bei hohe medizinische Qualitat mit
hohen Sicherheitsstandards.

Das Unternehmen OSK hat Kooperationsvertrage mit verschiedenen Reha-Tragern aus den Bereichen Orthopadie und
Gynékologie abgeschlossen. Im Leistungsbereich des Endprothetikschwerpunktes werden die physiotherapeutischen
Leistungen durch Mitarbeiter der Rehabilitationskliniken erbracht. Dies flihrt zu einer hohen Zufriedenheit der Patienten und
zu einer Steigerung der Qualitat der Behandlung.

Die verantwortlichen Cheférzte unterhalten intensive Kontakte zu Einweisern und weiterbehandelnden Arzten. So finden in
ca. 80 % der medizinischen Abteilungen regelméRige Fortbildungsveranstaltungen statt, zu denen auch niedergelassene
Arzte eingeladen werden. Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Ulm kommen die Chefarzte ihrer Lehrtatigkeit
nach. Zudem sind mit der Universitat Ulm enge Kooperationen geschlossen, wie z.B. durch die gemeinsame
Qualitétssicherung im Bereich Gynékologie. Ein weiteres Feld der Zusammenarbeit stellen die verschiedenen Kontakte zu
Selbsthilfegruppen dar. Fiir den Schwerpunkt Trauerarbeit, aber auch in der Frderung von friih- und risikogeborenen
Kindern, werden Raumlichkeiten innerhalb des Krankenhauses genutzt und Vortrage von Cheféarzten angeboten.

Die OSK nimmt als Mitglied der BWKG regelmalRig an Informationsveranstaltungen teil. Der MDK erstellte fiir das
Unternehmen ein Gutachten mit einer Analyse von Daten und Fakten. Aus den MDK-Begehungen werden eventuelle

Fehlerquellen behoben. Aus den Fehlern bei der Codierung wird gelernt.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Brustzentrum Oberschwaben

Am Brustzentrum Oberschwaben werden an den Standorten Ravensburg und Wan-gen jahrlich ca. 230 Patientinnen mit
primarem Mamma-Karzinom behandelt. Entsprechend des gemeinsamen klinischen Patientenpfades ,Mamma-Karzinom" ist
das Vorgehen fir alle Patientinnen in Ravensburg und Wangen einheitlich und leitli-niengerecht. Getragen wird die

individuelle interdisziplinare Diagnostik und Therapie von einem umfassenden Netz interner und externer
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Kooperationspartner.

Angeboten werden samtliche modernen diagnostischen und therapeutischen Verfahren. In den t&glich stattfindenden
Brustsprechstunden wird die sonographisch gesteuerte Stanzbiopsie regelméaRig durchgefiihrt, so dass die Diagnose
Brustkrebs bereits vor der Operation fir etwa 90 % der Patientinnen gesichert werden kann. Der histologische Befund liegt in
der Regel am Folgetag vor.

Die ausflhrlichen Aufkl&rungsgespréche kénnen vom Zeitpunkt der Diagnose an von einer Psychoonkologin begleitet
werden. Die Operationen werden von erfahrenen Brustoperateuren vorgenommen. In etwa 75 % der Félle kann eine
brusterhaltende Operation erfolgen. Die Sentinel-Lymphknoten-Methode wird regelmaRig durchgefiihrt. Eine histologische
Schnellschnittuntersuchung ist an beiden Standorten jederzeit méglich.

Bei Notwendigkeit werden nicht tastbare Tumoren unmittelbar vor der Operation mammographisch oder sonographisch
markiert. Nach radiologischer Markierung wird in 100 % der Félle eine Praparateradiographie vorgenommen.

Sowohl in Ravensburg als auch in Wangen besteht eine enge Kooperation mit der Plastischen Chirurgie. Bereits in der
Brustsprechstunde wird das Vorgehen individuell abgestimmt.

In der wochentlich stattfindenden interdisziplindren Tumorkonferenz werden samtli-che Mamma-Karzinom-Falle besprochen
und es wird fir jede Patientin ein individueller Behandlungsplan erstellt. Koordiniert vom eigenen Studienzentrum werden

jahrlich etwa 20 % der Patientinnen in Studien behandelt.

Das Brustzentrum Oberschwaben hat seit 2004 ein standortiibergreifendes gemeinsames Qualitatsmanagementsystem. In
monatlichen Qualitatszirkeln werden aktuelle Themen besprochen und Malknahmen abgeleitet. Das Qualitatsmanagement-
Handbuch ist an beiden Standorten giiltig und wird regelmé&Rig alle zwei Jahre Uberarbeitet. Jedes Jahr werden bei allen
Kooperationspartnern des Brustzentrums interne Audits durchgeflihrt und im Qualitatszirkel ausgewertet.

Eine Patientenbefragung wird einheitlich in Ravensburg und Wangen durchgeftihrt, zweimal im Jahr ausgewertet und mit
den Mitarbeitern diskutiert. Die Zufriedenheit der einweisenden Arzte wird jahrlich mittels Fragebogen ermittelt. Mit den
Kooperationspartnern des Brustzentrums werden viermal pro Jahr Qualitatszirkel durchgefilhrt. Zusatzlich veranstaltet das
Brustzentrum mehrmals jahrlich Fortbildungen fiir die Kooperationspartner und fiir niedergelassene Arzte.

In einer intensiven Offentlichkeitsarbeit vermittelt das Brustzentrum seine zentrale Rolle in der Region. RegelmaRig finden
Veranstaltungen fiir die Bevolkerung statt. Eine enge Zusammenarbeit wird mit der Selbsthilfegruppe ,Frauen nach Krebs"
gepflegt. Fir Interessierte stehen der neu gestaltete Flyer des Brustzentrums sowie eine ausfilhrliche eigene Internet-Seite
zur Verflgung. Samtliche Aktivitdten des Brustzentrums Oberschwaben haben zum Ziel, die ein-zelne Patientin ,ins

Zentrum" zu stellen und ihre Erkrankung nach dem aktuellen medizinischen Standard bestmdglich zu behandeln.

Entwicklung Klinischer Patientenpfade
Als Startschuss zur Entwicklung Klinischer Patientenpfade in der OSK fand im November 2003 eine Auftaktveranstaltung
statt. Die Auswahl der Pilotpfade nach Aspekten der Qualitatssicherung, Ablaufe und Kosten wurde innerhalb der

Steuerungsgruppe Klinische Patientenpfade getroffen. Diese Steuerungsgruppe wurde zusammengesetzt aus Arzten,
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Vertretern der Pflegedirektion, Pflege, Controlling, Leistungs- und Qualitdtsmanagement, EDV und Gesamtbetriebsrat. Es
wurden die Pilotpfade TEP, Totale Hiiftendoprothese und TAA, persisitierendes Vorhofflimmern ausgewéhlt. Da es noch
keine standardisierten Instrumente zum Entwicklung von Klinischen Patientenpfaden gibt und diese Form der
Qualitatssicherung noch am Anfang stand, war es notwendig, nach einem individuellen Weg fiir die Oberschwaben Klinik zu
suchen. Es musste eine Systematik gefunden werden, die allgemein verstandlich und nachvollziehbar ist und die Inhalte und
Ziele ersichtlich werden I&sst. Es wurde eine Vorlage entwickelt, in der alle am Patientenpfad beteiligten Berufsgruppen ihren
Beitrag, den sie bei der Behandlung des Patienten leisten, eintragen konnen, die ,Case Map". Diese Vorlage und die
Vorgehensweise der Umsetzung wurde in der Steuerungsgruppe Klinische Patientenpfade verabschiedet. Die Case Map
wurde in den Abteilungen vorgestellt und erlautert: in den Abteilungen fir Innere Medizin, die den Patientenpfad
Vorhofflimmern erstellte, und in den Abteilungen Chirurgie bzw. Unfallchirurgie/Orthopadie fur den Patientenpfad
TEP/HUftendoprothese. Die Berufsgruppen setzten sich aus den Chefarzten oder Oberarzten der Chirurgie bzw. Inneren
Medizin, Physiotherapeuten, Krankenschwestern und Krankenpfleger der involvierten Abteilungen und des Sozialberatung
zusammen. Es wurden Treffen vereinbart, an denen die Gruppen der einzelnen Hauser unter Moderation eines QMB diese
Case Map ausfillten.

Schon wahrend der Erarbeitung vor Ort in den Kleingruppen wurden Prozessschritte durch die Transparenz der
Behandlungsablaufe, die in dieser Phase entstand, optimiert und verandert und so Erleichterungen des Arbeitsablaufes
erreicht. Danach wurden diese Daten in die EDV (ibertragen und an alle Beteiligten zur Korrektur tbermittelt. Nach der
Korrektur wurde eine gemeinsame Sitzung flr den jeweiligen Pilotpfad einberufen, an der alle Beteiligten der
Entwicklungsphase teilnahmen. In dieser ist der jeweilige hauserlibergreifende, verbindliche Klinische Patientenpfad im
Konsens verabschiedet worden.

Da der Klinische Patientenpfad Huftendoprothese umfangreicher ist als der des Vorhofflimmerns, wurden fiir diesen Konsens
zwei Termine festgelegt. Der Klinische Patientenpfad Vorhofflimmern ist inzwischen auch von den beteiligten Cheférzten
verabschiedet worden. Da aber nicht nur die Klinischen Patientenpfade dynamisch und keine starren Gebilde sind, wie auch
deren Entwicklung, wurden aus der ersten Phase der Einfilhrung der Pilotpfade Erfahrungen gesammelt, die bei den
nachsten Klinischen Patientenpfaden einflieRen werden.

Von einer Strukturgruppe wurde die Case Map noch einmal auf die sinnvolle Aufteilung geprtift und tberarbeitet, um den
zukinftigen Arbeitsgruppen das Erarbeiten der Inhalte zu erleichtern, damit bei den nun folgenden Pfaden in dieser neuen

Systematik begonnen werden kann.

Case-Management

Im Mittelpunkt stehen in den Krankenhdusern der Oberschwaben Klinik die Patienten. Sie und ihre Angehdrigen erwarten
medizinische Kompetenz und menschliche Zuwendung. Sie wollen als Gespréchspartner eingebunden und akzeptiert sein.
Die OSK hat mit dem Ansatz ,Patienten- und Prozessmanagement" 2006 Neues gewagt. In der Vergangenheit gab es fiir
viele Patientenkarrieren keine systematische und verbindliche Gesamtplanung. Versorgungsdefizite wurden nur selten

erkannt, Informations- und Beratungsleistungen erfolgten sporadisch. Das Einbeziehen von weiterversorgenden
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Einrichtungen erfolgte kaum. Mit ihrem Case Management hat die OSK eine Entwicklung hin zu einer verbesserten
Fallsteuerung und zu bewussterem Umgang mit Ressourcen eingeleitet. Die Erhéhung der Zufriedenheit bei den Patienten,
bei den einweisenden Arzten und bei den OSK-Mitarbeitern sind die Ziele. Der Behandlungsablauf soll fiir den Patienten klar
sein, Doppeluntersuchungen und unnétige Wartezeiten werden vermieden

Um diese Ziele zu erreichen, hat die OSK Ende 2005 die Zustandigkeit der Pflegedienstleitung auf alle anderen medizinische
Bereiche wie Sozialberatung, Physiotherapie, Seelsorge, Ergotherapie, Logopadie, Funktionsdiagnostik mit Ausnahme des
Arztlichen Dienstes erweitert. Sie nannte diesen neuen Aufgabenbereich ,Patienten- und Prozessmanagement". Nach
Schaffung dieser Struktur war es Ziel, ein Instrument einzufilhren, das neben der Standardversorgung (klinische Pfade) auch
die Prozesse bei komplexen Versorgungssituationen fiir die Patienten optimiert.

Nach der Schulung der Mitarbeiter flir das Case Management begann im Oktober 2006 der Praxistest fur Patienten aus den
Bereichen Chirurgie und Innere Medizin. Die ,Patientenlotsen” arbeiten anhand einer Checkliste nach folgenden Kriterien:
Patientenorientiert

Der Erstkontakt zum Patienten erfolgt innerhalb von 24 Stunden; mit dem Arzt Festlegung eines Behandlungszieles;
taglicher Besuch, durchgangige Betreuung durch einen Patientenlotsen.

Prozessorientiert

Der Lotse plant gemeinsam mit dem Patienten und dem therapeutischen Team den Behandlungsverlauf und stellt die
notwendigen Kontakte her. Der Patientenlotse iberpriift die Einhaltung der festgelegten Verweildauer, die
Behandlungsplanung, die zeitlich korrekte Abfolge der Diagnostik und TherapiemalRnahmen sowie die
Informationsweitergabe an alle beteiligten Bereiche und an nachsorgenden Einrichtungen. Er kontrolliert die Einhaltung der
besprochenen MalRnahmen und korrigiert diese bei Bedarf.

Strukturorientiert

Fiir jeden Patienten fiihrt der Lotse eine Checkliste. Diese ist ein Hilfsmittel zur Uberwachung des gesamten stationéren
Verlaufes mit Festlegung von Zielsetzung, Planung und Umsetzung der Manahmen, wie auch der strukturellen
Bedingungen zu Dokumentation, Kommunikation, Einhaltung von Absprachen und des Entlasszeitpunktes. Bei Abweichung
erhebt der Patientenlotse die Griinde. Zur Uberpriifung der Patientenzufriedenheit erhalt der Patient am Entlasstag einen
Fragebogen.

Um die Arbeit der Patientenlotsen kontinuierlich zu verbessern, bleibt die Projektgruppe bestehen. Sie setzt sich wie folgt

zusammen:
*  Projektleiter und Projektverantwortlicher war der Direktor flir Patienten- und Prozessmanagement und ist jetzt
der Direktor fur Medizin und Behandlung
*  Projektmitglieder sind: zwei Stationsleitungen mit der Zusatzausbildung zum Casemanager, jeweils eine Leitung
Patienten- und Prozessmanagement (Pflegedienstleitung) aus jedem Standort der OSK; ein
Gesamtbetriebsratsmitglied, die Gesamtleiterin der Sozialberatung und eine externe Beraterin
*  Arbeitsgruppe Arzte: zwei Chefarzte, zwei Oberarzte, ein Assistenzarzt
»  Wissenschaftliche Begleitung durch die Hochschule Ravensburg-Weingarten
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Ein wesentlicher Bestandteil war die konstante Informations- und Kommunikationsarbeit in allen Berufsgruppen. Durch die
friihzeitige Festlegung des ,gemeinsamen” Behandlungszieles sind Patientenwunsch und Therapeutenziele aufeinander
abgestimmt. Die Patientendokumentation wurde fiir alle Kliniken vereinheitlicht. Durch die Reduzierung der Anzahl der
Formulare sind nicht nur Lagerhaltung und Einkauf optimiert worden, sondern auch die Bearbeitungszeiten. Das sogenannte
Stammblatt wurde (iberarbeitet und zeigt auller den Ublichen administrativen Angaben und Diagnosen jetzt den
Aufnahmezustand und den Zustand vor dem Klinikaufenthalt. Hier werden die Risikofaktoren zu Hautzustand, Mobilitat,
Erndhrungszustand, Ausscheidungen, Schmerzen, sozialen Faktoren und Versorgungssituation erhoben. Der Bogen enthalt
farblich gekennzeichnete Felder, die direkten Hinweis zu weiteren notwendigen Assessments geben.

Bereits zwei Monate nach Start des Praxistestes wurden die neu entworfenen Stammblatter auf Wunsch der Mitarbeiter allen
Bereichen zur Verfiigung gestellt worden. Die Erhebung von Risikofaktoren und der daraus folgenden Mafinahmenplanung
ist deutlich besser als friiher. Das Projekt hat gezeigt, dass eine Ubertragung des Case Management-Prozesses in
bestehenden Strukturen mit vorhandenen Ressourcen mdglich ist. Durch den neuen Ansatz ist eine Einstellungsanderung

hin zur Patientenorientierung und Mitbestimmung erfolgt.

Guter Service steigert die Zufriedenheit

Servicequalitat auf Hotelniveau im Krankenhaus ist in Deutschland bis jetzt relativ unbekannt. Um den Patienten und seinen
Angehdrigen sowie Besuchern die Rahmenbedingungen des Klinikaufenthaltes angenehmer zu gestalten, bieten wir im
Krankenhaus St. Elisabeth in Ravensburg mehr Serviceleistungen an. Spezielle Servicekrafte wurden ab April 2005
zunachst auf zwei Stationen eingesetzt. Nach der sechsmonatigen Probephase waren sich alle einig, dass dieses Modell

fortgefuhrt und ausgeweitet wird. Die Aufgaben der Servicekrafte sind vielfaltig:
*  Freundliche BegriBung des Gastes und sich um ihn kiimmern, wéhrend er auf sein Zimmer wartet
*  Begleitung zum Zimmer mit Kofferservice
*  Vorstellen der Servicekrafte mit Namen und Tatigkeitsbereich
»  Erklaren des Zusatzangebotes, nachfragen, ob der Gast etwas zu trinken méchte (eventuell fir morgen friih eine
Zeitung bestellen)
+  Angste und Unsicherheiten nehmen
* Informationen uber den weiteren Verlauf der Aufnahme
*  Erklarung von krankenhausspezifischen Arrangements (z.B. Fernseher, Telefon)
*  Hilfen (z.B. Formulare ausfillen) bei Aufnahme- und Entlassung der Géste
*  Aushandigung einer Wegbeschreibung oder gegebenenfalls Begleitung zu Terminen
»  Kartei anlegen (worauf missen wir bei welchem Gast achten)
e Terminvereinbarungen (z.B. Friseur, Fullpflege etc.)
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Verpflegung der Gaste:
*  Winsche bezliglich des Essens abklaren
*  Aufnehmen der Essensbestellung
»  Servieren der Mahlzeiten
*  Anregungen der Gaste an die Kiiche weiterleiten
e Zusatzverkauf von Getranken, Kaffee und Kuchen
*  Ver-und Entsorgung der Lagermaterialen (Service) sowie der Getranke

Atmosphére fir den Gast:
*  Vorbereiten der Géstezimmer
*  Dem Pflegepersonal beim Betten aufschitteln helfen
*  Schénere, auch jahreszeitliche Gestaltung der Radume
*  Wohlfiihlatmosphére schaffen (frische Blumen, Deko)
*  Aufrdumen der Sitzecken
*  Bicher auslegen

Die in der OSK fest angestellten Servicekrafte sollen eine Ausbildung zur Gehilfin des Hotel- und Gaststattengewerbes
durchlaufen haben. Stationshilfen kénnen bei entsprechender Eignung eingesetzt werden. Seitens der Pflegekrafte wird das
Serviceangebot als Bereicherung empfunden. Die Servicekréfte entlasten die Pflegenden (Beispiel: MenUbestellung,
Essensverteilung, etc.). Auch seitens der Mediziner werden positive Riickmeldungen gegeben. Besonders betont wird der
freundliche Umgang. Patienten filhlen sich nicht nur in der Rolle des Kranken, sondern sie erleben auch die Rolle als Gast
auf der Station. Am wichtigsten flir die Evaluation ist die Patientensicht. Die Ersterhebung fand mit 39 Patienten Anfang April
2005 vor Beginn der Serviceaktivitaten statt. Die Zweiterhebung mit 44 Befragten fand Ende Juni/Anfang Juli statt. Die
Patienten wurden gebeten, 16 Serviceaspekte auf einer Skala zwischen 1 = sehr gut bis 5 = mangelhaft einzuschéatzen. Bei
der ersten Erhebung lag der Notendurchschnitt bei 2,26, bei der zweiten bei 1,71. Es zeigt sich eine deutlich starkere

Zufriedenheit nach der Einflinrung des Serviceprojektes.

Die Endoprothetikschwerpunkte der Oberschwaben Klinik

Die Oberschwaben Kilinik verfiigt sowohl im Krankenhaus Bad Waldsee als auch im Krankenhaus Isny tber
Endoprothetikschwerpunkte. Es konnen alle gangigen Untersuchungen und Operationen bis hin zum Gelenksersatz
(Endoprothetik) in den Bereichen Knie, Hiifte, Schulter und anderen Gelenken durchgefiihrt werden. In der Regel handelt es
sich um planbare Eingriffe. Die enge Vernetzung mit den groRen Hausern Wangen und St. Elisabeth in Ravensburg bietet

zusatzliche Sicherheit. Traumapatienten mit hohem Risiko werden im EK behandelt, Unfallpatienten auch in Wangen. Die
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Anzahl der Flle und die hohen Erfahrungswerte der Arzte spiegeln sich in der Qualitat der Versorgung wider. Die Anzahl der
in der OSK versorgten Félle ibersteigt bei weitem die Vorgaben der Mindestmengenregelungen der Fachgesellschaften.

Die Operateure der OSK zeichnet die Beherrschung verschiedener OP-Techniken aus. Besonderen Wert erfahrt die
schonende Behandlung durch die minimal-invasive (Schlusselloch-) Chirurgie. Unterstltzung erhalt der Arzt durch den
Einsatz der modernen Computernavigation. Schonende Narkoseverfahren und eine intensive Nachbetreuung nach der
Operation sichern den Erfolg.

Die OSK kann im Bereich der elektiven Endoprothetik ein umfassendes Konzept vorweisen. Durch die Entwicklung eines
Patientenpfades ist das Behandlungskonzept abgestimmt. Die Physiotherapie beginnt schon am ersten postoperativen Tag.
Beide Endoprothetikschwerpunkte liegen in unmittelbarer Nahe zu Reha-Partnern, mit denen Modellprojekte zur lickenlosen
Betreuung der Patienten aufgelegt wurden. Im Krankenhaus Bad Waldsee betreiben die Stadtischen Kurbetriebe die
Therapie. In Isny besteht eine enge Kooperation mit dem Stephanuswerk bei der Behandlung speziell alterer Patienten.
Durch die enge Abstimmung zwischen Akut- und Reha-Einrichtung erfolgt eine schnelle Anschlussheilbehandlung.
Patienten, die ein kiinstliches Gelenk erhalten haben, bekommen zukiinftig einen Implantatepass. Auf diesem werden Art
und Material des Implantates sowie die Fixierung und Termine der Nachuntersuchungen vermerkt. Dies erleichtert dem Arzt

die Nachbetreuung und verkirzt die Untersuchungszeit.

Krebszentrum

Die Oberschwaben Kilinik entwickelt inren seit 20 Jahren bestehenden Onkologischen Schwerpunkt im Krankenhaus St.
Elisabeth in Ravensburg zum ganzheitlichen Krebszentrum fort. Mit einem regionalen Netzwerk Onkologie wurde im Jahre
2006 ein Rahmen flir die Zusammenarbeit des Onkologischen Schwerpunktes mit anderen Kliniken, niedergelassenen
Praxen und Nachsorgeeinrichtungen gezogen. Innerhalb des Netzwerkes wurden zehn interdisziplinare Arbeitskreise
gegrindet. Der Bedarf fiir eine umfassende und qualifizierte onkologische Versorgung der Bevélkerung wird nach
Einschatzung der Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie (DGHO) sehr stark steigen. In einem im Januar
2007 verabschiedeten Papier formuliert die Fachgesellschaft Anforderungen an Krebszentren der Zukunft. Das EK hat alle
Voraussetzungen dafiir, den Onkologischen Schwerpunkt zu einem ganzheitlichen Krebszentrum weiterzuentwickeln. Mit
dem zertifizierten Brustzentrum, der Strahlentherapie, der Palliativmedizin, den chirurgischen Disziplinen, der
Psychoonkologie, der Schmerztherapie und dem ambulanten Dienst Clinic Home Interface deckt das EK schon heute ein
umfassendes Spektrum ab. ,Weil es um mehr als den Tumor geht", heilt das Leitwort. Die Patienten stehen mit all ihren

Bediirfnissen von der Ernahrung und Bewegung bis hin zur psychologischen Betreuung im Blickpunkt.

Traumazentrum

In einem ,Weilbuch" hat die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie e.V. im September 2006 ihre Empfehlungen fir die
Organisation der Versorgung Schwerverletzter in der gesamten Bundesrepublik Deutschland vorgelegt. Das ,Weifbuch"
sieht vor, dass alle Krankenh3user, die Schwerverletzte versorgen, regionale Traumanetzwerke bilden, in denen es

regionale und Uberregionale Traumazentren gibt. Das EK erfiillt fast alle Voraussetzungen, die fiir ein Traumazentrum
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gefordert werden. An Fachdisziplinen sind vertreten: Unfallchirurgie, Anasthesie und Intensivmedizin, Neurochirurgie,
Viszeralchirurgie, GefaR- und Thoraxchirurgie, Radiologie, Handchirurgie, Plastische Chirurgie, Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde. Die fiir ein Traumazentrum erforderliche Gerateausstattung mit
Computertomograf (CT) und Kernspintomograf (MRT) ist im EK genauso vorhanden wie die erforderliche OP-Kapazitat. Ein
,Alleinstellungsmerkmal" in der Region besitzt das EK vor allem bei der Behandlung schwerer Kopfverletzungen, die
mehrfach Schwerverletzte fast immer haben. Hervorzuheben ist hier vor allem die fachliche Bedeutung der
neurochirurgischen Abteilung. Eine solche Abteilung, die fiir die Behandlung schwerer Verletzungen am Kopf unverzichtbar

ist, bietet auller dem EK kein anderes Krankenhaus der Umgebung.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

2003 hat sich die Oberschwaben Klinik gGmbH fur EFQM als Qualitdtsmanagementsystem entschieden. Das Konzept zur
Einfihrung auf allen Ebenen und in allen Bereichen des Krankenhauses sieht vor, QM in die Selbstverantwortung der
Mitarbeiter zu geben. Dazu ist das Personal iiber Qualitatsmanagement im Allgemeinen und speziell iber das EFQM-Modell
aufgeklart und informiert worden. Seit Juli 2003 ist eine Stabsstelle in der OSK installiert. Uber die Stelle werden vielféltige
Informationen zur QM-Entwicklung in der OSK koordiniert. Die Stelle ist direkt der Geschaftsfiihrung unterstellt. Zukiinftig
wird die Verantwortlichkeit fur Qualitatsmanagement direkt an die Leitungsebene (Direktor Medizin und Behandlung,
Prozess- und Patientenmanagement und operative Leitung) angesiedelt. Die Umsetzung von QM ist Bestandteil der

Zielvereinbarung der Flhrungskrafte in der Oberschwaben Klinik.
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