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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19- Pandemie hat der G-BA seit Mérz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitdtssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mérz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die
Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte konnen
sich auch in den Qualititsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So konnen 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 Qualitétsbericht die Strukturen
und das Leistungsgeschehen in den Krankenhéusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine
wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Dr. Hartmut Gumprecht
Position Geschiftsfiihrer

Telefon 06727/9339-0

Fax 06727 /9339 - 20

E-Mail eimann@bandscheiben.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht verantwortliche Person

Name Dr. Hartmut Gumprecht
Position Geschéftsfiihrer

Telefon. 06727/9339-0

Fax 06727 /9339 - 20

E-Mail eimann@bandscheiben.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.bandscheiben.de
URL fiir weitere Informationen http://www.bandscheiben.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Gensingen
Institutionskennzeichen 260730731
Standortnummer aus dem 771909000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Alzeyer Str. 23

55457 Gensingen
Postanschrift Alzeyer Str. 23 -

55457 Gensingen
Telefon 06727/9339-0
E-Mail verwaltung@bandscheiben.de
Internet http://www.bandscheiben.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

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

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

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

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Kerstin Eimann Prokuristin, 06727 /9339 - 11 06727 /9339 - 20 eimann@bandscheibe
Klinikleitung n.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name Gesellschaft fiir Mikroneurochirurgie mbH
Art privat

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung
MPOS8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP37 Schmerztherapie/-management

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlduterung
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)
NM69 Information zu weiteren nicht- WLAN kostenlos. Fernseher
medizinischen Leistungsangeboten des kostenpflichtig.

Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN,
Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Name Kerstin Eimann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Klinikleitung

Telefon 0672779339 - 11

Fax

E-Mail eimann@bandscheiben.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)

BF24 Diitische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdéglichkeiten 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 15
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationére Fallzahl 911
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsidquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StéB)
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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) 3,34
Personal mit direktem 3,34
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,34

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,34

Personal mit direktem 3,34

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 3,34

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) 7,91
Personal mit direktem 7,91
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 7,91

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,83
Personal mit direktem 1,83
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,83

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) 4,11
Personal mit direktem 4,11
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 4,11

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 38,50
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Dr. Hartmut Gumprecht
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschiftsfiihrer

Telefon 06727 9339 0

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

Name Dr. Hartmut Gumprecht
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschiftsfiihrer

Telefon 06727 9339 0

Fax 06727 9339 20

E-Mail eimann@bandscheiben.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines nein
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 Nein
Fehlermeldesystem?

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

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
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Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Hartmut Gumprecht
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon

Fax

E-Mail

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ja
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 Hygienemafnahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Kopthaube ja
Anwendung weiterer HygienemafBnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

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 Geschéftsfiihrung 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 Geschéftsfithrung 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 tiberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
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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 Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Héndedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 36,81 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten 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)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen ] ja
und Patienten 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
Patientinnen und Patienten?

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 Mitarbeiterinnen — monatlich
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

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, nein
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 nein
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

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

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

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren nein
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax
Arbeitsschwerpunkt

Eimann Kerstin Prokuristin, 06727 9339 11
Klinikleitung

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

E-Mail

eimann@bandscheibe
n.de

AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewihrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung flir die erfolgreiche Umsetzung dieser Maflnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tiglichen 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 regelmifig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Hartmut Gumprecht
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschiftsfiihrer

Telefon 06727 93390

Fax 06727 9339 20

E-Mail eimann@bandscheiben.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal
Kommentar/ Erlauterung

=]
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A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemiB § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-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 gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adéquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung
zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und
Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende Maflnahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspliane oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Nein
Interventionsmafinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemiify §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhéuser gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhiuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlége finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sicht der Gesetzgeber Abschlédge vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.
14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenirztlicher Vereinigung (gemif} § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenérztlichen nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden.
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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

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ /Ort

URL

Dr. Hartmut Gumprecht
Chefarzt
06727/9339-0

eimann@bandscheiben.de
Alzeyer Str. 23
55457 Gensingen

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten 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.
VC45

VC48
VCs50
VC65

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schiaden der

Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule

Chirurgie der intraspinalen Tumoren

Chirurgie der peripheren Nerven

Wirbelséulenchirurgie

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

Vollstationédre Fallzahl
Teilstationdre Fallzahl

911
0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-

Ziffer
M51.2
M48.06
M50.2
M48.02
M54.5
M71.38

D48.7
D21.6
G83.3

M51.1
M71.39

477
338
70
12
4

4

<4
<4
<4

<4
<4

Fallzahl

Offizielle Bezeichnung

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Kreuzschmerz

Sonstige Schleimbeutelzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsaule]

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige néher bezeichnete
Lokalisationen

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Rumpfes, nicht ndher bezeichnet

Monoparese und Monoplegie, nicht nédher bezeichnet

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdden mit Radikulopathie

Sonstige Schleimbeutelzyste: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
5-984
5-831.0
5-032.10
5-839.60
5-032.20
5-839.61
5-032.21
5-832.0
5-030.70
5-83b.70

5-836.50
5-983

Anzahl
417
226

191
170
140

49

42

37

28

28

26
19

Offizielle Bezeichnung

Mikrochirurgische Technik

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Flavektomie
LWS: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsiule: Knocherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Laminotomie
LWS: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelséule: Kndcherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsédule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Laminotomie
LWS: 2 Segmente

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule:
Spondylophyt

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule: HWS, ventral: 1
Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Reoperation
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OPS-301
Ziffer
5-831.2

5-831.6
5-032.30

5-030.71

5-83b.71

5-035.7

5-836.51

5-839.b0

5-032.31

5-032.11

5-032.22

5-032.8

5-033.2
5-035.6

5-036.8
5-839.62

5-031.20
5-832.x
5-995

Anzahl

18

17
16

|

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe mit
Radikulodekompression

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

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

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule: Durch
intervertebrale Cages: 2 Segmente

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

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation eines interspindsen Spreizers:
1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Flavektomie
LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Laminotomie
LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Os sacrum
und Os coccygis, dorsal

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Hamatoms

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhéute: Intraspinale Nervenwurzeln und/oder Ganglien, Tumorgewebe
Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten: Spinale Duraplastik
Andere Operationen an der Wirbelséule: Kndcherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: Hemilaminektomie BWS: 1 Segment

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule: Sonstige
Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 3,34
Personal mit direktem 3,34
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,34

Fille je VK/Person 272,75449

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 3,34

Personal mit direktem 3,34

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 3,34

Fille je VK/Person 272,75449

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

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten

AQ23 Innere Medizin

AQ41 Neurochirurgie

AQ54 Radiologie

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 791
Personal mit direktem 7,91
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 7,91

Fille je VK/Person 115,17067

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 1,83
Personal mit direktem 1,83
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 1,83
Fille je VK/Person 497,81420

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrafte 4,11

Personal mit direktem 4,11

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationédre Versorgung 4,11

Fille je VK/Person 221,65450

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemif} § 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 Qualititssicherung
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 Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGBV
(" Strukturqualititsvereinbarung")

keine Angaben

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1SGBV

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 11
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 11
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 11

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteil Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez Ausnahmet Kommentar
ung ogener atbestiinde

Erfiillungs

grad
Neurochirur Orthopédie Neurochirur Nacht 100,00 1 Station Sonntags
gie gie geschlossen.
Neurochirur Orthopédie Neurochirur Tag 100,00 6 Station Sonntags
gie gie geschlossen.

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
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Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich
ng

Neurochirurg Orthopiadie
ie
Neurochirurg Orthopadie
ie

Station Schicht

Neurochirurg Tag
ie

Neurochirurg Nacht
ie

Schichtbezo Kommentar

gener

Erfiillungsgr

ad

90,75 Station Sonntags
geschlossen.

99,32 Station Sonntags
geschlossen.

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige

Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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