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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Praxis und Klinik Am Rathenauplatz Heilbronn

Einleitungstext

Als hochqualifiziertes Chirurgenteam mit mehreren Schwerpunkten kdnnen wir Thnen umfassende chirurgische
Diagnostik und Therapie in einem modernen Umfeld anbieten.

Sie finden unsere Chirurgische Klinik mit der Bettenstation und den Operationssélen in Ebene 4 in der Happelstral3e 8
(QSid).
In Ebene 3 befindet sich unsere chirurgische Gemeinschaftspraxis.

Wir freuen uns auf Thren Besuch!

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Dr. med. Andreas Simpfendorfer
Position Leitender Belegarzt

Telefon 07131/9423-0

Fax 07131/9423 - 66

E-Mail info@privatklinik-heilbronn.de

Fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitéitsbericht verantwortliche Person

Name Dr. med. Andreas Simpfendorfer
Position Leitender Belegarzt
Telefon. 07131/9423 -0
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Fax 07131/9423 - 66
E-Mail info@privatklinik-heilbronn.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage

http://www.chirurgie-hn.de
Weitere Links

o http://www.chirurgie-hn.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Klinik am Rathenauplatz
Institutionskennzeichen 260810863
Standortnummer 00
Hausanschrift Happelstraf3e 8

74074 Heilbronn
Postanschrift Happelstrafie 8

74074 Heilbronn
Internet http://www.chirurgie-hn.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dr. med. Andreas Leitender Belegarzt  07131/9423 -0 info@chirurgie-hn.de
Simpfendorfer

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Alexandra Stutz Pflegedienstleiterin 07131/9423 - 15 info@chirurgie-hn.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. med. Andreas Leitender Belegarzt ~ 07131/9423 -0 info@chirurgie-hn.de
Simpfendorfer

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Dr. med. Jiirgen KuBmaul, Dr. med. Andreas Simpfendorfer, Dr. med .Jiirgen Raupp,
Dr.med. Corinna Miiller
Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung
MP25 Massage
MP28 Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 Wiérme- und Kélteanwendungen
MP51 Wundmanagement
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL
NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum
NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM14 Fernsehgerit am Bett/im Zimmer 0,00 EUR pro Tag
(max)
NM15 Internetanschluss am Bett/im 0,00 EUR pro Tag
Zimmer (max)
NM18 Telefon am Bett 2,00 EUR pro Tag
(max) ins deutsche
Festnetz
0,30 EUR pro Minute
ins deutsche Festnetz
0,00 EUR bei
eingehenden Anrufen
NM30 Klinikeigene Parkplétze fiir 0,00 EUR pro Stunde
Besucher und Besucherinnen (max)
sowie Patienten und Patientinnen 0,00 EUR pro Tag
NM49 Informationsveranstaltungen fiir

Patienten und Patientinnen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF04 Gut lesbare, grofle und kontrastreiche Beschriftung
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF25 Dolmetscherdienst

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 12

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationéare Fallzahl 986
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0

Kommentar /
Erliuterung

Kommentar / Erliuterung
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,0
Personal mit direktem 0,0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,0

Personal mit direktem 0,0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,0

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 4

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 0

(=]

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 6

Personal mit direktem 6 14 Teilzeitkrifte
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 6 davon 14 Teilzeitkrafte

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 6,3
Personal mit direktem 6,3
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 6,3

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Dr. med. Jiirgen Kufimaul
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt Chirurgie

Telefon 07131 9423 20

Fax 07131 9423 66

E-Mail dr.kussmaul@chirurgie-hn.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Chirurgie
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums jéhrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
klinische Risikomanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die

sich regelméBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RMO02 RegelmiBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméfig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte Verdnderungsmalnahmen bzw. bisher keine erforderlich

sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung

der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 Beratungszentrum fiir Hygiene Freiburg
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 2 Dr. Raupp

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 1 Beratungszentrum fiir Hygiene Freiburg
Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Schwester Alexandra Stutz

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjéhrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Jiirgen Raupp
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chirurg,Belegarzt
Telefon 07131 9423 29

Fax 07131 9423 66

E-Mail dr.raupp@chirurgie-hn.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefillkatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? nein
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Hindedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemaf3nahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer HygienemafBnahmen: Kopthaube ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer HygienemalBinahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen ja
Venenverweilkathetern liegt vor?

Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfilhrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
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Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)
Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder ] ja
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert {iberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wihrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer ja
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine ja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschiftsfithrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)

N

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten ja
und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmiBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patienten und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der

Aufbereitung und Sterilisation von

Medizinprodukten

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt.
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Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Dr. med. Jiirgen Belegarzt Chirurgie 07131 9423 60 dr.raupp@chirurgie-

Raupp hn.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Alexandra Stutz Pflegedienstleitung 07131 9423 15 info@chirurgie-hn.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Maflnahmen zur Gewéhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Mallnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja— wie Arbeitsgruppe Qualititsmanagement
zentrales Gremium, die oder das sich regelmiBig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person
Verantwortliche Person fiir die entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlduterung

(=]
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung
AA57 Radiofrequenzablation Gerét zur Gewebezerstorung keine
(RFA) und/oder mittels Hochtemperaturtechnik Angabe
andere erforderlic
Thermoablationsverfa h
hren
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemeine Chirurgie

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Chirurgie

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500

Art der Abteilung Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Andreas Simpfendorfer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitender Facharzt

Telefon 07131/9423-0

Fax 07131/9423 - 94

E-Mail info@chirurgie-hn.de

Strasse / Hausnummer Happelstral3e 8

PLZ /Ort 74074 Heilbronn

URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen ] Ja
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V
Kommentar/Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VA00
VC17

VCI18
VC19

VC21

VC23
VC26
VC27
VC28
VC29
VC30
VC31
VC32
VC33
VC34
VC35

V(36
V(37
V(38
V(39
VC40
vcal
VC42
VC50
V(56
VC62
V(63
VC66
VC68
V002
V003

VO04
VOO05

VO06
vVOO07

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

laparoskopische Hernioplastik

Offen chirurgische und endovaskulédre Behandlung von

GefalBerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen Gefaerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie Schwerpunkt Diagnostik und operative
Therapie von Erkrankungen der
Schilddriise und Nebenschilddriise,
kontinuierliches intraoperatives
Neuromonitoring

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Metall-/Fremdkoérperentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik extern

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des

Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und

des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes

und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des

Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion

und des Ful3es

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Chirurgie der peripheren Nerven

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Portimplantation

Amputationschirurgie

Arthroskopische Operationen

Mammachirurgie

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des

Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und

des Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der

Wirbelsédule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der

Sehnen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

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

VOl11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VOl14 Endoprothetik extern

VOI5 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

V021 Traumatologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie

VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstdndige Leistung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VU1l Minimalinvasive laparoskopische Operationen

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder
Ahnliches

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergrdBe: Schleusen, OP-
Tische

BF24 Diétetische Angebote

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

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

Vollstationére Fallzahl 986
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K40 302 Hernia inguinalis

K80 153 Cholelithiasis

E04 81 Sonstige nichttoxische Struma

M75 80 Schulterldsionen

M17 63 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

M20 57 Erworbene Deformitéten der Finger und Zehen

K43 55 Hernia ventralis

S83 42 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Béandern des
Kniegelenkes

K64 19 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose

S82 13 Fraktur des Unterschenkels, einschlieSlich des oberen Sprunggelenkes
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B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-932 407 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung
5-530 328 Verschluss einer Hernia inguinalis

5-511 165 Cholezystektomie

1-694 140 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-534 111 Verschluss einer Hernia umbilicalis

5-814 108 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
5-069 82 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen

5-788 69 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fuf3es

5-812 69 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
1-697 62 Diagnostische Arthroskopie

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
AMO7  Privatambulanz
AMO09 D-Arzt-/
Berufsgenossenschaftliche

Ambulanz
AMI15 Belegarztpraxis am Chirurgische Alle Belegirzte sind als
Krankenhaus Gemeinschaftspraxis Vertragsérzte

uneingeschriankt
zugelassen zur Versorgung
gesetzlich Versicherter

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja
stationdre BG-Zulassung Ja
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 0,0
Personal mit direktem 0,0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,0
Fille je VK/Person 0,00000

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,0

Personal mit direktem 0,0

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,0

Fille je VK/Person 0,00000

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 4
Fille je VK/Person 246,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO06 Allgemeinchirurgie

AQO7 Gefalchirurgie

AQI10 Orthopédie und Unfallchirurgie

AQI3 Viszeralchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF34 Proktologie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 6

Personal mit direktem 6 10 Arbeitskrifte, davon 9 in Teilzeit
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 6 10 Arbeitskrifte, davon 9 in Teilzeit
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Fille je VK/Person 164,33333

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte 6,3 7 Arbeitskrifte, davon 3 in Teilzeit

Personal mit direktem 6,3

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung 6,3

Fille je VK/Person 156,50793

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQO8 Pflege im Operationsdienst
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart. GemiB seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitédtssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bundesland Leistungsbereich nimmt teil Kommentar / Erliuterung
Baden-Wiirttemberg MRE Ja

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

keine Angaben

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

keine Angaben

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1 Nr.1 SGB V

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 4
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 4
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 4

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachérztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (siche www.g-ba.de)
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