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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name
Position
Telefon
Fax
E-Mail

Dr. Dietrich Schrapper
Geschiftsfiihrer

06727 /9339 - 11

06727 /9339 - 20
eimann@bandscheiben.de

Fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitiitsbericht verantwortliche Person

Name
Position
Telefon.
Fax
E-Mail

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage
URL fiir weitere Informationen

Dr. Dietrich Schrapper
Geschéftsfiihrer

06727 /9339 - 11

06727 /9339 - 20
eimann@bandscheiben.de

http://www.bandscheiben.de
http://www.bandscheiben.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Gensingen
Institutionskennzeichen 260730731
Standortnummer 00
Hausanschrift Alzeyer Str. 23

55457 Gensingen
Postanschrift Alzeyer Str. 23 -

55457 Gensingen
Internet http://www.bandscheiben.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Tiberius Sova Chefarzt 06727/9339-0 06727 /9339 - 20 eimann@bandscheibe
n.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Tiberius Sova Chefarzt 06727/9339-0 eimann@bandscheibe
n.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Dietrich Schrapper Geschéftsfiihrer 06727 /9339 - 11 06727 /9339 - 20 eimann@bandscheibe
n.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Gesellschaft fiir Mikroneurochirurgie mbH
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
MPOS8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
MP37 Schmerztherapie/-management
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL

NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMO5 Mutter-Kind-Zimmer

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)

NM14 Fernsehgerit am Bett/im Zimmer 0 EUR pro Tag (max)
NM30 Klinikeigene Parkplétze fiir 0 EUR pro Stunde
Besucher und Besucherinnen (max)

sowie Patienten und Patientinnen 0 EUR pro Tag

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder
Ahnliches

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF24 Diétetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 32

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationére Fallzahl 901
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0

Kommentar /
Erliuterung

Kommentar / Erlauterung
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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) 2,1
Personal mit direktem 2,1
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2,1

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,1

Personal mit direktem 2,1

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 2,1

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

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 0

(=]

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 13
Personal mit direktem 13
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne dircktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 8



&9 netfutura

Gesellschaft fuer Mikroneurochirurgie

Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 13

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1
Personal mit direktem 1
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung 1

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3
Personal mit direktem 3
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Dr. Dietrich Schrapper
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschiftsfiihrer

Telefon 06727 9339 11

Fax 06727 9339 20

E-Mail eimann@bandscheiben.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Kein Lenkungsgremium vorhanden

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 nein
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die

sich regelméfig zum Thema Risikomanagement
austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

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

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Nein
Fehlermeldesystem?

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

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

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 0 wird durch externen Dienstleister wahrgenommen
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Eine Hygienekommission wurde Nein

eingerichtet

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
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A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter Infektionen

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

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer HygienemafBinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemaflnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen nein

Venenverweilkathetern liegt vor?

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
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 nein
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 Hindedesinfektion (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 Geschéftsfithrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hiandedesinfektion
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Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héndedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 12,43 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr Ja

erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 48,27 ml/Patiententag
Die Erfassung des Hiandedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten nein
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
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS

Infektions-Surveillance-System

(KISS) des nationalen

Referenzzentrums fiir Surveillance

von nosokomialen Infektionen
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und nein
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, nein
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang nein
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang nein
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die nein
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
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Ein Patientenfiirsprecher oder eine Nein
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Dr. Dietrich Schrapper Geschéftsfithrerin 06727 9339 11 eimann@bandscheibe
n.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Mallnahmen zur Gewahrleistung 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 Maflnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tidglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein nein
zentrales Gremium, die oder das sich regelméfig

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 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0

Kommentar/ Erldauterung

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung

AAO08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im keine

(CT) Querschnitt mittels Angabe

Rontgenstrahlen erforderlic

h
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Neurochirurgie

Name der Organisationseinheit / Neurochirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1700

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. Tiberius Sova
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 06727/9339-0

Fax

E-Mail eimann@bandscheiben.de
Strasse / Hausnummer Alzeyer Str. 23

PLZ /Ort 55457 Gensingen

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. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schiaden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule
VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VC65 Wirbelséulenchirurgie

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

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationédre Fallzahl 901
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M51.2 496 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M48.06 422 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

110.90 417 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

M54.5 307 Kreuzschmerz

R52.9 196 Schmerz, nicht ndher bezeichnet

E66.90 171 Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Adipositas Grad I (WHO) bei Patienten von 18
Jahren und élter

M50.2 87 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

E66.91 53 Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Adipositas Grad II (WHO) bei Patienten von 18
Jahren und é&lter

R52.0 37 Akuter Schmerz

E11.90 32 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

G47.39 27 Schlafapnoe, nicht ndher bezeichnet

J45.9 25 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

E11.91 18 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E66.92 14 Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Adipositas Grad III (WHO) bei Patienten von 18
Jahren und élter

J42 10 Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis

J44.90 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des
Sollwertes

D48.7 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige néher bezeichnete
Lokalisationen

J44.99 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht ndher
bezeichnet

E14.90 <4 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

J45.0 <4 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

E10.90 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

R79.8 <4 Sonstige néher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie

D21.9 <4 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht
nidher bezeichnet
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

D48.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe

D68.9 <4 Koagulopathie, nicht néher bezeichnet

E78.5 <4 Hyperlipidédmie, nicht nédher bezeichnet

F03 <4 Nicht ndher bezeichnete Demenz

G40.6 <4 Grand-Mal-Anfille, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)

G40.9 <4 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

G56.0 <4 Karpaltunnel-Syndrom

G56.2 <4 Lision des N. ulnaris

G56.3 <4 Lasion des N. radialis

J44.80 <4 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 <35 %
des Sollwertes

M51.3 <4 Sonstige néher bezeichnete Bandscheibendegeneration

M51.9 <4 Bandscheibenschaden, nicht ndher bezeichnet

M54.16 <4 Radikulopathie: Lumbalbereich

M71.39 <4 Sonstige Schleimbeutelzyste: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

T81.0 <4 Blutung und Hématom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T81.8 <4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

729.28 <4 Sonstige prophylaktische Chemotherapie

B-[1].7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-984 840 Mikrochirurgische Technik

5-831.0 462 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

5-839.60 431 Andere Operationen an der Wirbelsiule: Knocherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

5-032.20 374 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Laminotomie
LWS: 1 Segment

5-032.10 265 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Flavektomie
LWS: 1 Segment

5-839.61 146 Andere Operationen an der Wirbelsiule: Knocherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

5-032.21 136 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Laminotomie
LWS: 2 Segmente

5-832.0 87 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule:
Spondylophyt

5-831.2 69 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe mit
Radikulodekompression

5-030.70 68 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, ventral: 1
Segment

5-83b.70 68 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

5-836.50 66 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-831.6 50 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv

5-983 48 Reoperation

5-836.51 20 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-030.71 19 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule: HWS, ventral: 2
Segmente

5-032.22 19 Zugang zur Lendenwirbelsédule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Laminotomie
LWS: Mehr als 2 Segmente

5-83b.71 18 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule: Durch

intervertebrale Cages: 2 Segmente
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OPS-301
Ziffer
5-839.62

5-035.7

5-83a.02

5-032.11

5-839.63

5-056.3
5-896.1a

5-900.1a
5-030.72
5-033.0

5-056.40
5-832.2

5-837.00
5-83b.31
5-83b.72
5-894.15

5-995

Anzahl

16

4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knocherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhéaute: Intraspinale Nervenwurzeln und/oder Ganglien, sonstiges
erkranktes Gewebe

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsdule (zur Schmerztherapie):
Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente
Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Flavektomie
LWS: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knocherne Dekompression des
Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBfléchig: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflédchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Brustwand und Riicken

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, ventral:
Mehr als 2 Segmente

Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule:
Wirbelkorper, total

Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsdule:
Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule: Durch ventrales
Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule: Durch
intervertebrale Cages: 3 Segmente

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Hals

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 2,1
Personal mit direktem 2,1
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2,1

Fille je VK/Person 429,04761

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 2,1

Personal mit direktem 2,1

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 2,1

Fille je VK/Person 429,04761

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO1 Andsthesiologie

AQ41 Neurochirurgie

AQ54 Radiologie

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 13
Personal mit direktem 13
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 13

Fille je VK/Person 69,30769

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkréfte 1
Personal mit direktem 1
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung 1
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Fille je VK/Person 901,00000

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 3

Personal mit direktem 3

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung 3

Fille je VK/Person 300,33333

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00
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Teil C - Qualitatssicherung

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

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")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1Nr.1SGB YV

Anzahl der Fachidrztinnen 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 Fachédrztinnen 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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