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Sehr geehrte Leserin,

sehr geehrter Leser,

vielen Dank fiir Ihr Interesse am Qualitatsbericht der Kreisspitalstiftung WeiBenhorn.

Die Kreisspitalstiftung WeiBBenhorn setzt sich aus der Stiftungsklinik Weienhorn, der Donauklinik Neu-Ulm und dem
Gesundheitszentrum lllertissen zusammen.

Allen drei Standorten ist eines gemeinsam, sie leisten mit ihren aufeinander abgestimmten, qualifizierten medizinischen
und pflegerischen Angeboten einen wichtigen und umfassenden Beitrag zur stationdren und ambulanten
Gesundheitsversorgung der Patientinnen und Patienten im Landkreis Neu-UIm und Uber dessen Grenzen hinweg.

Die Qualitat von Medizin und Pflege ist ein entscheidender Parameter im Hinblick auf die Lebensqualitdt unserer
Patientinnen und Patienten, daher genieBt diese bei uns eine sehr hohe Prioritdt. Unser hoher Qualitdtsanspruch wird
durch zahlreiche Zertifizierungen belegt.

Die Kreisspitalstiftung WeiBenhorn verfiigt Gber ein umfassendes Leistungsangebot und Uber eine weitreichende
Spezialisierung, hierdurch wird die medizinische Versorgung der Bevdlkerung sichergestellt.

Eine wohnortnahe Versorgung bedeutet kurze Wege, fir schnelle Diagnosen und Therapien sowie fiir eine individuelle
Betreuung sorgen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kreisspitalstiftung WeiBenhorn mit ihrer taglichen Arbeit. Der
Behandlungserfolg und die Zufriedenheit unserer Patientinnen und Patienten sind unsere wichtigsten Anliegen. Wir
setzen hierbei auf eine qualitdtsgesicherte Medizin.

Unser Qualitatsbericht dient als 6ffentliche Informationsquelle und bietet Ihnen einen transparenten

Einblick in die vielfaltigen Leistungen der Kreisspitalstiftung WeiBenhorn. In unserer aktuellen Ausgabe stellen wir Thnen
umfassend unser Behandlungsspektrum dar.

Fur Rickfragen, Anregungen und Feedback stehen wir lhnen gerne zur Verfigung.

Qualitatsbericht 2022 Seite 10
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Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie
hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungs-Verfahren
an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.Marz 2020 bzw. 21.April
2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam
Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte kénnen sich auch in den
Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So kdnnen etwa die Angaben in einigen
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen
direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer mdglich macht. Dennoch stellen die Angaben im
Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fur das Berichtsjahr
2022 transparent dar und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Dieser Bericht wurde am 15.11.2023 mit 3M Qualitatsbericht (Version 2023.3.1.0) erstellt.

Verantwortliche

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht: Krankenhausleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Verbundpflegedirektor

Titel, Vorname, Name Jirgen Lehmann

Telefon 0731804 1101

Fax 0731 804 2109

E-Mail j.lehmann@kreisspitalstiftung.de

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name Frank Flemisch

Telefon 07309 870 1260

Fax 0000

E-Mail f.flemisch@kreisspitalstiftung.de

Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses http://www.stiftungsklinik-weissenhorn.de
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Weiterflihrende Links

# URL Beschreibung

1 http://www.stiftungsklinik-weissenhorn.de/sk/ Homepage
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name

PLZ

Ort

Strale

Hausnummer

IK-Nummer

Standort-Nummer

Standort-Nummer alt

Telefon-Vorwahl

Telefon

E-Mail

Krankenhaus-URL

Stiftungsklinik WeiRenhorn

PLZ

Ort

StraRe

Hausnummer
IK-Nummer
Standort-Nummer
Standort-Nummer alt

Standort-URL

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

A-1.1 Kontaktdaten des Standorts

Stiftungsklinik WeiBenhorn
89264

WeiRenhorn

Glinzburger StraRe

41

260970641

773274000

1

07309

8700
info@kreisspitalstiftung.de

http://www.stiftungsklinik-weiBenhorn.de

89264
WeiRenhorn
Glinzburger StraRe
a1

260970641
770001000

1

http://www.stiftungsklinik-weilenhorn.de

Leitung des Krankenhauses

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail
Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Qualitatsbericht 2022

Stiftungsdirektor
Marc Engelhard

07309 870 1100
07309 870 1299

m.engelhard @kreisspitalstiftung.de

Arztlicher Direktor
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Titel, Vorname, Name
Telefon
Fax

E-Mail
Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Leitung des Standorts

Stiftungsklinik Weienhorn - Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail
Stiftungsklinik WeiBenhorn - Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail
Stiftungsklinik Weienhorn - Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Marc Engelhard
Stiftungsdirektor

Qualitatsbericht 2022

Dr. med. Michael Gliick
07309 870 6501
000

m.glueck@kreisspitalstiftung.de

Pflegedienstleitung
Franziska Oechsle
07309 870 1250
07309 870 1259

f.oechsle@kreisspitalstiftung.de

Stiftungsdirektor
Marc Engelhard

07309 870 1100
07309 870 1299

m.engelhard @kreisspitalstiftung.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Michael Gliick
07309 870 6501

000

m.engelhard @kreisspitalstiftung.de

Pflegedienstleitung
Franziska Oechsle
07309 870 1250
07309 870 1259

f.oechsle@kreisspitalstiftung.de

Dr. Michael Gluck Franziska Oechsle
Arztlicher Direktor Pflegedienstleitung
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A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers Kreisspitalstiftung WeiRenhorn

Trager-Art offentlich

A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhaus-Art Trifft nicht zu

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Med.pfleg. Leistungsangebot

MPO3 - Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare

Familiengespréache im Bereich der Palliativversorgung

2 MPO04 - Atemgymnastik/-therapie

wird tiber die Physiotherapie angeboten

MP12 - Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

wird iiber die Physiotherapie angeboten

4 MP13 - Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

durch die hauseigene Didtassistentin

MP14 - Diat- und Erndhrungsberatung

durch die hauseigene Diatassistentin
6 MP15 - Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
7 MP17 - Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

8 MP21 - Kinasthetik

speziell geschulte Mitarbeiter

MP23 - Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Externe Anbieter im Bereich der Palliativstation

10 MP24 - Manuelle Lymphdrainage

wird tiber die Physiotherapie angeboten

MP25 - Massage

wird tiber die Physiotherapie angeboten

12 MP26 - Medizinische FuBpflege

Uber externe Dienstleister bei Bedarf

MP27 - Musiktherapie

Externe Anbieter im Bereich der Palliativstation

14  MP29 - Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

herapie wird tber die Physi apie

MP31 - Physikalische Therapie/Béadertherapie

wird iiber die Physiotherapie angeboten

16  MP32 - Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

wird tiber die Physiotherapie angeboten

17  MP37 - Schmerztherapie/-management

18 MP44 - Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

externer Anbieter

MP45 - Stomatherapie/-beratung

externer Anbieter
20 MP47 - Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik
21  MP48 - Warme- und Kélteanwendungen

22 MP51 - Wundmanagement

Wundmanager im Haus vorhanden
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# Med.pfleg. Leistungsangebot

24

26

28

32

34

MP52 - Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Mithilfe des Sozialdienst

MP53 - Aromapflege/-therapie

auf Station méglich

MP63 - Sozialdienst

tgl. Erreichbarkeit

MP68 - Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
Mithilfe des Sozialdienst

MP39 - Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehdorigen

Erndhrungsberatung, Seelsorge, Beratung durch die Apotheke, etc.

MPOS - Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPO09 - Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Palliativstation, z.B. Hospizgruppe

MP64 - Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Tag der offenen Tiir, Bewerbertag fiir Auszubildende,

MP16 - Ergotherapie/Arbeitstherapie

in der Akutgeriatrie

MPO6 - Basale Stimulation

wird z.B. auf der Palliativstation durchgefiihrt

MP66 - Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Spiegeltherapie, Schlucktherapie

MP59 - Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining

MP40 - Spezielle Entspannungstherapie

auf der Palliativstation

# stungsangebot

NMO03: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

10

11

insgesamt 23

NMO7: Rooming-in

Auf Anfrage. Bei Verfiigbarkeit von Betten méglich.

NMO9: Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich moglich)

Auf Anfrage. Bei Verfigbarkeit von Betten maoglich.

NM11: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

insgesamt 22

NM40: Empfangs- und Begleitdienst fur Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen durch ehrenamtliche Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen

NM42: Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49: Informationsveranstaltungen fir Patienten und Patientinnen

Kliniktag WeiBenhorn

NM60: Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

in beit mit dem

NM66: Berticksichtigung von besonderen Ernahrungsbedarfen
NM68: Abschiedsraum

NM69: Information zu weiteren nicht-medizinischen Leistungsangeboten des Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

WLAN gebiihrenfrei, TV an jedem Bettplatz, Telefon ohne Grundgebiihr, Gemeinschaftsraum auf Akutgeriatrie, Cafeteria

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Sozialdienst
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Titel, Vorname, Name Sozialdienst Sozialdienst

Telefon 07309 870 1252

Fax 000

E-Mail WEI-sozialdienst@kreisspitalstiftung.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

# Aspekte der Barrierefreiheit

1 BFO9 - Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

2 BFO8 - Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

3 BF21 - Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.B. Patientenlifter
4 BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

5 BFO6 - Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

6 BFO02 - Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

7 BF24 - Diatetische Angebote

8 BF22 - Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe

BF17 - geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe (UbergroRe, elektrisch verstellbar)

Betten elektrisch verstellbar, Bettverlangerung vorhanden, Betten fiir Patienten bis 250 kg.

10 BF20 - Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe: z.B. Kérperwaagen,
Blutdruckmanschetten

11  BF26 - Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

12 BF25 - Dolmetscherdienst

tiber Mitarbeiter im Haus, Ubersetzerliste steht im Qualité 1tsystem der Klinik, Hilfe von extern

BF32 - Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

Klinikkapelle

14  BF18 - OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe: Schleusen, OP-Tische
Séulentraglast bis 225kg

BF19 - Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

Traglast bis 180 kg méglich
16 BF34 - Barrierefreie ErschlieRung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen
17  BF33 - Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen
18 BF37 - Aufzug mit visueller Anzeige

BF36 - Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer visuellen Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten

Im Wartebereich der Patientenaufnahme.

20 BF14 - Arbeit mit Piktogrammen

Auf Akutgeriatrie.

BF15 - Bauliche MaBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

Auf Akutgeriatrie.

22  BF41 - Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

An allen Bettplatzen und Badern.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

#  Akademische Lehre und weitere ausgewdhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

1 FLO3 - Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
#  Ausbildung in anderen Heilberufen

HB17 - Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

Uber Berufsfachschule fiir Pflege am RKU Ulm.
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#  Ausbildung in anderen Heilberufen

2 HBO7 - Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

In peration mit der Akademie flir Gesur i ufe der Uni Ulm

HB19 - Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

Eigene Pflegeschule und Kooperation mit der Krankenpflegeschule Guinzburg

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten 160

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 7842
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 18171
StaB. Fallzahl 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 62,2 Ohne
Versorgungsform Ambulant 1,35 Stationar

— davon Fachdrztinnen und Facharzte

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 35,98 Ohne
Versorgungsform Ambulant 1 Stationar

Belegdrztinnen und Belegirzte

Gesamt

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 10,54 Ohne
Versorgungsform Ambulant 1 Stationar

Qualitatsbericht 2022
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A

- davon Fachérztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt 9,94
Beschaftigungsverhaltnis Mit 9,94 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1 Stationar 8,94

A-11.2 Pflegepersonal

1

MalRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger (Ausbildungsdauer 3

Jahre) in Vollkraften

Gesamt 137,58
Beschaftigungsverhaltnis Mit 130,61 Ohne 6,97
Versorgungsform Ambulant 18,43 Stationar 119,15

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 50,54
Beschaftigungsverhaltnis Mit 49,83 Ohne 0,71
Versorgungsform Ambulant 15,09 Stationar 35,45

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 1,71
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Beschaftigungsverhaltnis Mit

Versorgungsform Ambulant

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit
Versorgungsform Ambulant

1,71

0,95

Ohne

Stationar

Ohne

Stationar

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit
Versorgungsform Ambulant

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit
Versorgungsform Ambulant

13,8

Ohne

Stationdr

Ohne

Stationdr

1,71

0,95

0,95

15,28
1,48

15,28

1,48
1,48

1,48

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit
Versorgungsform Ambulant

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit
Versorgungsform Ambulant

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit
Versorgungsform Ambulant

Qualitatsbericht 2022
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Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 2,99
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,99 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,65 Stationar 2,34

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten (Ausbildungsdauer 3

Jahre) in Vollkraften

Gesamt 4
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 4

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 4
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 4

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 8,87
Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,87 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 2,31 Stationar 6,56

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 0,75
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,75 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,75 Stationar 0

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Gesamt 2,6

Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,6 Ohne 0
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Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,6

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Gesamt 4,28
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,28 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 4,28

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Gesamt 2,28
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,28 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,28

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpadagoge

Gesamt 0,5
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,5 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,5

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Gesamt 8,26
Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,26 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 8,26

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent

(MTRA)

Gesamt 12
Beschaftigungsverhaltnis Mit 12 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 12
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitdatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Cornelius Pfitzer

Telefon 07309 870 1260

Fax 07309 870 1199

E-Mail c.pfitzer@kreisspitalstiftung.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzw. einer
Steuergruppe, die sich regelmaRig zum
Thema austauscht

Wenn ja

Stiftungsdirektion, Chefarzte, Pflegedirektion, sonstige

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche -
beteiligte Personen

Tagungsfrequenz des Gremiums guartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Fiir das klinische Risikomanagement . o
entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement

verantwortliche Person
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Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

o o ja—wie Arbeitsgruppe Qualitditsmanagement
Steuergruppe, die sich regelmafRig zum

Thema Risikomanagement austauscht

Instrumente und MaRnahmen

# Instrument bzw. MaBhahme

RMO1: Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-

Dokumentation) liegt vor

1 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Krankenhaushandbuch, CIRS, Fehlermanagement,

Malnahmenplanung, Dokumentenmanagement, Riickmeldemanagement, Risikomanagement,
Prozessmanagement.

Letzte Aktualisierung: 25.10.2021
2 RMO02: Regelmalige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen

RMO04: Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Krankenhaushandbuch, CIRS, Fehlermanagement,

3 Malnahmenplanung, Dokumentenmanagement, Riickmeldemanagement, Risikomanagement,
Prozessmanagement.

Letzte Aktualisierung: 25.10.2021

4 RMO5: Schmerzmanagement
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Schmerztherapie ambulante und stationire Patienten

Letzte Aktualisierung: 06.12.2022

RMO6: Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Krankenhaushandbuch, CIRS, Fehlermanagement,

5 MalBnahmenplanung, Dokumentenmanagement, Riickmeldemanagement, Risikomanagement,
Prozessmanagement.

Letzte Aktualisierung: 25.10.2021

6 RMO7: Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B. , Expertenstandard

Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Krankenhaushandbuch, CIRS, Fehlermanagement,

MaRBnahmenplanung, Dokumentenmanagement, Riickmeldemanagement, Risikomanagement,
Prozessmanagement.

Letzte Aktualisierung: 25.10.2021
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Instrumente und MaRnahmen

# Instrument bzw. MaRnahme

RMO08: Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Malknahmen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Krankenhaushandbuch, CIRS, Fehlermanagement,

7 Malnahmenplanung, Dokumentenmanagement, Riickmeldemanagement, Risikomanagement,
Prozessmanagement.

Letzte Aktualisierung: 25.10.2021
8 RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren Fallbesprechungen/-konferenzen
9 RM12: Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
10 RM13: Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM15: Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger Befunde

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Krankenhaushandbuch, CIRS, Fehlermanagement,

11 MmaRnahmenplanung, Dokumentenmanagement, Riickmeldemanagement, Risikomanagement,
Prozessmanagement.

Letzte Aktualisierung: 25.10.2021

12 RM16: Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Krankenhaushandbuch, CIRS, Fehlermanagement,

Malnahmenplanung, Dokumentenmanagement, Riickmeldemanagement, Risikomanagement,
Prozessmanagement.

Letzte Aktualisierung: 25.10.2021

RM17: Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Krankenhaushandbuch, CIRS, Fehlermanagement,

13 MalBnahmenplanung, Dokumentenmanagement, Riickmeldemanagement, Risikomanagement,
Prozessmanagement.

Letzte Aktualisierung: 25.10.2021

14 RM18: Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Krankenhaushandbuch, CIRS, Fehlermanagement,

Malnahmenplanung, Dokumentenmanagement, Riickmeldemanagement, Risikomanagement,
Prozessmanagement.

Letzte Aktualisierung: 25.10.2021

Zu RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren Fallbesprechungen/-konferenzen

M Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
M Palliativbesprechungen

M Qualitatszirkel

M Andere: Pandemiebesprechung
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A

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Wird in der Einrichtung ein internes |
a
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

# Instrument bzw. MaRnahme

IFO2: Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Frequenz: monatlich

2 IF03: Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung

von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Frequenz: quartalsweise

IFO1: Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen

3  vor

Letzte Aktualisierung: 11.04.2022

Details

Gremium, das die gemeldeten Ereignisse

Ja
regelmaBig bewertet
Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf
Umgesetzte Veranderungsmallnahmen bzw.
sonstige konkrete MaRnahmen zur Qualitatszirkel

Verbesserung der Patientensicherheit

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting System/CIRS)

Teilnahme an einem
einrichtungsibergreifenden Nein

Fehlermeldesystem
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker

Anzahl (in Personen)

Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte

Keine Angabe aufgrund fehlender
landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen)

Hygienefachkrafte (HFK)

Keine Angabe aufgrund fehlender

landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen)

Hygienebeauftragte in der Pflege

Keine Angabe aufgrund fehlender

landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen)

Nein

Nein

Nein

11

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission

eingerichtet?
Wenn ja, Tagungsfrequenz der

Hygienekommission

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Qualitatsbericht 2022
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Chefarzt Allgemeinchirurgie
Dr. med. Robert Knaus

07309 870 2600
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Fax 07309 870 2599

E-Mail r.knaus@kreisspitalstiftung.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

1  Hygienische Handedesinfektion Ja

2  Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addaquatem Ja
Hautantiseptikum

3 Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

# Option TTEL

1  Sterile Handschuhe Ja
2 Steriler Kittel Ja
3 Kopfhaube Ja
4  Mund-Nasen-Schutz Ja
5  Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern liegt vor

Auswahl Ja
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Der Standard (Liegedauer) wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur

Ja
Antibiotikatherapie liegt vor
Die Leitlinie ist an die aktuelle )
a
lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst
Die Leitlinie wurde durch die
Geschaftsfihrung oder die |
a

Arzneimittelkommission oder die

Hygienekommission autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

# Option TTEL

1  Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

2  Zuverwendende Antibiotika (unter Berticksichtigung des zu erwartenden Ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

3 Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die

Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

Qualitatsbericht 2022 Seite 30



Kliniken der Kreisspitalstiftung
"V Stiftungsklinik Weienhorn
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder operierten
Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist“ oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert iiberpriift

Auswahl Ja
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor

Auswahl Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

# Option TTEL

1  Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verbandwechsel) Ja

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

3 Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
4  Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Der interne Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die

Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Allgemeinstationen

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch |
a
wurde auf allen Allgemeinstationen erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen (Einheit: 26,25
ml/Patiententag)

Intensivstationen

Angabe des
Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf Ja
allen Intensivstationen
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Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen

17,6
Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen

Auswahl Ja
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Umgang mit Patienten mit MRE (1)

# Option Auswahl

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und
Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

1 strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit  Ja
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

Umgang mit Patienten mit MRE (2)

# Option Auswahl

Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und
1  Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten Ja
und Patientinnen

2  Eserfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- Ja
Empfehlungen.

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hygienebezogenes Risikomanagement

# Instrument bzw. MaRnahme

HMO5: Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

Frequenz: jahrlich

2  HMO2: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

HMO03: Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur
3  Pravention von nosokomialen Infektionen

Name: MRE-Netzwerk

4  HMO4: Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Hande“ (ASH)
Teilnahme ASH: Zertifikat Bronze
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Hygienebezogenes Risikomanagement

# Instrument bzw. MaRnahme

HMOQ9: Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Frequenz: jahrlich

Zu HMO02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen

Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

M HAND-KISS
ITS-KISS

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Erfiillt?
Ja
1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und https://www.stiftungsklinik-weissenhorn.de/s
Beschwerdemanagement eingefiihrt. k/gaestebuch/
lhre.Meinung@kreisspitalstiftung.de
2 Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Ja

Konzept zum Beschwerdemanagement Erlduterung im Handbuch, Beschwerde- und

. Riickmel 11.03.2021
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, B e (LA AT

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).

J
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit .

3 indlich B h d Erlduterung im Handbuch, Beschwerde- und
mundlichen beschwerden. Ruckmeldemanagement (11.03.2021)

4 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja

schriftlichen Beschwerden. Erliuterung im Handbuch, Beschwerde- und
Riuckmeldemanagement (11.03.2021)

c Die Zeitziele fiir die Rlickmeldung an die Beschwerdefiihrer |
a
oder Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert.

6 Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit Ja
definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt. http://www.stiftungsklinik-weissenhorn.de/s
k/stiftungsklinik/

Ein Patientenflirsprecher oder eine Patientenflrsprecherin
7 mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist Nein

benannt.
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Lob- und Beschwerdemanagement

# Lob- und Beschwerdemanagement Erfiillt?
8 Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden Ja
Ja

https://www.stiftungsklinik-weissenhorn.de/s

k/gaestebuch/

9 Patientenbefragungen

Patientenbefragung via Feedbackbogen

10 Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Qualitditsmanagement
Titel, Vorname, Name Cornelius Pfitzer
Telefon 07309 870 1260
Fax 07309 870 1199
E-Mail c.pfitzer@kreisspitalstiftung.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person ) ) o .
ja — eigenstdandige Position AMTS
festgelegt?

Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Apotheke
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Titel, Vorname, Name
Telefon
Fax

E-Mail

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Michaela Maier
0731 804 1180
0731 804 2189

m.maier@kreisspitalstiftung.de

Anzahl Apotheker

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal

Erlduterungen

0
0

Pharmazeutisches Personal nur in Zentralapotheke
Standort Donauklink Neu-Ulm.

A-12.5.4 Instrumente und MaRBnahmen

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationéren Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MaBhahmen adressieren
Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fur besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung
typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte MaBnhahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten
es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

Instrumente und MaBRnahmen AMTS

# Instrument bzw. MaRnahme

1  ASO01: Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

N

AS04: Elektronische Unterstlitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von

Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank,

Eingabemaske fiir Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

AS08: Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.

Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

4  AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

AS10: Elektronische Unterstlitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit

Arzneimitteln

6  AS12: MalBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

7  AS13: Malnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung
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Zu AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
M Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Zu AS10: Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit

Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstitzung (z.B. Meona®, Rpdoc®,
AIDKIinik®, ID Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
Sonstige elektronische Unterstitzung (bei z.B. Bestellung, Herstellung, Abgabe)

Zu AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

M Fallbesprechungen
MalRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)

Zu AS13: MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

M Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiur die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs
Aushéndigung des Medikationsplans

M bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal 8§ 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegentiber vulnerablen Patientengruppen,
wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen
wird an Einrichtungsgrofle, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so
passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende Manahmen festzulegen. Dies kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben
sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention
bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und
Gefahrdungsanalyse) und — der Gr63e und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete
Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die
Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie geméaR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1
der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen aufweisen.
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Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Praventions- und InterventionsmafRhahmen

Nein
vorgesehen?
Schutzkonzept gegen Gewalt liegt vor
Auswahl Keine Versorgung von Kindern und Jugendlichen

A-13 Besondere apparative Ausstattung

# Geratenummer

24h verfiigbar

1 AAO01 - Angiographiegerat/DSA

2 AA10 - Elektroenzephalographiegerat (EEG)

3 AA5OQ - Kapselendoskop

4  AA22 - Magnetresonanztomograph (MRT)

5 AAOQ8 - Computertomograph (CT)

6 AA43 - Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

7 AA14 - Gerat fur Nierenersatzverfahren

8 AA57 - Radiofrequenzablation (RFA) und/oder
andere Thermoablationsverfahren

9 AA69 - Linksherzkatheterlabor (X)

10 AA3O0 - Single-Photon-
Emissionscomputertomograph (SPECT)

Qualitatsbericht 2022

Ja

Gerat zur GefdRdarstellung

Ja

Hirnstrommessung

Keine Angabe erforderlich

Verschluckbares Spiegelgerat zur Darmspiegelung

Nein
Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder

Ja

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen

Keine Angabe erforderlich

Messplatz zur Messung feinster elektrischer Potentiale im
Nervensystem, die durch eine Anregung eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden

Ja

Gerét zur Blutreinigung bei Nierenversagen (Dialyse)

Keine Angabe erforderlich

Gerat zur Gewebezerstorung mittels Hochtemperaturtechnik

Ja

Gerat zur Darstellung der linken Herzkammer und der
HerzkranzgefaRe

Keine Angabe erforderlich

Schnittbildverfahren unter Nutzung eines Strahlenkoérperchens

aktuell stillgelegt
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# Geratenummer 24h verfigbar

Keine Angabe erforderlich

Nuklearmedizinisches Verfahren zur Entdeckung bestimmter,

11  AA32 - Szintigraphiescanner/Gammasonde

zuvor markierter Gewebe, z.B. Lymphknoten

aktuell stillgelegt

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GBA gemaR & 136¢ Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die
festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfullen, durch Vergttungszuschlage finanziell
unterstitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflllen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und
gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an einer Notfallstufe

) ) Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung
Notfallstufe bereits vereinbart?

zugeordnet

Stufen der Notfallversorgung

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 1
Erflillung der Voraussetzungen der jeweiligen

Umstand Notfallstufe gemafll Abschnitt Ill - V der Regelungen zu
den Notfallstrukturen des G-BA.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung

Erfullt Nein

Qualitatsbericht 2022 Seite 40



Kliniken der Kreisspitalstiftung
"\\,' Stiftungsklinik WeiBenhorn

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal} § 6 Abs. 3 der der Regelungen zu den

Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt Gber eine
Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen

Ja
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus
eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist
gemald § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen ;
a

Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der
Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1500] Allgemeine Chirurgie

B-[1500].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der ) ‘ )
L L . Allgemeine Chirurgie
Organisationseinheit/Fachabteilung

B-[1500].1.1 Fachabteilungsschlissel

#  Fachabteilungsschliissel

1 1500 - Alligemeine Chirurgie

B-[1500].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefirztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Robert Knaus
Telefon 07309 870 2550

Fax 07309 870 2599

E-Mail r.knaus@kreisspitalstiftung.de
Strasse Glnzburger StralRe
Hausnummer 41

PLZ 89264

Ort Weillenhorn
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‘ Kliniken der Kreisspitalstiftung
N

4 Stiftungsklinik Wei3enhorn

y

URL

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse

Hausnummer

PLZ

Ort

URL

https://www.stiftungsklinik-weissenhorn.de/sk/medizi

n/allgemein-viszeral-gefaesschirurgie.php

Chefarzt

Dr. med. Christian Bialas
07309 870 2550

07309 870 2599
c.bialas@kreisspitalstiftung.de
Gunzburger StralSe

41

89264

WeilRenhorn

https://www.stiftungsklinik-weissenhorn.de/sk/medizi

n/allgemein-viszeral-gefaesschirurgie.php

B-[1500].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der

Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-[1500].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

# Medizinische Leistungsangebote

1 VC17 - Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefaRerkrankungen

2 VROS - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstdndige Leistung

3 VR10 - Computertomographie (CT), nativ

4  VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

5 VR23 - Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

6  VR22 - Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

7 VR24 - Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

8 VR26 - Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
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~N

# Medizinische Leistungsangebote

9 VR41 - Interventionelle Radiologie

10 VC71 - Notfallmedizin

11  VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

12 V(55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
13 VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

14 VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

15 VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

16 VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen
17 VC58 - Spezialsprechstunde

18 V(62 - Portimplantation

19 VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

Sonographie; Akut-, Verlaufs-, Sekundartherapie

20 VC21 - Endokrine Chirurgie
21 VC22 - Magen-Darm-Chirurgie
22 VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 - Tumorchirurgie
23

Im Rahmen der Palliativsituation

24  VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen
25 V(OO - (,Sonstiges”): Expertise fiir alle Pateinten unter Antikoagulation
26 VN19 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

27  VRO1 - Konventionelle Rontgenaufnahmen

28 VR44 - Teleradiologie

29 VRO09 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

30 VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren

31 VRO2 - Native Sonographie

32 VR29 - Quantitative Bestimmung von Parametern

B-[1500].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 812

Teilstationare Fallzahl 0

Qualitatsbericht 2022 Seite 44



[
‘ Kliniken der Kreisspitalstiftung
~N

B-[1500].6 Hauptdiagnosen nach ICD

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

ICD-10-GM-
Ziffer

K40.90

K35.30

K80.10

K80.00

K57.32

K80.20

K64.2

K35.8

K81.0

R10.4

K56.4

K40.91

K43.2

K40.30

A09.9

A46

E11.74

K35.31

K36

Qualitatsbericht 2022

ICD-Bezeichnung
Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe

einer Blutung

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Hamorrhoiden 3. Grades

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Akute Cholezystitis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Sonstige Obturation des Darmes

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne

Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit

Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis

nicht naher bezeichneten Ursprungs
Erysipel [Wundrose]

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit

diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Sonstige Appendizitis

Fallzahl

110

42

38

38

38

35

19

18

15

15

14

14

13

12

12

12

11

11

11
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ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

20 K56.6 Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion 10

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit

21  E11.75 . ) . . 10
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

22 K40.20 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne 9

Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

23  R10.3 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches 9
24 K56.5 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion 8
25 K60.3 Analfistel 8
26 K429 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran 8

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
27 K57.22 ) 8
Angabe einer Blutung

28 183.9 Varizen der unteren Extremitdten ohne Ulzeration oder Entziindung 7

29 | 711 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiése und parasitare .
Krankheiten

30 Ke61.0 Analabszess 7
# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 K40 Hernia inguinalis 148
2 K80 Cholelithiasis 120
3 K35 Akute Appendizitis 75
4 K57 Divertikulose des Darmes 50
5 K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 37
6 K43 Hernia ventralis 25
7 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 24
8 K81 Cholezystitis 23
9 K64 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose 23
10 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 21
11 K6l Abszess in der Anal- und Rektalregion 19
12 K42 Hernia umbilicalis 15
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Kliniken der Kreisspitalstiftung

Y Stiftungsklinik WeiBenhorn

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

13 | aog Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 1
infektiosen und nicht naher bezeichneten Ursprungs

14 A46 Erysipel [Wundrose] 12
15 K36 Sonstige Appendizitis 11
16 LO2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 10
17 183 Varizen der unteren Extremitdten 9
18 K85 Akute Pankreatitis 8
19 K60 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion 8
20 170 Atherosklerose 8
21 K55 Gefallkrankheiten des Darmes 7
22 711 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasitare 7

Krankheiten

23 K59 Sonstige funktionelle Darmstorungen 7
24 K25 Ulcus ventriculi 6
25 K82 Sonstige Krankheiten der Gallenblase 6
26 N20 Nieren- und Ureterstein 5
27 C18 Bosartige Neubildung des Kolons 5
28 N30 Zystitis 4
29 LO5 Pilonidalzyste 4
30 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 4

B-[1500].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Code (N- .
. OPS-Bezeichnung
stellig)
1 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 170
2 5-511.11 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische 139

Revision der Gallengange

3 5.530.31 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem o
' oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

OPS Code (N-

stellig)

5-932.43

5-470.11

8-930

1-632.0

5-530.33

9-984.7

3-054

5-932.42

9-984.8

8-980.0

1-640

3-056

3-207

5-469.21

3-055.0

5-932.13

5-513.1

5-469.20

5-493.71

Qualitatsbericht 2022

OPS-Bezeichnung

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Endosonographie des Duodenums

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne

Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184

Aufwandspunkte

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Endosonographie des Pankreas

Native Computertomographie des Abdomens

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der

Papille (Papillotomie)
Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

Operative Behandlung von Hdmorrhoiden: Ligatur einer A.

haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

Anzahl

92

82

62

55

39

34

33

31

27

25

24

24

24

24

24

22

20

19

19
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OPS Code (N- :
OPS-Bezeichnung Anzahl

stellig)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
23  5-534.1 i 19
plastischem Bruchpfortenverschluss

24 5-513.f0 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von 19
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

25 9-984.9 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtrftig nach Pflegegrad 4 18
26 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 17

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

27 8-800.c0 Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 17
TE
28 5-513.20 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: 16

Mit Kérbchen
29 5-490.1 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision 16

30 5-493.20 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach 14
Milligan-Morgan): 1 Segment

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 5932 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und 173
Gewebeverstarkung
2 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 170
3 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 150
4 5-511 Cholezystektomie 142
5 9-984 Pflegebedirftigkeit 97
6 5-470 Appendektomie 88
7 5-469 Andere Operationen am Darm 65
8 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 62

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengédngen 57
10 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 55
11  8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 40
12 5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden 36
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
13  3-054 Endosonographie des Duodenums 33
14 5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis 30
15  3-207 Native Computertomographie des Abdomens 24
16 1-640 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 24
17 3-056 Endosonographie des Pankreas 24
18 3-055 Endosonographie der Gallenwege und der Leber 24

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
19 8-800 22
Thrombozytenkonzentrat

20 5-490 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 22
21 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 17
22 5-865 Amputation und Exartikulation FuR 17

23 5.896 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 17
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

24  5-892 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 16
25 3-200 Native Computertomographie des Schadels 14
26 1-650 Diagnostische Koloskopie 14

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
27 8-98g o . ) o 13
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

28 5-455 Partielle Resektion des Dickdarmes 13

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
29 1-440 13
und Pankreas

30 8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle 12

B-[1500].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

#  Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz
1  AMOS - Notfallambulanz (24h)

2  AMI10 - Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

3 AMO7 - Privatambulanz

4  AM11 - Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
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# Ambulanz  Leistung

1 AM10 VRO1 - Konventionelle Rontgenaufnahmen

2 AM10 VRO09 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

3 AM10 VR29 - Quantitative Bestimmung von Parametern

4 AMO8 VR29 - Quantitative Bestimmung von Parametern

5 AMO08 VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen GefaBerkrankungen

6 AMO08 VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
7 AMO08 VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

8 AMO08 VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

9 AMO08 VC62 - Portimplantation

10 AMO7 VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

11 AMO7 VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
12  AMO7 VC21 - Endokrine Chirurgie

13  AMO7 VC26 - Metall-/Fremdkérperentfernungen

14 AMO7 VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

15 AMO7 VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

16 AMO7 VC62 - Portimplantation

17  AMO7 VR29 - Quantitative Bestimmung von Parametern

18 AM11 VRO1 - Konventionelle Rontgenaufnahmen

19 AM11 VROS - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

20 AM11 VRO09 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

21 AM11 VR29 - Quantitative Bestimmung von Parametern

22 AM11 VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

23 AM11 VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
24  AM11 VC21 - Endokrine Chirurgie

25 AM11 VC26 - Metall-/Fremdkérperentfernungen

26 AM11 VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

27 AM11 VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

28 AM11 VC62 - Portimplantation
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#

Ambulanz  Leistung

B-[1500].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

#

10

11

12

13

14

15

16

OPS-Ziffer Bezeichnung
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:

5-492.00
Exzision: Lokal

5-530.33 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von

5-399.5 vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-534.1 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-897.0 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-399.7 Andere Operationen an BlutgefaBen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

9-999 Nicht belegte Schliisselnummern

5-493.20 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

553403 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne

' plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Malnahmen

5-385.70 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und
Stripping: V. saphena magna
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

5-859.12 Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-535.1 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-491.11 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar

5-385.90 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena magna

5 385 96 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als

' selbstdndiger Eingriff): Seitenastvarize
5-490.0 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
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Fallzahl

32

27

27

26

18

<4

<4

<4

<4

<4
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# OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

Andere Operationen an BlutgefdaRen: Revision einer implantierbaren
17 5-399.c Medikamentenpumpe (z.B. zur Chemotherapie oder zur <4

Schmerztherapie)

18 5-356.2 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen <4
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
19 5-349.3 ) <4
Osteosynthesematerial

20 5-490.1 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision <4

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, offen

21  5-401.50 <4
chirurgisch: Ohne Markierung

22 5-401.00 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne <4

Markierung

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
23 5-530.31 ) ] ) <4
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

24 5-894.0e Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: <4
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und

Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
25 5-859.18 Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: <4

Oberschenkel und Knie
26 1-654.1 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument <4

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit

27 5-539.1 _ <4
plastischem Bruchpfortenverschluss

28 5-399.6 Andere Operationen an BlutgefaBen: Revision von vendsen <4
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur

Schmerztherapie)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
29 5-385.80 ) <4
Crossektomie: V. saphena magna

30 5-530.73 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, <4
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial

(anterior)

Qualitatsbericht 2022 Seite 53



Kliniken der Kreisspitalstiftung
"\\,' Stiftungsklinik WeiBenhorn

B-[1500].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 5-399 Andere Operationen an BlutgefaRen 36
2 5-492 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals 32
3 5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis 30
4 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 29
5 5-897 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 18
6 5-385 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 9
7 9-999 Nicht belegte Schlisselnummern 5
8 5-859 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und 5

Schleimbeuteln

9 5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden 5
10 5-491 Operative Behandlung von Analfisteln <4
11  5-535 Verschluss einer Hernia epigastrica <4
12 5-490 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion <4
13 5-401 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefilRe <4
14 5-894 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut <4
15 1-654 Diagnostische Rektoskopie <4
16 5-349 Andere Operationen am Thorax <4

Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
17 5-356 <4
Herzfehlern

18 5-539 Verschluss anderer abdominaler Hernien <4

B-[1500].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nei
ein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[1500].11 Personelle Ausstattung

B-[1500].11.1 Arzte und Arztinnen
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Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 7,15
Beschaftigungsverhaltnis Mit 7,15
Versorgungsform Ambulant 0

— davon Fachérztinnen und Facharzte

Gesamt 4,33
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,33
Versorgungsform Ambulant 0

Falle je VK/Person
Ohne

Stationdr

Falle je VK/Person
Ohne

Stationar

B-[1500].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

40

113,566429
0

7,15

187,52887
0

4,33

#  Facharztbezeichnungen

1  AQO6 - Allgemeinchirurgie
2  AQO7 - GefaRchirurgie

3 AQ13 - Viszeralchirurgie

B-[1500].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1  ZF34 - Proktologie

2  ZF28 - Notfallmedizin
OA haben alle ATLS Kurse, ASS teilweise

3 ZFA49 - Spezielle Viszeralchirurgie

4 ZF33 - Plastische Operationen

Haut und Muskellappen

ZF38 - Rontgendiagnostik — fachgebunden —

Fachkunde alle OA und Fachérzte

B-[1500].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger (Ausbildungsdauer 3

Jahre) in Vollkraften

Gesamt 14,37 Falle je VK/Person 56,50661
Beschaftigungsverhaltnis Mit 14,33 Ohne 0,04
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 14,37

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 4,16 Falle je VK/Person 195,1923
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,16 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 4,16

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Gesamt 1,64 Falle je VK/Person 495,121948
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,64 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,64

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

Gesamt 2,17 Falle je VK/Person 374,193542
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,17 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,17

Medizinische Fac