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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

RKU - Universitäts- und Rehabilitationskliniken Ulm gGmbH

Einleitungstext

Die RKU - Universitäts- und Rehabilitationskliniken Ulm sind Kliniken der Maximalversorgung mit den 
Schwerpunkten Orthopädie und Neurologie.

Die Orthopädische Universitätsklinik mit Querschnittgelähmtenzentrum sowie die Neurologische 
Universitätsklinik mit Stroke Unit bilden zusammen mit der Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin den 
Akutbereich des RKU. Die Orthopädische und die Neurologische Klinik führen den Lehr- und Forschungsauftrag
für die Universität Ulm aus.

Neben dem Akutbereich hält das Haus als zweite Säule der Patientenversorgung ein Zentrum für Integrierte 
Rehabilitation vor. Dort werden stationäre und ganztägig ambulante medizinische sowie medizinisch - berufliche 
und berufliche Rehabilitationsmaßnahmen durchgeführt.

Derzeit sind rund 750 Mitarbeiter am RKU beschäftigt.

Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person

Name Regina Brandolini
Position Qualitäts- und Risikomanagement
Telefon 0731 / 177 - 1009
Fax 0731 / 177 - 1005
E-Mail regina.brandolini@rku.de
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Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person

Name Matthias Gruber
Position Geschäftsführer
Telefon. 0731 / 177 - 1001
Fax 0731 / 177 - 1005
E-Mail geschaeftsfuehrung@rku.de

Weiterführende Links

URL zur Homepage http://www.rku.de
Weitere Links: ◦ http://www.rku.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name: RKU - Universitäts- und Rehabilitationskliniken Ulm gGmbH
Institutionskennzeichen: 260841564
Standortnummer: 00
Hausanschrift: Oberer Eselsberg 45

89081 Ulm
Postanschrift: Oberer Eselsberg 45

89081 Ulm
Internet http://www.rku.de

Ärztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Prof. Dr. Heiko 
Reichel

Leitender Ärztlicher 
Direktor, Ärztlicher 
Direktor 
Universitätsklinik für 
Orthopädie

0731 / 177 - 1101 0731 / 177 - 1103 sekretariat.reichel@rk
u.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Helene Maucher Pflegedirektorin 0731 / 177 - 5408 0731 / 177 - 1409 helene.maucher@rku.

de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Matthias Gruber Geschäftsführung, 

Verwaltungsleitung
0731 / 177 - 1001 0731 / 177 - 1005 sekretariat.geschaeftsf

uehrung@rku.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: Universitätsklinikum Ulm, Sana Kliniken AG
Art: Sonstiges:

zu 50% in öffentlicher und zu 50% in privater Trägerschaft

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? Universitätsklinikum

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Für psychiatrische Fachkrankenhäuser bzw. Krankenhäuser mit einer psychiatrischen 
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

 Nein☒ Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung
MP01 Akupressur
MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP04 Atemgymnastik/-therapie
MP06 Basale Stimulation
MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Verein Rehaktiv - Sportcentrum für 

medizinisch betreute Fitness e. V.
MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder)
MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und 

Diabetikerinnen
MP14 Diät- und Ernährungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Verein "Pflege-BRÜCKE Bereich 

Ulm" e.V.; E-Mail: pflege-bruecke-
ulm@gmx.net

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 

Nursing/Bezugspflege
MP21 Kinästhetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische Fußpflege
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP30 Pädagogisches Leistungsangebot
MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie
MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse Verein Rehaktiv - Sportcentrum für 

medizinisch betreute Fitness e. V.
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 

Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten 

und Patientinnen sowie Angehörigen
Verein Rehaktiv - Sportcentrum für 
medizinisch betreute Fitness e. V.

MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik
MP48 Wärme- und Kälteanwendungen
MP51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP53 Aromapflege/-therapie
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/

Konzentrationstraining
MP63 Sozialdienst
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung
MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Verein Rehaktiv - Sportcentrum für 

medizinisch betreute Fitness e. V., 
Informationsveranstaltungen für die 
Öffentlichkeit zu Hüft- und 
Kniegelenkersatz (www.rku.de)

MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot 
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP69 Eigenblutspende

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL Kommentar / 
Erläuterung

NM01 Gemeinschafts- oder 
Aufenthaltsraum

NM02 Ein-Bett-Zimmer
NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 

Nasszelle
NM09 Unterbringung Begleitperson 

(grundsätzlich möglich)
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM14 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer 0 EUR pro Tag (max)
NM15 Internetanschluss am Bett/im 

Zimmer
0 EUR pro Tag (max)

NM17 Rundfunkempfang am Bett 0 EUR pro Tag (max)
NM18 Telefon am Bett 1,50 EUR pro Tag 

(max) ins deutsche 
Festnetz
0,10 EUR pro Minute
ins deutsche Festnetz
0,14 EUR bei 
eingehenden Anrufen

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im 
Zimmer

NM30 Klinikeigene Parkplätze für 
Besucher und Besucherinnen 
sowie Patienten und Patientinnen

1 EUR pro Stunde 
(max)
12 EUR pro Tag

Wochenhöchstsatz für
Patienten 30,00 EUR;
Höchstsatz für 
Patienten der 
Hochschulambulanz 
1,00 EUR je 
Untersuchungstermin

NM36 Schwimmbad/Bewegungsbad
NM40 Empfangs- und Begleitdienst für 

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

NM42 Seelsorge
NM48 Geldautomat
NM49 Informationsveranstaltungen für 

Patienten und Patientinnen
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL Kommentar / 
Erläuterung

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berücksichtigung von 
besonderen 
Ernährungsgewohnheiten (im 
Sinne von Kultursensibilität)

Berücksichtigung 
aller kultursensiblen 
Ernährungsgewohnhe
iten.

NM67 Andachtsraum
NM68 Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF04 Gut lesbare, große und kontrastreiche Beschriftung
BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.ä.
BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten 

Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstützung
BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit 

Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit 

besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 
(Übergröße, elektrisch verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen für Patienten und Patientinnen mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße: 
Schleusen, OP-Tische

BF20 Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße: z.B. 
Körperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße, z.B. 
Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße, z.B. Anti-
Thrombosestrümpfe

BF24 Diätetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF27 Beauftragter und Beauftragte für Patienten und Patientinnen 

mit Behinderungen und für „Barrierefreiheit“
BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte 
wissenschaftliche Tätigkeiten

Kommentar / Erläuterung

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und 
Universitäten

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 

Universitäten
FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien
FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien
FL07 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien
FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbücher
FL09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung
HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 

Krankenpflegerin
HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 241

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle:

Vollstationäre Fallzahl: 7589
Teilstationäre Fallzahl: 135
Ambulante Fallzahl: 22846

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 82,36
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

73,36

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

9

Ambulante Versorgung 1,05
Stationäre Versorgung 81,31

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 34,84
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

33,84
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Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 34,84
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 42,00

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 174,29
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

174,29

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 4,5
Stationäre Versorgung 169,79

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 4,85
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Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

4,85

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 4,85

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 7,74
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

7,74

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 7,74

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 1,65
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,65

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,65

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 24
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

24

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 24

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
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Stationäre Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 8,2
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

8,2

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 8,2

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 5,75
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

5,75

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Ambulante Versorgung 0,0
Stationäre Versorgung 5,75

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 9,3
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

9,3

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 3
Stationäre Versorgung 6,3

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles 
therapeutisches 
Personal

Anza
hl 
(Vollk
räfte)

Personal mit 
direktem 
Beschäftigun
gsverhältnis

Personal 
ohne 
direktem 
Beschäftigun
gsverhältnis

Ambulante 
Versorgung

Stationäre 
Versorgung

Kommentar/ 
Erläuterung

SP04 Diätassistent und 
Diätassistentin

2,09 2,09 0,0 0,0 2,09

SP05 Ergotherapeut und 
Ergotherapeutin

6,61 5,74 0,87 0 6,61

SP08 Heilerziehungspfleger
und 
Heilerziehungspfleger
in

0,75 0,75 0 0 0,75

SP13 Kunsttherapeut und 
Kunsttherapeutin

0,3 0,3 0 0 0,3

SP14 Logopäde und 
Logopädin/ 
Klinischer Linguist 
und Klinische 
Linguistin/Sprechwis
senschaftler und 
Sprechwissenschaftle
rin/Phonetiker und 
Phonetikerin

4,67 3,25 1,42 0,0 4,67

SP15 Masseur/
Medizinischer 
Bademeister und 
Masseurin/Medizinisc
he Bademeisterin

3,22 3,22 0,0 0,0 3,22

SP16 Musiktherapeut und 
Musiktherapeutin

0,1 0 0,1 0 0,1

SP21 Physiotherapeut und 
Physiotherapeutin

21,21 20,21 1,0 0 21,21

SP22 Podologe und 
Podologin 
(Fußpfleger und 
Fußpflegerin)

0,5 0,5 0 0 0,5

SP23 Diplom-Psychologe 
und Diplom-
Psychologin

0,68 0,68 0 0 0,68

SP24 Psychologischer 
Psychotherapeut und 
Psychologische 
Psychotherapeutin

1,00 0 1,0 0 1,0

SP26 Sozialpädagoge und 
Sozialpädagogin

3,34 3,34 0 0 3,34

SP32 Personal mit 
Zusatzqualifikation 
nach Bobath oder 
Vojta

12,09 12,09 0,00 0,00 12,09
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Nr. Spezielles 
therapeutisches 
Personal

Anza
hl 
(Vollk
räfte)

Personal mit 
direktem 
Beschäftigun
gsverhältnis

Personal 
ohne 
direktem 
Beschäftigun
gsverhältnis

Ambulante 
Versorgung

Stationäre 
Versorgung

Kommentar/ 
Erläuterung

SP42 Personal mit 
Zusatzqualifikation in
der Manualtherapie

14,24 14,24 0 0 14,24

SP43 Medizinisch-
technischer Assistent 
für 
Funktionsdiagnostik 
und Medizinisch-
technische Assistentin
für 
Funktionsdiagnostik 
(MTAF)

3,30 3,30 0,00 0,00 3,30

SP55 Medizinisch-
technischer 
Laboratoriumsassiste
nent und 
Medizinisch-
technische 
Laboratoriumsassiste
ntin (MTLA)

11,70 11,70 0,0 0,0 11,70

SP56 Medizinisch-
technischer 
Radiologieassistent 
und Medizinisch-
technische 
Radiologieassistentin 
(MTRA)

10,57 10,57 0,00 0,00 10,57

SP57 Klinischer 
Neuropsychologe und
Klinische 
Neuropsychologin

1,0 1,0 0 0 1,0

SP61 Personal mit 
Zusatzqualifikation 
Kinästhetik

2,79 2,79 0 0 2,79

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Regina Brandolini
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitätsmanagement, Risikomanagement
Telefon 0731 177 1009
Fax
E-Mail regina.brandolini@rku.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium
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Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche

alle Abteilungen

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz

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 Instrumente und Maßnahmen

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

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

VA Durchführung Qualitätsplanungsgespräch
2016-02-21

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen

RM03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement VA Medizinisches Notfallmanagement

2018-04-24

RM05 Schmerzmanagement VA perioperative Schmerztherapie Teil 1 und 
Teil 2Schmerz
2018-04-24

RM06 Sturzprophylaxe VA Sturzprophylaxe und Sturzerfassung
2018-01-02

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 
Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard 
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

VA Dekubitusprophylaxe
2017-02-05

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 
Maßnahmen

VA Fixierung
2018-04-24

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten

Verfahrensbeschreibungen im 
Medizinproduktehandbuch Samba
2017-11-10

RM10 Strukturierte Durchführung von 
interdisziplinären Fallbesprechungen/-
konferenzen

 Tumorkonferenzen☑ Tumorkonferenzen
 Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen☑ Tumorkonferenzen
 Pathologiebesprechungen☑ Tumorkonferenzen
 Palliativbesprechungen☑ Tumorkonferenzen
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
RM11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe VA Anwendung von Arzneimitteln

2017-11-10

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-

Checklisten
RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer 

kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem 
Blutverlust

VA Anwendung OP-Checkliste
2017-05-29

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation 
notwendiger Befunde

VA Anwendung der OP-Checkliste
2017-05-29

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- 
und Patientenverwechselungen

VA Anwendung OP-Checkliste
2017-05-29

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative 
Versorgung

SOP Aufwachraum postoperativ
2018-04-20

RM18 Entlassungsmanagement VA Entlassmanagement
2017-11-10

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem?

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 
Ereignisse regelmäßig bewertet?

 Ja☑ Tumorkonferenzen

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

Beispiele: Schulungen, Anschaffung zusätzlicher 
Medizintechnik, Prüfung eingesetzter Medizintechnik 
hinsichtlich zukünftiger Einkaufslistung, sicherheitsrelevante 
Umbauten, Einsatz von Software zur Erhöhung der 
Medikamentensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

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

dem Fehlermeldesystem liegen vor
2017-05-30

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise
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☑ Tumorkonferenzen
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet?  Ja☑ Tumorkonferenzen
Tagungsfrequenz bei Bedarf

Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme
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Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem
EF02 CIRS Berlin (Ärztekammer Berlin, Bundesärztekammer,

Kassenärztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen

2 Teilnahme an Hygienekommissionssitzungen

Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftragte Ärztinnen

4 Antibiotic Stewardship mit Antibiotic-Stewardship-Visiten

Hygienefachkräfte (HFK) 3 Die Hygienefachkräfte sind in Vollzeit beschäftigt.
Hygienebeauftragte in der 
Pflege

16

Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission

quartalsweise

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Olivia Trappe
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt Orthopädie, Antibiotic Steward
Telefon 0731 177 1101
Fax 0731 177 0
E-Mail hygiene@rku.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen

Der Standard thematisiert insbesondere

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen
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Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?  ja☑ Tumorkonferenzen
Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission 
oder die Hygienekommission autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen

Der Standard thematisiert insbesondere

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

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☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.4 Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben?

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 54 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden?  Ja☑ Tumorkonferenzen
Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben?

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 116 ml/Patiententag
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?  ja☑ Tumorkonferenzen

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.ht
ml)?

 ja☑ Tumorkonferenzen
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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☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung
HM02 Teilnahme am Krankenhaus-

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

 HAND-KISS☑ Tumorkonferenzen
 ITS-KISS☑ Tumorkonferenzen

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 
„Aktion Saubere Hände“ (ASH)

Teilnahme (ohne Zertifikat)

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation 
von Medizinprodukten

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt.

 Ja☑ Tumorkonferenzen Das Beschwerdemanagement ist organisatorisch 
der Geschäftsführung zugeordnet.

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen Verfahrensanweisung Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit mündlichen Beschwerden

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

 Ja☑ Tumorkonferenzen

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen Montags 8 bis 12 Uhr

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren  Ja☑ Tumorkonferenzen
Patientenbefragungen  Ja☑ Tumorkonferenzen
Einweiserbefragungen  Ja☑ Tumorkonferenzen

21 



Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Sigrid Fahrner Sekretariat 
Geschäftsführung, 
Beschwerdemanagem
ent

0731 177 1001 0731 177 1005 sekretariat.geschaeftsf
uehrung@rku.de

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Hans-Peter Thomas Patientenfürsprecher 0731 177 5777 0731 177 1055 patientenfuersprecher
@rku.de

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung

24h Kommentar / Erläuterung

AA01 Angiographiegerät/
DSA

Gerät zur Gefäßdarstellung Ja

AA08 Computertomograph 
(CT)

Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen

Ja

AA10 Elektroenzephalograp
hiegerät (EEG)

Hirnstrommessung Ja

AA14 Gerät für 
Nierenersatzverfahren

Gerät zur Blutreinigung bei 
Nierenversagen (Dialyse)

Ja

AA15 Gerät zur 
Lungenersatztherapie/
-unterstützung

Ja Optische Kohärenztomographie 
(OCT)

AA21 Lithotripter (ESWL) Stoßwellen-Steinzerstörung Ja
AA22 Magnetresonanztomo

graph (MRT)
Schnittbildverfahren mittels 
starker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder

Ja

AA33 Uroflow/
Blasendruckmessung/
Urodynamischer 
Messplatz

Harnflussmessung Ja

AA43 Elektrophysiologisch
er Messplatz mit 
EMG, NLG, VEP, 
SEP, AEP

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

Ja
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Universitätsklinik für Orthopädie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Universitätsklinik für Orthopädie

Fachabteilungsschlüssel 2300
Art der Abteilung Hauptabteilung

Zugänge

Straße PLZ / Ort Internet
Oberer Eselsberg   45 89081   Ulm http://www.rku.de/index.php/

fachbereiche2/orthopaedie

Chefärztinnen/-ärzte:

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Prof. Dr. Heiko 
Reichel

Ärztlicher Direktor 
Universitätsklinik für 
Orthopädie, 
Lehrstuhlinhaber 
Orthopädie 
Universität Ulm

0731 / 177 - 1101 0731 / 177 - 1103 sekreatariat.reichel@r
ku.de

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:

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung:

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 

Bindegewebes
VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und

des Rückens
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 

Wirbelsäule und des Rückens
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und 

der Sehnen
VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Weichteilgewebes
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 

Chondropathien
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 

Bewegungsorgane
VO12 Kinderorthopädie
VO13 Spezialsprechstunde Diverse Spezialsprechstunden (http://

www.rku.de/index.php/ambulanzen): 
Anmeldung unter Telefonnummer 
0731/177 - 2000 oder 2012

VO14 Endoprothetik
VO15 Fußchirurgie
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VO19 Schulterchirurgie
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

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

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus

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

Vollstationäre Fallzahl 3538
Teilstationäre Fallzahl 135

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

M16 422 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes]
M17 347 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
F45 296 Somatoforme Störungen
T84 206 Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate oder 

Transplantate
M51 171 Sonstige Bandscheibenschäden
M21 163 Sonstige erworbene Deformitäten der Extremitäten
Q65 159 Angeborene Deformitäten der Hüfte
M48 142 Sonstige Spondylopathien
G82 111 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
M75 101 Schulterläsionen

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-561 1689 Funktionsorientierte physikalische Therapie
8-390 1295 Lagerungsbehandlung
8-919 1174 Komplexe Akutschmerzbehandlung
3-203 785 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
8-917 578 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur Schmerztherapie
8-910 540 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-650 446 Elektrotherapie
5-820 439 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk
5-032 398 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis
5-822 391 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM01 Hochschulambulanz nach
§ 117 SGB V

Hochschulambulanz des 
Universitätsklinikums 
Ulm

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Arthropathien (VO01)

siehe unter 
Spezialsprechstunden: 
http://www.rku.de/index.
php/ambulanzen

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☒ Nein
stationäre BG-Zulassung:  Nein☒ Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 27,49
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

18,49

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

9,00

Ambulante Versorgung 0,25
Stationäre Versorgung 27,24
Fälle je VK/Person 129,88252

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 11,40
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

11,40

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 11,40
Fälle je VK/Person 310,35087
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 42,00

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung
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Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF09 Geriatrie
ZF19 Kinder-Orthopädie
ZF28 Notfallmedizin
ZF29 Orthopädische Rheumatologie
ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –
ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 78,49
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

78,49

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Ambulante Versorgung 0,75
Stationäre Versorgung 77,74
Fälle je VK/Person 45,51067

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 0,30
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,30

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Ambulante Versorgung 0,0
Stationäre Versorgung 0,30
Fälle je VK/Person 11793,33333

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 4,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

4,00

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Ambulante Versorgung 0,0
Stationäre Versorgung 4,00
Fälle je VK/Person 884,50000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkräfte 0,85
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,85
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Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,85
Fälle je VK/Person 4162,35294

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte 17,20
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

17,20

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Ambulante Versorgung 0,0
Stationäre Versorgung 17,20
Fälle je VK/Person 205,69767

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte 6,20
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

6,20

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 6,20
Fälle je VK/Person 570,64516

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkräfte 5,75
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

5,75

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Ambulante Versorgung 0,0
Stationäre Versorgung 5,75
Fälle je VK/Person 615,30434

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 3,75
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,75

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,75
Stationäre Versorgung 3,00
Fälle je VK/Person 1179,33333
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ01 Bachelor
PQ02 Diplom
PQ04 Intensivpflege und Anästhesie
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ06 Master
PQ08 Operationsdienst
PQ12 Notfallpflege
PQ13 Hygienefachkraft
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP03 Diabetes
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP07 Geriatrie
ZP08 Kinästhetik
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitätsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP22 Atmungstherapie
ZP24 Deeskalationstraining
ZP27 OP-Koordination

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für 
Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[2].1 Universitaetsklinik für Neurologie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Universitaetsklinik für Neurologie

Fachabteilungsschlüssel 2800
Art der Abteilung Hauptabteilung

Zugänge

Straße PLZ / Ort Internet
Oberer Eselsberg   45 89081   Ulm http://www.rku.de/index.php/

fachbereiche2/neurologie

Chefärztinnen/-ärzte:

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Prof. Dr. Albert C. 
Ludolph

Ärztlicher Direktor 
Universitätsklinik für 
Neurologie, 
Lehrstuhlinhaber 
Neurologie der 
Universität Ulm

0731 / 177 - 1201 0731 / 177 - 1202 sekretariat.neurologie
@rku.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:

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung:

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären 

Erkrankungen
VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-

Erkrankungen
VN04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen 

Erkrankungen
Therapeutische Plasmapherese bei 
neuroimmunologischen 
Erkrankungen

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des 

Gehirns
VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute
VN09 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit 

Neurostimulatoren zur Hirnstimulation
VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend

das Zentralnervensystem betreffen
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten 

und Bewegungsstörungen
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des 

Nervensystems
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten 

des Zentralnervensystems
VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der 

Nervenwurzeln und des Nervenplexus
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen 

Krankheiten des peripheren Nervensystems
VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der 

neuromuskulären Synapse und des Muskels
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und 

sonstigen Lähmungssyndromen
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VN20 Spezialsprechstunde http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/

kliniken/neurologie/home/
spezialsprechstunden.html

VN21 Neurologische Frührehabilitation
VN23 Schmerztherapie
VN24 Stroke Unit
VX00 Immunadsorption

B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF13 Übertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF15 Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder geistiger

Behinderung

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 3973
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

I63 872 Hirninfarkt
G40 554 Epilepsie
G12 331 Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome
G45 276 Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome
G35 96 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]
G20 89 Primäres Parkinson-Syndrom
G04 73 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
I61 63 Intrazerebrale Blutung
H34 62 Netzhautgefäßverschluss
R20 55 Sensibilitätsstörungen der Haut
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B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-207 2025 Elektroenzephalographie (EEG)
3-800 1957 Native Magnetresonanztomographie des Schädels
3-820 1832 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel
8-930 1544 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
1-204 1377 Untersuchung des Liquorsystems
8-981 1079 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
1-208 764 Registrierung evozierter Potentiale
9-320 733 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der

Stimme und des Schluckens
3-200 630 Native Computertomographie des Schädels
8-561 612 Funktionsorientierte physikalische Therapie

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM01 Hochschulambulanz nach
§ 117 SGB V

Hochschulambulanz des 
Universitätsklinikums 
Ulm

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
zerebrovaskulären 
Erkrankungen (VN01)

siehe unter 
Spezialsprechstunden 
und unter: 
http://www.uniklinik-
ulm.de/struktur/kliniken/
neurologie/home/klinik/
poliklinik-fuer-
neurologie.html

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

keine Angaben

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung:  Nein☒ Nein

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 42,27
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

42,27

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0,8
Stationäre Versorgung 41,47
Fälle je VK/Person 95,80419
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davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 15,64
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

14,64

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,0

Ambulante Versorgung 0,0
Stationäre Versorgung 15,64
Fälle je VK/Person 254,02813
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 42,00

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ42 Neurologie
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement
ZF09 Geriatrie
ZF15 Intensivmedizin
ZF19 Kinder-Orthopädie
ZF23 Magnetresonanztomographie – fachgebunden –
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –
ZF39 Schlafmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 73,25
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

73,25

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Ambulante Versorgung 3,75
Stationäre Versorgung 69,50
Fälle je VK/Person 57,16546

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 4,55
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

4,55

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Ambulante Versorgung 0,0
Stationäre Versorgung 4,55
Fälle je VK/Person 873,18681
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 3,74
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,74

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Ambulante Versorgung 0,0
Stationäre Versorgung 3,74
Fälle je VK/Person 1062,29946

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkräfte 0,80
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,80

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,80
Fälle je VK/Person 4966,25000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte 6,80
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

6,80

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 6,80
Fälle je VK/Person 584,26470

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte 2,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,00

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 2,00
Fälle je VK/Person 1986,50000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 2,55
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,55

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 2,25
Stationäre Versorgung 0,30
Fälle je VK/Person 13243,33333
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ01 Bachelor
PQ02 Diplom
PQ04 Intensivpflege und Anästhesie
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ06 Master
PQ08 Operationsdienst
PQ12 Notfallpflege
PQ13 Hygienefachkraft
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement
PQ22 Intermediate Care Pflege
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP07 Geriatrie
ZP08 Kinästhetik
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitätsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP22 Atmungstherapie
ZP23 Breast Care Nurse
ZP24 Deeskalationstraining
ZP29 Stroke Unit Care
ZP31 Pflegeexperte Neurologie

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für 
Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[3].1 Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Fachabteilungsschlüssel 3600
Art der Abteilung Hauptabteilung

Zugänge

Straße PLZ / Ort Internet
Oberer Eselsberg   45 89081   Ulm http://www.rku.de/index.php/

fachbereiche2/anaesthesiologie

Chefärztinnen/-ärzte:

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Dr. Jörg 
Winckelmann

Chefarzt der Klinik 
für Anästhesiologie, 
Intensivmedizin und 
Schmerztherapie

0731 / 177 - 1301 0731 / 177 - 1306 sekretariat.anaesthesi
e@rku.de

Dr. Ulrich Mohl Ärztlicher Direktor 
der Klinik für 
Anästhesiologie, 
Intensivmedizin und 
Schmerztherapie

07351 / 55 - 1300 0731 / 177 - 1305 sekretariat.anaesthesi
e@rku.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:

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung:

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VX00 Behandlung von Notfällen in der gesamten Klinik, 

Intensivstation
VX00 Behandlung von rückenmarkverletzten Patienten Für akut rückenmarkverletzte 

Patienten mit Querschnittlähmung 
stehen ein hohes Maß an Erfahrung 
und alle notwendigen 
Therapieformen zur Stabilisierung 
zur Verfügung. Ziel ist es, eine 
zügige Rehabilitationsfähigkeit im 
Querschnittzentrum im Hause zu 
ermöglichen.

VX00 Einstellung auf nichtinvasive häusliche Beatmung von Kindern
und Jugendlichen

Die Patienten werden auf 
intermittierende (nachts-, tagsüber) 
oder kontinuierliche Beatmung 
eingestellt.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VX00 Konsiliarische Leistungen Punktionen von Pleuraergüssen 

(Flüssigkeit im Brustkorb zwischen 
den Rippenfellen), sonografisch 
gesteuerte Anlage von zentralvenösen
Kathetern, suprapubische 
Blasenableitung (dauerhafte 
Harnableitung direkt durch die 
Bauchwand)

B-[3].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung

keine Angaben

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 78
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

I63 20 Hirninfarkt
G41 9 Status epilepticus
G82 6 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
G12 4 Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome
A41 < 4 Sonstige Sepsis
G40 < 4 Epilepsie
I61 < 4 Intrazerebrale Blutung
J96 < 4 Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
S14 < 4 Verletzung der Nerven und des Rückenmarkes in Halshöhe
M00 < 4 Eitrige Arthritis

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-930 163 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-98f 155 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
8-803 96 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut
8-919 94 Komplexe Akutschmerzbehandlung
8-831 84 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße
8-800 73 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
1-207 61 Elektroenzephalographie (EEG)
8-561 54 Funktionsorientierte physikalische Therapie
5-829 49 Andere gelenkplastische Eingriffe
8-701 39 Einfache endotracheale Intubation
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM04 Ermächtigung zur 
ambulanten Behandlung 
nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV 
(besondere 
Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden 
oder Kenntnisse von 
Krankenhausärzten und 
Krankenhausärztinnen)

Spezialambulanz für 
Heimbeatmung, 
ausserklinische 
Beatmung von 
Jugendlichen und 
Kindern

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

keine Angaben

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung:  Nein☒ Nein

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 12,60
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

12,60

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 12,60
Fälle je VK/Person 6,19047

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 7,80
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

7,80

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Ambulante Versorgung 0,0
Stationäre Versorgung 7,80
Fälle je VK/Person 10,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 42,00

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung
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Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ01 Anästhesiologie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement
ZF11 Hämostaseologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 22,55
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

22,55

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 22,55
Fälle je VK/Person 3,45898

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 3,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,00

Personal ohne direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 3,00
Fälle je VK/Person 26,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ01 Bachelor
PQ02 Diplom
PQ04 Intensivpflege und Anästhesie
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ06 Master
PQ12 Notfallpflege
PQ13 Hygienefachkraft
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ01 Bachelor
ZP07 Geriatrie
ZP08 Kinästhetik
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitätsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP22 Atmungstherapie
ZP23 Breast Care Nurse
ZP24 Deeskalationstraining
ZP29 Stroke Unit Care

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für 
Psychiatrie und Psychosomatik
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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
Baden-Württemberg Schlaganfall: Akutbehandlung Ja

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

keine Angaben

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

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte 
Menge

Ausnahmetatbestand Kommentar/
Erläuterung

Kniegelenk-
Totalendoprothesen

50 424 Kein 
Ausnahmetatbestand 
(MM05)

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)

44

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

22

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 22

 

(*) 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)

40 
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