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622 Geburten 421 Geburten - Geburten 300 Geburten 

D a t e n  d e r  K r e i s k l i n i k e n  ( 2 0 0 5 )  

315 Betten 115 Betten 50 Betten 133 Betten 

 Chirurgische Klinik   53 Betten 
 

mit Allgemein-,  
Unfall- und Viszeralchirurgie 

 Chirurgische Klinik   Biberach- Laupheim -Ochsenhausen  143 Betten (78-42-23) 
 

mit Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie mit Unfallchirurgie 
- Chefärzte Dr. Knirsch, Dr. Noponen  - Chefarzt Dr. Lintner 
in BC 48 Betten, in Lph. 42 Betten (mit Unfallchirurgie), in O'hausen 11 Betten in BC 30 Betten, in O'hausen 12 Betten Chefarzt: Dr. Bader 
 

Weiterbildungsermächtigung: volle Ermächtigung  (5 Jahre), volle Ermächtigung in Unfallchirurgie (3 Jahre),  
D-Arzt (2 Jahre), Viszeralchirurgie (18 Monate), Gefäßchirurgie (2 Jahre) 

 

Weiterbildungsermächtigung: 
3 Jahre, Unfallchirurgie (1 Jahr) 
 Medizinische Klinik   55 Betten 
 

mit Gastroenterologie 
Chefarzt: Dr. Pernice 

 Medizinische Klinik   Biberach -Laupheim -Ochsenhausen  175 Betten   (96-56-23) 
 

mit Kardiologie, Gastroenterologie, Hämatologie und Onkologie, Nephrologie, Pulmonologie und Diabetologie 
mit Linkskathetermessplatz 
Chefärzte: Prof. Dr. Heni, Dr. Isbary, Dr. Segiet 
 

Weiterbildungsermächtigung: volle Ermächtigung (6 Jahre), Zusatzermächtigung in Spezielle Internistische 
Intensivmedizin,  Nephrologie 

 

Weiterbildungsermächtigung: 
3 Jahre 

     Frauenklinik   42 Betten 
 

 Frauenklinik   15 Betten  Frauenklinik   4 Betten  Frauenklinik   17 Betten 

Chefarzt: Dr. Beck Belegärzte: Dr. Józsa,  
Dr. Mangold 

Belegarzt: Dr. Gautier Belegärzte: Dr. Hundenborn, A. 
Rau 

Weiterbildungsermächtigung: volle 
Ermächtigung (5 Jahre),  Spezielle 
Operative Gynäkologie (2 Jahre) 

 Weiterbildungsermächtigung:  
2 Jahre zum Facharzt 
für Frauenheilkunde 

 

     Zentrum für Anästhesiologie  Chefarzt:  Prof. Dr. Lanz 
Weiterbildungsbefugnis: volle Facharztweiterbildung  (5 Jahre), Spezielle Schmerztherapie (1 Jahr), Spezielle Anästhesiologische Intensivmedizin (2 Jahre) 
  HNO  
 

 6 Betten 
 

 HNO  
 

 2 Betten 
   

 HNO  
 

 8 Betten 
 

Belegärzte: Dr. Kirchner / Dr. Ilgen 
Fr. Rauschhuber-Tisch 

Belegarzt: Dr. Melzer 
  

Belegarzt: N. N. 

         Orthopädische Klinik   50 
Betten 
Chefarzt: Prof. Dr. Reichel 
 

Weiterbildungsermächtigung: 
volle Ermächtigung (5 Jahre), 
Rheumatologie (2 Jahre), spezielle 
Orthopädische Chirurgie (2 Jahre) 
 

operative Tätigkeit an der Kreisklinik 
Laupheim mit Kniegelenkendoprothetik 
   Urologische Klinik    36 Betten 
   mit Nierensteinlithotripter, Urody-
namischer Messplatz, Lasertherapie 
Chefarzt: Prof. Dr. Braun 
 

Weiterbildungsermächtigung: 
volle Ermächtigung (4 Jahre), 
Zusatzermächtigung in spezielle 
Urologische Chirurgie  

 

   Radiologische  
 Gemeinschaftspraxis  
mit CT, MRT und DSA 
Dr. Wuttke / W. Fuchs 
 

Weiterbildungsermächtigung: 
volle Ermächtigung (4 Jahre) 
   MKG  3 Betten 
Belegarzt: Dr. Hillebrand 
   Nuklearmedizin  4 Betten 
Belegarzt: Dr. Elser 
mit Gammakameras 
  Handchirurgie  
Belegarzt: Dr. Gottorf 
 

 

Praxen in der Kreisklinik Biberach  

 
Praxis für Chirurgie 
Herr Dr. Ruppel 
 
Praxis für Pathologie 
Herr Dr. Qasem 
 
Praxis für Rheumatologie 
Herr Dr. Gutfleisch 
 
Praxis für Nephrologie 
Frau Dr. Munzert 
PHV-Dialyse 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stand: Juli 2005 

�   Im  INTERNET finden Sie uns unter www.kliniken-bc.de   �  
 

Kreisklinik für Geriatrische 
Rehabilitation 40 Betten Tagesklinik 20 Betten 

 
Kreispflegeheime Biberach Laupheim Ochsenhausen Riedlingen 

Pflegeheimbetten 50 35 10 23 

davon Kurzzeitpflege 3 7 10 2 
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 Vorwort  
 

 
Ab dem Jahr 2005 sind die Krankenhäuser nach § 137 SGB V verpflichtet, im Abstand von zwei Jahren 
einen strukturierten Qualitätsbericht zu veröffentlichen. Ziele dieses Berichts sind die Erhöhung der 
Transparenz – die erbrachten Leistungen werden sichtbar und vergleichbar - und die Erhöhung des 
Wettbewerbs zwischen den Krankenhäusern – der Patient soll die Möglichkeit haben, sein Krankenhaus 
nach Leistungs- und Qualitätskriterien auszuwählen. 
 
Im Basisteil dieses gesetzlich vorgeschriebenen Qualitätsberichts werden in erster Linie die Struktur des 
Krankenhauses, die apparative Ausstattung, die therapeutischen Möglichkeiten und die Leistungsangebote 
des Krankenhauses beschrieben. Bei den fachabteilungsbezogenen Leistungsdaten werden die 
Leistungsangebote, die Versorgungsschwerpunkte und die besonderen Leistungsangebote der 
Fachabteilungen präsentiert. Die stationär erbrachten Leistungen werden für jede Fachabteilung in Form der 
abgerechneten Fallpauschalen (DRG/Diagnostic Related Groups), verschlüsselter Hauptdiagnosen (ICD-
Nummer) und in Form der häufigsten Operationen bzw. Eingriffe (OPS-301-Nummer) dargestellt. In der 
Darstellung wird auf eine verständliche Sprache geachtet. Die medizinischen Fachausdrücke werden nach 
Möglichkeit erläutert. 
 
Im Systemteil werden die Qualitätspolitik, der Aufbau und die Organisation des Qualitätsmanagements und 
dessen Bewertung beschrieben. Außerdem werden Qualitätsmanagementprojekte dargestellt. 
 
Adressaten dieses Qualitätsberichts sind die Patienten, die Niedergelassenen Ärzte und die Krankenkassen. 
Sie können in Zukunft anhand konkreter und objektiver Daten und Fakten erkennen, wie leistungsstark ein 
bestimmtes Krankenhaus ist.  
 
Bereits Ende der neunziger Jahre wurde mit einem strukturierten Qualitätsmanagement begonnen. Die 
Kreisklinik Laupheim wurde am 21.07.1999 nach DIN EN ISO 9001 zertifiziert. Die Kreiskliniken Riedlingen 
und die zentrale Verwaltung folgten am 25.09.2000. Die allgemeinen Prozesse und die Handbücher wurden 
anschließend auf die Kreiskliniken Biberach und Ochsenhausen fortgeschrieben. 
 
Die ISO-Zertifizierung hat bei den beteiligten Mitarbeitern einen Motivationsschub ausgelöst: das 
Zusammengehörigkeitsgefühl wurde gestärkt, wichtige Prozesse wurde gemeinsam erarbeitet und reflektiert.  
 
Qualitätsmanagement  macht nur Sinn, wenn es von allen an dem Behandlungsablauf beteiligten 
Berufgruppen, den Führungskräften und den Mitarbeitern als Instrument zur Unternehmensentwicklung im 
Sinne eines Veränderungs- und Verbesserungsmanagement  gesehen wird.  
 
Vor diesem Hintergrund wird ab 2005 in Zusammenarbeit mit dem Zentrum für Psychiatrie Bad 
Schussenried das Qualitätsmanagement nach KTQ (Kooperation für Transparenz und Qualität im 
Gesundheitswesen)  auf der Basis von EFQM (European Foundation for Quality Management) 
weiterentwickelt. Neben den Prozessen werden vor allem unsere Kunden und alle Beschäftigte in unserem 
Unternehmen stärker in den Mittelpunkt gestellt. Mit dem Qualitätsmanagement werden wir die Erreichung 
unserer Unternehmensziele „Qualität, Akzeptanz und Wirtschaftlichkeit“ weiterentwickeln und in Zukunft 
auch konkret messen. 
 
 
Biberach, August 2005 
 
 
 
 
W. Dullenkopf 
Geschäftsführer 
 
 
 
 
 



Kreiskl in ik  Ochsenhausen – Qual i tätsbericht  2004  

 

5 

 
 

 Inhaltsverzeichnis  
 

 
 
Basisteil  Seite 
    
A  Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten 
A-1.1.   Allgemeine Merkmale des Krankenhauses 6 
A-1.7 A  Fachabteilungen 6 
A-1.7 B  TOP-30 DRG des Krankenhauses 7 
A-1.8  Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote 8 
A-1.9  Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 9 
A-2.1.1  Apparative Ausstattung 10 
A-2.1.2  Therapeutische Möglichkeiten 10 
 
 
B-1  Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungs daten 
B-1.1  Medizinische Klinik 11 
B-1.1  Chirurgische Klinik 16 
B-1.1  Frauenklinik 20 
B-1.1  Zentrum für Anästhesiologie 23 
 
 
 
B-2  Fachabteilungsübergreifende Struktur- und Leis tungsdaten 
B-2.1  Ambulante Operationen 25 
B-2.4  Personalqualifikationen 25 
 
C  Qualitätssicherung 
C-1  Externe Qualitätssicherung nach § 137 SGB V 27 
C-3  Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht 28 
 
 
Systemteil  
 
D  Qualitätspolitik 29 
 
E  Qualitätsmanagement und dessen Bewertung 
E-1  Aufbau des internen Qualitätsmanagements 31 
E-2  Qualitätsbewertung 32 
E-3  Ergebnisse der externen Qualitätssicherung 32 
 
F  Qualitätsmanagementprojekte  33 
 
G  Weitergehende Informationen 36 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Kreiskl in ik  Ochsenhausen – Qual i tätsbericht  2004  

 

6 

 
 

 A-Al lgemeine Merkmale des Krankenhauses 
 

 
 

A- 1.1 Name des Krankenhauses 
 
 Kreisklinik Ochsenhausen 
 Krankenhausweg 28 

88416 Ochsenhausen 
 
Tel.: 07352/207-0 
Fax: 07352/207-200 
www.kliniken-bc.de 
service@kliniken-bc.de 
 

A-1.2 Institutskennzeichen 
 260 840 459  
  
A-1.3 Name des Krankenhausträgers 
 

Kliniken Landkreis Biberach GmbH 
 Riedlingen Str. 86 

88400 Biberach 
 
Tel.: 07351/55-0 
Fax: 07351/55-1299 
www.kliniken-bc.de 
service@kliniken-bc.de 

 
A-1.4 Akademisches Lehrkrankenhaus 

Die Kreisklinik Ochsenhausen ist kein akademisches Lehrkrankenhaus 
 
A-1.5 Anzahl der Betten nach § 108/109 SGB V 
 80 Betten 
 
A-1.6 Gesamtzahl der abgelaufenen Geschäftsjahr beh andelten Patienten 
 Stationäre Patienten:  1.882 
 Ambulante Patienten:  1.711 
 
A-1.7  A - Fachabteilungen  
 

Schlüssel 
nach 
§ 301 SGB V 

Name der Klinik 
Betten-

zahl 

Zahl 
stationäre  

Fälle 

Hauptabteilung 
(HA) 
oder 

Belegabteilung 
(BA) 

Poliklinik  
Ambulanz  
ja / nein 

0100 Innere Medizin 40 901 HA ja 
1500 Chirurgie 34 859 HA ja 
2400 Geburtshilfe/Gynäkologie 6 150 BA ja 
3600 Anästhesie   HA nein 
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A-1.7 B - Top-30 DRG  
Rang DRG 

3-stellig  
Beschreibung Fallzahl  

1 G09 Operationen von Eingeweidebrüchen (= Hernien), die 
am Leisten- oder Schenkelkanalband austreten 

70 

2 F62 Herzschwäche (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 66 
3 N04 Gebärmutterentfernung, jedoch nicht wegen 

Krebserkrankung 
65 

4 I18 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk 
und/oder Unterarm 

61 

5 I13 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am 
Wadenbein und/oder am Sprunggelenk 

57 

6 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 50 
7 E62 Infektionen und Entzündungen der Atmungsorgane 49 
8 G67 Speiseröhren- oder Magen-Darm-Entzündung oder 

verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane  
42 

9 I27 Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an 
Gelenkbändern und Sehnen sowie an Schleimbeuteln) 

40 

10 I68 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder 
Verletzungen im Wirbelsäulenbereich (z. B. Lenden- und 
Kreuzschmerzen) 

40 

11 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 35 
12 I23 Operation zur Entfernung von Schrauben und/oder 

Platten an sonstigen Körperregionen; jedoch nicht an 
Hüfte und/oder Oberschenkel 

32 

13 B70 Schlaganfall 31 
14 R61 Lymphknotenschwellung oder gemäßigter Blutkrebs 

(=nicht akute Leukämie) 
30 

15 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 29 
16 K60 Zuckerkrankheit (=Diabetes Mellitus) 26 
17 G08 Operationen von Eingeweidebrüchen (= Hernien), die an 

Bauchwand oder Nabel austreten 
24 

18 I30 Aufwendige Operationen am Kniegelenk (z. B. 
Schlüssellochoperation bei Meniskusschäden) 

23 

19 N06 Wiederherstellungsoperation an den weiblichen 
Geschlechtsorganen 

23 

20 J64 Infektion / Entzündung der Haut oder Unterhaut 23 
21 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschütterung) 21 
22 E65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege 

(=chronisch-obstruktiv) 
21 

23 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstörung oder 
Reizleitungsstörung des Herzmuskels 

20 

24 F72 Zunehmende Herzenge (= Instabile Angina pectoris) 20 
25 N07 Sonstige Operation an Gebärmutter oder Eileiter; jedoch 

nicht wegen Krebs (z. B. Eierstockzysten, gutartige 
Gebärmuttergeschwülste =Myom) 

20 

26 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der 
Atmungsorgane 

19 

27 G48 Dickdarmspiegelung 19 
28 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten 

der Verdauungsorgane 
19 

29 F66 Verkalkung / Verhärtung der Herzkranzgefäße 19 
30 G07 Blinddarmentfernung  18 
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A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistun gsangebote 
 

Innere Medizin 
Wir behandeln Patienten mit Erkrankungen aus dem Gesamtgebiet der Inneren Medizin. Unsere 
Behandlungsschwerpunkte sind: 
·  Herz-Kreislauferkrankungen (Kardiologie) 
·  Magen- und Darmerkrankungen (Gastroenterologie) 
·  Lungenerkrankungen 
·  Stoffwechselerkrankungen 
·  Tumorerkrankungen 
·  Notfallversorgung 

 
 Chirurgie 

Wir behandeln Patienten mit Erkrankungen aus dem Gesamtgebiet der Chirurgie. Unsere 
Behandlungsschwerpunkte sind: 
 

 Allgemein-, Bauch-  und Gefäßchirurgie  
Operationen des Magen-Darm-Traktes, Operationen an der Schilddrüse, Proktologische 
Operationen (Operationen am After, z.B. bei Hämorrhoiden), Minimalinvasive Chirurgie (MIC - 
Schlüssellochchirurgie), Varizen (Krampfadern) 
 

 Unfallchirurgie  
Gesamte konservative und operative Knochenbruchbehandlung bei Verletzungen der Extremitäten, 
Arthroskopische Operationen, Korrektur von Vorfußdeformitäten 
 
Gynäkologie 
Alle gängigen abdominalen (Bauch-) und vaginalen (Scheide-) Operationen, Harninkontinenz-
Operationen (TVT- unwillkürlicher Urinverlust)), Minimalinvasive Chirurgie (MIC - 
Schlüssellochchirurgie): Diagnostische und operative Pelviskopie (Endoskopische Inspektion des 
Beckenraums) und Hysteroskopie (Endoskopische Inspektion der Gebärmutterhöhle) 
 
Serviceorientierte Leistungsangebote der Klinik  
·  Aufenthaltsräume 
·  Beschwerdestellen 
·  Besondere Verpflegung möglich 
·  Besuchsdienste 
·  BG-Sprechstunde (Spezialsprechstunde für Arbeitsunfälle) 
·  Bibliothek 
·  Diabetikerschulungen 
·  Dolmetscherdienste 
·  Entlassmanagement 
·  Ergotherapie im Haus 
·  Fernsehgerät im Zimmer (eigene Geräte sind möglich) 
·  Fortbildungsangebote für Patienten bzw. Öffentlichkeit (z. B. pflegende Angehörige) 
·  Geburtsvorbereitungskurse 
·  Hostel 
·  Kapelle 
·  Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Patienten 
·  Logopädie im Hause 
·  Medikamentenberatung durch hauseigene Apotheke 
·  Medizinische Fußpflege im Haus 
·  Parkanlage 
·  Patienteninformationsmaterial: Faltblätter, Broschüren zu Krankheitsbildern  
·  Regelmäßige Fortbildungsveranstaltung für Hausärzte 
·  Rückbildungsgymnastik 
·  Seelsorge 
·  Sommerferienprogramm 
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·  Telefon 
·  Unterbringung Begleitperson 

 
A-1.9 Ambulante Behandlungsangebote 
 

Innere Ambulanz  
Chefarzt Prof. Dr. Heni 
Konsiliaruntersuchungen und Auftragsleistungen in der Inneren Medizin 
Konsiliaruntersuchungen und Auftragsleistungen im Gebiet der Gastroenterologie (Leber-, Magen-, 
Darmerkrankungen) und Früherkennungskoloskopie (Untersuchung des Dickdarms) 

 
Chirurgische Ambulanz 
Chefarzt Dr. Lintner  
·  Ambulante Operationen nach § 115 b SGB 5 
·  Kassenärztliche Sprechstunde 
·  Behandlung von Berufs- und Schulunfällen (D-Arzt-Verfahren) 
·  Privatsprechstunde 
·  Notfall –und Akutbehandlung  
 
Gynäkologische Ambulanz 
Belegarzt Dr. Gautier  
·  Kassenärztliche Sprechstunde (volle Kassenzulassung) 

Schwangerschaftsvorsorge, Krebsvorsorge, präventive und kurative Gynäkologie, 
Sterililtätsdiagnostik, Vaginalsonographie, Hormonanalyse und – therapie, Mammographie, 
Mammasonographie (Brustsonographie), integrierte Nachsorge bei Brustkrebs (DMP), 
Teenagersprechstunde 

·  Privatsprechstunde 
Schwangerschaftsvorsorge, präventive und kurative Gynäkologie, Präventions- und Anti-Aging-
Medizin-Sprechstunde, Akupunktur 

·  Ambulante Operationen nach § 115 b SGB 5 
 

A-2.0 Zulassung zum Durchgangsarztverfahren 
Als D-Arzt der Berufsgenossenschaften zugelassen ist Dr. med. Peter Lintner , Chefarzt der 
Chirurgischen Abteilung. 
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A-2.1 Apparative Ausstattung therapeutische Möglich keiten 
 
A-2.1.1 Apparative Ausstattung  

Vorhanden 
Verfügbarkeit 
24 Stunden 

sichergestellt  Apparative Ausstattung 

ja nein ja nein 

Belastungs-EKG x     x 

Blutgasmessung x   x   

Defibrillatoren mit EKG-Monitor  x   x   

Doppler-, Duplexultraschall, Farbdoppler x   x   

Echokardiographie (Ultraschall des Herzens) x   x   

Endoskopie, Gastroskopie, Koloskopie (Videoendoskopie) x   x   

Geräte zur Eigenblutrückgewinnung (Cellsaver) x   x   

Labor x     x 

Langzeit-Blutdruckmessung x     x 

Langzeit-EKG x     x 

Narkose-/Beatmungsgeräte x   x   

Notfallwagenausstattung mit Beatmungseinheit x   x   

Röntgen x   x 

Ultraschallgeräte (Sonographie) x   x   

 
 

A-2.1.2 Therapeutische Möglichkeiten  
 

Vorhanden 
Therapeutische Möglichkeiten 

ja nein 

Beckenbodengymnastik x   

Chemotherapie x   

Diätberatung x   

Elektrotherapie x   

Endoskopische Bluttstillung x   

Ergotherapie x   

Logopädie x   

Physiotherapie x   

Schmerztherapie x   

Videoendoskopie x   
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 B-1 Fachabteilungsbezogene  
Struktur- und Leistungsdaten  
 

 
 

 Medizinische Klinik  
 

 
B- 1.1 Name der Fachabteilung 

Medizinische (Internistische) Klinik Biberach-Laupheim-Ochsenhausen 
  
 (Hier werden nur die in Ochsenhausen erbrachten Leistungen dargestellt) 
 
B- 1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabte ilung 
 

Kardiologie,  Angiologie,  Pulmonologie 
(Herz-, Gefäß- und Lungenerkrankungen) 
·  Herzrhythmus- und Herzleistungsuntersuchung  Ergometrie  
·  Langzeit-EKG-Registrierung auch 72 Std.  
·  Langzeit-RR-Registrierung (24 Std. Blutdruckmessung) 
·  Ultraschalldarstellung des Herzens  
·  Darstellung der Halsschlagadern mit Ultraschall  
·  Ultraschalluntersuchung der Schlagadern und Venen der Beine -Arme  
·  Nierenarterien  

 
Lungenfunktionsdiagnostik 
·  Blutgasanalysen  

 
Gastroenterologie (Leber-Magen-Darm-Erkrankungen) 

 
Endoskopie (Magen-Darmspiegelung diagnostisch) mit hochauflösender Video-
Prozessortechnik 
·  Spiegelung von Magen und Zwölfingerdarm mit Gewebeentnahme  
·  Prokto-Ileo-Coloskopie (Spiegelung des gesamten Dick- und angrenzenden Dünndarms)  
 
Endoskopie (Magen-Darmspiegelung therapeutisch) 
·  Entfernung von Polypen (Geschwulst) , ggf. Entfernung von verschluckten Fremdkörpern  
·  Einsetzen (Implantation) von Ernährungssonden (durch die Haut in den Magen oder Dünndarm 

PEG`S, PEJ´s, Buttons)  
 

Endoskopische Blutstillungsverfahren 
·  Injektionsverfahren (Unterspritzen) 
·  Ligaturen (Unterbinden) 
·  Hämoclipptechnik (Gefäßklemmtechnik)  
·  Endoskopiestandards im Intranet und Stationsarbeitsplatz  
·  Hygienestandards und Hygieneschwester  
·  Qualitätszirkel Endoskopie  
·  regelmäßige Fortbildungen 4x/Jahr mit „Endokongress“  
·  Regelmäßige Fortbildung DBFK (Deutscher verband für Krankenpflege) 4x/Jahr l Kreis 

Oberschwaben  
 

Ultraschalluntersuchung  
·  des Bauchraumes + Darmwand-Sonographie  
·  der Schilddrüse  
·  des Lungenfells  
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·  Doppler-, Duplex (Flußgeschwindigkeitsmessung in Gefäßen Darstellung in Kurvenform oder mit 
Farbe) von Leber, Nierengefäßen und Tumorverifizierung  

·  Anlage Ultraschall-gesteuert von Drainagen/Katheter  
·  Ultraschallgesteuerte Punktion    

o Aszites (Bauchwasser) diagnostisch und therapeutisch  
o Pleura (Lungenfell) diagnostisch und therapeutisch  
o Lumbal (Wirbelkanal im Bereich der Lendenwirbelsäule) diagnostisch und therapeutisch    

·  Ultraschallgesteuerte Anlage Zentralvenöser Katheter  
·  Enge Kooperation mit der Anästhesie und Chirurgie  

 
B-1.3   Besondere Versorgungsschwerpunkte der Facha bteilung 
 

Diabetes mellitus (Blutzuckererkrankungen) 
·  Schulungszentrum für Diabetes mellitus nach den Richtlinien der DDG (Deutsche Gesellschaft für 

Diabetes mellitus.  
·  Strukturierte Schulung / Einbeziehung von Angehörigen durch auch  krankenhauseigenes 

Diabetes Team bestehend aus Internisten, Chirurgen, Apotheker, Physiotherapeuten, 
Krankenschwester, Ernährungs- und Diabetesberatung, auf Anforderung 
Orthopädieschuhmacher  

·  Qualitätskontrolle Blutzuckermessung und Insulininjektion  
·  Hochdruckschulung  
·  Diabetisches Fußsyndrom mit auch Überleitung der Wundversorgung vom Krankenhaus in den 

häuslichen Bereich  
·  Qualitätszirkel: Schulung in Kooperation mit Niedergelassenen  
 
Hämatologie/Onkologie (Blut- und Krebserkrankungen)  
·  Ambulante Chemotherapie  
·  Stationäre Chemotherapie  
·  Teilnahme an überregionalen Studien bei Magen-Darmtumoren, Lymphome, 

Lymphogranulomatose sowie akute und chronische Leukämien  
 

Nephrologie (Nierenerkrankungen) 
·  Vorbereitung zur Dialyse (Nierenwäsche), Veranlassen Verbindung Arterie zur Vene 

(Shuntanlage) 
·  Kooperation mit der PHV (Privaten Heimversorgung der Dialyse) in Biberach, ambulant und 

stationär  
 
Labordiagnostik  
·  klinisch chemische Untersuchungen  
·  immunologische (Abwehrsystem) Untersuchungen  
·  Infektionsserologie  
·  hämatologische Untersuchungen (bei Bluterkrankungen) einschließlich Gerinnungsdiagnostik  
·  Blutgruppenserologische Untersuchungen einschließlich  
·  Transfusionsdiagnostik (Blut- oder Blutbestandteile) und Übertragung 
·  mikrobiologische (Kleinstlebewesen) Untersuchungen  
·  Kooperation mit dem Institut für Pathologie  
·  Zusammenarbeit mit externen Laborgemeinschaften  
 

 
B-1.4   Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung  
 

Stellen des Notarztdienstes in Kooperation mit der Anästhesie 
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B-1.5 TOP-10-DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fach abteilung im Berichtsjahr 
 
Rang DRG 

3-stellig 
Beschreibung Fallzahl  

1 F62 Herzschwäche (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 63 
2 E62 Infektionen und Entzündungen der Atmungsorgane 48 
3 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 48 
4 B70 Schlaganfall 29 
5 R61 Lymphknotenschwellung oder gemäßigter Blutkrebs 

(=nicht akute Leukämie) 
29 

6 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 28 
7 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 28 
8 G67 Speiseröhren- oder Magen-Darm-Entzündung oder 

verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane  
26 

9 K60 Zuckerkrankheit (=Diabetes Mellitus) 24 
10 E65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege 

(=chronisch-obstruktiv) 
21 

 
 
 
B-1.6 Die 10 häufigsten Hauptdiagnosen der Fachabte ilung im Berichtsjahr 
 
Rang ICD-10 

3-stellig 
Beschreibung Fallzahl  

1 I50 Herzschwäche (=Herzinsuffizienz) 55 
2 F10 Psychische und/oder Verhaltensstörungen durch Alkohol 40 
3 J18 Lungenentzündung durch unbekannten Erreger 40 
4 I20 anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (=Angina 

pectoris, z.B. mit typischen Ausstrahlungen in den linken 
Arm) 

30 

5 C20 Enddarmkrebs 23 
6 C91 Leukämie, die von den Lymphknoten ausgeht 22 
7 E11 Zuckerkrankheit (=Typ II Diabetes, ohne 

Insulinabhängigkeit) 
22 

8 R55 kurzdauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht 21 
9 J44 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhöhtem 

Atemwegswiderstand 
20 

10 C34 Lungenkrebs 19 
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B-1.7 Die 20 häufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr 
 
Rang OPS 

4-stellig)  
Beschreibung Fallahl 

1 1-632 Spiegelung der Speiseröhre, des Magens und des 
Zwölffingerdarmes 

80 

2 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 56 
3 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen 

Verdauungstrakts, der Gallengänge und/oder der 
Bauchspeicheldrüse durch eine Spiegelung 

42 

4 8-543 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 36 

5 1-650 Dickdarmspiegelung 35 
6 3-200 Computertomographie des Schädels 25 

7 3-222 Computertomographie des Brustraumes mit 
Kontrastmittel 

23 

8 3-225 Computertomographie des Bauchraumes mit 
Kontrastmittel 

23 

9 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter 
Blutkörperchen und/oder Konzentraten von 
Blutgerinnungsplättchen 

16 

10 3-820 Magnetresonanztomographie des Schädels mit 
Kontrastmittel 

14 

11 1-653 Spiegelung des Darmausganges (=After) 11 
12 8-900 Narkose über eine intravenöse Infusion von 

Narkosemitteln 
11 

13 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren 
Verdauungstraktes (z.B. des Dickdarmes) durch eine 
Spiegelung 

9 

14 1-859 Anderweitige Punktion (Einstechen) und Aspiration 
(Ansaugen) zu diagnostischen Zwecken 

8 

15 3-207 Computertomographie des Bauchraumes  8 

16 1-424 Gewinnung des Knochenmarks nur mittels Aspiration 
(Ansaugen) und ohne Einschneiden 

6 

17 3-825 Magnetresonanztomographie des Bauchraumes mit 
Kontrastmittel 

6 

18 3-220 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 5 

19 5-452 Herausschneiden oder Zerstören von erkranktem 
Gewebe des Dickdarmes 

5 

20 3-701 Szintigraphie der Schilddrüse 4 
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 Chirurgische Klinik  
 

 
B- 1.1 Name der Fachabteilung: 
         Chirurgische Klinik Biberach-Laupheim-Ochsenhausen 
 
 (Hier werden nur die in Ochsenhausen erbrachten Leistungen dargestellt) 
 
B- 1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabte ilung: 

Grundversorgung chirurgischer Krankheitsbilder 
 
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabt eilung 
 
 Allgemein–und Visceralchirurgie (Bauchchirurgie) 

·  Sämtliche Operationen an der Schilddrüse bei „normalem Kropf“ oder bösartigen Tumoren 
·  Sämtliche Operationen des Magen-Darm-Traktes bei gut- und bösartigen Erkrankungen, die 

postoperativ keine intensivmedizinische Betreuung brauchen 
·  Sämtliche proktologischen Operationen (am After bei Hämorrhoiden, Fisteln, Fissuren ) 
 
Minimalinvasive Chirurgie (MIC – Schlüssellochchiru rgie) 
·  Standardverfahren bei Gallenoperationen 
·  In individueller Abstimmung bei Bruchoperationen, Verwachsungsbeschwerden, 

Blinddarmoperationen 
 
 Gefäßchirurgie 

·  Differenzierte Krampfadertherapie nach funktionellen und kosmetischen Kriterien 
·  Behandlung von Gefäßnotfällen, Embolie oder Thrombose 
·  Behandlung von offenem bzw. diabetischem Fuß 
·  Implantation von Herzschrittmachern und Port-Systemen 

 
Unfallchirurgie  
·  Konservative und operative Knochenbruchbehandlung bei Verletzungen der Extremitäten mit 

sämtlichen modernen Osteosyntheseverfahren außer Poltraumabehandlung 
·  Arthroskopische Operationen aller großen Gelenke 
·  Fußchirurgie 
·  Behandlung von Sportverletzungen 
·  Akute Behandlung und Wiederherstellungschirurgie komplexer Gelenksverletzungen 

 
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung 

·  Ambulante Operationen 
·  D-Arzt-Verfahren der Berufsgenossenschaften 
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B-1.5 TOP-10-DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fach abteilung im Berichtsjahr 
 
Rang DRG 

3-stellig 
Beschreibung Fallzahl  

1 G09 Operationen von Eingeweidebrüchen (= Hernien), die am 
Leisten- oder Schenkelkanalband austreten 

70 

2 I18 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk 
und/oder Unterarm 

61 

3 I13 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am 
Wadenbein und/oder am Sprunggelenk 

57 

4 I27 Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an 
Gelenkbändern und Sehnen sowie an Schleimbeuteln) 

40 

5 I68 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen 
im Wirbelsäulenbereich (z. B. Lenden- und 
Kreuzschmerzen) 

35 

6 I23 Operation zur Entfernung von Schrauben und/oder 
Platten an sonstigen Körperregionen; jedoch nicht an 
Hüfte und/oder Oberschenkel 

32 

7 G08 Operationen von Eingeweidebrüchen (= Hernien), die an 
Bauchwand oder Nabel austreten 

24 

8 I30 Aufwendige Operationen am Kniegelenk (z. B. 
Schlüssellochoperation bei Meniskusschäden) 

23 

9 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschütterung) 21 
10 G07 Blinddarmentfernung  18 

 
 
 
B-1.6 Die 10 häufigsten Hauptdiagnosen der Fachabte ilung im Berichtsjahr 
 
Rang ICD-10 

3-stellig 
Beschreibung Fallzahl  

1 K40 Eingeweidebruch (=Hernie) an der Leiste  73 
2 S82 Unterschenkelbruch, einschließlich des oberen 

Sprunggelenkes 
45 

3 M23 Binnenschädigung des Kniegelenkes (v.a. 
Meniskusschäden) 

37 

4 S83 Gelenkverschiebung, Verstauchung oder Zerrung von 
Gelenken oder Bändern des Kniegelenkes 

29 

5 M17 Chronischer Kniegelenksverschleiß mit zunehmender 
Gelenkversteifung (=Arthrose) 

26 

6 S06 Verletzungen innerhalb des Schädels 26 
7 K80 Gallensteinleiden 25 
8 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des 

Oberarmes 
22 

9 S52 Unterarmbruch 21 
10 S72 Oberschenkelbruch 21 
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B-1.7 Die 20 häufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr 

 
Rang OPS  

(4-stellig)  
Beschreibung Fallzahl  

1 5-530 Verschluss von Eingeweidebrüchen (=Hernien), die im 
Leistenbereich austreten 

84 

2 5-812 Operation am Gelenkknorpel und/oder an den 
sichelförmigen Knorpelscheiben (=Menisken) mittels 
Gelenkspiegel (=Arthroskop) 

75 

3 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 71 
4 1-697 Gelenkspiegelung 55 
5 5-893 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische 

Wundtoilette) und/oder Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut 

49 

6 5-800 Offen chirurgische Wiederholungsoperation an einem 
Gelenk 

43 

7 5-916 Vorrübergehende Weichteildeckung (z.B. durch 
Hauttransplantation) 

38 

8 5-895 Ausgedehntes Herausschneiden von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut 

35 

9 5-894 Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 

33 

10 5-793 Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches 
ohne intakte Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im 
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens 

31 

11 5-805 Offen chirurgische Operation am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes 

31 

12 5-511 Gallenblasenentfernung 27 
13 5-859 Sonstige Operationen an Muskeln, Sehnen, 

Bindegewebshäuten (=Faszien) und Schleimbeuteln (z.B. 
Einschneiden eines Schleimbeutels) 

24 

14 5-900 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität 
an Haut und Unterhaut (z.B. durch Naht) 

24 

15 5-794 Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches 
ohne intakte Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im 
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens mittels 
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drähte, Schrauben, 
Platten, extener Fixateur) 

21 

16 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel 
(=Arthroskop) 

21 

17 5-470 Blinddarmentfernung 20 
18 5-385 Unterbindung, Herausschneiden und/oder Herausziehen 

von Krampfadern 
19 

19 5-534 Verschluss von Eingeweidebrüchen (=Hernien), die im 
Bereich des Bauchnabels austreten 

17 

20 5-801 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an 
den Menisken 

17 
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 Frauenklinik  
 

 
B- 1.1 Name der Fachabteilung 

Frauenklinik Ochsenhausen - Belegabteilung für Gynäkologie 
 
B- 1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabte ilung 
 

Grundversorgung in der Frauenheilkunde  
·  Konservative und chirurgische Behandlung eines weiten Spektrums an frauenspezifischen 

Erkrankungen 
·  Operationen werden ambulant und stationär erbracht. 

 
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabt eilung 
 

·  Minimalinvasive Chirurgie (MIC-Schlüssellochchirurgie):diagnostische und operative Pelviskopie  
(Endoskopische Inspektion des Beckenraums) 

·  Senkungsoperationen und Harninkontinenzoperationen (TVT, unwillkürlicher Urinverlust) 
·  Vaginale (Scheide-) und abdominale (Bauch-) Hysterektomien (Gebärmutterentfernung) 
 

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung 
  
B-1.5 TOP-10-DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fach abteilung im Berichtsjahr 
 
Rang DRG 

3-stellig 
Beschreibung Fallzahl  

1 N04 Gebärmutterentfernung, jedoch nicht wegen 
Krebserkrankung 

63 

2 N06 Wiederherstellungsoperation an den weiblichen 
Geschlechtsorganen 

23 

3 N07 Sonstige Operation an Gebärmutter oder Eileiter; jedoch 
nicht wegen Krebs (z. B. Eierstockzysten, gutartige 
Gebärmuttergeschwülste =Myom) 

20 

4 N10 Gebärmutterspiegelung oder untersuchende 
Ausschabung; Sterilisation oder Eileiterdurchblasung 

12 

5 N02 Gebärmutter- und/oder Eileiteroperation bei Krebs der 
Eierstöcke oder Eileiter 

6 

6 N09 Sonstige Operationen an Scheide, Gebärmutterhals 
und/oder Schamlippen 

6 

7 O40 Fehlgeburt mit Gebärmutterdehnung und Ausschabung, 
Saugausschabung oder Gebärmuttereröffnung 

3 

8 X06 Sonstige Operationen bei anderen Verletzungen (z. B. 
nach einer Operationen) 

3 

9 N05 Entfernung der Eierstöcke oder Operation an den 
Eileitern; jedoch nicht wegen Krebserkrankung 

2 

10 N08 Kleine Operationen an den weiblichen 
Geschlechtsorganen (z. B. Bauch- oder 
Gebärmutterspiegelung) 

2 
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B-1.6 Die 10 häufigsten Hauptdiagnosen der Fachabte ilung im Berichtsjahr 
 
Rang ICD-10 

3-stellig 
Beschreibung Fallzahl  

1 D25 Gutartige Geschwulst des Gebärmuttermuskels (=Myom) 52 
2 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (.z.B. 

Harnwegsinfektion,  unfreiwilliger Harnverlust)) 
20 

3 N83 Nichtentzündliche Krankheiten der Eierstöcke, der Eileiter 
und der Gebärmutterbänder (v.a. Eierstockzysten) 

15 

4 D39 Geschwulst oder Wucherungen an weiblichen 
Genitalorganen 

7 

5 N80 gutartige Wucherung von Gebärmutterschleimhaut-Zellen 
außerhalb der Gebärmutterschleimhaut 

7 

6 N81 Vorfall von Genitalorganen der Frau (z.B. der 
Gebärmutter) durch die Scheideöffnung  

7 

7 N92 Zu starke, zu häufige oder unregelmäßige Menstruation 5 
8 N85 Sonstige nichtentzündliche Krankheiten der Gebärmutter 

(z.B. übermäßiges Wachstum der 
Gebärmutterschleimhaut), jedoch nicht Krankheiten des 
Gebärmutterhalses 

3 

9 R87 Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterial aus den 
weiblichen Genitalorganen 

3 

10 C54 Gebärmutterkrebs 2 

 
 
B-1.7 Die 10 häufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr 
 
Rang OPS 

(4-stellig)  
Beschreibung Fallzahl  

1 5-683 Entfernung der Gebärmutter 65 
2 5-593 Zügeloperation mit Zugang durch die Scheide zur 

Stabilisierung des Beckenbodens bei unfreiwilligem 
Harnverlust/Vorfall von Geschlechtsorganen  

19 

3 5-651 Herausschneiden oder Zerstören von Gewebe der 
Eierstöcke 

17 

4 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe der 
Gebärmutterschleimhaut ohne Einschneiden (z.B. 
Strichkürettage) 

13 

5 5-653 operative Entfernung des Eileiters und der Eierstöcke 4 
6 5-704 plastisch-operative Scheideneinengung bei 

Genitalvorfall durch vordere/hintere Raffnaht und/oder 
Stabilisierung des muskulären Beckenbodens durch 
Beckenbodenplastik 

4 

7 5-469 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lösen von 
Verwachsungen, Aufdehnung von Darmabschnitten) 

3 

8 5-671 Ausschneiden eines Gewebskegels aus der Mündung 
des Gebärmutterhalses 

3 

9 5-690 therapeutische Ausschabung der Gebärmutter 3 
10 1-694 Spiegelung des Bauchraums und seiner Organe 2 
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 Zentrum für Anästhesiologie  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

B- 1.1 Name der Fachabteilung: 
Zentrale Fachabteilung für Anästhesie und Intensivmedizin 
der Kreiskliniken Biberach-Laupheim-Ochsenhausen-Riedlingen 

 
B- 1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabte ilung: 
 
 Anästhesie  

·  Alle modernen Methoden der Allgemeinanästhesie 
·  Alle üblichen Methoden der Regionalanästhesie 
·  Im Kreißsaal Periduaralanästhesie (Lokalanästhesie) für die „schmerzfreie Geburt“ 
·  Postoperative Überwachung in den Aufwachräumen 
·  Ambulante Prämedikation (Narkosevorbereitung) 

 
Intensivmedizin - In Ochsenhausen ist keine Intensi vstation eingerichtet   
·  Organisatorische Leitung der interdisziplinären Intensivstationen der Kreiskliniken Biberach-

Laupheim-Riedlingen 
·  Gesamtes Angebot der Intensivtherapie – künstliche Beatmung, Therapie mit 

kreislaufwirksamen Substanzen, Infusionstherapie, künstliche Ernährung, Hämodiafiltration 
(Blutreinigungsverfahren), antiinfektiöse Therapie usw. 

·  Enge Zusammenarbeit mit den für die Grunderkrankung verantwortlichen Fachärzten 
 

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabt eilung 
 
Notfallmedizin 
·  Die Notärzte in allen vier Kliniken werden überwiegend von der Anästhesie gestellt 
·  Zweijährige Facharztweiterbildung zum Notarzt 
·  Notärzte innerhalb der Kreiskliniken - Herzalarm 
·  Erstversorgung der vital bedrohten Patienten in der Notaufnahme 
·  Erstversorgung Neugeborener nach Kaiserschnitt 
·  Leitender Notarzt des Landkreises 

 
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung 
 

Schmerztherapie 
·  Schmerzdienst für Schmerzen nach größeren Operationen und für solche anderer Art 
·  Schmerzambulanz für chronische Schmerzen verschiedener Ursachen 
·  Monatliche interdisziplinäre Schmerzkonferenz 

 
Konsiliarleistungen 
·  Zentralvenöse Katheter 
·  Diagnostische Lumbalpunktionen (Punktion des Duralsacks am Lendenwirbelfortsatz) 
·  Sedierung (Beruhigung) für bestimmte Indikationen 

 
Transfusionsmedizin 
·  Leitung des blutgruppenserologischen Labors und Blutdepots an der Kreisklinik Biberach 
·  Transfusionsverantwortlicher für die Kliniken 
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 B-2 Fachabteilungsübergreifende Struktur- 
und Leistungsdaten  

 

 
 
Ambulantes Operieren 
 
B- 2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V – Gesamtza hl (nach absoluter Fallzahl) im 

Berichtsjahr: 
  
 242 
 
B- 2.2 Top-5 der ambulanten Operationen (nach absol uter Fallzahl) der Fachabteilungen im 

Berichtsjahr 
 
Rang EBM-

Nummer  
4-stellig 

Beschreibung Fallzahl  

1 2106 Exzision einer großen Geschwulst oder eines Schleimbeutels  48 
2 2145 Eröffnung eines tiefliegenden Abszesses 20 
3 2447 Resezierende und/oder rekonstruktive arthroskopische 

Operation 
14 

4 2310 Einrichtung gebrochener Fingerendglied- oder Zehenknochen 13 
5 2363 Entfernung von Osteosynthesematerial  12 

 
B- 2.3 Sonstige ambulante Leistungen 

 
 
Personalqualifikation 
 
B- 2.4 Personalqualifikation im Ärztlichen Dienst ( Stichtag 31.12.2004) 
  

Schüssel 
nach 
§ 301 SGB V 

Abteilung 
Anzahl 
der Beschäftigten  
Ärzte 

Anzahl Ärzte 
in der 
Weiterbildung 

Anzahl Ärzte 
mit 
abgeschlossener 
Weiterbildung 

    Köpfe VK     

0100 
Innere 
Medizin 

  3,67 
rechnerische 
Anteile von 
Biberach 

2 

1500 
Allgemeine 
Chirurgie 

  5,79 
rechnerische 
Anteile von 
Biberach 

2 

3600 Anästhesie   1,86 
rechnerische 
Anteile von 
Biberach 

2 

  Gesamt   11,32     

  
 
Anzahl der Ärzte mit Weiterbildungsberechtigung (ge samtes Krankenhaus) 
 
2 
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B- 2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stich tag 31.12.2004) 
 
        Prozentualer Anteil der …  

Schüssel 
nach 
§ 301 SGB V 

Abteilung 

Anzahl 
der 
Beschäftigten  
Pflegekräfte 

examinierten 
Kranken- 
schwestern /  
-pfleger 
 (3 Jahre) 

examinierten 
Krankenschwestern / 
-pfleger (3 Jahre) mit 
entsprechender 
Fachweiterbildung 

Krankenpfleger / 
-in (1 Jahr) 
Arzthelferin 

    Köpfe  VK       

0100 
Innere 
Medizin 

22 11,88 86,36%   13,64% 

1500 Chirurgie 22 12,77 95,45%   4,55% 

  Gesamt   24,65       
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 C Quali tätssicherung  
 

 
 
C- 1   Externe Qualitätssicherung nach § 137 SGB V 
 

Zugelassene Krankenhäuser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitätssicherung nach 
§ 137 SGB V verpflichtet. Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden 
Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungsbereiche) teil:   

 

    
Leistungsbereich 

wird vom 
Krankenhaus 

erbracht 

Teilnahme an 
der externen 

Qualitäts- 
sicherung 

Dokumen- 
tationsrate 

  Leistungsbereich JA NEIN JA NEIN 
Kranken-  

haus 

Bundes-  
durch- 
schnitt 

1 Aortenklappenchirurgie   x   x     
2 Cholezystektomie x   x   100% 100% 
3 Gynäkologische Operationen x   x   100% 94,7% 

4 Herzschrittmacher-Erstimplantation   x   x     

5 Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel   x   x     

6 Herzschrittmacher-Revision   x   x     
7 Herztransplantation   x   x     

8 Hüftgelenknahe Femurfraktion 
(ohne subtrochantäre Frakturen) 

  x   x     

9 Hüft-Totalendoprothesen-Wechsel   x   x     
10 Karotis-Rekonstruktion   x   x     

11 Knie-Totalendoprothese (TEP)   x   x     

12 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel   x   x     

13 Kombinierte Koronar- und 
Aortenklappenchirurgie   x   x     

14 
Koronarangiografie/ 
Perkutane transluminale 
Kornoarangioplastie (PTCA) 

  x   x     

15 Koronarchirurgie   x   x     
16 Mammchirurgie x   x   100% 91,7% 
17 Perinatalmedizin   x   x     

18 
Pflege: Dekubitusprophylaxe mit 
Kopplung an die Leistungsbereiche 
1, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 19 

  x   x     

19 Totalendoprothese (TEP) bei 
Koxarthrose   x   x     

20 Gesamt 3 16 3 16     
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C- 3  Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht (§112 S GB V) 
 
Modul 80/1 
·  Qualitätssicherung „Diagnostik und Therapie“ bei Patienten, die aufgrund eines Schlaganfalls 

stationär behandelt wurden.  
 
Zusätzliche Externe Qualitätssicherung 
 
KISS (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System) 
Die Dokumentation im Bereich der Hygiene und im Krankenhaus erworbenen Infektionen 
erfolgt nach  dem Erfassungssystem, das vom  Robert Koch Institut in Berlin entwickelt 
wurde. Die Dokumentation findet derzeit bei folgenden Eingriffen bzw. Behandlungen statt: 
1. Leistenbruch 
2. Lungenentzündungen bei Langzeitbeatmungen 

 
§ 23 Infektionsschutzgesetz 
Erfassung von MRSA-Keimen 
MRSA: Multiresistenter Staphylococcus aureus  
Die Ergebnisse werden regelmäßig intern analysiert und Chefärzten mitgeteilt, um bei Auffälligkeiten 
sofort Gegenmaßnahmen einzuleiten. 

 
Endoskopie (Magen- und Darmspiegelung) 
Im Rahmen eines Qualitätszirkels regelmäßige Fortbildungen hinsichtlich  
Pflege und Hygiene der Endoskopiegeräte (aktuelle Leitlinien und neue Entwicklungen). Regelmäßige 
Überprüfung bezüglich der Einhaltung 
von Hygienemaßnahmen und Qualitätsstandards.  

 
Notarztdienst 
Teilnahme an der landesweiten Qualitätssicherung im Notarztdienst. 
Vergleich der Daten in einem zentralen Benchmark-Verfahren. 
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 D Quali tätspolit ik  
 

 
 Qualitätsphilosophie 

Qualität ist vor allem eine Frage der inneren Einstellung. Qualität kann nicht von außen verordnet 
werden. Sie wird im eigenen Verantwortungsbereich gelebt und geleistet. Bei der Planung und 
Umsetzung von Projekten orientieren wir uns an folgenden Leitlinien: 
·  Wir investieren unsere Zeit in realisierbare Lösungen. 
·  Wir gehen die Aufgaben in kleinen Schritten an. 
·  Wir streben ganzheitliche Lösungen an, indem wir die unterschiedlichen Sichtweisen 

zusammenführen. 
·  Wir konzentrieren uns zunächst auf unsere Stärken und versuchen dann unsere Schwachstellen 

abzubauen. 
·  Wir setzen unsere Schwerpunkte auf die Entwicklung unserer Mitarbeiter und auf die Analyse 

und Verbesserung von Prozessen 
 

Zielsetzungen und Kernelemente des Qualitätsmanagem ents 
·  Das Qualitätsmanagement leistet einen wichtigen Beitrag zur Erreichung der Unternehmensziele 

„Qualität, Akzeptanz und Wirtschaftlichkeit“. 
·  Im Mittelpunkt des QM steht die Verbesserung der Patientenversorgung (Patientenorientierung). 
·  Strukturen und Arbeitsabläufe werden analysiert und ständig weiterentwickelt. 

(Prozessorientierung) 
·  Die Mitarbeiter und die Führungskräfte sind die wichtigsten Säulen des Unternehmenserfolgs 

(Mitarbeiterorientierung). 
·  Kernelemente des QM sind Unternehmensentwicklung, Veränderungs- und 

Verbesserungsmanagement . 
·  Voraussetzung für eine kontinuierliche Weiterentwicklung ist, dass alle im Krankenhaus 

vertretenen Berufsgruppen berufsübergreifend, kollegial und über die Abteilungsgrenzen hinaus 
als Team zusammenarbeiten. 

·  Veränderungsmanagement bedeutet, Rahmenbedingungen zu schaffen, die ermöglichen, dass 
sich die Menschen weiterentwickeln. 

 
Aufbauorganisation 
·  Die wichtigsten Säulen des QM sind der Zentrale Lenkungsausschuss als Entscheidungsorgan, 

die Qualitätsteams innerhalb der Fachabteilungen und die fachabteilungsübergreifenden 
Kompetenzgruppen. Bsp.: OP oder Notaufnahme 

·  Weitere Säulen sind das Zentrale Qualitätsmanagement mit zwei hauptamtlichen Mitarbeitern, 
eine zentrale Qualitätskommission als Koordinationseinrichtung und die Qualitätsbeauftragten je 
Haus. 

·  Der Schwerpunkt des Qualitätsmanagements liegt dort wo die Leistung erbracht wird: Vor Ort in 
der Abteilung. 

 
Handlungsfelder 
·  Das QM wird zweigleisig entwickelt. Veränderungen in der Unternehmenskultur und in der 

Mitarbeiterführung sind langfristige, strategische Aufgaben. Bei operativen Aufgaben, der 
Gestaltung von betrieblichen Prozessen sowie der Entwicklung und Implementierung von 
medizinischen Behandlungspfaden müssen kurzfristige Ergebnisse erzielt werden. 

·  Qualitätsmanagement macht nur Sinn, wenn die vereinbarten Verbesserungs- und 
Veränderungsmaßnahmen von den Mitarbeitern umgesetzt werden und unsere Patienten das 
Ergebnis „spüren“.  
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Unsere Betriebsziele (Leitbild) 
 
Qualität 
·  durch ein zielgruppenorientiertes Dienstleistungs- und Serviceangebot 
·  durch zweckmäßige Strukturen 
·  durch geregelte Prozesse 
·  durch kompetente Führung 
·  durch qualifizierte Mitarbeiter 
·  im Ergebnis 
 
Akzeptanz 
·  bei Patienten und Angehörigen 
·  bei niedergelassenen Ärzten 
·  bei Mitarbeitern 
·  bei Kostenträgern 
·  bei Geschäftspartnern  
·  bei der Bevölkerung 
 
Wirtschaftlichkeit 
·  bei der Tätigkeit 
·  bei Verwendung begrenzter Mittel 
·  durch Nachhaltigkeit 
·  durch Priorisierung der Aufgaben 
·  durch Zielvereinbarungen 
·  durch Budgeteinhaltung 
·  durch Controlling mit Kennzahlen 
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 E Quali tätsmanagement und dessen 
Bewertung  

 

 
 
E 1 Aufbau eines einrichtungsinternen Qualitätsmana gements 

  
Die Aufgaben des Qualitätsmanagements werden überwiegend in Qualitätsteams (Qualitätszirkel) 
mit der Methode des Projektmanagements erarbeitet. Bei der Erarbeitung der Lösungen werden die 
betroffenen Mitarbeiter einbezogen. 
 
Zur Erfüllung dieser komplexen Aufgaben wurde folgende Aufbauorganisation eingerichtet: 
 

Bezeichnung Mitglieder Aufgaben 
Lenkungsausschuss ·  Geschäftführer (1) 

·  Stv. Geschäftsführer (1) 
·  Ärztliche Direktoren (4) 
·  Pflegedienstleitung (4) 
·  Zentrales QM (2) 
·  Gesamt (12) 
 

Entscheidungsorgan im 
Qualitätsmanagement. 
(Ziele) 

Qualitätskommission Mitarbeiter Zentrales QM (2) 
Qualitätsbeauftragte (2 je Haus) 
Vertreter Gesamtbetriebsrat 
Gesamt (11) 

Koordination des 
Qualitätsmanagements 
Impulse von der Basis 
aufnehmen 
(Weg) 
 

Zentrales 
Qualitätsmanagement 

Leiter Zentrales QM (1,0) 
Stellvertreter  (1,0) 
 

Rahmenbedingungen, Input, 
Methoden 

Qualitätsbeauftragte 
vor Ort 

·  Je Haus eine 0,5-Kraft für 
QM freigestellt 

·  Je Fachabteilung ein QM-
Beauftragter 

·  Freistellung wird aus 
bestehendem 
Personalstamm finanziert  

 

QM-Beauftragte, 
Führungskräfte  und 
Mitarbeiter vor Ort setzen 
die Aufgaben des QM um 

Qualitätsteams 
(Qualitätszirkel) 
je Fachabteilung 
 

Mitarbeiter aus Ärztlichem 
Dienst, Pflegedienst, 
Sekretariat, Funktionen 

 

Fachabteilungs-
übergreifende 
Teams  

Mitarbeiter aus verschiedenen 
Fachabteilungen und 
Dienstgruppen 
 

Bsp. OP-Kompetenzgruppe 
oder Kompetenzgruppe 
Notaufnahme  

 
Aufgaben des Lenkungsausschusses 
Der Lenkungsausschuss ist das Entscheidungsorgan im Qualitätsmanagement. Er entscheidet über 
·  die Rahmenbedingungen im Qualitätsmanagement 
·  die Initiative von Projekten, insb. Von fachabteilungs- und klinikübergreifenden Projekten 
·  die Umsetzung von Projektergebnissen 
·  die Koordination mit der Strategischen Planung, Entwicklung und Unternehmensentwicklung 
 
Aufgaben der Qualitätskommission 
·  Koordination und Abstimmung der klinik- und fachabteilungsübergreifenden QM-Aktivitäten 
·  Beratung des Lenkungsausschuss 
·  Entwicklung von Vorschlägen zur Synergie innerhalb der Kliniken 
·  Entwicklung von Instrumenten zur Erfassung der relevanten Daten 
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Aufgaben Zentrales Qualitätsmanagement 
·  Abstimmung der Planung und Ergebnisse der Projekte mit der Geschäftsführung 
·  Beratung der Qualitätsbeauftragten bei QM – relevanten Fragestellungen 
·  Vorschläge über die Beteiligung von MitarbeiterInnen an Qualitätszirkeln und Projekten 
·  Initiative zu QM – relevanten Projekten aus den Rückmeldungen der MitarbeiterInnen 
·  Erstellen des jährlichen Qualitätsbericht Kliniken GmbH 
·  Erstellung des Qualitätsentwicklungsplan in Absprache mit den QM – Beauftragten  
·  Kontinuierliche Öffentlichkeitsarbeit über die Aktivitäten ( Intranet, Hauszeitungen ) im QM 
·  Leitung der Qualitätskommission 
·  Organisation des Lenkungsausschuss 
·  Budgetverantwortung 

 
Aufgaben der Qualitätsbeauftragten der Kliniken 
·  Beratung der Führungskräfte bei QM – relevanten Fragestellungen 
·  Kontinuierliche Information der Krankenhausleitung über den Stand der Aktivitäten 
·  Ansprechpartner für alle MitarbeiterInnen der Klinik 
·  Vorschläge über die Beteiligung von MitarbeiterInnen an Qualitätszirkeln und Projekten 
·  Erfassung aller QM – relevanter Aktivitäten in der Klinik 
·  Beratung und Begleitung der Moderatoren 
·  Beratung und Begleitung der Qualitätsbeauftragten der Abteilung und Stationen 
·  Beratung und Begleitung der Projektleitungen 
·  Umsetzung der vereinbarten Projekte 
·  Initiative zu QM – relevanten Projekten aus den Rückmeldungen der MitarbeiterInnen 
·  Erstellen des jährlichen Qualitätsbericht der Klinik  
·  Kontinuierliche Öffentlichkeitsarbeit über die Aktivitäten innerhalb der Klinik 
·  Abstimmung der Aktivitäten mit dem Betriebsrat über deren Beteiligung 
·  Präsentation der Ergebnisse von Projekten im Lenkungsausschuss  
 
Aufgaben der Qualitätsbeauftragten der Fachabteilun gen 
·  Beratung bei QM – relevanten Fragestellungen durch Verfahrenswissen innerhalb der Abteilung 
·  Ansprechpartner für die MitarbeiterInnen der Abteilung / Station 
·  Initiative zu QM – Aktivitäten innerhalb der Abteilung / Station 
·  Begleitung der QM – Aktivitäten innerhalb der Abteilung / Station 
·  Erfassung aller QM – relevanter Aktivitäten der Abteilung / Station und Weitergabe an den QMB 

des Zentrums 
 

 
E 2 Qualitätsbewertung 
 

Die Kreisklinik Ochsenhausen wurde bisher noch nicht extern zertifziert. Selbstwertungen im 
Rahmen einer KTQ-Zertifzierung sind vorgesehen. Patientenbefragungen werden regelmäßig 
durchgeführt.  

 
 

E 3 Ergebnisse in der externen Qualitätssicherung g emäß § 137 SGB V  
 

In Baden-Württemberg wird die Datenvalidität erst im Jahr 2005 überprüft. Aus diesem Grunde 
verzichten wir auf eine Darstellung der Daten. 
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 F Quali tätsmanagementprojekte  
 

 
 

Implementierung eines ganzheitlichen Dokumentations systems mittels 
standardisierten Pflegeplänen in allen vier Klinike n der Kliniken Landkreis 
Biberach GmbH 

 
Projektziele 
 
Kundenperspektive 
·  Auswahl und Anwendung von Pflegemaßnahmen unter Berücksichtigung der individuellen 

Situation der Patienten  
·  Kontinuität in der Anwendung der ausgewählten Pflegemaßnahmen 
 
Mitarbeiterperspektive 
·  Vollständige / umfassende Pflegedokumentation (unter Berücksichtigung des Pflegeprozesses) 

bei geringem Zeitaufwand 
·  Transparenz der erbrachten Pflegeleistung 
·  Sicherheit bzgl. der Auswahl der relevanten Pflegemaßnahmen 
·  Steigerung der Arbeitszufriedenheit und Motivation der Mitarbeiter 
 
Innovationsperspektive 
·  Kontinuierlich Anpassung der Inhalte der generellen Pflegepläne an aktuelle Erkenntnisse aus 

Pflegewissenschaft, Medizin und des Gesundheitswesens 
 

Prozessperspektive 
·  Verbesserung der pflegerischen Dokumentation hinsichtlich der Transparenz der vorhandenen 

Ressourcen der Patienten, der Pflegeziele, sowie der geplanten Pflegemaßnahmen. 
·  Bis Ende 2004 sind für alle gängigen Krankheitsbilder (vorrangig für die im Rahmen der 

Qualitätssicherung der BQS erfassten Krankheitsbilder) generelle Pflegepläne erstellt und 
werden in der Praxis angewendet 

 
Finanzperspektive  
·  Transparenz der erbrachten Pflegeleistung zur Sicherstellung einer leistungsorientierten 

Vergütung (unter Berücksichtigung der pflegerelevanten Nebendiagnosen) im Rahmen des 
Abrechnungssystems der Diagnosis Related Groups (DRG) 

 
 
Vorgehensweise 
·  Erfassen der Ist-Situation 
·  Festlegen der Ziele 
·  Planen der Vorgehensweise 
·  Information / Schulung der zuständigen MA 
·  Vorstellung der generellen Pflegepläne in den Kreiskliniken, vor Ort, durch die zuständigen MA 
·  Probelauf in ausgewählten Bereichen 
·  Evaluation und Einarbeiten der Verbesserungspotentiale 
·  Einführung der generellen Pflegeplänen in allen Abteilungen der Kreiskliniken 
·  Kontrolle der Umsetzung 
·  Abschließende Projektevaluation 
·  Kontinuierliche Anpassung der generellen Pflegepläne 
 
Ergebnisse 
·  Veränderungen erkennbar, Ziele noch nicht in allen Bereichen erreicht 
·  Rückmeldungen des Medizin Controllings: Leistungsnachweis für Pflegeaufwand der kodierten 

pflegerelevanten Nebendiagnosen durch generellen Pflegeplan gegeben 
·  Anfängliche Widerstände bei einzelnen MA / Stationen 
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Umsetzung Expertenstandard Sturzprophylaxe 
Bisher wurden Stürze von Patienten nicht erfasst und keine gezielte Sturzprophylaxe durchgeführt. 
Stürze wurden nur im Pflegebericht dokumentiert und nicht ausgewertet. 
Durch die Umsetzung des Expertenstandards soll es zu einer verbesserten Dokumentation und 
dadurch auch zu einer Auswertung von Stürzen kommen. 

 
Projektziele 
·  Jeder Patient mit einem erhöhten Sturzrisiko erhält eine Sturzprophylaxe, die Stürze verhindert 

oder Sturzfolgen minimiert. 
·  Erfassung des Sturzgefährdung in einer Sturzrisikoskala 
·  Überprüfung der räumlichen und technischen Voraussetzungen in den Kliniken 
·  Einführung von Sturzprotokollen und Auswertung zur Minimierung des Sturzrisikos 
·  Schulungen der Mitarbeiter zu Berater für Patienten und Angehörige 
 
Vorgehensweise 
Es wurde eine Projektgruppe gebildet mit Teilnehmer aus den 4 Kliniken und Kreispflegeheimen aus 
der Pflege und ein Mitarbeiter aus der Schule für Gesundheit und Pflege. Die ärztliche Begleitung 
erfolgt durch den geriatrischen Schwerpunkt.  
 
Im ersten Gruppentreffen wurden Aufgaben verteilt: 
·  Wie soll die Risikoskala aussehen und für welche Patienten wird sie ausgefüllt? 
·  Wie wird die Schulung durchgeführt? 
·  Erfassung von Sturzfallen in den Kliniken 
·  Geeignetes Sturzprotokoll erstellen 

 
Ergebnisse 
Das Projekt befindet sich im Projektzeitplan der definierten Prozessschritte.  
 
 
Einführung eines Systems zur Personaleinsatzplanung  mit SP-Expert 
Bisher wurden alle Personaleinsatzpläne von Hand geschrieben, korrigiert, abgerechnet und 
anschließend auch wieder manuell in die Gehaltsabrechnung eingegeben. 
Diese Schritte sollen nun  in einem System abgebildet und maschinell berechnet, auf Fehler 
überprüft und direkt in Lohn- und Gehalt abgerechnet werden. Außerdem werden den Planern 
Planungshilfen und –vorschläge zur Verfügung gestellt. 

 
Projektziele 
·  Instrument zur bedarfsgerechten und effektiven Personaleinsatzplanung 
·  maschinelle Ermittlung und Abrechnung aller Zeitzuschläge, Bereitschaftsdienste, 

Rufbereitschaften und Hintergrunddienste 
·  maschinelle Überstundenermittlung und -abrechnung 
·  Instrument zur Fehlzeitenplanung (Urlaubsplan) 
·  maschinelle Überprüfung Arbeitszeitgesetz bzw. hausinterne Regelungen 
·  Instrument für zukünftige Entwicklung: Ermittlung und Überprüfung von Budgets 
·  die Erfassung der tatsächlichen Istzeiten kann für eventuelle Anpassung der Arbeitszeiten an 

Tagesablauf ausgewertet werden 
·  Transparenz für Mitarbeiter (stimmt Gehaltsabrechnung auch mit geleisteter Arbeit überein) 
·  System soll kreisweit in allen Berufsgruppen eingeführt werden 

 
Vorgehensweise 
Nach der Anbieterauswahl und Entscheidung für SP-Expert der Firma Astrum wurde mit der 
Projektleitung der Firma Astrum ein Projektplan entwickelt und festgelegt. Nachdem entschieden 
wurde, eine eigene Datenbank komplett neu aufzubauen wurde ein Zeitplan gemacht. Der Zeitplan 
enthielt die notwendigen Schulungen, Festlegung der eigenen Ressourcen zum Aufbau der 
Datenbank, Festlegung eines Starttermins mit der neuen Datenbank und Auswahl der ersten 
Bereiche. 
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Nach dem die ersten Bereiche erfolgreich umgesetzt wurden (Planung, Abrechnung, maschinelle 
Gehaltsabrechnung), folgte der Zeitplan für die weitere Einführung in allen Häusern. Hierzu wurden 
speziell MitarbeiterInnen ausgewählt und qualifiziert. Diese werden als  Key-User  eingesetzt. 

 
Ergebnisse 
Die Projektziele wurden wie oben angegeben erreicht. Zusätzlich ergaben sich noch folgende 
Vorteile: 
·  maschinelle Ermittlung Sollarbeitszeit und Urlaubsanspruch 
·  maschinelle Ermittlung und Abrechnung aller Fehlzeiten 
·  Überblick über relevante Konten (Arbeitszeit, Überstunden, Urlaub,…) 
·  maschinelle Überprüfung der täglichen Besetzungsstärke (wie viele MA pro Tag in welchem 

Dienst bzw. welcher AZ) 
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 G Weitergehende Informationen  
 

 
 

Telefonische Ansprechpartner 
 

Hauptkliniken Chefärzte Sekretariate 
Vorwahl: 07352 

Medizinische (Internistische) Klinik 
 

Prof. Dr. Norbert Heni 207-230 

Chirurgische Klinik 
 

Dr. Peter Lintner 
Dr. Tapio Noponen 
Oberarzt Dr. Thomas 
Augart 

207-220 

Zentrum für Anästhesiologie 
 

Prof. Dr. Egon Lanz 
Oberarzt Dr. Peter 
Lehmann 

07351/55-1300 
207-261 

 
 
 

Belegkliniken Belegärzte Sekretariate 
Vorwahl: 07352 

Frauenklinik 
 

Dr. E. Gautier 
 

207-240 
 

 
 

Krankenhausleitung  
Geschäftsführer 
W. Dullenkopf 
Tel.: 07351/55-3010 

 
Ärztlicher Direktor 
Dr. Peter Lintner 
Tel.: 07352/207-220 
 
Pflegedienstleitung 
Helene Maucher 
Tel.: 07352/207-213 
 
 
Verantwortlich für den Qualitätsbericht 
Brigitte Welte 
Leitung Medizincontrolling und Leistungsabrechnung 
Tel.:07351/55-3025 
E-Mail: brigitte.welte@kliniken-bc.de 
 
Karl-Heinz Maucher 
Leitung Qualitätsmanagement und Personalentwicklung 
Tel.: 07351/55-3017 
E-Mail: karl-heinz.maucher@kliniken-bc.de 
 
 

 


