
 Waiblinger Zentralklinik

Strukturierter Qualitätsbericht gemäß
§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V für

das Berichtsjahr 2024

Waiblinger Zentralklinik

Dieser Qualitätsbericht wurde mit der Software promato QBM 3.0 am 25.11.2025 um 16:20 Uhr erstellt.

netfutura GmbH: https://www.netfutura.de

promato QBM: https://qbm.promato.de

Strukturierter Qualitätsbericht 2024 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 1

https://www.netfutura.de/
https://qbm.promato.de/


 Waiblinger Zentralklinik

Inhaltsverzeichnis
Einleitung..............................................................................................................................................................................4
Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses....................................................................................................6

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses.........................................................................................................6
A-2 Name und Art des Krankenhausträgers...................................................................................................................6
A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus....................................................................................6
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses..........................................................................7
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses.......................................................................8
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit.....................................................................................................................................8

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung....................................................................................8
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit............................................................................................................................8

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses...............................................................................................................8
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus.........................................................................................................8
A-10 Gesamtfallzahlen...................................................................................................................................................9
A-11 Personal des Krankenhauses................................................................................................................................10

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen....................................................................................................................................10
A-11.2 Pflegepersonal.............................................................................................................................................10
A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie und 
Psychosomatik.........................................................................................................................................................12
A-11.3.1 Ausgewähltes therapeutisches Personal...................................................................................................12
A-11.3.2 Genesungsbegleitung...............................................................................................................................13
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal............................................................................................................13

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung................................................................................................15
A-12.1 Qualitätsmanagement..................................................................................................................................15
A-12.2 Klinisches Risikomanagement....................................................................................................................15
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte.............................................................................16
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement...........................................................................18
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit....................................................................................................................19
A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt...............................................................................20

A-13 Besondere apparative Ausstattung.......................................................................................................................21
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemäß §136C Absatz 4 SGB V..................21

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung................................21
14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung........................................................................................................21
14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)
.................................................................................................................................................................................21

Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen..........................................................22
B-[1].1 Allgemeine Chirurgie.......................................................................................................................................22
B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten.................................................................................24
B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung...................................................25
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung.......................................................................................25
B-[1].6 Diagnosen nach ICD........................................................................................................................................25
B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS...............................................................................................................26
B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten............................................................................................................26
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V...................................................................................................28
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft..........................................................29
B-[1].11 Personelle Ausstattung....................................................................................................................................30

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte....................................................................................................................................30
B-11.2 Pflegepersonal.............................................................................................................................................30
B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie und 
Psychosomatik.........................................................................................................................................................31

Teil C - Qualitätssicherung.................................................................................................................................................33
C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V.....................................................................33
C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V...............33

Strukturierter Qualitätsbericht 2024 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 2



 Waiblinger Zentralklinik

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung............................................33
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V..........................................33

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr........................................................................33
C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr................................................................................................33

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 
("Strukturqualitätsvereinbarung").................................................................................................................................33
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V..............33
C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr.........................................................................................................34
C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für neuartige Therapien.......................34

Strukturierter Qualitätsbericht 2024 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 3



 Waiblinger Zentralklinik

Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Einleitungstext

Die Waiblinger Zentralklinik GmbH - die Privatklinik im Herzen Waiblingen. Auf den nachfolgenden Seiten wollen wir
Sie über die medizinischen und pflegerischen Leistungen unserer Klinik informieren.

Für die Waiblinger Zentralklinik sind derzeit neun Belegärzte tätig. Die Klinik ist für Patientinnen und Patienten aller 
privaten und gesetzlichen Krankenkassen zugelassen. Der medizinische Schwerpunkt liegt neben der Endoprothetik vor
allem auf der Wirbelsäulenchirurgie.

 

Die Waiblinger Zentralklinik ist seit 2015 von ClarCert als Endoprothesenzentrum zertifiziert. Das medizinische 
Angebot unserer acht Belegärzte geht indes weit über die Endoprothetik hinaus. Wirbelsäulen- und 
Bandscheibenchirurgie bilden ebenso einen Schwerpunkt wie Kreuzbandoperationen oder Arthroskopien. Auch bei 
Problemen mit der Schulter sind Sie bei uns bestens aufgehoben. Operiert werden in der Zentralklinik darüber hinaus 
Leisten- und Narbenbrüche. Wobei es keine Rolle spielt, wo und ob Sie gesetzlich oder privat versichert sind. Die 
Waiblinger Zentralklinik ist für Patientinnen und Patienten aller Kassen zugelassen.

 

In den vergangenen Jahren haben wir nicht nur an der Modernisierung unserer medizinischen Ausstattung und der 
Operationsräume gearbeitet, sondern kontinuierlich auch am Komfort unserer Ein-, Zwei- und Mehrbettzimmer. Betreut
und versorgt werden unsere Gäste in den insgesamt 30 Betten.
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Im Gebäude untergebracht sind eine radiologische und weitere Arztpraxen, eine Apotheke, ein Sanitätshaus und eine 
Reha-Einrichtung. Kurz: Für eine ausgezeichnete Rundum-Betreuung ist gesorgt.

Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person

Name Angelika Petzold
Position Qualitätsmanagementbeauftragte
Telefon 07151 / 1722 - 29
Fax 07151 / 1722 - 50
E-Mail angelika.petzold@wn-zentralklinik.de

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person

Name Nadir Arif
Position Prokurist
Telefon 07151 / 1722 - 26
Fax 07151 / 1722 - 50
E-Mail nadir.arif@wn-zentralklinik.de

Weiterführende Links

URL zur Homepage http://wn-zentralklinik.de
Weitere Links

◦ http://www.endocert.de/ ( EndoCert - Das weltweit erste 
Zertifizierungssystem in der Endoprothetik )
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Waiblinger Zentralklinik
Institutionskennzeichen 260812763
Standortnummer aus dem 
Standortverzeichnis

773720000

Hausanschrift Alter Postplatz 2
71332 Waiblingen

Postanschrift Alter Postplatz 2
71332 Waiblingen

Telefon 07151 / 1722 - 0
E-Mail info@wn-zentralklinik.de
Internet http://wn-zentralklinik.de

Ärztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. med. Karsten 
Reichmann

Geschäftsführer, 
Leiter OP, Leiter 
Station

07151 / 1722 - 21 07151 / 9815582 karsten.reichmann@w
n-zentralklinik.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Elena Hazenbühler Pflegedienstleitung 07151 / 1722 - 35 07151 / 1722 - 45 lena.hazenbuehler@w

n-zentralklinik.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Nadir Arif Prokurist 07151 / 1722 - 26 07151 / 1722 - 50 nadir.arif@wn-

zentralklinik.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name Waiblinger Zentralklinik
Art privat

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

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

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung
MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder) durch Gesundheits- und 

Krankenpfleger mit entsprechender 
Weiterbildung

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege durch die Waiblinger Zentralklinik
MP21 Kinästhetik durch Gesundheits- und 

Krankenpfleger mit entsprechender 
Weiterbildung

MP24 Manuelle Lymphdrainage durch die Central Reha Waiblingen
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie
durch die Central Reha Waiblingen

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik durch die Central Reha Waiblingen
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik durch das Sanitätshaus Weinmann
MP48 Wärme- und Kälteanwendungen durch die Central Reha Waiblingen
MP51 Wundmanagement durch Gesundheits- und 

Krankenpfleger mit der Weiterbildung 
zum Wundmanager

MP63 Sozialdienst Die Aufgaben des Sozialdienstes wird 
durch eine Sozialpädagogin erfüllt.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung
NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 89,05 €
NM09 Unterbringung Begleitperson 

(grundsätzlich möglich)
125,00 €

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 48,48 €
NM40 Empfangs- und Begleitdienst für 

Patientinnen und Patienten sowie 
Besucherinnen und Besucher durch 
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter

NM66 Berücksichtigung von besonderen 
Ernährungsbedarfen

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

Medienticket 1 Tag 3,90 € 
Medienticket 3 Tage 10,00 €
Medienticket 7 Tage 19,00 €

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Name Elena Hazenbühler
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Station
Telefon 07151 / 1722 - 35
Fax
E-Mail lena.hazenbuehler@wn-zentralklinik.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher
BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße
BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße
BF25 Dolmetscherdienste
BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit 

Mobilitätseinschränkungen
BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs 

für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfällt
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 20

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle

Vollstationäre Fallzahl 1429
Teilstationäre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsäquivalenten 
psychiatrischen Behandlung (StäB)

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) 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 9 Die Waiblinger Zentralklinik ist eine reine Belegarztklinik.

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 28,58
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

26,33

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

2,25
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 28,58

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 13,65
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

13,65

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 13,65

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,60
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,60

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,60

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,80
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,80

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,80

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,00
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 3,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

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

A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in 
Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Ausgewähltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0
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Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Sozialpädagogen

Anzahl Vollkräfte 0,2
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,2

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,2

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Sozialpädagogin und Sozialpädagoge (SP26)
Anzahl Vollkräfte 0,2
Kommentar / Erläuterung
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,2
Kommentar / Erläuterung
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Kommentar / Erläuterung
Ambulante Versorgung 0
Kommentar / Erläuterung
Stationäre Versorgung 0,2
Kommentar / Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta 
(SP32)

Anzahl Vollkräfte 3
Kommentar / Erläuterung
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 3
Kommentar / Erläuterung
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Kommentar / Erläuterung
Ambulante Versorgung 0
Kommentar / Erläuterung
Stationäre Versorgung 3
Kommentar / Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation Kinästhetik (SP61)
Anzahl Vollkräfte 4
Kommentar / Erläuterung
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4
Kommentar / Erläuterung
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
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Kommentar / Erläuterung
Ambulante Versorgung 0
Kommentar / Erläuterung
Stationäre Versorgung 4
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 Angelika Petzold
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitätsmanagementbeauftragte
Telefon 07151 / 1722 - 29
Fax 07151 / 1722 - 50
E-Mail angelika.petzold@wn-zentralklinik.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche

GeschäftsleitungQualitätsmanagementbeauftragteQualitätssicherungsbeauftrag
teOPStationPhysio/Reha

Tagungsfrequenz des Gremiums jährlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Sandra Grünewald
Funktion / Arbeitsschwerpunkt CIRS-/Dokumentationsbeauftragte, Risikomanagementbeauftragte
Telefon 07151 / 1722 - 52
Fax 07151 / 1722 - 50
E-Mail sandra.gruenewald@wn-zentralklinik.de

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 Instrumente und Maßnahmen

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 

Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

VA Besprechungsmatrix
2025-05-29

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen

RM03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement VA Notfallmanagement

2024-04-30

RM05 Schmerzmanagement VA Postop Schmerz
2024-07-01

RM06 Sturzprophylaxe Sturzpräventionsprotokoll
2024-08-31

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/-konferenzen

 Qualitätszirkel☑
 Andere Komplikationsbesprechungen☑

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
RM15 Präoperative, vollständige Präsentation 

notwendiger Befunde
VA Besprechungsmatrix
2023-05-29

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- 
und Patientenverwechselungen

VA WHO Checkliste
2024-08-08

RM18 Entlassungsmanagement VA Entlassmanagement
2024-11-14

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 bei Bedarf
Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 
sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung 
der Patientensicherheit

Vorkommnisse wurden mit den betreffenden Abteilungen bzw. 
Personen besprochen und auf die bestehenden Verfahrens- und 
Arbeitsanweisungen hingewiesen. Lösungen wurden in den 
Abteilungsleitersitzungen erarbeitet und umgesetzt.

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

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

dem Fehlermeldesystem liegen vor
2024-08-30

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise
IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang 

mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von 
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

jährlich

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 bei Bedarf

Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem
EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher 

Pflegerat, Bundesärztekammer

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen

1 Dr. rer. nat. Dipl. Biol. Eva Fritz, BZH Freiburg

Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftragte Ärztinnen

1 Hr. Andreas Schlüter

Hygienefachkräfte (HFK) 1 BZH Freiburg
Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Fr. Angela Kuhn
Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet

 Ja☑

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission

jährlich
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Vorsitzender der Hygienekommission

Name Andreas Schlüter
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Hygienebeauftragter Arzt
Telefon 07151 / 1722 - 0
Fax 07151 / 1722 - 50
E-Mail

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt?  ja☑
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☑

Standard Liegedauer ZVK

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?  ja☑
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?  ja☑
Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 
die Hygienekommission autorisiert?

 ja☑

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?  ja☑

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☑
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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

 ja☑

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 214 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden?  Nein☒
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs 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 
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)

 ja☑

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen 
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).

 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 
Patientinnen und Patienten?

 ja☑

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar / Erläuterung
HM05 Jährliche Überprüfung der 

Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

jährlich

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen

jährlich

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt.

 ja☑ VA Beschwerdemanagement

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

 ja☑

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit mündlichen Beschwerden

 ja☑
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Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit schriftlichen Beschwerden

 ja☑

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

 nein☒

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

 Ja☑ https://www.wn-zentralklinik.de/service/lob-und-
kritik/%C3%A4nderungs-und-
verbesserungsvorschl%C3%A4ge-beschwerden

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

 Nein☒

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren  ja☑ https://www.wn-zentralklinik.de/kontakt
Patientenbefragungen  ja☑ kontinuierliche

https://www.wn-zentralklinik.de/service/lob-und-
kritik/patientenfragebogen

Einweiserbefragungen  ja☑ alle 3 Jahre

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Carolin Löder Sozialdienst 07151 / 1722 - 0 07151 / 1722 - 50 info@wn-
zentralklinik.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

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein 
zentrales Gremium, die oder das sich regelmäßig 
zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 
austauscht?

nein

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Angelika Petzold
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitätsmanagementbeauftragte
Telefon 07151 / 1722 - 29
Fax 07151 / 1722 - 50
E-Mail angelika.petzold@wn-zentralklinik.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar / Erläuterung

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, zum Beispiel besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete 
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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.

Die folgenden Aspekte können, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

◦ Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation 
(Arzneimittelanamnese), der anschließenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus 
verfügbare Medikation (Hausliste) sowie zur Dokumentation sowohl der ursprünglichen Medikation der Patientin oder 
des Patienten als auch der für die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

◦ Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese – 
Verordnung – Patienteninformation – Arzneimittelabgabe – Arzneimittelanwendung – Dokumentation – 
Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum Beispiel 
bezüglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit der Dokumentation, aber auch bezüglich 
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnisses, Verträglichkeit (inklusive potenzieller 
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ähnliches) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können Angaben zur 
Unterstützung einer zuverlässigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht 
werden.

◦ Entlassung

Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte 
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte sowie 
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und 
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung
AS03 Verwendung standardisierter Bögen 

für die Arzneimittel-Anamnese
VA Aufnahme
2024-02-21

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemäß Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prävention von und 
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements vorzusehen. Ziel ist es,
Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenüber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und 
Jugendlichen oder hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adäquat darauf zu reagieren und auch 
innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und 
den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lösungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere 
geeignete vorbeugende und intervenierende Maßnahmen festzulegen. Dies können unter anderem 
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, 
Handlungsempfehlungen/Interventionspläne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Präventions- und 
Interventionsmaßnahmen zu Missbrauch und 
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen 
Qualitätsmanagements vorgesehen?

 nein☒

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt?  Nein☒
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung

24h Notf. Kommentar / Erläuterung

AA71 Roboterassistiertes 
Chirurgie-System

Operationsroboter Ja

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

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. 
Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern 
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei 
Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen 
an eine der drei Stufen nicht erfüllen, erhalten keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschläge 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 Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den 
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen 
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 
Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine 
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden.

Nein
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemeine Chirurgie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie

Fachabteilungsschlüssel 1500
Art der Abteilung Belegabteilung

Belegärztin/Belegarzt

Name Dr. med. Karsten Reichmann
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chirurgie/Orthopädie
Telefon 07151 / 1722 - 21
Fax
E-Mail karsten.reichmann@wn-zentralklinik.de
Strasse / Hausnummer Alter Postplatz 2
PLZ / Ort 71332 Waiblingen
URL https://www.doc-reichmann.de/dr-reichmann

Name Dr. Götz-Bernhard Haase
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chirurgie
Telefon 07151 / 1722 - 24
Fax
E-Mail info@doc-reichmann.de
Strasse / Hausnummer Alter Postplatz 2
PLZ / Ort 71332 Waiblingen
URL

Name Matthias Dzieniszewski
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chirurg
Telefon 07181 / 92092 - 0
Fax
E-Mail info@remstal-praxis.de
Strasse / Hausnummer Werderstr. 27
PLZ / Ort 73614 Schorndorf
URL

Name Dr. Tom Schneider
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chirurg
Telefon 0711 / 313732
Fax 0711 / 88246980
E-Mail info@teamco4.de
Strasse / Hausnummer Plochinger Str. 115
PLZ / Ort 73730 Esslingen

Strukturierter Qualitätsbericht 2024 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 22

mailto:info@teamco4.de
mailto:info@remstal-praxis.de
mailto:info@doc-reichmann.de
https://www.doc-reichmann.de/dr-reichmann
mailto:karsten.reichmann@wn-zentralklinik.de


 Waiblinger Zentralklinik

URL http://teamco4.de

Name Andreas Schlüter
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chirurgie
Telefon 07151 / 1722 - 24
Fax
E-Mail andreas.schlueter@wn-zentralklinik.de
Strasse / Hausnummer Alter Postplatz 2
PLZ / Ort 71332 Waiblingen
URL https://www.doc-reichmann.de/andreas-schlueter

Name Dr. Sven Traebert
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Neurochirurgie
Telefon 07151 / 3697063
Fax 07151 / 3697065
E-Mail praxis@drtraebert.de
Strasse / Hausnummer Alter Postplatz 2
PLZ / Ort 71332 Waiblingen
URL https://drtraebert.de/Ihr-Arzt/

Name Dr. Kai Charles Täubel
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chirurgie
Telefon 07181 / 92092 - 0
Fax
E-Mail info@remstal-praxis.de
Strasse / Hausnummer Werderstr. 27
PLZ / Ort 73614 Schorndorf
URL

Name Dr. Jan-Marcel Hanssen
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Orthopädie und Unfallchirurgie
Telefon 0711 / 313732
Fax
E-Mail info@teamco4.de
Strasse / Hausnummer Plochinger Str. 115
PLZ / Ort 73730 Esslingen
URL http://teamco4.de

Name Dr. Lukas Braun
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Orthopädie und Unfallchirurgie
Telefon 0711 / 313732
Fax
E-Mail info@teamco4.de
Strasse / Hausnummer Plochinger Str. 115
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PLZ / Ort 73730 Esslingen
URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

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

 Ja☑

Kommentar / Erläuterung Die Waiblinger Zentralklinik ist eine 
reine Belegarztklinik und stellt für die 
Belegärzte OP-Kapazität und 
stationäre Versorgung bereit.
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des 

Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und 

des Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes 

und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des 

Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des 

Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion 

und des Fußes
VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC65 Wirbelsäulenchirurgie
VC66 Arthroskopische Operationen
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 

Wirbelsäule und des Rückens
VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der

Sehnen
VO14 Endoprothetik
VO15 Fußchirurgie
VO16 Handchirurgie
VO19 Schulterchirurgie
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VO21 Traumatologie

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

Vollstationäre Fallzahl 1429
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

M17 347 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
S83 322 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bändern des 

Kniegelenkes
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

M51 179 Sonstige Bandscheibenschäden
M16 131 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes]
M75 101 Schulterläsionen
M48 64 Sonstige Spondylopathien
S82 29 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes
K40 28 Hernia inguinalis
M23 19 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement]
M50 19 Zervikale Bandscheibenschäden

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-812 396 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
5-831 379 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe
5-032 353 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis
5-822 349 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk
5-813 305 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes
5-832 276 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule
5-839 276 Andere Operationen an der Wirbelsäule
5-805 157 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes
5-820 132 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk
5-810 103 Arthroskopische Gelenkoperation

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM15 Belegarztpraxis am 
Krankenhaus

Praxis Dr. Traebert
◦ Sportmedizin/

Sporttraumatologie 
(VO20)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen des 
Halses (VC33)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen der 
Lumbosakralgegend, 
der Lendenwirbelsäule 
und des Beckens 
(VC35)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Deformitäten der 
Wirbelsäule und des 
Rückens (VO03)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Spondylopathien 
(VO04)

◦ Diagnostik und 
Therapie von sonstigen 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

Krankheiten der 
Wirbelsäule und des 
Rückens (VO05)

AM15 Belegarztpraxis am 
Krankenhaus

Gemeinschaftspraxis Dr. 
Reichmann D-Arzt,Hr. 
Schlüter und Dr. Haase

◦ Leber-, Gallen-, 
Pankreaschirurgie 
(VC23)

◦ Bandrekonstruktionen/
Plastiken (VC27)

◦ Behandlung von 
Dekubitalgeschwüren 
(VC29)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen des 
Kopfes (VC32)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen des 
Halses (VC33)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen der 
Schulter und des 
Oberarmes (VC36)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen des 
Ellenbogens und des 
Unterarmes (VC37)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen des 
Handgelenkes und der 
Hand (VC38)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen der Hüfte 
und des Oberschenkels 
(VC39)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels
(VC40)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Verletzungen der 
Knöchelregion und des 
Fußes (VC41)

◦ Diagnostik und 
Therapie von sonstigen 
Verletzungen (VC42)

◦ Minimalinvasive 
laparoskopische 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

Operationen (VC55)
◦ Minimalinvasive 

endoskopische 
Operationen (VC56)

◦ Spezialsprechstunde 
(VC58)

◦ Arthroskopische 
Operationen (VC66)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Krankheiten der 
Hautanhangsgebilde 
(VD09)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Arthropathien (VO01)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Deformitäten der 
Wirbelsäule und des 
Rückens (VO03)

◦ Diagnostik und 
Therapie von sonstigen 
Krankheiten der 
Wirbelsäule und des 
Rückens (VO05)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Krankheiten der 
Muskeln (VO06)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Krankheiten der 
Synovialis und der 
Sehnen (VO07)

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

◦ Endoprothetik (VO14)
◦ Fußchirurgie (VO15)
◦ Handchirurgie (VO16)
◦ Schmerztherapie/

Multimodale 
Schmerztherapie 
(VO18)

◦ Schulterchirurgie 
(VO19)

◦ Optische laserbasierte 
Verfahren (VR14)
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

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

trifft nicht zu / entfällt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 9 - Dr. med. Karsten Reichmann - Hr. Andreas Schlüter - Dr.
med. Götz Haase - Dr. med. Sven Traebert - Dr. Tom 
Schneider - Dr. Braun - Dr. Hanssen - Dr. Täubel - Dr. 
Dzieniszewski

Fälle je VK/Person 158,77777

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ01 Anästhesiologie
AQ06 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie
AQ41 Neurochirurgie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF02 Akupunktur
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 14,93
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

12,68

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

2,25

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 14,93
Fälle je VK/Person 95,71332

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,60
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,60

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,60
Fälle je VK/Person 2381,66666

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,80
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,80

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
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Stationäre Versorgung 0,80
Fälle je VK/Person 1786,25000

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkräfte 1,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,00
Fälle je VK/Person 1429,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 3,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 3,00
Fälle je VK/Person 476,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP02 Bobath
ZP08 Kinästhetik
ZP16 Wundmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für 
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

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

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0 Alle physiotherapeutische Anwendungen werden von der 
kooperierenden Central Reha Waiblingen durchgeführt. 
Weiter Informationen finden Sie unter www.centralreha.de

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

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

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

Anzahl Vollkräfte 0,2 Die Aufgaben eines Sozialdienstes werden überwiegend 
von den einweisenden Belegarztpraxen übernommen. Eine
Sozialpädagogin auf 450-Euro-Basis berät auf Wunsch 
zusätzlich alle Patienten die Fragen rund um die Zeit nach 
dem Krankenhausaufenthalt haben.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,2

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,2
Fälle je VK/Person 7145,00000
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Teil C - Qualitätssicherung

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

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. Gemäß seinem 
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bundesland Leistungsbereich nimmt teil Kommentar / Erläuterung
Baden-Württemberg MRE ja

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 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte 
Menge

Ausnahmetatbestand Kommentar/
Erläuterung

Kniegelenk-
Totalendoprothesen

50 218

C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Leistungsberechtigung für das Prognosejahr ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 218
Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr 
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

242

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der 
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestätigt

ja

Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung (§ 6 
Mm-R)
Sondergenehmigung der Landesbehörden zur 
Sicherstellung einer flächendeckenden Versorgung erteilt

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 
("Strukturqualitätsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfällt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b 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)

0
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Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt

0

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 0

 

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Fachabteil
ung

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez
ogener 
Erfüllungs
grad

Ausnahmet
atbestände

Kommentar

Allgemeine
Chirurgie, 
Orthopädie

Allgemeine Chirurgie, 
Orthopädie

01 Nacht 100,00 0

Allgemeine
Chirurgie, 
Orthopädie

Allgemeine Chirurgie, 
Orthopädie

01 Tag 100,00 0

8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Fachabteilu
ng

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezo
gener 
Erfüllungsgr
ad

Kommentar

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie

Allgemeine Chirurgie, 
Orthopädie

01 Tag 100,00

Allgemeine 
Chirurgie, 
Orthopädie

Allgemeine Chirurgie, 
Orthopädie

01 Nacht 100,00

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für neuartige 
Therapien

trifft nicht zu / entfällt
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