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Einleitung 

Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person 

Name Andreas Hering 
Position Qualitätsmanagementbeauftragter 
Telefon 09721 / 574840 
Fax  
E-Mail hering@josef.de 

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person 

Name Norbert Jäger 
Position Klinikdirektor 
Telefon. 0931 / 3514 - 7405 
Fax  
E-Mail jaeger@josef.de 

Weiterführende Links 

URL zur Homepage http://www.theresienklinik-wuerzburg.de 
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

I. Angaben zum Krankenhaus 

Name Theresienklinik Würzburg 
Institutionskennzeichen 260960126 
Standortnummer 00 
Hausanschrift Domerschulstraße 1 + 3 

97070 Würzburg 
Postanschrift Domerschulstrasse 1 + 3 

97070 Würzburg 
Telefon 0931 / 35140 
Internet http://www.theresienklinik-wuerzburg.de 

Ärztliche Leitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
PD Dr. med. Dirk 
Böhm 

Belegarztsprecher 0931 / 35140 - 0  info@ortho-
mainfranken.de 

Pflegedienstleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Michael Brück Pflegedirektor 0931 / 3514 - 7406  brueck@theresienklinik.de 

Verwaltungsleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Michael Brück Verwaltungsleiter 0931 / 3514 - 7406  brueck@theresienklinik.de 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 
Name Kongregation der Schwestern des Erlösers 
Art freigemeinnützig 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 
Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

trifft nicht zu / entfällt 

  

http://www.theresienklinik-wuerzburg.de/
mailto:info@ortho-mainfranken.de
mailto:info@ortho-mainfranken.de
mailto:brueck@theresienklinik.de
mailto:brueck@theresienklinik.de
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 
MP02 Akupunktur  
MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare  
MP04 Atemgymnastik/-therapie  
MP06 Basale Stimulation  
MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder)  
MP14 Diät- und Ernährungsberatung  
MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege  
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung  
MP24 Manuelle Lymphdrainage  
MP25 Massage  
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie  
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie 
 

MP37 Schmerztherapie/-management  
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik  
MP48 Wärme- und Kälteanwendungen  
MP51 Wundmanagement z. B. spezielle Versorgungchronischer 

Wunden wie Dekubitus und Ulcus 
cruris 

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit z. B. Vorträge, 
Informationsveranstaltungen und Arzt-
Patientenseminare 
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 
Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung 
NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle   
NM05 Mutter-Kind-Zimmer  HNO 
NM09 Unterbringung Begleitperson 

(grundsätzlich möglich) 
  

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle   
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung   
NM49 Informationsveranstaltungen für 

Patientinnen und Patienten 
  

NM66 Berücksichtigung von besonderen 
Ernährungsbedarfen 

  

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung 
Name Michael Brück 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedirektor/ Verwaltungsleiter 
Telefon 0931 / 35147 - 406 
Fax  
E-Mail brueck@theresienklinik-wuerzburg.de 

A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit 
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher 

Beschriftung 
 

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen  
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen  
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher  
BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße 
 

BF18 OP-Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF19 Röntgeneinrichtungen für Patientinnen und Patienten mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und 
Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße 

 

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und 
Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße 

 

BF24 Diätische Angebote  
BF25 Dolmetscherdienste  
BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal z.B. Russisch, Englisch, Polnisch, 

Türkisch, Luganda 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung 
HB07 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische 

Assistentin (OTA) 
 

mailto:brueck@theresienklinik-wuerzburg.de
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 
Anzahl der Betten 40 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 2521 
Teilstationäre Fallzahl 0 
Ambulante Fallzahl 0 
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A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,27  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,27  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,27  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,27  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,27  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,27  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 25  

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 

Anzahl Vollkräfte 0,27 Medizincontroller 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,27  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,27  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,27  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,27  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,27  

A-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 42,35 interdisziplinäre Versorgung 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

42,35  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 42,35  
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davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 14,4 OP-Pflegepersonal 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

14,4  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 14,4  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 
Spezielles therapeutisches Personal Diätassistentin und Diätassistent (SP04) 
Anzahl Vollkräfte 1 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Masseurin/Medizinische Bademeisterin und 
Masseur/Medizinischer Bademeister (SP15) 

Anzahl Vollkräfte 1 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 1 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21) 
Anzahl Vollkräfte 8 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 8 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 8 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23) 
Anzahl Vollkräfte 2 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 2 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 2 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation im 
Wundmanagement (SP28) 
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Anzahl Vollkräfte 2 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 2 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation in der 
Manualtherapie (SP42) 

Anzahl Vollkräfte 8 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 8 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 8 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Radiologieassistentin und 
Medizinisch- technischer Radiologieassistent (MTRA) 
(SP56) 

Anzahl Vollkräfte 1 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1 
Kommentar/ Erläuterung  
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Name Andreas Hering 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt QMB 
Telefon 09721 574840 
Fax  
E-Mail hering@josef.de 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Verwaltung Pflegedirektor Pflegekräfte Belegärzte QMB Krankenhausdirektor 
Küchenleitung MAV Leiterin der Kommunität 

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjährlich 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person für das 
klinische Risikomanagement 

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

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

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem? 

� Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 
Ereignisse regelmäßig bewertet? 

� Ja 

Tagungsfrequenz monatlich 
Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 
sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung 
der Patientensicherheit 

Einführung der Patientenidentifikationsarmbänder 

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme 

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben 
IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 

dem Fehlermeldesystem liegen vor 
2018-09-15 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf 
IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem 

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus 
dem Fehlermeldesystem 

bei Bedarf 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem � Ja 
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet? � Ja 
Tagungsfrequenz halbjährlich 

Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme 

mailto:hering@josef.de
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Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem 
EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, 

Aktionsbündnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat, 
Bundesärztekammer, Kassenärztliche Bundesvereinigung) 

EF00 Sonstiges meine-meldung.de 

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen 

1  

Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftragte Ärztinnen 

1  

Hygienefachkräfte (HFK) 3  
Hygienebeauftragte in der Pflege 2  
Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet 

� Ja 

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission 

halbjährlich 

Vorsitzender der Hygienekommission 

Name Norbert Jäger 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Krankenhausdirektor 
Telefon 0931 3514 7405 
Fax  
E-Mail jaeger@josef.de 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

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

Der Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Händedesinfektion � ja 
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem 
Hautantiseptikum 

� ja 

Beachtung der Einwirkzeit � ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Sterile Handschuhe � ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriler Kittel � ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Kopfhaube � ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Mund-Nasen-Schutz � ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriles Abdecktuch � ja 
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert? 

� ja 

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen 
Venenverweilkathetern liegt vor? 

� ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert? 

� ja 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? � nein 
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? � ja 

mailto:jaeger@josef.de
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Der Standard thematisiert insbesondere 

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe � ja 
Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden 
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage) 

� ja 

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? � ja 
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 
die Hygienekommission autorisiert? 

� ja 

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 überprüft? 

� ja 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? � ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem 
Verbandwechsel) 

� ja 

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

� ja 

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

� nein 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert? 

� ja 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben? 

� Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 43,61 ml/Patiententag 
Ist eine Intensivstation vorhanden? � Nein 
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs 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 
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)? 

� nein 

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten 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). 

� ja 

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI-
Empfehlungen? 

� ja 

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

� ja 

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 
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Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung 
HM02 Teilnahme am Krankenhaus-

Infektions-Surveillance-System 
(KISS) des nationalen 
Referenzzentrums für Surveillance 
von nosokomialen Infektionen 

� HAND-KISS 
� MRSA-KISS 
 

 

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, 
nationalen oder internationalen 
Netzwerken zur Prävention von 
nosokomialen Infektionen 

KKB "Qualitätszirkel Hygiene" 
regionales MRE Netzwerk 
Unterfranken 

 

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation von 
Medizinprodukten 

 mikrobiologisches Monitoring 
Validierung der Sterilisatoren u. 
RDG 

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

  

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt. 

� ja  

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, 
verbindliches Konzept zum 
Beschwerdemanagement 
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, 
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung) 

� ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit mündlichen Beschwerden 

� ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit schriftlichen Beschwerden 

� ja  

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die 
Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen 
sind schriftlich definiert 

� nein seit 2016 definiert 

Eine Ansprechperson für das 
Beschwerdemanagement mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt 

� Ja ◦ Michael Brück 

Ein Patientenfürsprecher oder eine 
Patientenfürsprecherin mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt 

� Nein  

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren � ja  
Patientenbefragungen � ja  
Einweiserbefragungen � nein  

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Michael Brück Verwaltungsleiter, 
Prozesseigner 

0931 3514 7406  brueck@theresienklinik-
wue.de 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel, 
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu 
verringern. Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS als integraler 
Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird. 

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 

mailto:brueck@theresienklinik-wue.de
mailto:brueck@theresienklinik-wue.de
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Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein 
zentrales Gremium, die oder das sich regelmäßig 
zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 
austauscht? 

ja – Arzneimittelkommission 

A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person für die 
Arzneimitteltherapiesicherheit 

eigenständige Position für Arzneimitteltherapiesicherheit 

Name Gabriele Heller 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Apothekerin 
Telefon 0931 3932314 
Fax 0931 3932310 
E-Mail apotheke.juliusspital@kwm-klinikum.de 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Anzahl Apotheker 2 
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 3 
Kommentar/ Erläuterung externe Apotheke Juliusspital 

Würzburg 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen 
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des 
Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die 
im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung 
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte 
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung 
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen 
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. 
Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 
AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer 

elektronischer 
Arzneimittelinformationssysteme (z. 
B. Lauer-Taxe, ifap klinikCenter, 
Gelbe Liste, Fachinfo-Service) 

  

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 
Medikationsfehlern 

� Teilnahme an einem 
einrichtungsüber-greifenden 
Fehlermeldesystem (siehe Kap. 
12.2.3.2) 
 

 

A-13 Besondere apparative Ausstattung 

trifft nicht zu / entfällt 

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemäß §136C Absatz 4 
SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

  

mailto:apotheke.juliusspital@kwm-klinikum.de
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

B-[1].1 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 
Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 

Fachabteilungsschlüssel 2600 
Art der Abteilung Belegabteilung 

Leitende Belegärztin/Leitender Belegarzt 

Name Dr. med. Michael Wiedenmann 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 
Telefon 0931 / 92944 
Fax  
E-Mail info@theresienklinik-wuerzburg.de 
Strasse / Hausnummer Erwin-Vornberger-Platz 1 
PLZ / Ort 97209 Veitshöchheim 
URL  

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärzten und Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarungen getroffen 

Kommentar/Erläuterung Belegarztsystem 
  

mailto:info@theresienklinik-wuerzburg.de
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VH00 Entfernung der Gaumenmandeln  
VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und 

des Warzenfortsatzes 
 

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege  
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Nasennebenhöhlen 
 

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl 38 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[1].6 Diagnosen nach ICD 
ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

J35 23 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel 
J32 6 Chronische Sinusitis 
J34 6 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen 
J33 < 4 Nasenpolyp 

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-285 20 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) 
5-222 12 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle 
5-281 11 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) 
5-200 9 Parazentese [Myringotomie] 
5-215 9 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 
5-221 9 Operationen an der Kieferhöhle 
5-984 5 Mikrochirurgische Technik 
5-214 < 4 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums 
5-282 < 4 Tonsillektomie mit Adenotomie 
5-983 < 4 Reoperation 

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

trifft nicht zu / entfällt 

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

trifft nicht zu / entfällt 

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden � Nein 
stationäre BG-Zulassung � Nein 
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B-[1].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 3  
Fälle je VK/Person 12,66666  

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF03 Allergologie  
ZF27 Naturheilverfahren  
ZF39 Schlafmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,5  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,5  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,5  
Fälle je VK/Person 76,00000  

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  
PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  
PQ08 Pflege im Operationsdienst  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP07 Geriatrie  
ZP13 Qualitätsmanagement  
ZP14 Schmerzmanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP18 Dekubitusmanagement  
ZP20 Palliative Care  
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B-[2].1 Allgemeine Chirurgie 
Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Allgemeine Chirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 1500 
Art der Abteilung Belegabteilung 

Leitende Belegärztin/Leitender Belegarzt 

Name PD Dr. med. Dirk Böhm 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt für Orthopädie/ Kniechirurgie, Sportmedizin, 

Chirotherapie 
Telefon 0931 / 354500 
Fax 0931 / 3545015 
E-Mail info@ortho-mainfranken.de 
Strasse / Hausnummer Bismarckstraße 16 
PLZ / Ort 97080 Würzburg 
URL http://www.ortho-mainfranken.de 

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärzten und Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarungen getroffen 

Kommentar/Erläuterung Belegarztsystem 
  

mailto:info@ortho-mainfranken.de
http://www.ortho-mainfranken.de/
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VC05 Schrittmachereingriffe  
VC22 Magen-Darm-Chirurgie  
VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik  
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des 

Oberarmes 
 

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels 

 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des 
Unterschenkels 

 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  
VC66 Arthroskopische Operationen  
VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien  
VO19 Schulterchirurgie  
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie  
VO21 Traumatologie  

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl 2415 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[2].6 Diagnosen nach ICD 
ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

M75 487 Schulterläsionen 
M54 278 Rückenschmerzen 
M51 158 Sonstige Bandscheibenschäden 
M23 131 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement] 
M19 93 Sonstige Arthrose 
M16 88 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 
G56 81 Mononeuropathien der oberen Extremität 
S83 80 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bändern des 

Kniegelenkes 
M17 74 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 
K40 71 Hernia inguinalis 

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-811 562 Arthroskopische Operation an der Synovialis 
5-810 556 Arthroskopische Gelenkoperation 
8-915 452 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 

Schmerztherapie 
5-855 449 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide 
5-814 427 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes 
5-800 422 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 
5-805 387 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes 
5-812 355 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 
5-984 316 Mikrochirurgische Technik 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-917 270 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur Schmerztherapie 

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden � Nein 
stationäre BG-Zulassung � Nein 
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B-[2].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 18  
Fälle je VK/Person 134,16666  

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeinchirurgie  
AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie  
AQ13 Viszeralchirurgie  
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF12 Handchirurgie  
ZF34 Proktologie  
ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie  
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 26,85  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

26,85  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 26,85  
Fälle je VK/Person 89,94413  

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  
PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  
PQ08 Pflege im Operationsdienst  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP07 Geriatrie  
ZP13 Qualitätsmanagement  
ZP14 Schmerzmanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP18 Dekubitusmanagement  
ZP20 Palliative Care  
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B-[3].1 Innere Medizin 
Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Innere Medizin 

Fachabteilungsschlüssel 0100 
Art der Abteilung Belegabteilung 

Leitende Belegärztin/Leitender Belegarzt 

Name Dr. med. Jochen Leibold 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt für Innere Medizin, Naturheilverfahren und 

Betriebsmedizin 
Telefon 0931 / 51320 
Fax 0931 / 3044860 
E-Mail praxis@jochen-leibold.de 
Strasse / Hausnummer Zeller Straße 3 
PLZ / Ort 97082 Würzburg 
URL http://www.jochen-leibold.de 

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärzten und Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarungen getroffen 

Kommentar/Erläuterung Belegarztsystem 
  

mailto:praxis@jochen-leibold.de
http://www.jochen-leibold.de/
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl 7 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[3].6 Diagnosen nach ICD 
ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

C20 < 4 Bösartige Neubildung des Rektums 
D62 < 4 Akute Blutungsanämie 
I48 < 4 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 
J84 < 4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten 
J90 < 4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 
K92 < 4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 
Z45 < 4 Anpassung und Handhabung eines implantierten medizinischen Gerätes 

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

9-984 < 4 Pflegebedürftigkeit 
8-800 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat 
5-378 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators 
8-831 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden � Ja 
stationäre BG-Zulassung � Ja 
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B-[3].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 1  
Fälle je VK/Person 7,00000  

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ03 Arbeitsmedizin  
AQ23 Innere Medizin  
AQ63 Allgemeinmedizin  
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF27 Naturheilverfahren  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,1 interdisziplinäre Versorgung 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,1  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,1  
Fälle je VK/Person 70,00000  

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  
PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP07 Geriatrie  
ZP13 Qualitätsmanagement  
ZP14 Schmerzmanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP18 Dekubitusmanagement  
ZP20 Palliative Care  
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B-[4].1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Fachabteilungsschlüssel 2400 
Art der Abteilung Belegabteilung 

Leitende Belegärztin/Leitender Belegarzt 

Name Dr. med. Eva-Maria Speth 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Fachärztin für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Telefon 0931 / 400890 
Fax 0931 / 400307 
E-Mail praxis@frauenaerzte-hoechberg.de 
Strasse / Hausnummer Hauptstraße 34 
PLZ / Ort 97204 Höchberg 
URL http://www.frauenaerzte-hoechberg.de 

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärzten und Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V 

Keine Zielvereinbarungen getroffen 

Kommentar/Erläuterung Belegarztsystem 
  

mailto:praxis@frauenaerzte-hoechberg.de
http://www.frauenaerzte-hoechberg.de/


 Theresienklinik Würzburg 

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 29 

B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse  
VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der 

Brustdrüse 
 

VG05 Endoskopische Operationen Laparoskopische Eingriffe 
VG06 Gynäkologische Chirurgie gynäkologische Abdominalchirurgie 
VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren  
VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der 

weiblichen Beckenorgane 
 

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl 61 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[4].6 Diagnosen nach ICD 
ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

N81 15 Genitalprolaps bei der Frau 
C50 10 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 
D25 5 Leiomyom des Uterus 
N87 5 Dysplasie der Cervix uteri 
N39 4 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 
N80 4 Endometriose 
D06 < 4 Carcinoma in situ der Cervix uteri 
N83 < 4 Nichtentzündliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. latum uteri 
N84 < 4 Polyp des weiblichen Genitaltraktes 
N92 < 4 Zu starke, zu häufige oder unregelmäßige Menstruation 

B-[4].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-704 23 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik 
1-471 9 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 
5-681 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus 
5-683 9 Uterusexstirpation [Hysterektomie] 
5-870 9 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 

Mammagewebe 
5-651 8 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 
5-401 7 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße 
1-672 6 Diagnostische Hysteroskopie 
5-671 6 Konisation der Cervix uteri 
5-690 4 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri] 

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 
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B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden � Nein 
stationäre BG-Zulassung � Nein 
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B-[4].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 3  
Fälle je VK/Person 20,33333  

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe  
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF02 Akupunktur  
ZF10 Gynäkologische Exfoliativ-Zytologie  
ZF27 Naturheilverfahren  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,5 interdisziplinäre Versorgung 
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,5  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,5  
Fälle je VK/Person 122,00000  

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  
PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  
PQ08 Pflege im Operationsdienst  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP07 Geriatrie  
ZP13 Qualitätsmanagement  
ZP14 Schmerzmanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP18 Dekubitusmanagement  
ZP20 Palliative Care  
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Teil C - Qualitätssicherung 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 

Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 

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

trifft nicht zu / entfällt 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 

trifft nicht zu / entfällt 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V 

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr 
Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte 

Menge 
Ausnahmetatbestand Kommentar/Erläuterung 

Kniegelenk-
Totalendoprothesen 

50 69   

C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr 
Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen 
Gesamtergebnis der Prognosedarlegung ja 
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 69 
die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr 
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge 

51 

Prüfung durch die Landesverbände der Krankenkassen und 
Ersatzkassen 

ja 

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) Nein 
Ergebnis der Prüfung durch die Landesbehörden Ja 
Übergangsregelung Nein 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 
("Strukturqualitätsvereinbarung") 

trifft nicht zu / entfällt 

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

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

25 

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt 

25 

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 25 

  

(*) nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzte, der 
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Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de) 

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr 

trifft nicht zu / entfällt 
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