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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Klinikum Garmisch-Partenkirchen
Hausanschrift:

Strale: Auenstralle 6

PLZ / Ort: 82467 Garmisch-Partenkirchen
Telefon: 08821 -770

E-Mail: geschaeftsfuehrung@klinikum-gap.de
Web-Adresse: www.klinikum-gap.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260911320

A-3 Standort(nummer)

1

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name

Klinikum Garmisch-Partenkirche

Art

offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
ja O nein

Universitat: Ludwigs-Maximilians-Universitat Minchen
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

bettenfihrende Hauptabteilungen:

- Allgemeinchirurgie und Endoprothetik

- Anésthesie und operative Intensivmedizin

- Gynakologie und Geburtshilfe

- Kinderheilkunde

- Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

- Urologie

- Zentrum Innere Medizin (Schwerpunkte: Gastroenterologie / Kardiologie / Onkologie)

weitere chefarztlich gefuhrte Hauptabteilungen
- Radiologie

- Schnittbilddiagnostik

- Pathologie

Belegabteilungen

- Augenheilkunde

- Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

- Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie
- Orthopadie

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psyc hiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?
O ja nein
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A-8 Fachabteilungsibergreifende Versorgungsschwerpu nkte des Krankenhauses

Nr. Fachabteilungs- Fachabteilungen, Kommentar / Erduterung
Ubergreifender die an dem
Versorgungs- Versorgungs-
schwerpunkt schwerpunkt
beteiligt sind
VS00 Sonstige Allgemeinchirurgie Zentrum flr Endoprothetik
VS06 Tumorzentrum Innere Medizin

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pfleger ische Leistungsangebote

des Krankenhauses

Nr.

Medizinisch- pflegerisches Kommentar / Erduterung
Leistungsangebot

MPO3

Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -
seminare

MPO7

Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

MPO9

Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung
von Sterbenden

MP10

Bewegungsbhad/ Wassergymnastik

MP11

Bewegungstherapie

MP13

Diabetiker-Schulung

MP14

Diat- und Erndhrungsberatung

MP15

Entlassungsmanagement

MP47

Versorgung mit Hilfsmitteln/
Orthopadietechnik

MP19

Geburtsvorbereitungskurse

MP22

Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

MP24

Lymphdrainage

MP25

Massage

MP31

Physikalische Therapie

MP32

Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP37

Schmerztherapie/ -management

MP52

Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

MP41

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen

MP43

Stillberatung

MP45

Stomatherapie und -beratung

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr.

Service Angebot Kommentar / Erduterung

SA01

Aufenthaltsrdume

SAQ3

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA05

Mutter-Kind-Zimmer

SA06

Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA07

Rooming-In

SA08

Teekiliche fur Patienten

SAQ09

Unterbringung Begleitperson

SAll

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA12

Balkon/ Terrasse
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SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SAl1l4 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer

SA30 Kilinikeigene Parkplatze fur Besucher und
Patienten

SA18 Telefon

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)

SA22 Bibliothek

SA23 Cafeteria

SA26 Friseursalon

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Das Klinikum ist akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwigs-Maximilians-Universitat Minchen.

In fast allen Abteilungen (Schwerpunkte: Innere Medizin, Onkologie, Endoprothetik) werden
Versorgungsstudien durchgefuhrt.

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

505

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:

Vollstationare Fallzahl: 19905
Ambulante Fallzahl: 16789
Fallzahlweise:

Quartalszahlweise: 16789

Patientenzahlweise:

Sonstige Zahlweise:

Erlauterung
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationsein heiten / Fachabteilungen

B-1.1 Innere Medizin
Name: Innere Medizin
Schlissel: 0100
Art: Bettenfihrende Hauptabteilung
Hausanschrift:
Stralie: Auenstral3e 6
PLZ / Ort: 82467 Garmisch-Partenkirchen
Telefon: 08821-770
E-Mail: zim@klinikum-gap.de
Web-Adresse: www.klinikum-gap.de
B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinh eit / Fachabteilung
Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 1 Kommentar
VIOl Diagnostik und Therapie von ischdmischen
Herzkrankheiten
VIll Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Magen-Darmtraktes
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen
VI08 Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen
Ernédhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddrise, ..)
B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de r Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Med.pfleg. Leistungsangebot Kommentar
MPQO9 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung
von Sterbenden
MPO3  Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -
seminare
MP13 Diabetiker-Schulung
MP14 Diéat- und Erndhrungsberatung
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik
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B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organi  sationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Nicht Med. Serviceangebote Kommentar

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabt  eilung

Stationare Fallzahl: 8486

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 3- Fallzahl

stellig
1 125 461 Koronare Herzerkrankung
2 150 318 Herzinsuffizienz
3 121 303 Herzinfarkt
4 R55 238 Kollaps
5 110 219 Bluthochdruck
6 148 209 Vorhofflimmern
7 RO7 187 Brustschmerz
8 120 184 Angina pectoris
9 J18 171 Lungenentziindung
10 164 152 Schlaganfall
B-1.6 Weitere Kompetenzdiagnosen

Nicht zutreffend

B-1.7 Prozeduren

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 4- Fallzahl

stellig
1 1-279 2295 diagnostische Herzkatheteruntersuchung
2 8-837 1826 Gefalinterventionen percutan am Herzen
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3 1-632 1812 diagnostische Magen-Darmspiegelung

4 1-275 1419 Linksherz-Katheteruntersuchung

5 1-650 775 diagnostische Dickdarmspiegelung

6 1-653 729 diagnostische Enddarmspiegelung

7 1-440 532 Biopsie am oberen Verdauungstrakt

8 8-854 410 Hamodialyse

9 5-513 256 endoskopischer Eingriff an den Gallengéngen
10 5-452 206 lokale Excision am Dickdarm

B-1.7 Weitere Kompetenz-Prozeduren

Nicht zutreffend

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der  Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz

Onkologische
Ambulanz

Kardiologische
Sprechstunde

Gastroenterologis
che Sprechstunde

Notfallambulanz

24 Std.
ambulantes invasive gastroentereologische und
Operieren kardiologische Diagnostik

B-1.9 Ambulante Operationen

Nicht zutreffend

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschatft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationére BG-Zulassung
3] nicht vorhanden
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B-1.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Kommentar / Erlauterung

AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie

AA12 Endoskop

AA13 Geréte der invasiven Kardiologie (z.B.
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat,
Herzschrittmacherlabor)

AAl1l4  Geréte fur Nierenersatzverfahren
(Hamcofiltration, Dialyse,
Peritonealdialyse)

AA19 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des
orthostatischen Syndroms)

AA29  Sonographiegerat/
Dopplersonographiegerat

AA31 Lungenfunktionsprifung

AAO05 Bodyplethysmographie

AA20 Laser

AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat

(z.B. C-Bogen)

B-1.12 Personelle Ausstattung
B-1.12.1 Arzte

Arzte

Anzahl

Kommentar / Erlauterung

Arzt insgesamt (aul3er Belegérzte) 38 Vollkrafte

Davon Fachéarzte 18 Vollkrafte

Belegéarzte (nach $ 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Innere Medizin und SP
Gastroenterologie

Innere Medizin und SP Hamatologie
und Onkologie

Innere Medizin und SP Kardiologie

Innere Medizin und SP Nephrologie
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B-1.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar / Erlauterung
Pflegekréfte insgesamt 142

Davon examinierte Gesundheits- 140

und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre,

ohne und mit Fachweiterbildung

Davon examinierte Gesundheits- 17

und Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit

entsprechender Fachweiterbildung

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar / Erlauterung

SP02 Arzthelfer

SP25 Sozialarbeiter
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B-2.1 Padiatrie

Name: Padiatrie

Schlissel: 1000

Art: Bettenfihrende Hauptabteilung
Hausanschrift:

Stralle: Auenstralle 6

PLZ / Ort; 82467 Garmisch-Partenkirchen
Telefon: 08821-770

E-Mail: geschaeftsfuehrung@klinikum-gap.de

Web-Adresse:

www.klinikum-gap.de

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinh eit / Fachabteilung
Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 2 Kommentar
VK12 Neonatologische/ padiatrische
Intensivmedizin
VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen des Magen-Darmtraktes
VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen des Magen-Darmtraktes
VKO5 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der endokrinen Driisen
(Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes)
VK26 Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstérungen im Sauglings-,
Kleinkindes- und Schulalter
B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de  r Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Med.pfleg. Leistungsangebot Kommentar

MP04 Atemgymnastik

MP12 Bobath-Therapie

MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

MP35 Rulckenschule/ Haltungsschulung

MP16 Ergotherapie
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B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organi  sationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Nicht Med. Serviceangebote Kommentar

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabt  eilung

Stationare Fallzahl: 2034

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 3- Fallzahl

1 Ztgglg 199 Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektiésen Ursprungs
2 S06 119 Gehirnerschitterung

3 A08 102 Enteritis durch Rotaviren

4 J18 63 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

5 JO6 55 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
6 Z03 52 Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

7 K35 39 Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

8 J20 37 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

9 K59 31 Obstipation

10 B76 30 Krampanfélle

B-2.6 Weitere Kompetenzdiagnosen

Nicht zutreffend
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B-2.7 Prozeduren

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 4- Fallzahl

1 thlgg 1116 Monitoring der Herzkreislauffunktion

2 8-390 207 Lagerungsbehandlung

3 9-262 197 Spezielle Versorgung Risiko-Neugeborener

4 8-010 186 Applikation von Medikamenten und Elektrolyten bei
Neugeborenen

5 1-208 144 Registrierung evozierter Potentiale

6 1-843 121 Bronchoskopie

7 8-015 95 enterale Erndhrung tiber Sonde

8 1-207 67 EEG

9 5-470 63 Blinddarmentfernung

10 8-720 60 Sauerstoffzufuhr beim Neugeborenen

B-2.7 Weitere Kompetenz-Prozeduren

Nicht zutreffend

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der  Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz

Notfallambulanz
24 Std.

Spezielle
Ultraschall- und
Dopplersonografis
che Ambulanz

B-2.9 Ambulante Operationen

Nicht zutreffend

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
3] nicht vorhanden
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B-2.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréate

Kommentar / Erlduterung

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)

AAl1l1 Elektromyographie (EMG)/ Geréat zur

Bestimmung der

Nervenleitgeschwindigkeit

AAl12 Endoskop

AA21 Lithotripter (ESWL)

AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat

(z.B. C-Bogen)

AA31 Lungenfunktionsprifung

AA33  Uroflow / Blsaendruckmessung

B-2.12 Personelle Ausstattung
B-2.12.1 Arzte

Arzte

Anzahl Kommentar / Erlauterung

Arzt insgesamt (aul3er Belegérzte)

9 Vollkrafte

Davon Fachéarzte

4 Vollkrafte

Belegérzte (nach $ 121 SGB V)

0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendmedizin, SP
Kinder-Kardiologie

Kinder- und Jugendmedizin, SP
Neonatologie

B-2.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte

Anzahl Kommentar / Erlauterung

Pflegekréfte insgesamt

48

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
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B-2.12.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr.

Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar / Erlauterung

SP04 Diatassistenten

SP05 Ergotherapeuten

SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister
SP20 Padagogen

SP21 Physiotherapeuten
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B-3.1 Allgemeine Chirurgie
Name: Allgemeine Chirurgie
Schlissel: 1500
Art: Bettenfihrende Hauptabteilung
Hausanschrift:
Stralie: Auenstral3e 6
PLZ / Ort: 82467 Garmisch-Partenkirchen
Telefon: 08821-770
E-Mail: allgemeinchirurgie@klinikum-gap.de
Web-Adresse: www.klinikum-gap.de
B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinh eit / Fachabteilung
Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 3 Kommentar
VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VC17 Offen chirurgische und endovaskulare
Behandlung von Gefal3erkrankungen
VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC56 Minimal-invasive endoskopische
Operationen
VC24 Tumorchirurgie
B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de  r Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Med.pfleg. Leistungsangebot Kommentar

MP45 Stomatherapie und -beratung

MP14 Diét- und Erndhrungsberatung

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organi  sationseinheit /

Fachabteilung

Nr.

Nicht Med. Serviceangebote Kommentar

B-3.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabt eilung

Stationare Fallzahl: 3295
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 3- Fallzahl
stellig

1 M16 1033 Huftgelenksarthrose

2 M17 429 Kniegelenksarthrose

3 T84 227 Komplikation durch Gelenkendoprothese

4 K40 163 Leistenhernie

5 170 129 GefalRerkrankung am Bein

6 K80 114 Gallenblasenerkrankung

7 183 113 Krampfadern

8 K35 66 Blinddarmentziindung

9 K57 64 Dickdarmdivertikel

10 K56 52 Darmverschluf3

B-3.6 Weitere Kompetenzdiagnosen

Nicht zutreffend

B-3.7 Prozeduren

Rang OPS-301 Absolute

Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer 4- Fallzahl

stellig
1 5-820 1068 Einbau Endoprothese Huiftgelenk
2 5-822 420 Einbau Endoprothese Kniegelenk
3 5-821 210 Revision Endoprothese Hiiftgelenk
4 5-800 206 Synovektomie Huftgelenk
5 8-836 175 Ballondilatation Geféal3e Oberschenkel
6 3-607 170 Arteriographie der Beine
7 5-530 168 Leistenbruchoperation
8 5-385 145 Varizenoperation
9 5-511 132 endoskopische Gallenentfernung
10 5-916 99 Temporare Weichteildeckung




B-3.7 Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 4-6  Fallzahl
stellig

5-377 68 Implantation von Herzschrittmachern

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der  Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz

Notfallambulanz
24 Std.

B-3.9 Ambulante Operationen

Nicht zutreffend

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
3] nicht vorhanden

B-3.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Kommentar / Erlauterung

AA29  Sonographiegerat/
Dopplersonographiegerat

AAO01 Angiographiegeréat

B-3.12 Personelle Ausstattung
B-3.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar / Erlauterung
Arzt insgesamt (aul3er Belegérzte) 22 Vollkrafte

Davon Facharzte 13 Vollkrafte

Belegéarzte (nach $ 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Allgemeine Chirurgie

Viszeralchirurgie

Gefalichirurgie
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B-3.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar / Erlduterung
Pflegekréfte insgesamt 49

Davon examinierte Gesundheits- 49

und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre,

ohne und mit Fachweiterbildung

Davon examinierte Gesundheits- 1

und Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar / Erlduterung

SP02  Arzthelfer

SP21 Physiotherapeuten

SP27 Stomatherapeuten
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B-4.1 Unfallchirurgie
Name: Unfallchirurgie
Schlissel: 1600
Art: Bettenfihrende Hauptabteilung
Hausanschrift:
Stral3e: Auenstral3e 6
PLZ / Ort: 82467 Garmisch-Partenkirchen
Telefon: 08821-770
E-Mail: unfallchirurgie@klinikum-gap.de
Web-Adresse: www.klinikum-gap.de
B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinh eit / Fachabteilung
Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 4 Kommentar
VC26 Metall-/ Fremdkérperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/ Plastiken Knie, Schulter, Sprunggelenk, Hand
VC30 Septische Knochenchirurgie llizarow-Verfahren
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Schulter und des Oberarmes
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Hiifte und des Oberschenkels
B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de  r Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Med.pfleg. Leistungsangebot Kommentar
MP04  Atemgymnastik Physiotherapeutin
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik
MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik
MP51 Wundmanagement
MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/ extern
Orthopadietechnik
B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organi  sationseinheit /

Fachabteilung

Nr.

Nicht Med. Serviceangebote Kommentar

B-4.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabt eilung

Stationare Fallzahl: 2779
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 3- Fallzahl

stellig
1 S82 321 Unterschenkelfraktur
2 S72 195 Oberschenkelfraktur
3 S52 178 distale Radiusfraktur
4 M23 176 Binnenschadigung Kniegelenk
5 S06 165 Gehirnerschitterung
6 S42 135 Oberarmfraktur
7 S83 116 Luxation und Zerrung Bander Kniegelenk
8 S32 108 Fraktur Lendenwirbelséule und Becken
9 M17 88 Kniearthrose
10 S22 66 Kniearthrose
B-4.6 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 3- Fallzahl

5 stellig

S86 17 Achillessehnenruptur

S46 27 Rotatorenmanschettenruptur
M20 22 Hallux Valgus
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B-4.7 Prozeduren

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 4- Fallzahl

1 thlyg 400 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

2 5-790 374 geschlossene Reposition einer Fraktur

3 5-893 289 Entfernung von erkranktem Gewebe

4 5-811 264 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5 5-794 259 Offene Reposition Mehrfragmentfraktur langer
Rohrenknochen

6 5-787 249 Materialentfernung

7 5-810 163 Arthroskopische Gelenkspulung Kniegelenk

8 5-916 116 Temporare Weichteildeckung

9 5-820 112 Einbau Huiftprothese

10 5-900 99 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat

B-4.7 Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 4-6  Fallzahl

stellig

5-814 61 arthroskopische Refixation Rotatorenmanschette
5-788 22 Umstellungsosteotomie Hallux VAlgus

5-824 17 Schulterendoprothetik

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der  Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz

Wirbelséaulensprec
hstunde

BG-Sprechstunde ambulante Heilverfahrenskontrolle

Knie, Schulter-
und Fuf3- und
Hand
Sprechstunden

Notfallambulanz
24 Std.




B-4.9 Ambulante Operationen

Nicht zutreffend

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

= Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
E3] stationare BG-Zulassung
O nicht vorhanden

B-4.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung
AA04 Bewegungsanalysesystem
AA21 Lithotripter (ESWL) ZIM
AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgeréat
(z.B. C-Bogen)
AA29  Sonographiegerat/
Dopplersonographiegeréat
AA32  Szintigraphiescanner/ Gammakamera
(Szintillationskamera)
AAl1l Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur

Bestimmung der
Nervenleitgeschwindigkeit

B-4.12 Personelle Ausstattung
B-4.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar / Erlauterung
Arzt insgesamt (auler Belegarzte) 13 Vollkrafte

Davon Facharzte 8 Vollkréfte

Belegéarzte (nach $ 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Allgemeine Chirurgie

Orthopadie und Unfallchirurgie

Handchirurgie

Intensivmedizin

Notfallmedizin

Spezielle Unfallchirurgie
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B-4.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar / Erlauterung
Pflegekréfte insgesamt 40

Davon examinierte Gesundheits- 39

und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre,

ohne und mit Fachweiterbildung

Davon examinierte Gesundheits- 2

und Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit

entsprechender Fachweiterbildung

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar / Erlauterung

SP21 Physiotherapeuten

SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister

SP02  Arzthelfer
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B-5.1 Urologie

Name:
Schlissel:
Art:

Hausanschrift:
Stralle:
PLZ / Ort;

Telefon:
E-Mail:
Web-Adresse:

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinh

Urologie
2200
Bettenfihrende Hauptabteilung

Auenstralle 6
82467 Garmisch-Partenkirchen

08821-770
urologie@klinikum-gap.de
www.klinikum-gap.de

eit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 5

Kommentar

VUO3 Diagnostik und Therapie der Urolithiasis

VU10 Plastisch rekonstruktive Eingriffe an Niere,
Harnwegen und Harnblase Minimal-invasive

VU13 Tumorchirurgie

VUO6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der mannlichen Genitalorgane

VUO8 Kinderurologie

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de

Fachabteilung

r Organisationseinheit /

Nr. Med.pfleg. Leistungsangebot

Kommentar

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -

seminare

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches

Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

bei Steinerkrankungen

MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

nach Katheterbehandlungen

MP24 Lymphdrainage

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organi

Fachabteilung

sationseinheit /

Nr. Nicht Med. Serviceangebote

Kommentar
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B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabt  eilung

Stationare Fallzahl: 1087

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 3- Fallzahl

stellig
1 N20 165 Ureterstein
2 N40 153 Prostatahyperplasie
3 C67 148 Harnblasencarcinom
4 c61 124 Prostatakarzinom
5 N13 50 Hydronephrose
6 D41 38 Harnblasentumor
7 N39 36 Harnwegsinfektion
8 ce4 24 Nierencarzinom
9 N12 21 Nephritis
10 N43 20 Hydrocele
B-5.6 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 3- Fallzahl
5 stellig

N39 36 z.B. Harninkontinenz

N35 13 Harnréhrenstriktur




B-5.7 Prozeduren

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 4- Fallzahl
stellig

1 5-601 188 endoskopischer Eingriff Prostata

2 5-573 174 endoskopischer Eingriff Harnblase

3 8-137 125 Eingriff Ureterkatheter

4 1-460 96 Biopsie Harnblase

5 8-110 71 Nierensteinzertrimmerung

6 8-522 67 Strahlentherapie

7 8-136 63 Eingriff Ureterkatheter

8 5-604 61 radikale Protataentfernung

9 5-585 60 Incision Urethra

10 1-661 59 Urethrozystoskopie

B-5.7 Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Absolute

Ziffer 4-6  Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

stellig

5-597 <5 Implantation Sphinkterprothese
5-584 <5 Harnréhrenplastik

5-577 8 Cystektomie

5-557 10 Ureterabgangsplastik

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Behandlung nach
§115b

Cystoskopie, Circumcision,
Prostatbiopsie

Erméachtigte OPs
(Kinderurologie)

Leistenhoden-OP, Hydrocele,
Circumcision

Notfallambulanz
24 Std.

B-5.9 Ambulante Operationen

Nicht zutreffend



B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B

erufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationére BG-Zulassung
3] nicht vorhanden

B-5.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung
AAl12 Endoskop
AA20 Laser

AA21 Lithotripter (ESWL)

AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat

(z.B. C-Bogen)

AA29  Sonographiegerat/
Dopplersonographiegerat

AA33 Uroflow / Blsaendruckmessung

B-5.12 Personelle Ausstattung
B-5.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar / Erlauterung
Arzt insgesamt (aul3er Belegérzte) 8 Vollkréfte

Davon Fachérzte 4 Vollkréafte

Belegéarzte (nach $ 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Urologie

Arztliches Qualitdttsmanagement

B-5.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar / Erlduterung
Pflegekréfte insgesamt 13

Davon examinierte Gesundheits- 12

und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre,

ohne und mit Fachweiterbildung

Davon examinierte Gesundheits- 0

und Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung
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B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar / Erlauterung

SP02  Arzthelfer
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B-6.1 Orthopadie

Name: Orthopéadie

Schlussel: 2300

Art: Bettenfihrende Belegabteilung
Hausanschrift:

Stral3e: Auenstralle 6

PLZ / Ort: 82467 Garmisch-Partenkirchen
Telefon: 08821-770

E-Mail: geschaeftsfuehrung@klinikum-gap.de
Web-Adresse: www.klinikum-gap.de

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinh eit / Fachabteilung

Nr Versorgungsschwerpunkte im Bereich 6 Kommentar

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

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

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de r Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Med.pfleg. Leistungsangebot Kommentar

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organi  sationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Nicht Med. Serviceangebote Kommentar

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabt  eilung

Stationare Fallzahl: 49
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 3- Fallzahl

stellig
1 M23 31 Meniskusschaden
2 Q66 12 angeborene Deformitat der Fiil3e
3 M20 <5 Hallux valgus
B-6.6 Weitere Kompetenzdiagnosen

Nicht zutreffend

B-6.7 Prozeduren

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 4- Fallzahl

stellig
1 5-812 31 Meniskusresektion
2 5-788 15 Operation an Zehen
3 5-787 <5 Materialentfernung Unterschenkel
B-6.7 Weitere Kompetenz-Prozeduren

Nicht zutreffend

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der  Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz

in der Praxis des
Belegarztes

B-6.9 Ambulante Operationen

Nicht zutreffend

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationére BG-Zulassung
3] nicht vorhanden

B-6.11 Apparative Ausstattung

Nicht zutreffend
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B-6.12 Personelle Ausstattung
B-6.12.1 Arzte

Arzte Anzahl

Kommentar / Erlduterung

Arzt insgesamt (aul3er Belegérzte) O

B-6.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl

Kommentar / Erlauterung

Pflegekréfte insgesamt 0

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nicht zutreffend
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B-7.1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Name: Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Schlussel: 2400
Art: Bettenfihrende Hauptabteilung
Hausanschrift:
Stral3e: Auenstralle 6
PLZ / Ort: 82467 Garmisch-Partenkirchen
Telefon: 08821-770
E-Mail: frauenheilkunde@klinikum-gap.de
Web-Adresse: www.klinikum-gap.de
B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinh eit / Fachabteilung
Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 7 Kommentar
VG01 Diagnostik und Therapie von bésartigen
Tumoren der Brustdrise
VGO05 Endoskopische Operationen (Laparoskopie,
Hysteroskopie)
VG06 Gynakologische Abdominalchirurgie
VGO7 Inkontinenzchirurgie
VG12 Geburtshilfliche Operationen
B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de  r Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Med.pfleg. Leistungsangebot Kommentar

MPO02  Akupunktur

MPO5 Babyschwimmen

MP19 Geburtsvorbereitungskurse

MP24 Lymphdrainage

MP36 Sauglingspflegekurse

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organi  sationseinheit /

Fachabteilung

Nr.

Nicht Med. Serviceangebote Kommentar

B-7.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabt eilung

Stationare Fallzahl: 1875
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B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer 3- Fallzahl
stellig
1 Z38 470 gesundes Neugeborenes
2 070 97 Dammriss unter der Geburt
3 o71 97 Verletzung unter der Geburt
4 C50 92 Brustkrebs
5 042 73 Vorzeitiger Blasensprung
6 060 46 vorzeitige Wehen
7 068 42 Komplikation bei Entbindung durch abnorme fetale Herzfrequenz
8 080 41 normale Geburt
9 048 39 Ubertragene Schwangerschaft
10 D25 36 Gebarmuttermyom
B-7.6 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute
Ziffer 3- Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

5 stellig

N81 32 Senkung der Genitalorgane
C54 18 Corpuskarzinom

C56 13 Ovarialkarzinom

N39 <5 Inkontinenz
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B-7.7 Prozeduren

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 4- Fallzahl

1 Stzlgg 511 Versorgung eines gesunden Neugeborenen

2 5-730 289 Kinstliche Fruchtwassersprengung

3 5-758 287 Rekonstruktion der weibl. Geschlechtsorgane nach Geburt
4 8-910 283 Epidurale Schmerztherapie zur Geburt

5 9-261 246 Uberwachung einer Risikogeburt

6 5-749 219 Kaiserschnitt

7 5-738 164 Episiotomie

8 9-260 127 Uberwachung einer normalen Geburt

9 5-683 104 Gebéarmutterentfernung

10 5-704 77 vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik
B-7.7 Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 4-6  Fallzahl
stellig

5-871 51 OP bei Brustkrebs

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der  Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz

Notfallambulanz
24 Std.

B-7.9 Ambulante Operationen

Nicht zutreffend

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
3] nicht vorhanden
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B-7.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréate

Kommentar / Erlduterung

AAl12 Endoskop

AA23 Mammographiegerat

AA29  Sonographiegerat/
Dopplersonographiegerat

AA33  Uroflow / Blsaendruckmessung

B-7.12 Personelle Ausstattung
B-7.12.1 Arzte

Arzte

Anzahl

Kommentar / Erlduterung

Arzt insgesamt (aul3er Belegérzte)

8 Vollkrafte

Davon Fachéarzte

3 Vollkrafte

Belegérzte (nach $ 121 SGB V)

0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
SP Gynékologische Onkologie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
SP Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin

B-7.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte

Anzahl

Kommentar / Erlduterung

Pflegekréfte insgesamt

12

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

12

Davon examinierte Gesundheits-
und Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar / Erlduterung

SP02  Arzthelfer

SP07 Hebammen/ Entbindungspfleger
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B-8.1 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Name: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Schlissel: 2600

Art: Bettenfihrende Belegabteilung
Hausanschrift:

Stralle: Auenstralle 6

PLZ / Ort; 82467 Garmisch-Partenkirchen
Telefon: 08821-770

E-Mail: geschaeftsfuehrung@klinikum-gap.de
Web-Adresse: www.klinikum-gap.de

B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinh eit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 8 Kommentar
VH14 Diagnostik und Therapie der Krankheiten der
Mundhohle

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Nasennebenhdéhlen

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de r Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Med.pfleg. Leistungsangebot Kommentar

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organi  sationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Nicht Med. Serviceangebote Kommentar

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabt  eilung

Stationare Fallzahl: 82

46



B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 3- Fallzahl

stellig
1 J35 78 Hyperplasie Gaumenmandel und Rachenmandel
3
B-8.6 Weitere Kompetenzdiagnosen

Nicht zutreffend

B-8.7 Prozeduren

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 4- Fallzahl

stellig
1 5-282 47 Tonsillektomie mit Adenotomie
2 5-281 32 Tonsillektomie ohne Adenotomie
3 5-200 11 Parazentese
4 5-214 <5 plastische Rekonstruktion Nasenseptum
B-8.7 Weitere Kompetenz-Prozeduren

Nicht zutreffend

B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der  Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz

in der Praxis der
Belegérzte

B-8.9 Ambulante Operationen

Nicht zutreffend

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationére BG-Zulassung
3] nicht vorhanden

B-8.11 Apparative Ausstattung

Nicht zutreffend
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B-8.12 Personelle Ausstattung
B-8.12.1 Arzte

Arzte Anzahl

Kommentar / Erlduterung

Arzt insgesamt (aul3er Belegérzte) O

B-8.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl

Kommentar / Erlauterung

Pflegekréfte insgesamt 0

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nicht zutreffend
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B-9.1 Augenheilkunde

Name: Augenheilkunde

Schlussel: 2700

Art: Bettenfihrende Belegabteilung
Hausanschrift:

Stral3e: Auenstralle 6

PLZ / Ort: 82467 Garmisch-Partenkirchen
Telefon: 08821-770

E-Mail: geschaeftsfuehrung@klinikum-gap.de
Web-Adresse: www.klinikum-gap.de

B-9.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinh eit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 9 Kommentar
VAO5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Linse

VAQ7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de  r Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Med.pfleg. Leistungsangebot Kommentar

B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organi  sationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Nicht Med. Serviceangebote Kommentar

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabt  eilung

Stationare Fallzahl: 142
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B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 3- Fallzahl

stellig
1 H25 115 Katarakt
2 H40 21 Weitwinkelglaukom
B-9.6 Weitere Kompetenzdiagnosen

Nicht zutreffend

B-9.7 Prozeduren

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 4- Fallzahl

stellig
1 5-144 133 Operation grauer Star
2 5-131 28 Glaukom-Operation
B-9.7 Weitere Kompetenz-Prozeduren

Nicht zutreffend

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der  Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz

in der Praxis des
Belegarztes

B-9.9 Ambulante Operationen

Nicht zutreffend

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
3] nicht vorhanden

B-9.11 Apparative Ausstattung

Nicht zutreffend
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B-9.12 Personelle Ausstattung
B-9.12.1 Arzte

Arzte Anzahl

Kommentar / Erlduterung

Arzt insgesamt (aul3er Belegérzte) O

B-9.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl

Kommentar / Erlauterung

Pflegekréfte insgesamt 0

B-9.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nicht zutreffend
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B-10.1 Strahlenheilkunde

Name: Strahlenheilkunde

Schlissel: 3300

Art: Bettenfihrende Belegabteilung
Hausanschrift:

Stralle: Auenstralle 6

PLZ / Ort; 82467 Garmisch-Partenkirchen
Telefon: 08821-770

E-Mail: geschaeftsfuehrung@klinikum-gap.de
Web-Adresse: www.klinikum-gap.de

B-10.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsein heit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 10 Kommentar

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR37 Bestrahlungsplanung fur perkutane
Bestrahlung und Brachytherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fir externe
Bestrahlung und Brachytherapie

B-10.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote d  er Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Med.pfleg. Leistungsangebot Kommentar

B-10.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organ isationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Nicht Med. Serviceangebote Kommentar

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachab  teilung

Stationare Fallzahl: 123
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B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 3- Fallzahl

stellig
1 C79 35 Gehirnmetastasen
2 C81 17 bdsartiger Hirntumor
3 C34 14 bdsartiger Lungentumor
4 Cc04 9 bdsartiger Mundbodentumor
5 C13 <5 bdsartiger Hypopharynxtumor
6 C20 <5 bdsartiger Enddarmtumor
7 C10 <5 bdsartiger Oropharynxtumor
8 C32 <5 bdsartiger Glottistumor
9 C09 <5 bdsartiger Tonsillentumor
10 C80 <5 bdsartiger Tumor ohne Lokalisationsangabe
B-10.6 Weitere Kompetenzdiagnosen

Nicht zutreffend

B-10.7 Prozeduren

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 4- Fallzahl

stellig
1 8-522 1157 Hochvoltstrahlentherapie
2 8-527 518 Anpassung von Behandlungshilfen bei Strahlentherapie
3 8-528 149 Bestrahlungssimulation
4 8-529 66 Bestrahlungsplanung
5 9-401 21 Nachsorgeorganisation
B-10.7 Weitere Kompetenz-Prozeduren

Nicht zutreffend

B-10.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der  Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz

in der Praxis des
Belegarztes

B-10.9 Ambulante Operationen

Nicht zutreffend
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B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft
O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationére BG-Zulassung
3] nicht vorhanden

B-10.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung

AA16  Geréte zur Strahlentherapie

B-10.12 Personelle Ausstattung
B-10.12.1  Arzte
Arzte Anzahl Kommentar / Erlauterung

Arzt insgesamt (aul3er Belegérzte) 0

B-10.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar / Erlduterung
Pflegekréfte insgesamt 0

B-10.12.3  Spezielles therapeutisches Personal

Nicht zutreffend

54



B-11.1 Zahn-/Kieferhk., Mund-/Kieferchirur.

Name: Zahn-/Kieferhk., Mund-/Kieferchirur.
Schlissel: 3500

Art: Bettenfihrende Belegabteilung
Hausanschrift:

Stralle: Auenstralle 6

PLZ / Ort; 82467 Garmisch-Partenkirchen
Telefon: 08821-770

E-Mail: geschaeftsfuehrung@klinikum-gap.de
Web-Adresse: www.klinikum-gap.de

B-11.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsein heit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 11 Kommentar

B-11.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote d  er Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Med.pfleg. Leistungsangebot Kommentar

B-11.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organ isationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Nicht Med. Serviceangebote Kommentar

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachab  teilung

Stationare Fallzahl: 43
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B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 3- Fallzahl

stellig
1 S02 18 Fraktur Jochbein und Oberkiefer
2 K04 7 Periapikaler Abszess
3 K01 6 Retinierte Zahne
4 K02 <5 Zahnkaries
5
6
B-11.6 Weitere Kompetenzdiagnosen

Nicht zutreffend

B-11.7 Prozeduren

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer 4- Fallzahl

stellig
1 5-231 18 operative Zahnentfernung durch Osteotomie
2 5-760 7 Offene Reposition laterale Mittelgesichtsfraktur
3 5-273 7 Incision Mundhdhle
4 5-230 6 Zahnextraktion
B-11.7 Weitere Kompetenz-Prozeduren

Nicht zutreffend

B-11.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der  Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz

in der Praxis der
Belegérzte

B-11.9 Ambulante Operationen

Nicht zutreffend

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
3] nicht vorhanden
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B-11.11 Apparative Ausstattung

Nicht zutreffend

B-11.12 Personelle Ausstattung
B-11.12.1  Arzte

Arzte Anzahl

Kommentar / Erlduterung

Arzt insgesamt (aul3er Belegérzte) 0

B-11.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl

Kommentar / Erlauterung

Pflegekrafte insgesamt 0

B-11.12.3  Spezielles therapeutisches Personal

Nicht zutreffend
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B-12.1 Sonstige Fachabteilung

Name: Sonstige Fachabteilung
Schlussel: 3700

Art: Hauptabteilung

Hausanschrift:

Stral3e: Auenstralle 6

PLZ / Ort: 82467 Garmisch-Partenkirchen
Telefon: 08821-770

E-Mail: pathologie @klinikum-gap.de
Web-Adresse: www.klinikum-gap.de

B-12.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsein heit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 12 Kommentar

B-12.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote d  er Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Med.pfleg. Leistungsangebot Kommentar

B-12.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organ isationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Nicht Med. Serviceangebote Kommentar

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachab teilung

Stationare Fallzahl: 0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Nicht zutreffend
B-12.6 Weitere Kompetenzdiagnosen

Nicht zutreffend

58



B-12.7 Prozeduren

Nicht zutreffend
B-12.7 Weitere Kompetenz-Prozeduren
Nicht zutreffend

B-12.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nicht zutreffend

B-12.9 Ambulante Operationen

Nicht zutreffend

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
3] nicht vorhanden

B-12.11 Apparative Ausstattung

Nicht zutreffend

B-12.12 Personelle Ausstattung
B-12.12.1  Arzte

Arzte Anzahl Kommentar / Erlauterung
Arzt insgesamt (aul3er Belegérzte) 1 Vollkréfte
Davon Facharzte 0 Vollkréfte
Belegéarzte (nach $ 121 SGB V) 0 Personen

B-12.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar / Erlauterung

Pflegekréfte insgesamt 0

B-12.12.3  Spezielles therapeutisches Personal

Nicht zutreffend



B-13.1 Radiologie

Name: Radiologie

Schlussel: 3751

Art: Hauptabteilung

Hausanschrift:

Stral3e: Auenstralle 6

PLZ / Ort: 82467 Garmisch-Partenkirchen
Telefon: 08821-770

E-Mail: radiologie @klinikum-gap.de
Web-Adresse: www.klinikum-gap.de

B-13.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsein heit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 13 Kommentar

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR0O3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR11 Computertomographie (CT) mit
Kontrastmittel

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit
Kontrastmittel

VR15 Arteriographie

B-13.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote d  er Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Med.pfleg. Leistungsangebot Kommentar

B-13.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organ isationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Nicht Med. Serviceangebote Kommentar

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachab  teilung

Stationare Fallzahl: 0

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Nicht zutreffend
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B-13.6 Weitere Kompetenzdiagnosen
Nicht zutreffend

B-13.7 Prozeduren

Nicht zutreffend
B-13.7 Weitere Kompetenz-Prozeduren
Nicht zutreffend

B-13.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

ambulantes DSA, PTA

Operieren

B-13.9 Ambulante Operationen

Nicht zutreffend

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
3] nicht vorhanden
B-13.11 Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung
AAO01 Angiographiegeréat
AA23 Mammographiegerat
AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgeréat
(z.B. C-Bogen)
AA29  Sonographiegerat/
Dopplersonographiegeréat
AA32  Szintigraphiescanner/ Gammakamera
(Szintillationskamera)
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)
AA08 Computertomograph (CT)
B-13.12 Personelle Ausstattung
B-13.12.1  Arzte
Arzte Anzahl Kommentar / Erlauterung
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Arzt insgesamt (aul3er Belegérzte) 6 Vollkréfte

Davon Facharzte 5 Vollkrafte

Belegéarzte (nach $ 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nuklearmedizin

Radiologie

Rontgendiagnostik

B-13.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl

Kommentar / Erlauterung

Pflegekréfte insgesamt 0

B-13.12.3  Spezielles therapeutisches Personal

Nicht zutreffend
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B-14.1 Ané&sthesie

Name: Anésthesie

Schlissel: XXXX

Art: Hauptabteilung

Hausanschrift:

Stralle: Auenstralle 6

PLZ / Ort; 82467 Garmisch-Partenkirchen
Telefon: 08821-770

E-Mail: anaesthesie @klinikum-gap.de
Web-Adresse: www.klinikum-gap.de

B-14.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsein heit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 14 Kommentar

B-14.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote d  er Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Med.pfleg. Leistungsangebot Kommentar

MP37 Schmerztherapie/ -management

B-14.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organ isationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Nicht Med. Serviceangebote Kommentar

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachab  teilung

Stationare Fallzahl: 0

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Nicht zutreffend
B-14.6 Weitere Kompetenzdiagnosen

Nicht zutreffend
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B-14.7 Prozeduren

Nicht zutreffend
B-14.7 Weitere Kompetenz-Prozeduren
Nicht zutreffend

B-14.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der  Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz

Eigenblutspende

Schmerztherapie

ambulante
Narkose-
Vorbereitung

B-14.9 Ambulante Operationen

Nicht zutreffend

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationére BG-Zulassung
3] nicht vorhanden

B-14.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung

AAO07 Cell Saver (im Rahmen einer
Bluttransfusion)

AAl14  Geréate fur Nierenersatzverfahren
(Hamcdfiltration, Dialyse,
Peritonealdialyse)

AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgeréat
(z.B. C-Bogen)

AA29  Sonographiegerat/
Dopplersonographiegerat

B-14.12 Personelle Ausstattung
B-14.12.1  Arzte

Arzte Anzahl Kommentar / Erlauterung
Arzt insgesamt (aul3er Belegérzte) 27 Vollkrafte

Davon Facharzte 13 Vollkrafte

Belegéarzte (nach $ 121 SGB V) 0 Personen
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B-14.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar / Erlduterung
Pflegekréfte insgesamt 47

Davon examinierte Gesundheits- 47

und Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre,

ohne und mit Fachweiterbildung

Davon examinierte Gesundheits- 21

und Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung

B-14.12.3  Spezielles therapeutisches Personal

Nicht zutreffend
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualit  &atssicherung nach § 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Fall zahl Dokumentations Kommentar
rate(%)
Ambulant erworbene Pneumonie 196 0 Auf grund von Software-

Inkompatibiltaten erfolgtte in
2006 keine QS-
Dokumentation zur mbulant
erworbenen Pneumonie

Cholezystektomie 148 99,3
Geburtshilfe 585 100,0
Gynakologische Operationen 238 98,3
Herzschrittmacher- <20 100,0
Aggregatwechsel

Herzschrittmacher-Implantation 68 95,6
Herzschrittmacher-Revision / <20 83,3
Systemwechsel / Explantation

Huft-Endoprothesen- 1116 99,6
Erstimplantation

Huft-Totalendoprothesen- 129 96,7
Wechsel und -

komponentenwechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur 125 100,0
Karotis-Rekonstruktion <20 100,0
Knie-Totalendoprothesen- 460 100,0
Erstimplantation

Knie-Totalendoprothesen- 24 100,0
Wechsel und -

komponentenwechsel

Koronarangiographie und 1392 85,7
perkutane Koronarintervention

(PCI)

Mammachirurgie 113 100,0

C-1.2 Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitatsindikator ~ en aus dem BQS-Verfahren
C-1.2 AVom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneinge  schrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindika toren

C-1.2 Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse ke  iner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Be ~ wertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt
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Leistungsbereich  Kennzahl Bewert Vertrau Ergeb- Zéhler/ Refe- Kommentar
und Bezeich- ung -ens- nis Nenner renz-
Qualitatsindikator  nung durch  bereich (Einheit) bereich
Strukt. (bunde
Dialog sweit)
Gallenblasenentf  Erhebung 8 entfallt 99,3 146/ >=98,5
ernung eines 147 %
Feingewebliche histologische
Untersuchung n Befundes
der entfernten
Gallenblase
Gallenblasenentf  Reinterventi 8 entfallt 1,3 1/83 <=1,5%
ernung onsrate
Ungeplante
Folgeoperation(e
n) wegen
Komplikation(en)
Geburtshilfe Antenatale entfallt 60 9/15 entf. Ergebnis
Vorgeburtliche Kortikosteroi unauffallig,
Gabe von dtherapie: Fallzahl far
Medikamenten bei statistisch
Zur Geburten mit signifikante
. einem Aussage jedoch
éJenrterStutzung Schwangers nicht ausreichend,
, chaftsalter daher keine
Lunggnentwmklu von 24+0 bis Angabe des
ng bei unter 34+0 Referenzbereichs.
Frihgeborenen  \wochen
unter
Ausschluss
von
Totgeburten
und mit
einem
prapartalen
stationéren
Aufenthalt
von
mindestens
zwel
Kalendertag
en
Geburtshilfe E-E-Zeitbei 8 entfallt 100 6/6 entf. Ergebnis
Zeitspanne Notfallkaiser unauffallig,
zwischen dem schnitt Fallzahl fur
Entschluss zum statistisch
Notfallkaiserschn signifikante

itt und der
Entbindung des
Kindes

Aussage jedoch
nicht ausreichend,
daher keine
Angabe des
Referenzbereichs.
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Geburtshilfe Anwesenheit 8 entfallt 91,7 22124 >90%
Anwesenheit eines

eines Padiaters

Kinderarztes bei bei

Friihgeburten E;‘uhgeboren

Frauenheilkunde  Antibiotikapr 8 entfallt 99,1 220/ >=90%
Vorbeugende ophylaxe bei 222

Gabe von Hysterektom

Antibiotika bei e

Gebarmutterentf

ernungen

Frauenheilkunde  Thrombosep 8 entfallt 100 113/ >=95%
Vorbeugende rophylaxe 113
Medikamentenga bei

be zur Hysterektom

Vermeidung von '€
Blutgerinnseln

bei

Gebarmutterentf

ernungen

Herzschrittmach Leitlinienkon 1 entfallt 78,7 48 /61 >=90%
ereinsatz forme

Entscheidung fur Indikationsst

die ellung bei

Herzschrittmach Pradykarden
er-Behandlung ~ Herzrhythmu

sstorungen
Herzschrittmach Leitlinienkon 1 entfallt 78,3 47 /60 >=90%
ereinsatz forme
Auswahl des Systemwabhl
Herzschrittmach bei
ersystems bradykarden
Herzrhythmu
sstorungen
Herzschrittmach Leitlinienkon 1 entfallt 67,2 41/61 >=80%
ereinsatz forme
Entscheidung fur Indikationsst
die ellung und

Herzschrittmach  leitiinienkonf
er-Behandlung  °'Me€

und die Auswahl ngtemwahl
des
_ bradykarden
Herzschrittmach Herzrhythmu
ersystems sstérungen
Herzschrittmach Perioperativ. 1 entfallt 3,1 2/65 <=2%
ereinsatz e

Komplikationen  Komplikation
wahrend oder en:
nach der chirurgische

Operation Komplikation
en




Herzschrittmach Perioperativ 1 entfallt 3,7 2/54 <=3%
ereinsatz e
Komplikationen  Komplikation
wahrend oder en:
nach der Sondendislo
Operation kation im
Vorhof
Herzschrittmach Perioperativ 8 entfallt 1,5 1/65 <=3%
ereinsatz e
Komplikationen  Komplikation
wahrend oder en:
nach der Sondendislo
Operation kation im
Ventrikel
Huftgelenkersatz ~ Endoprothes 8 entfallt 0,8 8/ <=2%
Ungeplante enluxation 1112
Folgeoperation(e
n) wegen
Komplikation(en)
Huftgelenkersatz ~ Postoperativ 8 entfallt 0,3 3/ <=3%
Ausrenkung des e 1112
kiinstlichen Wundinfektio
Huftgelenkes n
nach der
Operation
Huftgelenkersatz  Reinterventi 8 entfallt 1,2 13/ <=9%
Entziindung des onen wegen 1112
Operationsbereic Komplikation
hs nach der
Operation
Halsschlagadero  Indikation 8 entfallt 70,4 5/7 entf. Ergebnis
peration bei unauffallig,
Entscheidung asymptomati Fallzahl fur
zur Operation scher statistisch
einer Verengung Karotissteno signifikante
der se Aussage jedoch
Halsschlagader nicht aus_reichend,
ohne erkennbare iaher keine
. . ngabe des
rlfrankheltszelche Referenzbereichs.
Halsschlagadero  Indikation 8 entfallt 80 4/5 entf. Ergebnis
peration bei unauffallig,
Entscheidung symptomatis Fallzahl fur
zur Operation cher statistisch
einer Verengung Karotissteno signifikante
se Aussage jedoch

der
Halsschlagader
mit erkennbaren
Krankheitszeiche
n

nicht ausreichend,
daher keine
Angabe des
Referenzbereichs.
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Halsschlagadero  Perioperativ. 8 entfallt 0 /13 entf. Ergebnis
peration e unauffallig,
Schlaganfalle Schlaganfall Fallzahl fur
oder Tod infolge € oder Tod statistisch
Operation zur risikoadjustie signifikante
Erweiterung der Irt nach N A_u?]sage je_dcr’\Chd
ogistischem nicht ausreichend,
Halsschlagader Karotis- daher keine
Score I Angabe des
Risikoadjusti Referenzbereichs.
erte Rate
nach
logistischem
Karotis-
Score |
Kniegelenkersatz  Postoperativ 8 entfallt 0,2 1/415 <=2%
Entzindung des e
Operationsbereic Wundinfektio
hs nach der n
Operation
Kniegelenkersatz  Reinterventi 8 entfallt 1,0 41415 <=3%
Ungeplante onen wegen
Folgeoperation(e Komplikation
n) wegen
Komplikation(en)
Herzkatheterunte Indikation 8 entfallt 96,7 613/ >=80%
rsuchung und - zur 634
behandlung Koronarangi
Entscheidung fur ographie
die Herzkatether- Ischamiezeic
Untersuchung ~ hen
Herzkatheterunte Indikation 8 entfallt 2,3 6/262 <=10%
rsuchung und - zur PCI
behandlung
Entscheidung fur
die Herzkatether-
Behandlung
Herzkatheterunte  Erreichen 8 entfallt 98,3 702/ >=85%
rsuchung und - des 714
behandlung wesentlichen
Wiederherstellun Interventions
g der ziels bei
Durchblutung der PCI: Alle
HerzkranzgefaRe PClmit
Indikation
akutes
Koronarsynd
rom mit
ST-Hebung
bis 24 h
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Brusttumoren Postoperativ 8 entfallt 85,7 12 /14 entf. Ergebnis

RoOntgenuntersuc es unauffallig,
hung des Praparatront Fallzahl fur
entfernten gen statistisch

signifikante
Aussage jedoch
nicht ausreichend,
daher keine
Angabe des
Referenzbereichs.

Gewebes nach
der Operation

Brusttumoren Hormonreze 8 entfallt 98,8 83/84 >=95%
Bestimmung der ptoranalyse
Hormonempfindli

chkeit der
Krebszellen
Brusttumoren Angabe 8 entfallt Ergebni / nicht Fallzahl zu gering
Sicherheitsabsta Sicherheitsa s wurde festgel
nd zum bstand: bei dem egt
gesunden Mastektomie Kranken
Gewebe haus
nicht
mitgeteil
1.
Brusttumoren Angabe 8 entfallt 66,3 63/95 >=60%
Sicherheitsabsta Sicherheitsa
nd zum bstand: bei
gesunden brusterhalte
Gewebe nder
Therapie
C-1.2 Alll  Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewe rtung der Ergebnisse im
Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher

fur einen Vergleich noch nicht geeignet sind.

Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung Bewert Kommentar

Qualitatsindikator ung

Gallenblasenentfernun  Préaoperative Diagnostik 0 Ergebnis unauffallig, Fallzahl fir
g bei extrahepatischer statistisch signifikante Aussage
Klarung der Ursachen Cholestase jedoch nicht ausreichend, daher
angestaute keine Angabe des
Gallenflussigkeit vor Referenzbereichs.

der

Gallenblasenentfernu

ng
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Legende fur Spalte 3:

8

1

Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
Krankenhaus wird nach Prifung als unauffallig eingestuft

Krankenhaus wird nach Prifung als positiv auffallig, d.h. als besonders gut
eingestuft

Krankenhaus wird fur dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in
der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal
kontrolliert werden

Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig
bewertet

Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig
bewertet

Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ
auffallig eingestuft

Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfiigung
gestellte Kommentar in die Spalte 8 zu tbernehmen)

Derzeit noch keine Einstufung als aufféllig oder unauffallig méglich, da der
Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gem &R § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende

Qualitatssicherung vereinbart.

O Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende

Qualitatssicherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt

das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmafl3nahmen
(Leistungsbereiche) teil:

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Man  agement-Programmen
(DMP) nach § 137f SGB V

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP Kommentar / Erl&uterung
Diabetes mellitus Typ 1 nein
Diabetes mellitus Typ 2 nein
Brustkrebs nein
Koronare Herzkrankheit (KHK) nein
Asthma bronchiale nein
Chronische obstruktive nein

Lungenerkrankung (COPD)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen v ergleichenden
Qualitatssicherung

Das Klinikum Garmisch-Partenkirchen nimmt tber die gesetzliche Qualitatssicherung hinaus an folgenden
Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung teil:

- Anésthesie: Vergleich Kerndatensatz Anasthesie (BAQ)

- Padiatrie: Qualitatssicherung in der Neonatologie (BAQ)

- Gastroenterologie: Qualitatssicherung bei ERCP

- Kardiologie: Qualitatssicherung in der interventionellen Kardiologie (DHZ Miinchen)

- operative Intensivmedizin: Verlgeich Infektionsraten (Projekt KISS)

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

Leistungsbereich Mindest- Erbrachte Ausnahme-
menge (im Menge (im regelung
Berichtsjahr  Berichtsjahr (bitte ggf.
2006) 2006) ankreuzen
und unter
C6
erlautern)
Lebertransplantation 20 0,0 Nein
Nierentransplantation 25 0,0 Nein
Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus 10 0,0 Nein
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 0,0 Nein
05 Stammzellentransplantation 25 0,0 Nein
Knie-TEP 50 464 Nein

C-6 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mind  estmengenvereinbarung
nach 8 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelun )

Leistungsbereich (aus Spalte 1 der Tabelle unter C-5), bei dem die vom
Gemeinamen Bundesausschuss beschlossene Mindestmenge in diesem
Krankenhaus im Berichtsjahr unterschritten wurde, mit Angabe des
jeweiligen Berechtigungsgrundes und Darstellung, mit welchen
erganzenden MalRBnahmen die Versorgungsqualitat sichergestellt wird:

Nicht zutreffend

73



D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Die Verbesserung der Qualitat in der Patientenbehandlung ist seit jeher oberstes
Anliegen aller Arzte und Pflegekrafte. Um dieses Bestreben zu unterstiitzen und auch auf
alle anderen, nicht direkt am Behandlungsprozess Beteiligten auszuweiten, wurde 1998
durch die Klinikumsleitung ein haustbergreifendes Qualitdtsmanagement eingefthrt.
Dabei wurde von Anfang an ein umfassender, also alle Bereiche und Abteilungen sowie
alle Vorgange im Klinikum betreffender Ansatz verfolgt. Seitdem werden systematisch
mittels Befragungen und Erhebungen Schwachstellen erkannt und abgebaut. Samtliche
im Laufe der Jahre erarbeiteten Neuerungen und Festlegungen werden in einem
hausubergreifenden Qualitdtsmanagement-Handbuch, welches allen Mitarbeitern im
Intranet zur Verfigung steht, veroffentlicht. Das Leitbild des Klinikums dokumentiert
ebenfalls, dass sich das Streben nach Qualitat auf alle Bereiche der taglich Arbeit
ausdehnt.

Bereits im Jahr 2000 wurde festgelegt, dass sich das Klinikum auch einer externer
Uberpriifung des im Qualitatsmanagement Geleisteten unterziehen muss. Denn nur so
kann fur Patienten und Hausarzte objektiv belegt werden, dass die oben beschriebene
kontinuierliche Verbesserung in allen Bereichen auch tatsachlich stattfindet. Fur diese
Zertifizierung wurde das in 2002 neu eingefuhrte Klinik-Zertifikat KTQ gewahlt. Es bietet
durch seinen krankenhausspezifischen Ansatz die Gewéhr daftir, dass hier auch die
tatsachlich relevanten Gegebenheiten tberprift werden.

Nach entsprechenden Vorarbeiten erfolgte im Oktober bzw. Dezember 2004 die KTQ-
Zertifizierung.

D-2 Qualitatsziele

siehe D-1

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanage ments

Ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement besteht seit 1998 und stellt einen festen
Bestandteil in der Organisationsstruktur des Klinikums dar. Alle strategischen
Entscheidungen erfolgen in einer Qualitatskommission, welcher Fuhrungskrafte aller
Berufsgruppen und Abteilungen angehoéren. Die Tagesarbeit wird durch einen
hauptamtlichen arztlichen Qualitdtsmanager sowie seine Stellvertretung
(Abteilungsleitung in der Pflege) ausgefuhrt. Das hausubergreifende QM wird dabei
durch Qualitatsverantwortliche in allen Abteilungen und Bereichen unterstitzt. Diese
haben sich fur ihre Tatigkeit in aller Regel durch entsprechende Weiterbildung qualifiziert
und stellen das Bindeglied zwischen den Mitarbeitern in der Abteilung und dem
haustbergreifenden QM dar. Der Stellenwert der Qualitatsarbeit wird auch dadurch
bestétigt, dass sie der Tagesarbeit (z.B. in der Patientenversorung) als gleichwertig
angesehen ist.

Fur alle im QM aktiven Mitarbeiter finden regelmafiige interne und externe Fortbildungen
statt. Sie werden durch das hausubergreifende QM initiiert, welches ebenso alle
Befragungen und interdisziplindren Projekte begleitet. SAmtliche Aktivitaten im QM
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ebenso wie die Zielplanung der Abteilungen fir das kommende Jahr werden in einem
jahrlich aufgelegten Qualitatsentwicklungsbericht zusammengefasst.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

siehe D-3

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

In allen Bereichen und Abteilungen werden kontinuierlich durch die
Qualitatsverantwortlichen und eigens hierflr gegriindete Arbeitsgruppen Verbesserungen
geplant und umgesetzt. Eine Bestatigung all dieser Initiativen erfolgte im Rahmen der
Erteilung des KTQ-Zertifikats in 2004 sowie der Rezertifizierung 2007! Die nachfolgende
Ubersicht stellt nur einen kleinen Teil der durchgefiihrten Verbesserungsprojekte dar:

Einfuhrung von klinischen Pfaden: Klinische Pfade stellen nach den aktuellsten
Erkenntnissen standardisierte Behandlungsablaufe fur haufige Diagnosen und Eingriffe
dar. In einigen Abteilungen werden bis zu 60% der Falle durch klinische Pfade
unterstiutzt. Dadurch konnten die Vorbereitungszeiten vor Operationen verkirzt und nicht
zwingend erforderliche Untersuchungen vermieden werden.

Neuorganisation des Reanimationsdienstes: Durch entsprechende Schulung der
Mitarbeiter und Bildung spezieller Reanimations-Teams stehen im Notfall in jedem
Bereich des Klinikums qualifizierte Arzte und Pflegekrafte in weniger als 2 Minuten bereit.

OP Management und -Organisation: Durch die Einfuhrung eines OP-Koordinators konnte
die Zahl der Patienten, die nicht am geplanten OP-Tag zur Operation kommen fast auf
Null reduziert werden.

Aufnahmecenter: ImAufnahmecenter der Abteilungen Allgemeinchirurgie und endogap
werden alle Vorbereitungen und Untersuchungen im Rahmen der Aufnahme koordiniert,
so dass die Patienten in der Regel ohne nachtraglich erforderliche Mal3nahmen ihr
Zimmer beziehen kdnnen.

Visite: Definition von Visitenstandards und Uberprifung derselben

Evidenzbasierte Medizin: Im Rahmen mehrerer Fortbildungen wurden Arzte in der
Nutzung der im Internet und Intranet zur Verfiigung stehenden Wissens-Datenbanken
unterwiesen.

Vorschlagswesen: Verbesserungsvorschlage und Anregungen der Mitarbeiter werden
systematisch gesammelt. Sinnvolle Verbesserungsvorschlage werden regelmafig
pamiert.

Schockraum-Management: In einer speziellen Verfahrensanweisung wird die
Zusammenarbeit aller Beteiligten bei der Erstversorgung von Schwerverletzten geregelt.
Duch die Vermeidung von Reibungsverlusten kdnnen die Patienten so schnellstméglichst
der lebensnotwendigen Diagnostik und Behandlung (in der Regel Operation) zugefihrt
werden.

EDV gestutzte Bilddokumentation: Im Bereich Endoskopie, Sonographie und
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Echokardiographie wurde ein Bilddokumentationssystem eingefuhrt. Es ermdglicht die
Erstellung von Befunden direkt nach der Untersuchung, so dass die Befunde ebenso wie
das Bildmaterial allen Arzten in den Stationen sofort zur Verfiigung stehen.

Digitales Archiv: Alle Behandlungsunterlagen werden zeitnah nach Entlassung eines
Patienten digitalisiert und stehen so allen Berechtigten z.B. bei Wiederaufnahme des
Patienten unmittelbar zur Verfigung.

koordinierte Entlassung: hausiibergreifende Abstimmung der Tatigkeiten im Rahmen der
Entlassung einschliel3lich detaillierter Patienten-Information und Fiihrung vo
Entlassungs-Gespréachen.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Neben der externen Qualitatssicherung fuhrt das Klinikum seit vielen Jahren regelmalfiig
Befragungen und Erhebungen zur Qualitat in der Patientenversorgung durch. Patienten-,
Mitarbeiter- und Hauséarztebefragung fanden in 1999, 2002 und 2005/2006 statt und
dokumentierten eine Uberdurchschnittliche Qualitat in alleen Bereichen. Die Erkenntnisse
aus den Befragungen werden systematisch ausgewertet und fur Verbesserungen
genutzt. Dartber hinaus fanden Erhebungen zur Qualitat in der Patientenaufnahme, der
Zufriedenheit der Angehdrigen von Intensivpatienten sowie Wartezeitenanalysen in
verschiedenen Bereichen statt. Kritik und Anregungen von Patienten werden durch das
Beschwerdemanagement ausgewertet und stellen ebenfalls eine wichtige Information fir
organisatorische Verbesserungen dar.

Die umfassendste Bewertung der Qualitat und des Qualitditsmanagements im Klinikum
Garmisch-Partenkirchen erfolgte jedoch durch die Zertifizierung nach KTQ
<http://www.ktg.de> im Oktober 2004 sowie die Rezertifizierung in 2007. Hierbei wurden
im Rahmen einer jeweils 4-tagigen Visitation durch externe Krankenhaus-Experten
samtliche Abteilungen und Bereiche des Klinikums tberprift. Die Visitation umfasste
Interviews mit mehr als 100 Mitarbeitern, Einsicht in mehrere hundert Dokumente sowie
die Begehung fast aller Stationen. Als Ergebnis der Begehung wurde dem Klinikum das
begehrte Krankenhaus-Gutesiegel KTQ zuerkannt. Zum Stichtag 31.12.2004 verfugten
nur ca. 8% der bundesdeutschen Krankenhauser tber dieses Gitesiegel.

Der von den Visitoren korrigierte Qualitatsbericht

<http://www.ktq.de/ktq qualitaetsberichte/ktq images/gbericht 184.pdf> bestatigt
objektiv das im Qualitatsmanagement geleistete. Im Gegensatz hierzu werden die im
Rahmen des gesetzlichen Qualitatsberichts veroffentlichten Informationen nicht
systematisch Uberprift!
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