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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitdtsbericht der Krankenhduser in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann
normalerweise nicht als FlieRtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-Version des Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es beispielsweise Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Qualitatsmanager
Titel, Vorname, Name: Dr. Ralf Lenz
Telefon: 0241/80-80631

Fax: 0241/80-3380631
E-Mail: rlenz@ukaachen.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Leiter Klinisches Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Dr. Patrick Frankel

Telefon: 0241/80-85792

Fax: 0241/80-3385792

E-Mail: pfraenkel@ukaachen.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.ukaachen.de/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.ukaachen.de/uniklinik-rwth-
aachen/qualitaetsmanagement.html
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u. a. im Marz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualititssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mirz 2020). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam
Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitdtsberichten im
Berichtsjahr 2021 wider. So konnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen
Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer moglich macht. Dennoch stellen
die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2021
transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen
und Arzte.

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Uniklinik RWTH Aachen
Hausanschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
Postanschrift: Uniklinik RWTH Aachen
Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
Institutionskennzeichen: 260530012
URL: http://www.ukaachen.de
Telefon: 0241/80-0
E-Mail: info@ukaachen.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender

Prof. Dr. med. Thomas H. Ittel

Telefon: 0241/80-88125
Fax: 0241/80-82464
E-Mail: tittel@ukaachen.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedirektorin
M.A. Kathrin Zednik

Telefon: 0241/80-80067
Fax: 0241/80-3380067
E-Mail: kzednik@ukaachen.de
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Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Kaufmdannischer Direktor
Dipl.-Kfm. Peter Asché
0241/80-88001
0241/80-82400

pasche@ukaachen.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:
Standortnummer alt:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Uniklinik RWTH Aachen

Pauwelsstr. 30

52074 Aachen

Uniklinik RWTH Aachen
Pauwelsstr. 30

52074 Aachen
260530012

771450000
(o]¢]

http://www.ukaachen.de

Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender

Prof. Dr. med. Thomas H. Ittel
0241/80-88125
0241/80-82464

tittel@ukaachen.de

Pflegedirektorin

M.A. Kathrin Zednik
0241/80-80067
0241/80-3380067
kzednik@ukaachen.de

Kaufmannischer Direktor
Dipl.-Kaufm. Peter Asché
0241/80-88001
0241/80-82400

pasche@ukaachen.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name: Land Nordrhein-Westfalen
Art: offentlich
A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitdtsklinikum: Ja
Lehrkrankenhaus: Nein
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo02 Akupunktur

MPo3 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPo4 Atemgymnastik/-therapie

MPo5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

MP20 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie
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MP22
MP23
MP24
MP25
MP26
MP27
MP29
MP30
MP31

MP32
MP34

MP35
MP36
MP37
MP38

MP39

MP40
MP41

MP42
MP43
MP44
MP45
MP47
MP48
MP50
MP51

MP52
MP54

MPs55

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuBpflege

Musiktherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Bidertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik
Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

Sehschule/Orthoptik

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und
Patienten sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbindungspflegern
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik
Warme- und Kalteanwendungen
Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Asthmaschulung

Audiometrie/Hordiagnostik
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP61 Redressionstherapie

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen
MP68 Zusammenarbeit mit stationidren Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP69 Eigenblutspende

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NMso0 Kinderbetreuung Kostenlose Kinderbetreuung unter
Aufsicht durch eine qualifizierte
Erzieherin direkt im
Eingangsbereich der Uniklinik.
Dauer maximal zwei Stunden.

Anmeldung nicht notwendig.

NM63 Schule im Krankenhaus http://www.ukaachen.de/fuer- Die Janusz-Korczak-Schule ist eine
patienten/ihr-aufenthalt/janusz- Schule fiir Kranke.
korczak-schule-fuer-kranke.html

Sie unterrichtet langerfristig
erkrankte Kinder und Jugendliche
aller Schulformen, die in den
Krankenhiusern in Stadt und Kreis
Aachen behandelt werden.
Unterrichtet werden v.a. die
Kernfacher Deutsch, Mathematik,
Fremdsprachen.

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7 Rooming-in
NMo9 Unterbringung Begleitperson http://www.ukaachen.de/fuer-
(grundsitzlich moglich) patienten/ihr-

aufenthalt/gaestehaus.html
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Evangelische und katholische
Klinikseelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen
NM68 Abschiedsraum

Patientenzimmer

NMo2 Ein-Bett-Zimmer Standard ist die Unterbringung im
Zweibettzimmer mit Bad.

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMos Mutter-Kind-Zimmer
NM1o Zwei-Bett-Zimmer
NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Qualitdtsmanager
Titel, Vorname, Name: Dr. Ralf Lenz
Telefon: 0214/80-80631
E-Mail: rlenz@ukaachen.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
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Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen 126 Universititsprofessuren (W1,
W2, W3)

183 apl-Professoren

225 Privatdozenten
49 Lehrbeauftragte

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Humanmedizin: 2.058 Studierende
Ubrige Studienginge: 615

Studierende

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdaten Es existiert eine Vielzahl von
Kooperationen zwischen den
verschiedenen Lehrstiihlen der
Fakultat und in- und
auslandischen Hochschulen und
Universitdten. Die
Forschungsberichte der einzelnen
Kliniken und Institute sind auf
unserer Homepage unter
www.ukaachen.de - Kliniken &
Institute zu finden.

FLos Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien Details unter: www.ukaachen.de -
Kliniken & Institute

FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien Details unter: www.ukaachen.de -
Kliniken & Institute

FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- Dazu wird auf die
wissenschaftlichen Studien Forschungsberichte der einzelnen
Kliniken und Institute verwiesen,
die www.ukaachen.de - Kliniken &
Institute zu finden sind.

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher Professoren der Medizinischen
Fakultdt fungierten bei rund 60
wissenschaftlichen Journalen als
Herausgeber bzw. Mitherausgeber
(z. B. Nervenarzt, Nephrology
etc.).

FLO9 Doktorandenbetreuung Verpflichtende
Betreuungsvereinbarung seit 2010,
die mindestens ein Jahr vor
Abgabe der Promotion vorliegen
muss und in der die Rechte und
Pflichten von Betreuer und
Doktorand klar geregelt sind.
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A-8.2

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBoO1

HBo2

HBo3

HBo5

HBo7

HBo9

HB12

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

Medizinisch-technische Radiologieassistentin und

Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(oTA)

Logopadin und Logopdde

Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-
technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Schule fiir Gesundheits-,
Kinderkranken- und
Krankenpflege

Telefon:+49 241 80 89484

Fax:+49 241 80 82534
E-Mail: pflegeschule@ukaachen.de

Schule fiir Gesundheits-,
Kinderkranken- und
Krankenpflege

Telefon:+49 24180 89484
E-Mail: pflegeschule@ukaachen.de

Schule fiir Physiotherapie
Tel: +49 241 80 88039

Fax:+49 241 80 82503
E-Mail: physiotherapie-
schule@ukaachen.de

Schule fiir Medizinisch Technische
Laboratoriums- und
Radiologieassistenten/innen

Tel.:+49 241 80 88094
Fax.:+49 241 80 82556

E-Mail: mta-schule@ukaachen.de
URL: www.mtra-
schule.ukaachen.de

Bewerbungsmanagement —
Personalmanagement
Pflegedirektion

Telefon:+49 241 80-85834
E-Mail: csack@ukaachen.de

Schule fiir Logopadie
Tel.:+49 241 80 89967

Fax.:+49 241 80 82503
E-Mail: logopaedie@ukaachen.de

Schule fiir Medizinisch Technische
Laboratoriums- und
Radiologieassistenten/innen

Tel.:+49 241 80 88094
Fax.:+49 24180 82556

E-Mail: mta-schule@ukaachen.de
URL: www.mta-
schule.ukaachen.de

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V

16



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Uniklinik RWTH Aachen

HB15 Anisthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent
(ATA)
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 1490
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:
Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Bewerbungsmanagement —
Personalmanagement
Pflegedirektion

Telefon:+49 241 80-85834
E-Mail: csack@ukaachen.de

45430
568
204695

(0]

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 992,68

Personal mit direktem 992,68
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 284,49
Personal in der stationdren Versorgung 708,19
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Belegarztinnen und Belegirzte

487,06

487,06

0,00

137.44

349,62

Anzahl

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

76,52

76,52

0,00

25,60

50,92

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Institute mit Krankenversorgung (Arbeits- und
Sozialmedizin, Humangenetik, Hygiene und
Umwelt, Neuropathologie, Pathologie)
Transfusionsmedizin, Standard Care,
Zentralbereich fiir Krankenhaushygiene und
Infektiologie, Notaufnahme und
Forschungsrotationen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

39.49

39.49

0,00

12,29

27,20
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1093,92

Personal mit direktem 1068,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 25,30
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 130,90
Personal in der stationdren Versorgung 963,02
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 48,78

Personal mit direktem 48,78
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 29,03

Personal in der stationdren Versorgung 19,75

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 179,29

Personal mit direktem 179,29
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 179,29
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 58,06

Personal mit direktem 58,06
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 58,06

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 7,53

Personal mit direktem 7,53
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 7,53

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

17,42

17,42

0,00

0,49

16,93

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

4,96

4,96

0,00

0,46

4,50
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,46

Personal mit direktem 0,46
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,46

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 13,24

Personal mit direktem 13,24
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 13,24

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Hebammen und Entbindungspfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 48,48

Personal mit direktem 48,48
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,55

Personal in der stationdren Versorgung 43,93

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,97

Personal mit direktem 0,97
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,97

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 106,60

Personal mit direktem 106,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 67,37

Personal in der stationdren Versorgung 39,23
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 3,86

Personal mit direktem 3,86
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,86
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 18,72
Personal mit direktem 18,72

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,20

Personal in der stationdren Versorgung 14,52

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,60

Personal mit direktem 0,60
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,09

Personal in der stationdren Versorgung 0,51
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Ergotherapeuten

17,65

17,65

3,53

14,12

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

18,29

18,29

2,74

15,55

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

14,10

14,10

14,10

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SP06 Erzieherin und Erzieher

27,51

27,51

27,51

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SP09 Heilpadagogin und Heilpidagoge

4,52

4,52

4,52

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,24

2,24
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SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 18,51

Personal mit direktem 18,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 17,66

Personal in der stationdren Versorgung 0,85

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 3.33

Personal mit direktem 3,33
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,33

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,75

SP17 Oecotrophologin und Oecothrophologe (Ernihrungswissenschaftlerin und Ernihrungswissenschaftler)

Anzahl (gesamt) 0,60

Personal mit direktem 0,60
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,60
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SP19 Orthoptistin und Orthoptist/Augenoptikerin und Augenoptiker

Anzahl (gesamt) 3,20

Personal mit direktem 3,20
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,20

SP20 Pidagogin und Pidagoge/Lehrerin und Lehrer

Anzahl (gesamt) 1,99

Personal mit direktem 1,99
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,99

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut
Anzahl (gesamt) 61,51

Personal mit direktem 61,51
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,08

Personal in der stationdren Versorgung 58,43

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
Anzahl (gesamt) 41,14

Personal mit direktem 41,14
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,20

Personal in der stationdren Versorgung 36,94
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SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 1,10

Personal mit direktem 1,10
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,09

Personal in der stationdren Versorgung 1,01

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
Anzahl (gesamt) 18,34

Personal mit direktem 18,34
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,50

Personal in der stationdren Versorgung 12,84

SP26 Sozialpadagogin und Sozialpidagoge
Anzahl (gesamt) 3,25

Personal mit direktem 3,25
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,59

Personal in der stationdren Versorgung 2,66

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,50
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SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 157,35

Personal mit direktem 157,35
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 31,47

Personal in der stationdren Versorgung 125,88

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

Anzahl (gesamt) 75,34

Personal mit direktem 75,34
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 15,07

Personal in der stationdren Versorgung 60,27

SP58 Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Abs. 3, Nr. 3

PsychThG)

Anzahl (gesamt) 17,66

Personal mit direktem 17,66
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,53

Personal in der stationdren Versorgung 14,13
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
Position: Leiter Klinisches Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Dr. Patrick Frankel
Telefon: 0241/80-85792
Fax: 0241/80-3385792
E-Mail: pfraenkel@ukaachen.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Arztlicher Direktor

Funktionsbereiche: Kaufmannischer Direktor

Pflegedirektorin

Vertreter der operativen und der konservativen Facher

Zentralbereich fiir Krankenhaushygiene und Infektiologie

Stabsstelle Medizinisches Controlling

Geschaftsbereich Recht

Stabsstelle Klinisches Qualitdts- und Risikomanagement

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12,2,1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Leiter Klinisches Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Dr. Patrick Frankel

Telefon: 0241/80-85792

Fax: 0241/80-3385792

E-Mail: pfraenkel@ukaachen.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Arztlicher Direktor

Funktionsbereiche: Kaufminnischer Direktor

Pflegedirektorin

Vertreter der operativen und der konservativen Facher
Zentralbereich fiir Krankenhaushygiene und Infektiologie
Stabsstelle Medizinisches Controlling

Geschiftsbereich Recht
Stabsstelle Klinisches Qualitdts- und Risikomanagement
Tagungsfrequenz: halbjdhrlich
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A-12.23

Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2
RMo4

RMosg

RMo6

RMo7

RMo8

RMo9

RM10

RM12
RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.

~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

Praoperative, vollstandige Prdsentation notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Risikoinventur vom 31.12.2021

Notfallplan vom 01.05.2022

Interdisziplindrer Standard vom
23.11.2020

Standard Sturzprophylaxe (DNQP)
vom 13.07.2015

Expertenstandard DNQP vom
31.01.2014

Standard Patientenfixierung vom
31.10.2008

Dienstanweisung liber die
Zustandigkeiten und
Verantwortlichkeiten beim
Betreiben und Anwenden von
Medizinprodukten vom 25.04.2019

Tumorkonferenzen Mortalitdts-
und Morbiditdatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitdtszirkel

High 5s OP-Checkliste: Team Time
out vom 21.09.2016

High 5s OP-Checkliste:
Stationscheck vor OP vom
21.09.2016

High 5s OP-Checkliste:
Stationscheck vor OP vom
21.09.2016

High 5s OP-Checkliste: Sign out
vom 21.09.2016

Bereichsbezogene Standards vom
01.10.2017
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

MaRnahmen: Es existiert ein hausweit verfiigbares elektronisches Fehlermeldesystem. Vereinzelt

werden papiergestiitzte Systeme eingesetzt.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 30.09.2016
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesdrztekammer, Kassendrztliche
Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjahrlich
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Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Thomas H. Ittel
Telefon: 0241/80-88125

Fax: 0241/80-3380125
E-Mail: tittel@ukaachen.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 5 3 Arztinnen befindet sich in der
Ausbildung
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 36 Ausbildung erfolgt durch

hausinterne Kurse durch des
Zentralbereichs fiir
Krankenhaushygiene.

Hygienefachkrifte (HFK) 8
Hygienebeauftragte in der Pflege 79 Ausbildung erfolgt durch
hausinterne Kurse durch des
Zentralbereichs fiir
Krankenhaushygiene.
A-123.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefdRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja
Standard thematisiert Hygienische Hindedesinfektion Ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit Ja

adiaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit Ja
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Anwendung weiterer Hygienemafnahmen

sterile Handschuhe Ja
steriler Kittel Ja
Kopfhaube Ja
Mund Nasen Schutz Ja
steriles Abdecktuch Ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste  Nein
(z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)
strukturiert liberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und Ja
der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittel-kommission oder Ja
die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) Ja

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar-beitstechniken (No- Ja
Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion Ja
A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen Ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 43,00

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 186,00
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion Ja
durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor Ja
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von Ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  AMBU-KISS
(KISS) des nat'lonalen Referenzzentrums fiir Surveillance CDAD-KISS
von nosokomialen Infektionen
HAND-KISS
DAS-KISS
MRSA-KISS
NEO-KISS
ONKO-KISS
OP-KISS
STATIONS-KISS
SARI
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Anitibiotika-
internationalen Netzwerken zur Pravention von Verbrauchsanalyse
nosokomialen Infektionen (ADKA-if)
HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Gold
(ASH)
HMos Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation RegelmiRige
von Medizinprodukten Kontrollen im eigenen
Hygienelabor in
Ergdnzung zur
technischen Wartung
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Ca.180
hygienebezogenen Themen Schulungen/Jahr; in-

house Kurse zum
,Hygienebeauftragte
n Arzt/Arztin“ und
,Hygienebeauftragte
nin der Pflege”
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Beschwerden kénnen personlich,
Beschwerdemanagement eingefiihrt schriftlich per Post oder Email

(beschwerde@ukaachen.de) und
telefonisch beim
Beschwerdemanagement-Team
vorgebracht werden. Zusatzlich steht
das Call & Service Center rund um die
Uhr als Anlaufstelle zur Verfiigung.

Jeder Beschwerdefiihrer erhdlt nach
Abschluss der Beschwerdebearbeitung

eine Riickmeldung.

Der Vorstand erhdlt halbjihrlich einen
Beschwerdebericht iiber Umfang und
Inhalt der Beschwerden.

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen Ja
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Ja
Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Ja
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden Ja Fiir schriftliche anonyme Beschwerden
steht ein Briefkasten am Biiro des
Patientenfiirsprechers (auf der
Eingangsebene im Flur B, hinter der
Rolltreppe rechts, zwischen Aufzug B4
und B5. zur Verfiigung.
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Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt Ja

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt Ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitatsmanager
Titel, Vorname, Name: Dr. Ralf Lenz
Telefon: 0241/80-80631
E-Mail: rlenz@ukaachen.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Alfred Schiiller

Telefon: 0241/80-89889

E-Mail: patientenfuersprecher@ukaachen.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Zur Erfassung der
Patientenzufriedenheit wird eine
kontinuierliche Patientenbefragung
durchgefiihrt.

Die Patientlnnen erhalten vor der
Entlassung einen Fragebogen zu
Aspekten der drztlichen und
pflegerischen Versorgung, sowie zum
Service. In einem Textfeld kénnen die

Patienten weitere Bemerkungen,

Anregungen und Lob oder Kritik duRRern.

Die Angaben sind anonym, es sei denn,
eine Kontaktaufnahme ist erwiinscht.
Die Bogen werden in Briefkdasten
gesammelt und anschlieRend
ausgewertet.
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Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmdRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine

eigenstandige Position.

Position: Leitung Arzneimittel-Ausgabe und -Information
Titel, Vorname, Name: Dr. Katharina Schmitz

Telefon: 0241/80-80069

Fax: 0241/80-82435

E-Mail: kataschmitz@ukaachen.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 12

Erliuterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusdtzlich konnen bewdhrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt, bzw. welche MaRBnahmen es konkret umgesetzt hat.

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
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Allgemeines

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus

ASo3 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese
Verfahrensanweisung zum Umgang mit Arzneimitteln auf Station 11.10.2019

Erlauterungen Entsprechend der Empfehlungen
zur bestmoglichen
Arzneimittelanamnese

Aufnahme ins Krankenhaus

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten
oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

Verfahrensanweisung zum Umgang mit Arzneimitteln auf Station 11.10.2019

Erlduterungen Eine entsprechende
Verfahrensanweisung ist fiir alle
Mitarbeiter verfiigbar und wird
regelmaRig den aktuellen
Anforderungen angepasst

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Verfahrensanweisung zum Umgang mit Arzneimitteln auf Station 11.10.2019

Erlduterungen Eine entsprechende
Verfahrensanweisung ist fiir alle
Mitarbeiter verfiigbar

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename), Form,

Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Im Qualitatsmanagementhandbuch der Apotheke sind entsprechende Herstellungsprotokolle vorhanden
Hospitationen und Begehungen auf den Stationen zeigen Verbesserungsbedarf auf

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

ID Pharma

Medikationsprozess im Krankenhaus

AST11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushdndigung des Medikationsplans
bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorldufigen) Entlassbriefs

Wegen Anderungen der rechtlichen Rahmenbedingungen im Entlassmanagement wurden auch in der Apotheke
Moglichkeiten geschaffen eine Versorgung mit BtM sicher zu stellen
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A-13

AAO1

AA08

AA09

AA10

AA14

AA15

AA18

AA21

AA22

AA23

AA26

AA30

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Angiographiegerit/DSA
(X)

Computertomograph (CT)
(X)

Druckkammer fiir hyperbare
Sauerstofftherapie

Elektroenzephalographieger
itt (EEG)

(X)

Gerdt fiir
Nierenersatzverfahren
(X)

Gerdt zur

Lungenersatztherapie/-
unterstiitzung

(x)
Hochfrequenzthermotherapi
egerdt

Lithotripter (ESWL)

Magnetresonanztomograph
(MRT)

(X)

Mammographiegerat

Positronenemissionstomogr
aph (PET)/PET-CT

Single-Photon-
Emissionscomputertomogra
ph (SPECT)

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Gerat zur GefilRdarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Druckkammer zur
Sauerstoffiiberdruckbehand
lung

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Gerat zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

StoRwellen-Steinzerstorung

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fiir die
weibliche Brustdriise

Schnittbildverfahren in der
Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
moglich

Schnittbildverfahren unter
Nutzung eines
Strahlenkorperchens

24h verfiigbar

Ja

Ja

keine Angabe
erforderlich

Ja

Ja

Ja

keine Angabe
erforderlich

keine Angabe
erforderlich

Ja

keine Angabe
erforderlich

keine Angabe
erforderlich

keine Angabe
erforderlich

Einschlielich mehrerer
Herzkatheterplatze

in Zusammenarbeit mit dem
HBO-Zentrum Aachen-
Laurensberg
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AA32

AA33

AA38

AA43

AA47

AA50

AA57

AA69

AA70

Vorhandene Gerite

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruckmessu
ng/Urodynamischer
Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Friih- und
Neugeborenen

(X)

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG, NLG,
VEP, SEP, AEP

Inkubatoren Neonatologie
(x)

Kapselendoskop

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahren

Linksherzkatheterlabor (X)

Behandlungsplatz fiir
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgerit mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

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

Gerate fiir Frith- und
Neugeborene (Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Gerat zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

Gerat zur Darstellung der
linken Herzkammer und der
HerzkranzgefilRe

Verfahren zur Er6ffnung von
HirngefaRen bei
Schlaganfillen

24h verfiigbar

keine Angabe

erforderlich

keine Angabe

erforderlich

Ja

keine Angabe
erforderlich

Ja

keine Angabe
erforderlich

keine Angabe
erforderlich

Ja

Ja

Doppelwandinkubatoren fiir
Friih- und Neugeborene
(Brutkasten) fiir die
Sicherstellung der
thermoneutralen Zone
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiB § 136c Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhduser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlige vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erfiillung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen

Notfallversorgung.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
_ Module der Speziellen Notfallversorgung

SNo3 Modul Notfallversorgung Kinder (umfassend)

SNo4 Modul Schwerverletztenversorgung

SNo5 Modul Schlaganfallversorgung (Stroke Unit)

SNo6 Modul Durchblutungsstérungen am Herzen (Chest Pain Unit)
A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Folgende Voraussetzungen wurden erfiillt:

Krankenhiuser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen sind, oder
Krankenhduser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehorde fiir die
Gewadbhrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an der

Notfallversorgung teilnehmen

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: Ja
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Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemadR § 75 Absatz 1b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden: Ja
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Allgemein, Viszeral- und Transplantationschirurgie

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Allgemein, Viszeral-
und Transplantationschirurgie”

Fachabteilungsschliissel: 1500
1513
1536
1550
Art: Klinik fiir Allgemein,

Viszeral- und
Transplantationschirurgi
e

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. UIf Peter Neumann
Telefon: 0241/80-89500
Fax: 0241/80-42417
E-Mail: uneumann@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

z.B. Operationen bei
Narbenhernien und
Leistenhernien,
Bauchwanddefekten, Therapie
chronischer Schmerzsyndrome

VCoo Hernienchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo Kinderchirurgie z.B. ambulante Kinderchirurgie,
Chirurgie von angeborenen
Fehlbildungen,
Neugeborenenchirurgie

VCoo Vor- und nachstationire Behandlung

VC21 Endokrine Chirurgie z.B. Schilddriisen-,
Nebenschilddriisen- und
Nebennierenoperationen

VC22 Magen-Darm-Chirurgie z.B. Operationen an der
Speiserdhre (Magenhochzug,
Enukleation), dem Magen
(radikale/erweiterte/subtotale
Gastrektomie), Operationen an
Diinn-, Dick- und Enddarm
(Teilresektionen,
Hemikolektomien,
Rektumresektionen,
Rektumexstirpationen)

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie 2.B. Leberresektionen, Behandlung
von Gallengangstumoren,
Resektion der Bauchspeicheldriise
(PPPD, Whipple, Pankreatektomie,
Linksresektion)

VC24 Tumorchirurgie z.B. Operationen bei
Krebserkrankungen der
Speiserohre, des Magens, des
Darmes, der Bauchspeicheldriise,
der Gallenblase und -gange, der
Leber einschlieRlich
Lebermetastasen, Hypertherme
intraperitoneale Chemotherapie
(HIPEC)

VC2s5 Transplantationschirurgie Lebertransplantation, kombinierte
Leber- und Nierentransplantation

VCs5 Minimalinvasive laparoskopische Operationen 2.B. Leberresektionen,
Milzentfernung,
Gallenblasenentfernung,
Operationen zur
Gewichtsreduktion bei sehr
starkem Ubergewicht, Behandlung
von Zwerchfellbriichen und der
Refluxerkrankung, Entfernung der
Nebenniere, Behandlung der
Divertikulitis und von
kolorektalen Tumoren

VCs56 Minimalinvasive endoskopische Operationen z.B. transanale/endoskopische
Tumorresektionen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCs8 Spezialsprechstunde Kinderchirurgie,
Bauchwandbriiche, Leber- und
Pankreaserkrankungen,
Speiserohren- und Magenkrebs,
Darmkrebs, Lebertransplantation,
Adipositas,
Inkontinenzsprechstunde

VCé60 Adipositaschirurgie z.B. Anlage eines Magenbandes,
Magen-Darm-Bypasses oder eines

Schlauchmagens

ey Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP12 Spezialsprechstunde Psychosomatische Sprechstunde
fiir Adipositas-Patienten

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2036

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
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Transplantationsambulanz

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:

Ambulante spezialfachirztliche Versorgung

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfachirztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und
Tumoren der Bauchhdhle (LK29)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 53



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

B-1.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-534.1 1 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-530.00 8 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion

5-399.7 7 Andere Operationen an BlutgefdRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

1-694 6 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-530.72 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

5-399.5 (Datenschutz) Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-530.01 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

5-530.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-530.31 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-530.33 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-535.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-535.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-536.0 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-624.4 (Datenschutz) Orchidopexie: Mit Funikulolyse

5-897.0 (Datenschutz) Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 30,39

Personal mit direktem 30,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 8,58
Personal in der stationdren Versorgung 21,81
Fille je Vollkraft 93,35167
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17,14

Personal mit direktem 17,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,84
Personal in der stationdren Versorgung 12,30
Fille je Vollkraft 165,52846
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo6 Allgemeinchirurgie

AQo7 GefdRchirurgie

AQO09 Kinderchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

AQs53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 67,04

Personal mit direktem 67,04
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 67,04
Fille je Anzahl 30,36993
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

9254,54545

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

3,50

3,50

3,50

581,71429

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1124,86188
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,79

0,79

0,79

2577,21519

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

5.77

5,77

5.77

352,85962

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,54

2,54

2,54

801,57480
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo02 Diplom

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQM Pflege in der Nephrologie

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Klinik fiir Altersmedizin (Medizinische Klinik Vi)

B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Altersmedizin
(Medizinische Klinik VI)"

Fachabteilungsschliissel: 0102

Art: Klinik fiir Altersmedizin
(Medizinische Klinik V1)

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Cornelius Bollheimer
Telefon: 0241/7501-525
Fax: 0241/7501-530
E-Mail: cbollheimer@ukaachen.de
Anschrift: Morillenhang 27
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl: 402

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.1 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,49

Personal mit direktem 10,49
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,49
Falle je Vollkraft 38,32221
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,87

Personal mit direktem 4,87
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,87
Fille je Vollkraft 82,54620

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo9 Geriatrie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 16,20

Personal mit direktem 16,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 16,20
Falle je Anzahl 24,81481
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

8,58

8,58

46,85315

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

151,69811

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

4,50

4,50

4,50

89,33333
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,26

0,26

0,00

0,00
0,26

1546,15385

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ20 Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo7 Geriatrie
ZP16 Wundmanagement
ZP25 Gerontopsychiatrie
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Klinik fiir Anésthesiologie

B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Aniisthesiologie"
Fachabteilungsschliissel: 3700 Klinik fiir Andsthesiologie

Art: Klinik fiir

Andsthesiologie
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Rolf Rossaint
Telefon: 0241/80-88179
Fax: 0241/80-82406
E-Mail: anaesthesiologie@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXo0 Akute und chronische Schmerztherapie bei stationdaren und ambulanten
Patienten durch den Akutschmerzdienst bzw. iiber die
Schmerzambulanz

VXoo Narkosebehandlungen bei Operationen und Untersuchungen
VXo00 Narkosen bei ambulanten Operationen

VXoo Narkosen bei Operationen mit Herzlungenmaschine

VXo00 Narkosen bei Sduglingen und Kindern, u.a. bei Operationen mit

Herzlungenmaschine
VXoo Regionalanisthesie (riickenmarksnah und peripher)

VXoo0 Tauchmedizin und hyperbare Sauerstofftherapie medizinische Absicherung der
Polizeitaucher K6ln und des
Astronautentrainingszentrums der
ESA
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Notarztdienst der Stadt Aachen
VXoo Vor- und nachstationdre Behandlung
VXoo Hausinterne Notfallversorgung
VXoo Narkosen bei Organtransplantationen
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: o]
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
Schmerzambulanz und Primedikationsambulanz
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 108,19

Personal mit direktem 108,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 13,07
Personal in der stationdren Versorgung 95,12
Fille je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 55,13

Personal mit direktem 55,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 6,66
Personal in der stationdren Versorgung 48,47
Fille je Vollkraft 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo2 Akupunktur

ZF1 Hamostaseologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 54,33

Personal mit direktem 54,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 37,69
Personal in der stationdren Versorgung 16,64
Fille je Anzahl 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,42

Personal mit direktem 1,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,42
Falle je Anzahl 0,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

3,58

3,58

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Klinik fiir Augenheilkunde

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Augenheilkunde"
Fachabteilungsschliissel: 2700

Art: Klinik fiir

Augenheilkunde

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Peter Walter
Telefon: 0241/80-88190
Fax: 0241/80-82408
E-Mail: pwalter@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VAO00 Notfallbehandlung

VA00 Hornhautbank als anerkannte Gewebeeinrichtung mit Genehmigung
nach §21a Abs.1 AMG fiir das Inverkehrbringen von humaner
Augenhornhaut, stromalem/temporarem Hornhautersatz und humaner
Amnionmembran

VAo1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita

VAo03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VAo4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, z.B. Hornhauttransplantationen
der Iris und des Ziliarkorpers
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VAo5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VAo6 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut

VAo7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAo08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des
Augapfels

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,

Storungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen und

Refraktionsfehlern
VAN Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und Blindheit

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

VAI15 Plastische Chirurgie
VA17 Spezialsprechstunde
VA18 Laserchirurgie des Auges
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1836
Teilstationire Fallzahl: 7
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

individuell angepasste
Operationsverfahren bei grauem
Star

z.B. der altersbedingten
Makuladegeneration oder bei
Zuckerkrankheit

Medikamentdse und operative
Therapie bei erhohtem
Augeninnendruck

Forschungsschwerpunkt

2.B. Schielbehandlung

Schielen, Griiner Star,
Netzhautverdnderungen,
Laserchirurgie, Tumoren,
Hornhauterkrankungen,
Sprechstunde fiir Kinder
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Elektrophysiologische Untersuchung

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: 10.198 Fille

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Onkologische Erkrankungen Tumore der Augen

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AMo06)

Kommentar:
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-155.4 14 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch flichige
Laserkoagulation

5-144.5a 57 Extrakapsulire Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-142.2 42 Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser

5-155.3 40 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch lokale
Laserkoagulation

5-091.30 36 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne
Beteiligung der Lidkante

5-097.1 33 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-133.3 26 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Lasertrabekuloplastik

5-091.10 21 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflichliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Ohne Beteiligung der Lidkante

5-093.2 16 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch horizontale Verkiirzung
des Augenlides

5-154.2 16 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie

5-139.0 13 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare:
Parazentese

5-091.31 12 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe

Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung
der Lidkante

5-154.0 10 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie

5-091.20 9 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-136.1 7 Andere Iridektomie und Iridotomie: Iridotomie mit Laser

5-123.20 6 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea: Keratektomie:
Superfiziell

5-091.11 5 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:

Oberflichliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Mit Beteiligung der Lidkante

5-097.3 5 Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der Orbita
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5-155.6

5-091.21

5-129.4
5-081.0

5-085.2

5-086.30

5-092.01
5-093.1

5-093.3

5-093.5

5-093.6

5-094.3
5-095.11
5-10b.0
5-10g.0

5-10k.0

5-112.1

5-112.3
5-112.4

5-139.12

5-144.5b

5-144.5f

5-155.1

5

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch
photodynamische Therapie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer Hornhautnaht
Exzision von (erkranktem) Gewebe der Trinendriise: Partielle Exzision

Exzision von erkranktem Gewebe an Tranensack und sonstigen Tranenwegen:
Tranensack

Rekonstruktion des Trinenkanals und Trinenpunktes: Rekonstruktion des
Tranenkanals: Mit Ringintubation

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Mit Lidkantenexzision
Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Operation an den
Lidretraktoren

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Verschiebe- oder
Schwenkplastik

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Reposition einer
Lidlamelle

Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levatorreinsertion

Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit Beteiligung der Lidkante
Schwiachende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Einfache Riicklagerung
Schwachende Eingriffe an einem schragen Augenmuskel: Einfache Riicklagerung

Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2 geraden
Augenmuskeln

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Exzision
ohne Plastik

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Peritomie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Periektomie

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare:
Vorderkammerspiilung: Mit Einbringen von Medikamenten

Extrakapsuldre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

Extrakapsulidre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch
Kryokoagulation
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o Lo Joeomary

5-155.2 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch
Photokoagulation

5-159.00 (Datenschutz) Vitrektomie iiber anderen Zugang und andere Operationen am Corpus vitreum:
Vordere Vitrektomie iiber anderen Zugang als Pars plana: Elektrolytlosung

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Ja

Ja

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Fille je Vollkraft

maBgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

17,56

17,56

0,00

9,52
8,04
228,35821

42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,31

Personal mit direktem 8,31
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,50
Personal in der stationdren Versorgung 3,81
Fille je Vollkraft 481,88976

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo4 Augenheilkunde

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 14,75

Personal mit direktem 14,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,42
Personal in der stationdren Versorgung 11,33
Falle je Anzahl 162,04766
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,55

Personal mit direktem 2,55
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,55

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Fille je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQos
PQo8
PQI4

PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereichs
Pflege im Operationsdienst
Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16

B-4.11.3

Wundmanagement

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Klinik fiir Dermatologie und Allergologie - Hautklinik
B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Dermatologie und
Allergologie - Hautklinik"

Fachabteilungsschliissel: 3400

3460
Art: Klinik fiir Dermatologie

und Allergologie -

Hautklinik

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Amir Yazdi
Telefon: 0241/750-8238
Fax: 0241/750-669
E-Mail: ayazdi@ukaachen.de
Anschrift: Morillenhang 27
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDoo Diagnostik und Therapie von berufsbedingten Hauterkrankungen
VDoo Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Venen

VDoo Diagnostik und Therapie von Hauterkrankungen bei Kindern

VDoo Diagnostik und Therapie von Hauttumoren nach Immunsuppression /

Organtransplantation

VDoo Notfallbehandlung
VDoo Vor- und nachstationdre Behandlung
VDo1 Diagnostik und Therapie von Allergien
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo2 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VDo4 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VDos Diagnostik und Therapie von bull6sen Dermatosen
VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten
VDo7 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
VvDo8 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut
durch Strahleneinwirkung
VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 786
Teilstationdre Fallzahl: o
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 20,30

Personal mit direktem 20,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 10,69
Personal in der stationdren Versorgung 9,61
Falle je Vollkraft 81,78980
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,92

Personal mit direktem 8,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,70
Personal in der stationdren Versorgung 4,22
Fille je Vollkraft 186,25592
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQ20

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

Haut- und Geschlechtskrankheiten

ZFo3

ZFo6

ZF25

ZF31

B-5.11.2

Allergologie
Dermatohistologie
MedikamentGse Tumortherapie

Phlebologie

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 14,75

Personal mit direktem 14,75
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,42
Personal in der stationdren Versorgung 11,33
Fille je Anzahl 69,37335
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,92

0,92

0,92

854,34783

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,26

1,26

623,80952

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

4,16

4,16

436,66667
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

B-5.11.3

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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B-6 Klinik fiir diagnostische und interventionelle Neuroradiologie
B-6.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir diagnostische und

interventionelle Neuroradiologie"

Fachabteilungsschliissel: 3751

Art: Klinik fiir diagnostische
und interventionelle
Neuroradiologie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ. Prof. Dr. med. Martin Wiesmann
Telefon: 0241/80-89602
Fax: 0241/80-82440
E-Mail: mwiesmann@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRoO Notfallbehandlung

VRoO Vor- und nachstationdre Behandlung

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VRM Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VRI15 Arteriographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR40 Spezialsprechstunde Neurovaskuldre Erkrankungen
VR41 Interventionelle Radiologie

VR43 Neuroradiologie

VR46 Endovaskuldre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und

spinalen GefaBmissbildungen

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: o]

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 15b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

21,41

21,41

0,00

5,40
16,01
0,00000

42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

12,09

12,09

0,00

3,05

9,04

0,00000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQs54 Radiologie

AQs56 Radiologie, SP Neuroradiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
Fille je Anzahl 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Klinik fiir diagnostische und interventionelle Radiologie
B-7.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir diagnostische und

interventionelle Radiologie™

Fachabteilungsschliissel: 3751

Art: Klinik fiir diagnostische
und interventionelle
Radiologie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektorin
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof'in Dr. med. Christiane Kuhl
Telefon: 0241/80-88521
Fax: 0241/80-82411
E-Mail: ckuhl@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRoO Embolisation von Gebarmutterknoten

VRoO Kathetergestiitzte Embolisation von GefaRmissbildungen
VRoO Radiofrequenzablation von Tumoren

VRoO Notfallbehandlung

VRoO Vor- und nachstationdre Behandlung

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO2 Native Sonographie

VRo4 Duplexsonographie

VRoO5 Sonographie mit Kontrastmittel
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR15 Arteriographie
VR16 Phlebographie
VR17 Lymphographie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
VR40 Spezialsprechstunde Brustsprechstunde
Anmeldung iiber Tel. 0241 80-
88627
VR41 Interventionelle Radiologie Aufweitung von Arterien und
Stentimplantation bei
GefaRverengungen oder -
verschluss. Kathetergestiitzte
Ausschaltung von Tumoren in der
Leber oder Niere
VR42 Kinderradiologie
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o]
Teilstationdre Fallzahl: o
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht
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B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 34,96

Personal mit direktem 34,96
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 17,34
Personal in der stationdren Versorgung 17,62
Falle je Vollkraft 0,00000
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maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,27

Personal mit direktem 13,27
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 6,58
Personal in der stationdren Versorgung 6,69
Fille je Vollkraft 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQs54 Radiologie
AQ55 Radiologie, SP Kinderradiologie
AQs56 Radiologie, SP Neuroradiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Klinik fiir Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen und internistische
Intensivmedizin (Medizinische Klinik 1)
B-8.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Gastroenterologie,
Stoffwechselerkrankungen und internistische Intensivmedizin (Medizinische Klinik IlI)"
Fachabteilungsschliissel: 0700
0107
0151
3601
Art: Klinik fiir

Gastroenterologie,
Stoffwechselerkrankung
en und internistische
Intensivmedizin
(Medizinische Klinik 111)

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Christian Trautwein
Telefon: 0241/80-80860
Fax: 0241/80-82455
E-Mail: ctrautwein@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Notfallbehandlung
Vioo Vor- und nachstationdre Behandlung
Vo Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)
Vi2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Vi3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Vig Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Vi20 Intensivmedizin
Vi27 Spezialsprechstunde Diagnostik und Therapie vor und
nach Lebertransplantation
Diagnostik und Therapie bei
Adipositas
Erndhrungsmedizin
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI35 Endoskopie
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2615
Teilstationdre Fallzahl: o
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-8.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:
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Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Versorgung von Patienten bei Lebertransplantation

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:

Ambulante speziakfachirztliche Versorgung

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfachirztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und
Tumoren der Bauchhohle (LK29)

Tumorambulanz und Spezialsprechstunden

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit bilidrer Zirrhose
(mit Ablauf 15. August 2021 keine Anwendung mehr in ABK-RL) (LK08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit primar
sklerosierender Cholangitis
(mit Ablauf 15. August 2021 keine Anwendung mehr in ABK-RL) (LK09)
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-650.2 41 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-650.1 180 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-444.6 68 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-452.61 50 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

1-650.0 47 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-444.7 37 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

5-452.60 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

5-452.62 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

1-642 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

5-399.5 (Datenschutz) Andere Operationen an BlutgefdfRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-431.21 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik mit
Gastropexie

5-452.63 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion

5-452.71 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

5-452.72 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr als
2 Polypen mit Schlinge

5-452.80 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Elektrokoagulation

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 37,00

Personal mit direktem 37,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 9,23
Personal in der stationdren Versorgung 27,77
Fille je Vollkraft 94,16637
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,55

Personal mit direktem 13,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,38
Personal in der stationdren Versorgung 10,17
Fille je Vollkraft 257,12881
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQs53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo7 Diabetologie

ZF14 Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF30 Palliativmedizin
B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 66,63

Personal mit direktem 66,63
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 7,10
Personal in der stationdren Versorgung 59,53
Fille je Anzahl 43,92743
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,92

1,92

1,92

1361,97917

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo3 Diabetes
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
B-8.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9 Klinik fiir Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen und internistische
Intensivmedizin (Medizinische Klinik Ill) - Sektion Endokrinologie und Diabetologie
B-9.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Gastroenterologie,
Stoffwechselerkrankungen und internistische Intensivmedizin (Medizinische Klinik IlI) - Sektion
Endokrinologie und Diabetologie"
Fachabteilungsschliissel: 0106
0153
Art: Klinik fiir

Gastroenterologie,
Stoffwechselerkrankung
en und internistische
Intensivmedizin
(Medizinische Klinik Il1) -
Sektion Endokrinologie
und Diabetologie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Leiter der Sektion
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Wolfram Karges
Telefon: 0241/80-80887
Fax: 0241/80-82052
E-Mail: wkarges@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c¢ SGB V: Ja
B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Diagnostik und Behandlung von Diabetes und seinen
Folgeerkrankungen

Vioo Vor- und nachstationdre Behandlung

Vioo Notfallbehandlung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Viho Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Vi27 Spezialsprechstunde Diabetessprechstunde (incl.
Pumpen- und Sensoren)
Diabetes-FulRsprechstunde
Hormonsprechstunde
Hypophysensprechstunde

Schilddriisensprechstunde
Neuroendokrine
Tumorsprechstunde

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-9.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Endokrinologische Diagnostik und Therapie

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Keine Arztinnen und Arzte in dieser Fachabteilung

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00 Die Pflegekrifte der Sektion Endokrinologie
und Diabetologie gehoren zur Klinik fiir
Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen
und internistische Intensivmedizin

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10 Klinik fiir GefiRchirurgie
B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir GefiRchirurgie"
Fachabteilungsschliissel: 1800
2000
Art: Klinik fiir GefdRchirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Michael Jacobs
Telefon: 0241/80-80833
Fax: 0241/80-82037
E-Mail: mjacobs@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo Chirurgie von Mehretagen-Aortenaneurysmen (TAAA) und
Aortenaneurysmen im Brustkorb

VCoo Diagnostik und chirurgische Therapie von Krampfadern

VCoo Kombinierte chirurgische und endovaskulire Eingriffe (Hybridchirurgie)

VCoo Shuntchirurgie bei Dialysepatienten

VCoo Chirurgie der Halsschlagader mit neuroprotektivem Monitoring

VvCié Aortenaneurysmachirurgie

vciy Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
GefiaRerkrankungen

VCi8 Konservative Behandlung von arteriellen GefdRerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCs8 Spezialsprechstunde
VC62 Portimplantation
VC7 Notfallmedizin
B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 690
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:
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B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-399.7 26 Andere Operationen an BlutgefafRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-399.5 6 Andere Operationen an BlutgefdfRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-392.10 5 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne
Vorverlagerung der Vena basilica
3-607 (Datenschutz) Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdten
5-385.96 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbstindiger
Eingriff): Seitenastvarize
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,40
Personal mit direktem 12,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,02
Personal in der stationdren Versorgung 9,38
Fille je Vollkraft 73,56077
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,62

Personal mit direktem 7,62
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,86
Personal in der stationdren Versorgung 5,76
Fille je Vollkraft 119,79167

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo06 Allgemeinchirurgie

AQo7 Gefdlchirurgie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 22,95

Personal mit direktem 22,95
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,75
Personal in der stationdren Versorgung 21,20
Fille je Anzahl 32,54717
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,16

1,16

1,16

594,82759

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

34500,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3136,36364
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

310,81081

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

793,10345

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo2 Diplom

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ2o Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-10.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

B-11 Klinik fiir Gynikologie und Geburtsmedizin

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Gynikologie und
Geburtsmedizin"

Fachabteilungsschliissel: 2400

Art: Klinik fiir Gyndkologie

und Geburtsmedizin
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. Elmar Stickeler
Telefon: 0241/80-88400
Fax: 0241/80-82476
E-Mail: estickeler@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gyndkologie und Geburtshilfe

VGoo Interdisziplindre Betreuung von Tumorpatientinnen Interdisziplindre Tumorambulanz,
Tumorboard, im Rahmen des

zertifizierten gynakologischen
Krebszentrums unter dem Dach
des Euregionalen Comprehensive
Cancer Center Aachen (ECCA)

VGoo Minimal invasive Diagnostik

VGoo Onkoplastische Rekonstruktion inklusive aller alloplastisch basierter
Rekonstruktionsmoglichkeiten, onkoplastische Rekonstruktionen,
angleichende Reduktionsplastiken und Augmentationen

VGoo Vor- und nachstationdre Behandlung

VGoo Notfallbehandlung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGoo Fachgebundene genetische Beratung

VGo1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise Zertifiziertes Brustzentrum, Alle
Formen der brusterhaltenden OP,
Mastektomien nach skin sparing,
nipple sparing Verfahren mit
ein/zweizeitiger Rekonstrukion,
Systemtherapie in der adjuvanten
und metastasierten Situation inkl.
Chemotherapie,
Amntikorpertherapie, small
Molecules, endokrine Therapie

VGo2 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise Invasive Diagnostik, US gesteuerte
Biopsien, Feinnadelpunktionen

VGo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VGo4 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie Augmentation, Reduktionen

VGo5 Endoskopische Operationen Gebarmutterspiegelung
(Diagnostik u. Therapie von
Schleimhautpolypen, Myomen,
Verwachsungen in der
Gebirmutterhdhle)
Bauchspiegelung (Behandlung von
Endometriose, Myomen,
Erkrankungen d. Eierstocke u.
Gebirmutter) onkologische
endoskopische Operationen:
Hysterektomie, Omentektomie,
Lymphonodektomien

VGo6 Gynidkologische Chirurgie Operationen bei
Tumorerkrankungen des duf3eren
und inneren Genitale

VGo7 Inkontinenzchirurgie Verschiedene Operationsverfahren
bei Blasensenkung, mit und ohne
Netzeinlage; OP-Zugangswege:
Vaginal, Laparoskopisch, Roboter-
Assistiert, per Laparotomie

VGo8 Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren Diagnostik und Behandlung bei
Krebs des Gebarmutterhalses, des
Gebarmutterkorpers, der
Eierstocke und Eileiter, der
Schamlippen und der Scheide

VGo9 Pranataldiagnostik und -therapie Schwangerschaftsdiagnostik und -
Therapie bei Mutter und Kind
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften 2.B. bei
Mehrlingsschwangerschaft,
Gestosen, Diabetes, fetaler
Wachstumsverzogerung,
Makrosomen Kindern mit zu viel
oder zu wenig Fruchtwasser,
Sprechstunde fiir in der
Schwangerschaft oder unter der
Geburt notwendige Operationen

VGn Diagnostik und Therapie von Krankheiten wihrend der Bei Erkrankungen der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes Schwangeren wie

Blutzuckerkrankheit,
Bluthochdruck, Thromobophile,
Gerinnungsstorungenbei
Erkrankungen der Schwangeren
wie Blutzuckerkrankheit,
Bluthochdruck, Thromobophile,
Gerinnungsstérungen
Prakonzteptionelle Beratung

Perinatalzentrum Level | (GBA)
Hebammensprechstunde

VG12 Geburtshilfliche Operationen Sanfte u. klassische Sektio, Re-
Sektio, Vakuumextraktion,
Zangengeburt, Episiotomie,
Kompressions-OP am atonen
Uterus, Sektio-Hysterektomie,
Sterilisation,
Kombinationseingriffe im
Zusammenhang mit Sektio,
Manuelle PlazentalGsungen,
Kiirettagen bei
Plazental6sungsstorungen, Damm
und Episiotomie-Naht

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen ~ Akute oder chronische
Beckenorgane Entziindungen der Eileiter,
Eierstocke, der Gebarmutter, der
Scheide oder der Schamlippen

VGi14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des Blutungsstorungen, Myome,,
weiblichen Genitaltraktes Eierstockzysten, Endometriose,
Fehlbildungen, Polypen

VG15 Spezialsprechstunde Hebammensprechstunde,
Pranataldiagnostik-Sprechstunde,
Risikoschwangerensprechstunde,
Sprechstunde fiir minimal-invasive
Chirurgie (Myome, Endometriose,
Onkologie), Sprechstunde fiir
vorgeburtliche Akupunktur,
Sprechstunde fiir Gyn. Onkologie

Sprechstunde fiir klin. Studien
Brustsprechstunde
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VG16 Urogynakologie Interdisziplindre Sprechstunden im
Kontinenzzentrum

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP14 Psychoonkologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VG16 Urogynikologie Interdisziplindre Sprechstunden im
Kontinenzzentrum

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 4272

Teilstationdre Fallzahl: o]

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:

Privatambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:
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Uniklinik RWTH Aachen

Ambulante Behandlung

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Ambulante spezialfachirztliche Versorgung

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfachdrztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynikologische Tumoren (LK33)
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B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-472.0 165

5-671.01 128

5-671.00 31

1-852 29

5-690.1 22

5-690.0 19

1-672 17

1-661 15

1-471.2 13

1-694 9

5-671.11 6

5-870.90 6

1-473. 4

1-432.1 (Datenschutz)
1-473.0 (Datenschutz)
1-502.4 (Datenschutz)
5-399.7 (Datenschutz)
5-401.11 (Datenschutz)
5-661.62 (Datenschutz)
5-671.10 (Datenschutz)
5-690.2 (Datenschutz)
5-702.2 (Datenschutz)
5-711.2 (Datenschutz)

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Laserexzision

Diagnostische Amniozentese [Amnionpunktion]

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation
Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten

Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Biopsie ohne Inzision am graviden Uterus mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Chorionzotten, transvaginal

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Pleura

Biopsie ohne Inzision am graviden Uterus mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Chorionzotten, perkutan

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Andere Operationen an BlutgefdfRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Laserexzision
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Exzision
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B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 27,13

Personal mit direktem 27,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 10,99
Personal in der stationdren Versorgung 16,14
Falle je Vollkraft 264,68401
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,30

Personal mit direktem 14,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,80
Personal in der stationdren Versorgung 8,50
Fille je Vollkraft 502,58824
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQi4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQi16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gyndkologische Onkologie
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und

Perinatalmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF25 MedikamentGse Tumortherapie
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

1009,92908

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,10

1,10

1,10

3883,63636

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

427200,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger

0,27

0,27

0,27

15822,22222

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

13,24

13,24

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,99

3,99

3.99

1070,67669
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

6,18

6,18

0,00

5.32
0,86

4967,44186

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQmn Pflege in der Nephrologie

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP23 Breast Care Nurse
ZP28 Still- und Laktationsberatung
B-11.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-12 Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie

B-12.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie"

Fachabteilungsschliissel: 2600

Art:

Klinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, Kopf-
und Halschirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Klinikdirektor, bis 31.07.2021
Univ.-Prof. Dr. med. Martin Westhofen
0241/80-89361

0241/80-82465
mwesthofen@ukaachen.de

Pauwelsstr. 30
52074 Aachen

http://www.ukaachen.de

Klinikdirektor, ab 01.08.2021
Univ.-Prof. Dr. med. Stephan Hackenberg

Telefon: 0241/80-89360
Fax: 0241/80-82465
E-Mail: shackenberg@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHoo Vor- und nachstationdre Behandlung
VHoo Notfallbehandlung
VHoo Therapie mittels Hypoglossusschrittmacher
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dauReren Ohres

VHo2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

VHo03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHo4 Mittelohrchirurgie

VHo5 Cochlearimplantation Implantation elektronischer

Innenohrprothesen

VHo6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHo7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

VHN Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trinenwege

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH1s5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen

VH25 Schnarchoperationen

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien
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B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1605

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Cochlea Implantat Zentrum

Ambulanzart: Sozialpidiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMo03)

Kommentar:

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Ambulante Behandlung

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AMo06)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: 6. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Kopf- oder
Halstumoren (LK15_6)

[«)}
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B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-216.0 77 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-285.0 25 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

5-200.5 19 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-200.4 10 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-212.1 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der

duBeren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)
5-401.00 4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne Markierung

5-184.2 (Datenschutz) Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des Ohrknorpels und
Exzision von Weichteilen

5-214.3 (Datenschutz) Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Septumunterfiitterung (z.B. bei Ozaena)

5-214.5 (Datenschutz) Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Korrektur ohne Resektion

5-250.0 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Inzision
am Zungenrand

5-250.1 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Inzision
am Zungenkorper

5-250.2 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Exzision
5-260.20 (Datenschutz) Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines

Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines Speichelsteines:
Speicheldriise

5-260.21 (Datenschutz) Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines Speichelsteines:
Ausfiihrungsgang
5-273.5 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, lokal, Lippe
5-285.1 (Datenschutz) Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie
B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,55

Personal mit direktem 13,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,19
Personal in der stationdren Versorgung 9,36
Fille je Vollkraft 171,47436
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,91

Personal mit direktem 4,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,52
Personal in der stationdren Versorgung 3,39
Fille je Vollkraft 473,45133

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQi18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie

ZF33 Plastische Operationen
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B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

24,36

24,36

0,00

0,00
24,36
65,88670

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

0,09

0,09

0,00

0,00
0,09

17833,33333

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,28

0,28

0,00

0,00
0,28

5732,14286
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1725,80645

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

240,99099

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,24

1,24

1,24

1294,35484
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo1 Bachelor

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
B-12.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-13 Klinik fiir Himatologie, Onkologie, Himostaseologie und Stammzelltransplantation
(Medizinische Klinik IV)

B-13.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Himatologie,
Onkologie, Himostaseologie und Stammzelltransplantation (Medizinische Klinik IV)"

Fachabteilungsschliissel: 0500
0105

Art: Klinik fiir Himatologie,
Onkologie,

Himostaseologie und
Stammzelltransplantatio
n (Medizinische Klinik IV)

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.- Prof. Dr. med. Tim H. Briimmendorf
Telefon: 0241/80-89805
Fax: 0241/80-82449
E-Mail: madrian@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO2 Native Sonographie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VRO4 Duplexsonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP14 Psychoonkologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Autologe und allogene Stammzelltransplantation
Vioo Behandlung von Blut- und Tumorerkrankungen bei alten Menschen
Vioo Erstellung von Leitlinien-gestiitzten interdisziplindren

Behandlungskonzepten

Vloo Praklinische und klinische Entwicklung neuer Behandlungsformen, z.B.
Differenzierungstherapie

Vioo Vor- und nachstationire Behandlung

Vioo Notfallbehandlung

Vioo Centrum fiir Integrierte Onkologie (CIO)

Vioo Klinisches Studienzentrum

Vioo Zentrum fiir seltene Erkrankungen

Viog Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Vii5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach

Transplantation

Vi23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

Vi27 Spezialsprechstunde

Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
Vi37 Onkologische Tagesklinik

VI38 Palliativmedizin

Vi39 Physikalische Therapie

Vigo Schmerztherapie
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B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1536

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Hochschulambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Gerinnungsstérungen (z. B. Himophilie) (VIoo)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Gerinnungsstorungen (z. B. Himophilie) (VIoo)

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Tumorambulanz

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)
Kommentar:
B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

H
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-13.11 Personelle Ausstattung

B-13.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Fille je Vollkraft

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

27,45

27,45

0,00

12,56
14,89
103,15648

42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

12,71

12,71

0,00

6,58
6,13

250,57096
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ27 Innere Medizin und Himatologie und Onkologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF1 Hamostaseologie
ZF30 Palliativmedizin
B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl (gesamt) 47,72

Personal mit direktem 47,72
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 8,79
Personal in der stationdren Versorgung 38,93
Fille je Anzahl 39,45543
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3.54

3,54

3,54

433,89831

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

768,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,25

3,25
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQoé6 Master

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
B-13.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14 Klinik fiir Kardiologie, Angiologie und internistische Intensivmedizin (Medizinische
Klinik 1)
B-14.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Kardiologie,
Angiologie und internistische Intensivmedizin (Medizinische Klinik 1)"
Fachabteilungsschliissel: 0300
0103
0108
on4
0152
1400
3603
0100
Art: Klinik fiir Kardiologie,

Angiologie und
internistische
Intensivmedizin
(Medizinische Klinik 1)

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Nikolaus Marx
Telefon: 0241/80-89300
Fax: 0241/80-82545
E-Mail: nmarx@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote

Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote

Vioo Weaning-Sprechstunde

Vioo Weaning-Station

Vioo Vor- und nachstationdre Behandlung

Vioo Notfallbehandlung

Vioo Diagnostik und Therapie von Herzinsuffizienz und Klappenerkrankungen
Vio1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Viog Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Viog Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e

und der Lymphknoten

Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Viig Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdaren Krankheiten
Vi2o Intensivmedizin

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach

Transplantation

Vi27 Spezialsprechstunde KONGA - Angeborene Herzfehler
Vor und nach Herztransplantation
Erworbene Herzklappenfehler
Sportmedizin
Angiologische Sprechstunde
Lipidsprechstunde

VI3 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin
Vi34 Elektrophysiologie
B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3468
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-14.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulante Diagnostik und Behandlung von Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:

Herzkatheter-Tagesklinik
Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM™M)

Kommentar: Durchfiihrung von Herzkatheteruntersuchungen und MRT des Herzens

HTX-Ambulanz

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar: Ermachtigung der Kassendrztlichen Vereinigung zur Nachsorge von Patienten mit
Herztransplantation

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:
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Privatambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

B-14.9

Privatambulanz(AMo7)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-275.0 350 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MalRnahmen
3-605 17 Arteriographie der GefaRRe des Beckens
1-275.5 12 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
BypassgefilRen
1-275.1 7 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel
5-378.52 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem
1-275.4 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung
3-602 (Datenschutz) Arteriographie des Aortenbogens
3-603 (Datenschutz) Arteriographie der thorakalen GefiRe
B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 58,24

Personal mit direktem 58,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,08
Personal in der stationdren Versorgung 53,16
Fille je Vollkraft 65,23702
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 23,27

Personal mit direktem 23,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,86
Personal in der stationdren Versorgung 21,41
Fille je Vollkraft 161,98038
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQ23
AQ24
AQ28

AQ30

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

Innere Medizin
Innere Medizin und Angiologie
Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF14
ZF15
ZF28
ZF38

ZF44

B-14.11.2

Infektiologie

Intensivmedizin

Notfallmedizin

Rontgendiagnostik — fachgebunden —

Sportmedizin

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 109,08

Personal mit direktem 109,08
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 16,77
Personal in der stationdren Versorgung 92,31
Fille je Anzahl 37,56906
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

519,94003

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

9,04

9,04

383,62832

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,51

3,51

3,51

988,03419
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2866,11570

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

31,50

31,50

26,76

4,74

731,64557

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo2 Diplom

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQi8 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-14.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-15 Klinik fiir Kieferorthopidie

B-15.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Kieferorthopiidie™
Fachabteilungsschliissel: 3700 Klinik fiir Kieferorthopadie

Art: Klinik fiir

Kieferorthopadie
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof Dr. med. dent. Michael Wolf
Telefon: 0241/80-88271
Fax: 0241/80-82459
E-Mail: michwolf@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZoo Funktionskieferorthopadische und festsitzende Behandlung von
Kindern und Jugendlichen

VZoo Funktionskieferorthopadische und festsitzende Behandlung
Behandlung von Kindern und Jugendlichen

VZoo Behandlung mit speziellen festsitzenden Gerdten: Herbstscharnier,
Pendulum etc.

VZoo Kieferorthopadische Behandlung Erwachsener

VZoo Behandlung in Lingualtechnik (auf den Innenflichen der Zihne
angebrachte, von auRen nicht sichtbare Brackets)

VZoo Behandlung mit transparenten Alignerschienen

VZoo Mikroschrauben und Implantate zur orthodontischen Verankerung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZoo Prachirurgische Behandlung von ausgepragten Kieferfehlstellungen
VZoo Praprothetische orthodontische Behandlung

VZoo Reorientierung von Zihnen nach pathologischer Zahnwanderung
VZoo Bewegung parodontal geschadigter Zihne

VZoo Einordnung verlagerter Zdahne

VZoo Behandlung von Syndrompatienten (Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten,

Pierre Robin Syndrom etc.)

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

VZo8 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zdhne

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates
VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks
VZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und

Gesichtsbereich

VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs
B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-15.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:
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Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-15.11 Personelle Ausstattung

B-15.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,27

Personal mit direktem 10,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 10,27
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,86

Personal mit direktem 5,86
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,86
Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Fille je Vollkraft

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ65 Kieferorthopadie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo1 Bachelor

PQo2 Diplom

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP16 Wundmanagement
B-15.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-16 Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

B-16.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin"

Fachabteilungsschliissel: 1000
1005
1006
1007
1009
1028
3610

Art: Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Norbert Wagner
Telefon: 0241/80-88700
Fax: 0241/80-82492
E-Mail: kinderklinik@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

_ Medizinische Leistungsangebote

VKoo Notfallbehandlung
VKoo Vor- und nachstationdre Behandlung
VK02 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach

Transplantation
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKo3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefiRerkrankungen

VKo5 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,
Diabetes)

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-

Darm-Traktes

VKo7 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas

VKo8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen
VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern

und Jugendlichen

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) himatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

VK12 Neonatologische/Pidiatrische Intensivmedizin
VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien
VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuliren
Erkrankungen

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Storungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-,
Kleinkindes- und Schulalter

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Storungen des Kindes

VK29 Spezialsprechstunde

Pneumologie, Allergologie,
Rheumatologie, Nephrologie,
Gastroenterologie,
Neuropddiatrie, Endokrinologie,
Diabetologie, Onkologie,
Hamatologie, Himostaseologie,
Stammzelltransplantation.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK30 Immunologie
VK34 Neuropadiatrie
VK35 Sozialpddiatrisches Zentrum

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Medizinische Leistungsangebote
VNo6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNo7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Medizinische Leistungsangebote

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP1 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Sduglings-
, Kindes- und Jugendalter

VP14 Psychoonkologie
B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 4321
Teilstationdre Fallzahl: 38
B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-16.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-16.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Notfallambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

(%]
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Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Sozialpadiatrisches Zentrum
Ambulanzart: Sozialpddiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMo3)

Kommentar: Leiterin Frau Dr. R. Damen
Tel: 0241-8089666

Fax:0241-8082479
Mail: spza@ukaachen.de

Ambulante Behandlung

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: 11. Diagnostik und Versorgung von Tumoren bei Kindern und Jugendlichen (LK15_11)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Anfallsleiden (LK21)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit neuromuskuldren

Erkrankungen (LK26)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit schweren
Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen (Teil Erwachsene/Teil Kinder und

Jugendliche)
(mit Ablauf 18. April 2021 keine Anwendung mehr in ABK-RL) (LK17)

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

[=)}
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B-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 53,34

Personal mit direktem 53,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 6,25
Personal in der stationdren Versorgung 47,09
Fille je Vollkraft 91,76046
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 25,22

Personal mit direktem 25,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,96
Personal in der stationdren Versorgung 22,26
Fille je Vollkraft 194,11500

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 157



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ33 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie
ZF14 Infektiologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
ZF17 Kinder-Gastroenterologie
ZF20 Kinder-Pneumologie
ZF21 Kinder-Rheumatologie
ZF30 Palliativmedizin
ZF53 Immunologie
B-16.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 37,62

Personal mit direktem 37,62
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 6,79
Personal in der stationdren Versorgung 30,83
Falle je Anzahl 140,15569
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

105,96

105,96

105,96

40,77954

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

4321,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

5,23

5.23

2,88

2,35

1838,72340

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V

159



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Uniklinik RWTH Aachen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQo7 Pflege in der Onkologie

PQo9 Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo3 Diabetes
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
B-16.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-17 Klinik fiir Kinderkardiologie
B-17.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Kinderkardiologie™
Fachabteilungsschliissel: 1100
101
Art: Klinik fiir

Kinderkardiologie
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Gunter Kerst
Telefon: 0241/80-88981
Fax: 0241/80-82450
E-Mail: gkerst@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-17.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKoo Notfallbehandlung

VKoo Vor- und nachstationdre Behandlung

VKo1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
VKo3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefiRerkrankungen
VK29 Spezialsprechstunde
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B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 537

Teilstationdre Fallzahl: 2

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-17.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-17.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Herzfehlerambulanz

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen (VKo1)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-17.11 Personelle Ausstattung
B-17.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,09

Personal mit direktem 15,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,91
Personal in der stationdren Versorgung 12,18
Fille je Vollkraft 44,08867
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,84

Personal mit direktem 12,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,48
Personal in der stationdren Versorgung 10,36
Fille je Vollkraft 51,83398

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-17.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

7,42

7,42

0,00

3,25
4,17
128,77698

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

9.73

9,73

0,00

0,00

9.73

55,19013

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,06

3,06

0,00

2,17
0,89

603,37079
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-18 Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

B-18.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie”

Fachabteilungsschliissel: 3500

Art: Klinik fiir Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Frank Holzle
Telefon: 0241/80-88230
Fax: 0241/80-82430
E-Mail: fhoelzle@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCé64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie z.B. mikrochirurgische und
Laseroperationen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZoo Zahnarztliche Notfallbehandlung 24h Notdienst in der Notaufnahme
des Universitatsklinikums

VZoo Kieferchirurgische Notfallbehandlung 24h Notdienst in der Notaufnahme
des Universitatsklinikums

VZoo Implantologie/Implantatprothetik
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZo1 Akute und sekundire Traumatologie Behandlung von Kiefer- und
Gesichtsverletzungen aller Art und
ihren Folgen

VZo2 Asthetische Zahnheilkunde

VZo3 Dentale Implantologie Frontzdhne, Seitenzahne,

Implantate zur
Prothesenstabilisation

VZo4 Dentoalveoldre Chirurgie
VZo6 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien z.B. Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich einschlielich Tumorentfernung,
interdisziplindrer Behandlung mit
Chemo- und Strahlentherapie und
wiederherstellender Chirurgie
VZ12 Epithetik
VZ13 Kraniofaziale Chirurgie
VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen
VZi5 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie einschlieRlich mikrochirurgischer
Weichteil- und
Knochentransplantationen nach
schweren Verletzungen oder
Tumoroperationen
VZi9 Laserchirurgie
B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1219
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-18.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-18.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Zahnirztliche Notfallambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Ambulante Behandlung

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: 6. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Kopf- oder
Halstumoren (LK15_6)

]
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B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-231.23 93 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zihne beider Kiefer

5-779.3 93 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen: Entfernung
von Osteosynthesematerial

5-216.0 39 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-231.03 27 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Mehrere
Zahne beider Kiefer

5-231.20 21 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

5-225.4 20 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhohlen: Verschluss einer
alveoloantralen Fistel

5-231.22 17 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zihne eines Kiefers

5-231.10 15 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder
verlagerter Zahn: Ein Zahn

5-231.13 14 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder
verlagerter Zahn: Mehrere Zahne beider Kiefer

5-231.02 13 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Mehrere
Zahne eines Kiefers

5-231.12 12 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder
verlagerter Zahn: Mehrere Zahne eines Kiefers

5-231.00 1 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Ein Zahn
5-245.1 1 Zahnfreilegung: Mit Osteotomie
5-231.01 6 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Mehrere

Zihne eines Quadranten

5-231.50 6 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer frakturierten
Wourzel oder Radix relicta: Ein Zahn

5-235.1 4 Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes:
Transplantation

5-241.0 4 Gingivaplastik: Lappenoperation

5-241.1 4 Gingivaplastik: Mit Schleimhauttransplantat

5-250.2 4 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Exzision
5-259.1 4 Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum linguae
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oz Lo Joeomarg

5-259.2

5-273.5

1-502.0

5-056.0

5-091.10

5-091.20

5-097.1

5-231.11

5-231.21

5-231.40

5-231.52

5-231.53

5-231.60

5-235.0

5-237.10

5-240.2

5-242.1
5-242.2

5-243.0

5-243.1

5-244.20

5-244.21

4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Zunge: Plastik des Frenulum linguae

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, lokal, Lippe
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):

Ohne Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder
verlagerter Zahn: Mehrere Zahne eines Quadranten

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zihne eines Quadranten

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entnahme eines Zahnes zur
Transplantation: Ein Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer frakturierten
Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zihne eines Kiefers

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer frakturierten
Wourzel oder Radix relicta: Mehrere Zahne beider Kiefer

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung eines
Zahnfragmentes aus Weichgewebe: Ein Zahn

Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes:
Replantation (in die urspriingliche Alveole)

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung: Wurzelspitzenresektion im
Frontzahnbereich: Ohne Wurzelkanalbehandlung

Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes: Osteotomie des
Alveolarkammes [Alveolotomie]

Andere Operationen am Zahnfleisch: Operation am Schlotterkamm
Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem Gewebe

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers: Am
Oberkiefer ohne Er6ffnung der Kieferhchle

Exzision einer odontogenen pathologischen Verdnderung des Kiefers: Am
Oberkiefer mit Er6ffnung der Kieferhohle

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik: Ohne
Transplantat

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik: Mit
Hauttransplantat
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5-244.22 (Datenschutz) Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik: Mit
Schleimhauttransplantat

5-273.4 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdohle: Exzision, lokal, Wange

5-769.4 (Datenschutz) Andere Operationen bei Gesichtsschidelfrakturen: Entfernung von
Schienenverbanden der Maxilla

5-769.6 (Datenschutz) Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: Entfernung intermaxilldarer
Fixationsgerdte

5-770.3 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem Gewebe)
eines Gesichtsschdadelknochens: Entfernung eines Fremdkorpers

5-903.20 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, kleinflachig:
Lippe

5-903.24 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

5-903.44 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

5-903.64 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
groRflachig: Sonstige Teile Kopf

5-903.a4 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflichig: Sonstige
Teile Kopf

5-905.14 (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Sonstige Teile Kopf

5-905.24 (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter Fernlappen:
Sonstige Teile Kopf

5-906.00 (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Lippe

5-906.04 (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Sonstige Teile Kopf

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 23,00

Personal mit direktem 23,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 15,23
Personal in der stationdren Versorgung 7,77
Fille je Vollkraft 156,88546
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,72

Personal mit direktem 9,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 6,44
Personal in der stationdren Versorgung 3,28
Fille je Vollkraft 371,64634

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
AQ64 Zahnmedizin
AQ66 Oralchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-18.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

15,25

15,25

0,00

0,00
15,25
79,93443

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

0,65

0,65

0,00

0,00
0,65

1875,38462

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,01

0,01

0,00

0,00

0,01

121900,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Operationstechnische Assistenz

0,21

0,21

0,21

5804,76190

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

458,27068

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2031,66667
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQos
PQo8
PQi4
PQ20

PQa

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereichs
Pflege im Operationsdienst
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5

ZP16

B-18.11.3

Entlassungsmanagement

Wundmanagement

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

B-19 Klinik fiir Neurochirurgie

B-19.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Neurochirurgie"
Fachabteilungsschliissel: 1700

Art: Klinik fiir Neurochirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Hans Clusmann
Telefon: 0214/80-88480
Fax: 0241/80-82420
E-Mail: hclusmann@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-19.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Berei

VCoo Navigationsgesteuerte mikrochirurgische Operationen

VCoo Kinderneurochirurgie z.B. Tumore, Hydrocephalus

VCoo Elektrische Stimulation von Riickenmark oder Nerven Zur Therapie chronischer

(Neuromodulation) Schmerzen, Vagusnervstimulation

(VNS) bei Epilepsie

VCoo Vor- und nachstationdre Behandlung

VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschl. Schidelbasis)

VCa4 Chirurgie der HirngefdaRerkrankungen z. B. Aneurysma, Angiome,
Kavernome

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,

Brust- und Lendenwirbelsdule
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark Spina bifida, etc.

VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels Kraniosynostosen, insbesondere
auch interdisziplindr mit der Klinik
fiir Mund- Kiefer und
Gesichtschirurgie

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren Insbesondere auch GefaRprozesse

VCsi Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen z. B. Trigeminusneuralgie

VCs2 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und z.B.bei Parkinsonerkrankung,
Bewegungsstorungen (sog. ,,Funktionelle Neurochirurgie*) Dystonie, etc.

VCs3 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-

Hirn-Verletzungen

VCs4 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer
Biopsie

VCs8 Spezialsprechstunde Neuroonkologie (interdisziplinir)
Wirbelsdule (auch interdisziplinar
im Rahmen des
Wirbelsiulenzentrums)
Epilepsiechirurgie & Tiefe
Hirnstimulation
Hypophyse- und Schidelbasis
GefiRe (interdisziplinir)
Kinderneurochirurgie
Neuromodulation und periphere

Nerven
Privatambulanz

VCés5 Wirbelsdulenchirurgie Navigierte Operationen,
intraoperative CT

VC71 Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VCé65 Wirbelsdulenchirurgie Navigierte Operationen,
intraoperative CT

B-19.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 1472
Teilstationdre Fallzahl: 1
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Uniklinik RWTH Aachen

B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-19.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-19.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Privatambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Personliche Untersuchung und Beratung durch den Klinikdirektor oder bei
Vertretung durch einen der Oberarzte

Ambulante Behandlung
Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AMo06)
Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: 5. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Tumoren des
Gehirns und der peripheren Nerven (LK15_5)

B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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Uniklinik RWTH Aachen

B-19.11 Personelle Ausstattung
B-19.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 20,50

Personal mit direktem 20,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 7,41
Personal in der stationdren Versorgung 13,09
Fille je Vollkraft 112,45225
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,93

Personal mit direktem 13,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,04
Personal in der stationdren Versorgung 8,89
Fille je Vollkraft 165,57930

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie

AQ42 Neurologie
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Uniklinik RWTH Aachen

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
B-19.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 41,82

Personal mit direktem 41,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 41,82
Fille je Anzahl 35,19847
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,21

Personal mit direktem 1,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,21
Falle je Anzahl 1216,52893
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

704,30622

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

21028,57143

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3345,45455
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

473,31190

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,40

1,40

1,40

1051,42857

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ2o Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-19.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

B-20 Klinik fiir Neurologie
B-20.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Neurologie"
Fachabteilungsschliissel: 2800
2856
Art: Klinik fiir Neurologie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Jorg B. Schulz
Telefon: 0241/80-89600
Fax: 0241/80-82582
E-Mail: jschulz@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-20.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-20.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNoO Notfallbehandlung

VNoo Vor- und nachstationire Behandlung

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Erkrankungen

VNo2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
VNoO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNo4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNo5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNo6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNo7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNo8

VNo9

VN10

VNI

VN12

VN13

VN14

VNi15

VN16

VN17

VN18

VN19

VN20

VN21

VN22

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdaute

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Spezialsprechstunde Ataxien
Neuromuskuldre Erkrankungen
Parkinson
Gedachtnis-Sprechstunde
Aphasie
Botulinumtoxin-Sprechstunde
Huntington-Sprechstunde
MS-Sprechstunde
Schlafmedizin
Spastik-Sprechstunde
Spezialsprechstunde
Neuropsychologie
Epilepsie
Muskelambulanz

Schmerzambulanz
Vaskulare Ambulanz

Neurologische Friihrehabilitation

Schlafmedizin
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN23 Schmerztherapie
VN24 Stroke Unit
B-20.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 4448
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-20.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-20.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar: Ermichtigung der Kassendrztlichen Vereinigung zur Durchfiihrung von EEG

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Privatambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Ambulante Behandlung

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AMo06)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit neuromuskuldaren
Erkrankungen (LK26)

=)}
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B-20.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-20.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-20.11 Personelle Ausstattung

B-20.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 51,94

Personal mit direktem 51,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 9,83
Personal in der stationdren Versorgung 421
Falle je Vollkraft 105,62812
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 19,91

Personal mit direktem 19,91
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,77
Personal in der stationdren Versorgung 16,14
Fille je Vollkraft 275,58860
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Uniklinik RWTH Aachen

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo9 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF37 Rehabilitationswesen
B-20.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

88,59

88,59

0,00

0,00
88,59
50,20883

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

6541,17647

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,54

1,54

1,54

385,44194

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,17

1,17

1,17

3801,70940
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,23

1,23

1,23

3616,26016

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

9,18

9,18

9,18

484,53159

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZPo7 Geriatrie
ZP29 Stroke Unit Care

B-20.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

B-21 Klinik fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten, rheumatologische und immunologische
Erkrankungen (Medizinische Klinik I1)

B-21.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Nieren- und
Hochdruckkrankheiten, rheumatologische und immunologische Erkrankungen (Medizinische
Klinik 11)"
Fachabteilungsschliissel: 0400
0104
Art: Klinik fiir Nieren- und

Hochdruckkrankheiten,
rheumatologische und
immunologische
Erkrankungen
(Medizinische Klinik 1)

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Jiirgen Floege
Telefon: 0241/80-89530
Fax: 0241/80-82446
E-Mail: jfloege@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-21.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-21.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Dialysezentrum

Vioo Notfallbehandlung

Vioo Vor- und nachstationdre Behandlung

Vioo Genetische Beratung

Viosg Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefidlRe

und der Lymphknoten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Vio8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Vi Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach

Transplantation

Vi23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
B-21.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 8n
Teilstationdre Fallzahl: 105
B-21.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-21.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-21.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-21.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-21.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-21.11 Personelle Ausstattung
B-21.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

17,98

17,98

0,00

5,32
12,66
64,06003

42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

10,20

10,20

0,00

3,16

7,04

115,19886
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ29 Innere Medizin und Nephrologie
AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin
ZF69 Transplantationsmedizin
B-21.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 38,00

Personal mit direktem 38,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,09
Personal in der stationdren Versorgung 34,91
Falle je Anzahl 23,2317
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

6,17

6,17

6,17

131,44246

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,50

0,50

0,50

1622,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,42

0,42

0,42

1930,95238
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 3.37

Personal mit direktem 3,37
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,06
Personal in der stationdren Versorgung 1,31
Fille je Anzahl 619,08397

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQN Pflege in der Nephrologie

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP16 Wundmanagement
B-21.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-22 Klinik fiir Nuklearmedizin

B-22.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Nuklearmedizin"
Fachabteilungsschliissel: 3200

Art: Klinik fiir

Nuklearmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Felix. M. Mottaghy
Telefon: 0241/80-88741
Fax: 0241/80-82520
E-Mail: fmottaghy@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-22.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-22.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VROO Eigenstandige Fachabteilung, gesamtes Spektrum der nuklearmed.
Therapie: Radiotherapie, 1-131-MIGB-Therapie, Radioimmuntherapie, Lu-
177 DOTATOG, SIRT, nuklearmed. Schmerztherapie von

Knochenmetastasen
VR18 Szintigraphie
VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
VR21 Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden
VR39 Radiojodtherapie
VR40 Spezialsprechstunde
B-22.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 275
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-22.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-22.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-22.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Szintigraphie (VR18)

Angebotene Leistung: Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)
Angebotene Leistung: Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)
Angebotene Leistung: Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21)
Angebotene Leistung: Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

Angebotene Leistung: Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Angebotene Leistung: Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

Angebotene Leistung: Radiojodtherapie (VR39)
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Positronenemissionstomographie
Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)
Angebotene Leistung: Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)
Angebotene Leistung: Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21)
Angebotene Leistung: Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

Angebotene Leistung: Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Angebotene Leistung: Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

Angebotene Leistung: Radiojodtherapie (VR39)

Privatambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Onkologische Erkrankungen Kopf- und Halstumore
Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: 6. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Kopf- oder
Halstumoren (LK15_6)

B-22.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-22.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

o
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B-22.11 Personelle Ausstattung
B-22.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,24

Personal mit direktem 8,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,27
Personal in der stationdren Versorgung 4,97
Fille je Vollkraft 55,33199
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5.39

Personal mit direktem 5,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,14
Personal in der stationdren Versorgung 3,25
Fille je Vollkraft 84,61538

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ44 Nuklearmedizin
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-22.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,55

Personal mit direktem 5,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,55
Falle je Anzahl 49,54955
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-22.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-23 Klinik fiir Operative Intensivmedizin und Intermediate Care sowie Weaning

B-23.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Operative
Intensivmedizin und Intermediate Care sowie Weaning™

Fachabteilungsschliissel: 3600

Art: Klinik fiir Operative
Intensivmedizin und
Intermediate Care sowie
Weaning

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med Gernot Marx
Telefon: 0241/80-80444
Fax: 0241/3380-80444
E-Mail: nreimer@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-23.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-23.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo Behandlung von Schwerbrandverletzten

VCoo Herz-, Thorax- und GefidRchirurgische Intensivmedizin
VCoo Neurochirurgische Intensivmedizin

VCé67 Chirurgische Intensivmedizin

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Behandlung der schweren Sepsis und des akuten Lungenversagens

VXo00 Weaning (Entwéhnung beatmeter Patienten vom Beatmungsgerit)
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Intensivmedizinische Behandlung von Patienten nach Herz- und
Lebertransplantation

VXoo Intensivmedizinische Behandlung von Patienten mit
Herzunterstiitzungssystemen oder Kunstherz

VXoo0 Extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO)

B-23.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: o]
B-23.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-23.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-23.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-23.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-23.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-23.11 Personelle Ausstattung
B-23.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 63,56

Personal mit direktem 63,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 63,56
Fille je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 30,45

Personal mit direktem 30,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 30,45
Fille je Vollkraft 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie
AQ23 Innere Medizin
AQ42 Neurologie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
B-23.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-23.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-24 Klinik fiir Orthopidie
B-24.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Orthopidie™
Fachabteilungsschliissel: 2300
2315
Art: Klinik fiir Orthopadie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Klinikdirektor, bis 31.07.2021
Univ.-Prof. Dr. med. Markus Tingart
0241/80-89410

0241/80-82453
orthopaedie@ukaachen.de

Pauwelsstr. 30
52074 Aachen

http://www.ukaachen.de

Klinikdirektor, ab 01.08.2021
Univ.-Prof. Dr. med. Frank Hildebrand

Telefon: 0241/80-89350
Fax: 0241/80-82415
E-Mail: fhildebrand@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-24.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-24.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VO15 Fullchirurgie
VO19 Schulterchirurgie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOoo Diagnostik und Therapie von Knochen-, Gelenk- und
Weichteilinfektionen

VOoo Komplexe Revisionsendoprothetik

VOoo Knorpeltransplantationen

VOoo Notfallbehandlung

VOoo Vor- und nachstationire Behandlung

VOo1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOo2 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VOo3 Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdule und des
Riickens

VOo4 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOo5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdaule und

des Riickens

VOo06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOo8 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes
VOo09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

Vomn Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO12 Kinderorthopadie

VO13 Spezialsprechstunde

VO14 Endoprothetik

VO15 FuRchirurgie

VO17 Rheumachirurgie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
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B-24.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 989

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-24.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-24.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-24.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Spezialsprechstunden fiir:
Endoprothetik und komplexe Wechseloperationen
Angeborene & erworbene Wirbelsdaulenleiden
Sportorthopddie & arthroskop. Chirurgie
Schulter- & Ellenbogenchirurgie
Fullchirurgie
Kinder- & Neuroorthopadie

Tumororthopadie, onkolog. Orthopadie
Osteoporose & Rheumaorthopddie

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Fehlbildungsambulanz

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Fehlbildungen,
angeborenen Skelettsystemfehlbildungen (LK05)
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B-24.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-502.2 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und Ellenbogen
5-810.4h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk
5-811.2h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk
5-812.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von
erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk
5-812.5 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell
5-812.eh (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk
B-24.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-24.11 Personelle Ausstattung
B-24.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5.37
Personal mit direktem 5,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,94
Personal in der stationdren Versorgung 3,43
Fille je Vollkraft 288,33819
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,76

Personal mit direktem 1,76
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,64
Personal in der stationdren Versorgung 1,12
Fille je Vollkraft 883,03571

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-24.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,55

Personal mit direktem 3,55
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,55

Fille je Anzahl 387,84314
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 21



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

14128,57143

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,25

0,25

0,25

3956,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,79

2,79

0,00

2,79

354,48029

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-24.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-25 Klinik fiir Palliativmedizin

B-25.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Palliativmedizin™
Fachabteilungsschliissel: 3752

Art: Klinik fiir

Palliativmedizin
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Roman Rolke
Telefon: 0241/80-80880
Fax: 0241/80-3380880
E-Mail: rrolke@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-25.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-25.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXo00 Angehdorigenbetreuung und Trauerbegleitung

VXoo Behandlung Schwerkranker und Sterbender mit dem Ziel des Erhalts
oder der Verbesserung der Lebensqualitdt

VXoo0 Behandlung von Schmerzen und anderen Symptomen
VXoo Enge Kooperation mit anderen hospizdienstlichen und z.B. Home-Care. Ambulanter
palliativmedizinischen Einrichtungen in Aachen Hospizdienst, Hospiz Haus Horn,

Hospiz am Iterbach

VXoo Interdisziplindrer Palliativkonsiliardienst Betreuung von Palliativpatienten
durch ein interdisziplindres
Behandlungsteam auf anderen
Stationen im Universitdtsklinikum

VXoo Psychosoziale Betreuung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 214


rrolke@ukaachen.de
http://www.ukaachen.de

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\lluv ”

Uniklinik RWTH Aachen

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Hausinterne Notfallversorgung Sprechstunde fiir Angehorige,
Palliativambulanz

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP14 Psychoonkologie

B-25.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl: 240

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-25.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-25.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-25.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-25.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-25.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-25.11 Personelle Ausstattung
B-25.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

2,85

2,85

0,00

0,02
2,83
84,80565

42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

2,68

2,68

0,00

0,02
2,66

90,22556
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie
AQ23 Innere Medizin
AQ42 Neurologie

AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF30 Palliativmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
B-25.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl (gesamt) 12,85

Personal mit direktem 12,85
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 12,85
Fdlle je Anzahl 18,67704
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,83

Personal mit direktem 0,83
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,83
Fille je Anzahl 289,15663

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo6 Master

PQo7 Pflege in der Onkologie

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
B-25.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-26 Klinik fiir Phoniatrie, Pidaudiologie und Kommunikationsstérungen
B-26.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Phoniatrie,

Pidaudiologie und Kommunikationsstérungen"

Fachabteilungsschliissel: 3700 Klinik fiir Phoniatrie, Pidaudiologie und
Kommunikationsstérungen
Art: Klinik fiir Phoniatrie,
Padaudiologie und
Kommunikationsstérung
en

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektorin
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof'in Dr. med. Christiane Neuschaefer-Rube
Telefon: 0241/80-88954
Fax: 0241/80-82513
E-Mail: cneuschaefer@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-26.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-26.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Spezifische und multifaktorielle Sprachentwicklungsstérungen
VXo0 Zentrale Sprech- und Sprachstorungen

VXoo Komplexe Kommunikationsstorungen bei Morbus Down

VXoo Follow-Up-Untersuchungen der Stufe | und Il im Rahmen des

Universellen Neugeborenen-Hérscreenings (UNHS)

VXoo Horgerdteversorgung, vornehmlich bei Kindern und Jugendlichen
VXo00 Friihkindliche Horstorungen
VXoo Organische und funktionelle Stimmstorungen
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Stimmanpassung bei Transgendern (wihrend der
Geschlechtsumwandlung)

VXoo Stimmstorungen bei Berufssprechern und Sangern

VXo0 Schluckstérungen mit Ursachen im Mund- und Rachenraum

VXoo Redeflussstérungen (Stottern, Poltern)

VXo0 Rehabilitation nach Entfernung des Kehlkopfes

VXoo Ultraschalldiagnostik bei Schluck- und Artikulationsstérungen
VXo00 Arztliche, logopidische und audiometrische Konsile im Rahmen der

stationaren interdisziplindren Patientenversorgung

B-26.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-26.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-26.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-26.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Institutsambulanz im SPZ

Ambulanzart: Sozialpidiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMo03)

Kommentar: Entwicklungsbedingte Kommunikationsstorungen von Sprechen, Sprache und Gehor
haben oft multifaktorielle Ursachen. Sie erfordern daher eine komplexe und
interdisziplindre Versorgung, die alle relevanten Bereiche wie Kognition, Hor- und
Sprach-Wahrnehmung, Psychosoziales Umfeld etc. umfasst.

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:
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Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-26.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-26.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-26.11 Personelle Ausstattung

B-26.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,00

Personal mit direktem 4,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

0,00

3.54

0,00

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche H6rst6rungen

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-26.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

38,50
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-26.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-27 Klinik fiir Plastische Chirurgie, Hand- und Verbrennungschirurgie

B-27.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Plastische Chirurgie,
Hand- und Verbrennungschirurgie"

Fachabteilungsschliissel: 1900

Art: Klinik fiir Plastische
Chirurgie, Hand- und
Verbrennungschirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Justus Beier
Telefon: 0214/80-89700
Fax: 0241/80-82448
E-Mail: jbeier@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-27.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-27.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo Brustchirurgie (Asthetisch, Rekonstruktiv bei angeborenen
Fehlbildungen und wiederherstellend nach Brusttumoren)

VCoo Funktionelle Wiederherstellungschirurgie mit lokalen, gestielten und
mikrochirurgisch freien Lappenplastiken (incl. stadiengerechte
Fazialischirurgie, motorischer Ersatzplastiken)

VCoo Tumorchirurgie mit Rekonstruktionen (Sarkome, Melanome,
Plattenepithelzellkarzinome, Merkelzelltumoren sowie anderer spezieller
Tumoren in der Gesichtschirurgie)

VCoo Behandlung und Rekonstruktion angeborener Fehlbildungen bei Kindern

VCoo Replantationsdienst 24h (Makro- und Mikroreplantationen )
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo Verbrennungschirurgie Behandlung von Verbrennungen
jedes Schweregrades und lhrer
Folgen. Behandlung von CO-
Intoxikationen von Erwachsenen
und Kindern bei Verbrennungen
jegliche Art und Schwere.

VCoo Vor- und nachstationdre Behandlung

VCoo Plexuschirurgie

VCoo Szintigraphiescanner/ Gammasonde

VCoo Richtlinie iiber MaRnahmen zur Qualitdtssicherung bei Verfahren der

Liposuktion bei Lipédem im Stadium Il (QS-RL Liposuktion)

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

V(38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der

Hand

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VCs7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VCs8 Spezialsprechstunde Handchirurgie / Nervenchirurgie
Brustchirurgie
Post-bariatrische Chirurgie
Verbrennungen

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC71 Notfallmedizin

VO16 Handchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote

VHo06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Medizinische Leistungsangebote

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Medizinische Leistungsangebote
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGo4 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Berei

VC66 Arthroskopische Operationen

vOomn Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Operative Therapie von benignen
Bewegungsorgane und malignen Weichteiltumoren

VO16 Handchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vlos Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefalRe
und der Lymphknoten

B-27.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1309

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-27.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-27.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-27.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
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B-27.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-787.0c

5-790.1c

5-787.0b
5-056.41

5-841.14

5-841.15

5-787.0a

5-790.1b

5-790.2b

5-840.35
5-849.0
5-849.1
5-787.gb
1-502.5
1-513.8
5-056.40

5-212.1

5-273.5
5-787.09
5-787.0w
5-787.1b
5-787.3b
5-787.8c

5-790.0c

86

37

33

18

13

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Endoskopisch

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Metakarpale

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Daumen
Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines Gelenkes
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Metakarpale
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
duReren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, lokal, Lippe
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Fuf’

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Phalangen Hand
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oz Lo Joeomarg

5-790.6¢

5-795.2¢

5-795.3b

5-796.1b

5-796.2b

5-79b.1c

5-79b.1d

5-800.98

5-812.07

5-812.e7

5-840.33

5-840.38
5-840.60
5-840.65
5-840.85
5-840.88

5-840.n4

5-841.a5

5-844.53

5-844.57

5-845.01

5-845.05

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpophalangealgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Interphalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Radiokarpalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von
erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Handgelenk n.n.bez.

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Sehnenscheiden Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Knocherne Refixation: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Knocherne Refixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Daumen
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5-846.4 (Datenschutz) Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-849.4 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe mit
spezieller GefaR- und Nervenpraparation

5-852.67 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Leisten- und Genitalregion und GesaR

5-852.68 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Oberschenkel und Knie

5-852.69 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Unterschenkel

5-865.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation

5-902.64 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflichig: Sonstige Teile
Kopf

5-903.49 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: Hand

5-903.74 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, groRflachig:

Sonstige Teile Kopf

5-903.94 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, groRflachig: Sonstige
Teile Kopf
B-27.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-27.11 Personelle Ausstattung
B-27.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,01

Personal mit direktem 16,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,16
Personal in der stationdren Versorgung 10,85
Fille je Vollkraft 120,64516
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maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,82

Personal mit direktem 5,82
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,87
Personal in der stationdren Versorgung 3,95
Fille je Vollkraft 331,39241

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQi0 Orthopéddie und Unfallchirurgie
AQmM Plastische und Asthetische Chirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF12 Handchirurgie
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B-27.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

24,88

24,88

0,00

1,90
22,98
56,96258

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

0,04

0,04

0,00

0,00

0,04

32725,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,83

0,83

0,00

0,00
0,83

1577,10843
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

130900,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,29

0,29

0,29

4513,79310

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,99

3,99

3.99

328,07018
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,14

Personal mit direktem 2,14
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,14
Fille je Anzahl 1148,24561

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP16 Wundmanagement
B-27.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-28 Klinik fiir Pneumologie und Internistische Intensivmedizin (Medizinische Klinik V)
B-28.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Pneumologie und

Internistische Intensivmedizin (Medizinische Klinik V)"

Fachabteilungsschliissel: 0108

Art: Klinik fiir Pneumologie
und Internistische
Intensivmedizin
(Medizinische Klinik V)

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Michael Dreher
Telefon: 0241/80-88763
Fax: 0241/80-82153
E-Mail: ioelbracht@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-28.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-28.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Berei o

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Weaning-Sprechstunde

Vioo Weaning-Station

Vioo Vor- und nachstationdre Behandlung
Vioo Notfallbehandlung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Vios Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe

und der Lymphknoten

Viig Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge
VvIé Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Viig Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdaren Krankheiten
Vi2o Intensivmedizin
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien
Vi27 Spezialsprechstunde
B-28.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl: 1036
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-28.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-28.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-28.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Interdisziplindre
Allergiesprechstunde

Interdisziplindare
Infektionssprechstunde
Tumorambulanz
Ambulanz fiir Sarkoidose,
Lungenfibrose und seltene
Lungenerkrankungen
Pulmonale Hypertonie

(Lungenhochdruck)
Schweres Asthma bronchiale
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Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Ambulante Behandlung
Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)
Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: 2. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Tumoren der
Lunge und des Thorax (LK15_2)

B-28.9 Ambulante Operationen nach § 15b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-28.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-28.11 Personelle Ausstattung

B-28.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,20

Personal mit direktem 9,20
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,20

Personal in der stationdren Versorgung 8,00
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Fille je Vollkraft 129,50000

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,20

Personal mit direktem 9,20
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,20
Personal in der stationdren Versorgung 8,00
Falle je Vollkraft 129,50000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin
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B-28.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Fille je Anzahl
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQ18 Pflege in der Endoskopie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-28.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-29 Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

B-29.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik"

Fachabteilungsschliissel: 2900
2931
2950
2951
2955
2960
Art: Klinik fiir Psychiatrie,

Psychotherapie und
Psychosomatik

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Kommissarische Klinikdirektorin, bis 30.09.2021
Titel, Vorname, Name: Univ. Prof. Dr. med. Irene Neuner
Telefon: 0214/80-89633
Fax: 0241/80-82401
E-Mail: psychiatrie@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
Position: Klinikdirektor, ab 01.10.2021
Titel, Vorname, Name: Univ. Prof. Dr. med. Thomas Frodl
Telefon: 0214/80-89633
Fax: 0241/80-82401
E-Mail: psychiatrie@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-29.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-29.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO Traumaambulanz Im Rahmen des Netzwerkes
Opferhilfe Aachen bietet die
psychotherapeutisch-
psychiatrisch- psychosomatische
Traumaambulanz des
Universitdtsklinikums Aachen
Unterstiitzungs-, Beratungs- und
Behandlungsmaglichkeiten fiir
Betroffene.

VPoO Notfallbehandlung

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen Die Station F (PS04) ist
durch psychotrope Substanzen schwerpunktmaRig der
Behandlung von Patienten mit
einer
Alkoholabhangigkeitserkrankung
gewidmet (qualifizierte
Entgiftung)

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und Die Station G (PS05) bietet ein
wahnhaften Storungen spezielles Therapieangebot fiir
Patienten mit Schizophrenie.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen Die Station D (PS02) zeichnet sich
besonders durch ein spezielles
Angebot fiir Patienten mit
depressiven Stérungen aus und ist
auch die Station fiir
Privatpatienten der Klinik.

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und Die Stationen E (PS03) und H
somatoformen Storungen (PS06) stellen
verhaltenstherapeutisch
orientierte
Behandlungsprogramme fiir diese
Storungen bereit.

VPO5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit kérperlichen  Die Station C (PS01) bietet ein
Storungen und Faktoren spezielles Angebot zur
Fritherkennung von Demenz und
zur Behandlung von Patienten mit
psychischen Stérungen und
korperlichen Erkrankungen.

VPo6 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen  Die Station E (PS03) bietet
bevorzugt ein spezielles
psychiatrisch-
psychotherapeutisches-
psychosomatisches Angebot fiir
Patienten mit
Personlichkeitsstorungen,
Essstorungen sowie Angst- und
Zwangsstorungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen
VP12 Spezialsprechstunde
VP14 Psychoonkologie
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
B-29.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1649
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-29.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-29.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-29.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Die Station C (PSo1) widmet sich
dariiber hinaus der
differentialdiagnostischen Klarung
von Intelligenzstorungen und
deren Behandlung.

Die Station C (PS01) hat einen
Schwerpunkt in der Behandlung
von gerontopsychiatrischen
Erkrankungen.

Schizophrenie, Affektive
Storungen, Alkoholabhingigkeit,
Angststorungen und Panik

ADHS (Erwachsene)
Autismus-Spektrum
Gedachtnissprechstunde
Neuroleptika-bedingte
Nebenwirkungen

Chorea Huntington
Psychopharmakotherapie

Schlafmedizinische Sprechstunde
Tourette (Erwachsene)
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Institutsambulanz

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)
Kommentar: Ermachtigung der kassendrztlichen Vereinigung zu arztlichen und nicht-arztlichen
Leistungen

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-29.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-29.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-29.11 Personelle Ausstattung
B-29.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 35,41

Personal mit direktem 35,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 8,14
Personal in der stationdren Versorgung 27,27
Fille je Vollkraft 60,46938
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,67

Personal mit direktem 13,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,14
Personal in der stationdren Versorgung 10,53
Fille je Vollkraft 156,60019
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQ42
AQ51
AQ52
AQs53

AQ63

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo9
ZF28
ZF36
ZF39

ZF45

B-29.11.2

Geriatrie

Notfallmedizin

Psychotherapie — fachgebunden —
Schlafmedizin

Suchtmedizinische Grundversorgung

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 87,79

Personal mit direktem 87,79
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,56
Personal in der stationdren Versorgung 86,23
Fdlle je Anzahl 19,12327
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

12,21

12,21

0,00

12,21

135,05324

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,00

1,00

0,00
1,00

1649,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo1 Bachelor

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP20 Palliative Care
B-29.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 9,64
Personal mit direktem 9,64

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,93
Personal in der stationdren Versorgung 7,71
Fille je Anzahl 213,87808

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 248



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Uniklinik RWTH Aachen

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,60

0,60

0,00

3233,33333

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,16

11,16

0,00

2,23

8,93

184,65845

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

13,69

13,69

0,00

2,05
11,64

141,66667
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Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

5,50

5,50

0,00

0,00

5,50

299,81818
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B-30 Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes - und Jugendalters
B-30.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Psychiatrie,

Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes - und Jugendalters"

Fachabteilungsschliissel: 3000
3060
Art: Klinik fiir Psychiatrie,

Psychosomatik und
Psychotherapie des
Kindes - und
Jugendalters

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektorin
Titel, Vorname, Name: Univ.- Prof'in Dr. med. Beate Herpertz-Dahlmann
Telefon: 0241/80-88737
Fax: 0241/80-82544
E-Mail: bherpertz-dahlmann@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-30.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-30.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoo Notfallbehandlung

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPo5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen  Forschungs- und
Storungen und Faktoren Behandlungsschwerpunkt mit
einem multimodalem
Therapieprogramm fiir
Essstérungen im Kindes- und
Jugendalter (v. a. Anorexia und
Bulimia nervosa)

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen Neuropsychologische Diagnostik
mit Beginn in der Kindheit und Jugend von Aufmerksamkeitsstérungen

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,

psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Sduglings-
, Kindes- und Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde Kinder u. Jugendliche mit
Essstorungen

Storungen bei Vorschulkindern
Elterngruppe fiir Kinder u.
Jugendliche mit ADHS
Psychotherapeutische Angebote
fiir Kinder u. Jugendliche mit
Zwangserkrankungen

Kinder und Jugendliche mit Tic-
/Tourette-Storungen

Autismus

Traumaambulanz
Fliichtlingsambulanz

VP15 Psychiatrische Tagesklinik
B-30.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 532
Teilstationdre Fallzahl: 4
B-30.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-30.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-30.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Institutsambulanz
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)
Kommentar: Ermichtigung der Kassendrztlichen Vereinigung zu allen drztlichen und nicht-

arztlichen Leistungen an zwei Standorten

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-30.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-30.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-30.11 Personelle Ausstattung
B-30.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 19,08

Personal mit direktem 19,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,74
Personal in der stationdren Versorgung 17,34
Fille je Vollkraft 30,68051
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,13

Personal mit direktem 9,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,83
Personal in der stationdren Versorgung 8,30
Fille je Vollkraft 64,09639

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
AQ42 Neurologie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

B-30.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 36,35

Personal mit direktem 36,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,50
Personal in der stationdren Versorgung 34,85
Falle je Anzahl 15,26542
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 31,77

Personal mit direktem 31,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 31,77
Falle je Anzahl 16,74536
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQOT
PQo4
PQo5
PQI0
PQ13

PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Bachelor

Intensiv- und Andsthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Hygienefachkraft

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16

B-30.11.3

Wundmanagement

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 9,08

Personal mit direktem 9,08
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,27
Personal in der stationdren Versorgung 6,81
Fdlle je Anzahl 78,12041
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 6,49

Personal mit direktem 6,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,30
Personal in der stationdren Versorgung 5,19
Falle je Anzahl 102,50482

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 4,60
Personal mit direktem 4,60

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,69
Personal in der stationdren Versorgung 3,91
Fille je Anzahl 136,06138
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B-31 Klinik fiir Radioonkologie und Strahlentherapie

B-31.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Radioonkologie und
Strahlentherapie”

Fachabteilungsschliissel: 3300

Art: Klinik fiir

Radioonkologie und
Strahlentherapie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.- Prof. Dr. med. Michael J. Eble
Telefon: 0241/80-89260
Fax: 0241/80-82543
E-Mail: meble@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-31.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-31.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VROO Kombinierte Strahlen- und Chemotherapie

VR30 Oberflichenstrahlentherapie

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

VR34 Radioaktive Moulagen

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei

Strahlentherapie
VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie

VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
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B-31.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 567

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-31.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-31.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-31.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Medizinisches Versorgungszentrum

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-31.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-31.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-31.11 Personelle Ausstattung
B-31.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,23

Personal mit direktem 9,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,18
Personal in der stationdren Versorgung 4,05
Fille je Vollkraft 140,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,77

Personal mit direktem 3,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,1
Personal in der stationdren Versorgung 1,66
Fille je Vollkraft 341,56627

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ58 Strahlentherapie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
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B-31.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

14,50

14,50

0,00

0,00
14,50
39,10345

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

0,07

0,07

0,00

0,00

0,07

8100,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,17

0,17

0,00

0,00

0,17

3335,29412
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
Fille je Anzahl 567,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQoO5
PQoO7
PQi4
PQ20

PQ21

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereichs
Pflege in der Onkologie
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPos
ZP14

ZP20

B-31.11.3

Entlassungsmanagement
Schmerzmanagement

Palliative Care

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-32 Klinik fiir Thorax- Herz- und GefdRchirurgie - Bereich Kinderherzchirurgie
B-32.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Thorax- Herz- und

GefiRchirurgie - Bereich Kinderherzchirurgie"

Fachabteilungsschliissel:

Art:

2190

Klinik fiir Thorax- Herz-
und Gefdlchirurgie -
Bereich
Kinderherzchirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Direktor Kinderherzchirurgie, bis 31.08.2021
Univ.-Prof. Dr. med. Jaime F. Vazquez-Jiménez
0241/80-80524

0241/80-82478
jvazquez-jimenez@ukaachen.de

Pauwelsstr. 30
52074 Aachen

http://www.ukaachen.de

Direktor Kinderherzchirurgie, ab 01.09.2021
Univ.-Prof. Dr. med. André Riiffer

Telefon: 0241/80-80524
Fax: 0241/80-82478
E-Mail: arueffer@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-32.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-32.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo Vor- und nachstationdre Behandlung

VCo3 Herzklappenchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCo4 Chirurgie der angeborenen Herzfehler
VCos Schrittmachereingriffe
VCn Lungenchirurgie
VCi2 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
VCi3 Operationen wegen Thoraxtrauma
VCi4 Speiserohrenchirurgie
VCis Thorakoskopische Eingriffe
VCs59 Mediastinoskopie
VC7 Notfallmedizin
B-32.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o]
Teilstationare Fallzahl: o
B-32.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-32.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-32.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-32.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 264



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Uniklinik RWTH Aachen
B-32.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-32.11 Personelle Ausstattung
B-32.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 27,50
Personal mit direktem 27,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 12,58
Personal in der stationdren Versorgung 14,92
Falle je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,34
Personal mit direktem 12,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 6,43
Personal in der stationdren Versorgung 5,91
Fille je Vollkraft 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-32.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-32.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-33 Klinik fiir Thorax- Herz- und GefiRchirurgie
B-33.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Thorax- Herz- und
Gefidchirurgie"
Fachabteilungsschliissel: 2100
2120

Art:

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Klinik fiir Thorax- Herz-
und GefdRchirurgie

Klinikdirektor, bis 31.07.2022

Univ.-Prof. Dr. med. Riidiger Autschbach

0241/80-89221
0241/80-82454
rautschbach@ukaachen.de

Pauwelsstr. 30
52074 Aachen

http://www.ukaachen.de

Klinikdirektor, ab 01.08.2022
Univ. Prof. Dr. med. Payam Akhyari

Telefon: 0241/80-89221
Fax: 0241/80-82454
E-Mail: pakhyari@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-33.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-33.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo Einsatz von Kunstherzunterstiitzungssystemen

VCoo Videomediastinoskopie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo Vor- und nachstationdre Behandlung
VCo1 Koronarchirurgie einschliefRlich der
Koronarchirurgie am schlagenden
Herzen ohne Einsatz der Herz-
Lungen-Maschine
VCo2 Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss,
Ventrikelruptur
VCo3 Herzklappenchirurgie einschlieRlich "minimal-invasivem"
Herzklappenersatz von der
Herzspitze her ohne Sternotomie
VCos Schrittmachereingriffe
VCoé6 Defibrillatoreingriffe
VCo7 Herztransplantation
VCo8 Lungenembolektomie
VCo9 Behandlung von Verletzungen am Herzen
VvCio Eingriffe am Perikard
VCn Lungenchirurgie
VCi2 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
vCi3 Operationen wegen Thoraxtrauma
VCig Thorakoskopische Eingriffe
VCs59 Mediastinoskopie
VC7 Notfallmedizin
B-33.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1141
Teilstationdre Fallzahl: o
B-33.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-33.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-33.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-33.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-33.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-33.11 Personelle Ausstattung

B-33.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 30,97

Personal mit direktem 30,97
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,11
Personal in der stationdren Versorgung 25,86
Falle je Vollkraft 44,12220
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18,99

Personal mit direktem 18,99
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,13
Personal in der stationdren Versorgung 15,86
Fille je Vollkraft 71,94199

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo7 Gefdlchirurgie
AQo8 Herzchirurgie
AQi12 Thoraxchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
B-33.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 104,67

Personal mit direktem 104,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,07
Personal in der stationdren Versorgung 103,60
Falle je Anzahl 11,01351
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,40

Personal mit direktem 2,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,40
Fille je Anzahl 475,41667

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,12

Personal mit direktem 0,12
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,12
Fille je Anzahl 9508,33333

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 0,16

Personal mit direktem 0,16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,16
Fille je Anzahl 7131,25000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,45

3,45

3,45

330,72464

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

6,21

6,21

183,73591

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,75
1,89

603,70370
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
B-33.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-34 Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

B-34.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie”

Fachabteilungsschliissel: 1600

Art: Klinik fiir Unfall- und
Wiederherstellungschiru
rgie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Frank Hildebrand
Telefon: 0241/80-89350
Fax: 0241/80-82415
E-Mail: fhildebrand@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-34.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-34.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo Diagnostik und Therapie bei Schwerstverletzten (Polytrauma)
VCoo Diagnostik und Therapie von Pseudarthrosen

VCoo Diagnostik und Therapie von Verletzungen beim alten Menschen
VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

V(33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC3s5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Va1 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuBes

VCs8 Spezialsprechstunde Pseudarthrose
BG-Verfahren (Arbeitsunfille)
Rehabilitationsvisite mit
gemeinsam mit Arzten der
Rehaklinik Schwertbad

VCé65 Wirbelsdulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VO15 Fullchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK32 Kindertraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP12 Spezialsprechstunde Traumaambulanz in
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOoo Notfallbehandlung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOoo Vor- und nachstationdre Behandlung
VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen
VCé65 Wirbelsdulenchirurgie
VC66 Arthroskopische Operationen
VOo06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
vOom Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
VO15 FuRchirurgie
VO19 Schulterchirurgie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VO21 Traumatologie
B-34.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2394
Teilstationdre Fallzahl: o
B-34.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-34.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-34.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

- Alterstraumatologie

- Ambulante und stationare
Diagnostik und Therapie
einschlieRlich
Schwerverletztenartenverfahren

der Berufsgenossenschaft
- Physiotherapie / Physikalische
Therapie

BG-Sprechstunde

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMo09)

Kommentar:
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Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:
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B-34.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-787.06
5-787.03
5-787.36
5-787.08
5-787.05
5-787.30
5-787.g8
5-787.1r
5-787.k6
5-787.1n
5-787.10
5-787.1k
5-787.13
5-787.3m
5-787.3r
5-787.85
1-502.2
1-697.3
5-041.3
5-787.02
5-787.04
5-787.09
5-787.0g
5-787.0j
5-787.0k
5-787.0m

5-787.0n

31
21
18
13
12
12

10

4
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht: Radius distal

Draht: Humerus distal

Platte: Radius distal

Draht: Ulnaschaft

Draht: Radiusschaft

Platte: Klavikula

Intramedulldrer Draht: Ulnaschaft
Schraube: Fibula distal
Winkelstabile Platte: Radius distal
Schraube: Tibia distal

Schraube: Klavikula

Schraube: Tibia proximal
Schraube: Humerus distal

Platte: Tibiaschaft

Platte: Fibula distal

Intramedullarer Draht: Radiusschaft

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und Ellenbogen

Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht: Humerusschaft
Draht: Radius proximal
Draht: Ulna distal
Draht: Femurschaft
Draht: Patella

Draht: Tibia proximal
Draht: Tibiaschaft

Draht: Tibia distal
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o Lo Joeomary

5-787.0r
5-787.16
5-787.17
5-787.18
5-787.1f
5-787.1g
5-787.1h
5-787.1j
5-787.1m
5-787.1t
5-787.1u
5-787.1v
5-787.1w
5-787.2j
5-787.2w
5-787.35
5-787.37
5-787.38
5-787.3v
5-787.65
5-787.95
5-787.9v
5-787.eh
5-787.ek
5-787.g3
5-787.89
5-787.g9
5-787.8v
5-787.k5
5-787.k7

5-787.ku

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht: Fibula distal

Schraube: Radius distal

Schraube: Ulna proximal

Schraube: Ulnaschaft

Schraube: Femur proximal
Schraube: Femurschaft

Schraube: Femur distal

Schraube: Patella

Schraube: Tibiaschaft

Schraube: Kalkaneus

Schraube: Tarsale

Schraube: Metatarsale

Schraube: Phalangen Fuf
Zuggurtung/Cerclage: Patella
Zuggurtung/Cerclage: Phalangen FuR
Platte: Radiusschaft

Platte: Ulna proximal

Platte: Ulnaschaft

Platte: Metatarsale

Marknagel: Radiusschaft

Fixateur externe: Radiusschaft
Fixateur externe: Metatarsale
(Blount-)Klammern: Femur distal
(Blount-)Klammern: Tibia proximal
Intramedullarer Draht: Humerus distal
Intramedulldrer Draht: Ulna distal
Intramedullarer Draht: Fibulaschaft
Intramedulldrer Draht: Metatarsale
Winkelstabile Platte: Radiusschaft
Winkelstabile Platte: Ulna proximal

Winkelstabile Platte: Tarsale
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oz Lo Joeomarg

5-787.kv (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale
5-790.16 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal
5-790.19 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal
5-796.kv (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale
5-808.b2 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
5-810.27 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Handgelenk
n.n.bez.
5-810.2h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk
5-811.1h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettk&rper
(z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk
5-814.1 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige Verfahren
5-814.5 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid durch Naht
5-850.a3 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer Faszie:
Unterarm
5-851.12 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen
5-859.2a (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion
eines Ganglions: Ful3
B-34.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-34.11 Personelle Ausstattung
B-34.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 30,05

Personal mit direktem 30,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 12,90
Personal in der stationdren Versorgung 17,15
Fille je Vollkraft 139,59184
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,62

Personal mit direktem 16,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 7,13
Personal in der stationdren Versorgung 9,49
Fille je Vollkraft 252,26554

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin
B-34.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 60,19
Personal mit direktem 60,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,07
Personal in der stationdren Versorgung 59,12
Fille je Anzahl 40,49391
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,05
Personal mit direktem 2,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,05
Falle je Anzahl 1167,80488
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

19950,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

47880,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

803,35570
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 5.77

Personal mit direktem 5,77
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,77
Fille je Anzahl 414,90468

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 2,31

Personal mit direktem 2,31
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,75
Personal in der stationdren Versorgung 1,56
Falle je Anzahl 1534,61538

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ2o Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZPo7 Geriatrie
ZP16 Wundmanagement
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B-34.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-35 Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

B-35.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Urologie und
Kinderurologie"

Fachabteilungsschliissel: 2200

Art: Klinik fiir Urologie und

Kinderurologie
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor, bis 30.08.2021

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Thomas-Alexander Vogeli

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

0241/80-89374
0241/80-42441
tvoegeli@ukaachen.de

Pauwelsstr. 30
52074 Aachen

http://www.ukaachen.de

Klinikdirektor, ab 01.09.2021

Univ-Prof. Dr. med. Matthias Saar

Telefon: 0241/80-89374
Fax: 0241/80-42441
E-Mail: msaar@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-35.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135c¢ SGB V: Ja
B-35.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VvUoo Uroonkologisches Zentrum fiir Prostata-, Nieren-, Penis- und
Hodenkrebs

VUoo Diagnostik und Therapie der Harninkontinenz

VUoo Notfallbehandlung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Vuoo Vor- und nachstationire Behandlung

Vuoo Roboterassistierte Chirurgie, uroonkologische Chirurgie und
rekonstruktive roboter-assistierte Eingriffe

vuo3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

VUos Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUo06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems

VUo8 Kinderurologie
VUo9 Neuro-Urologie
Vuio Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
vun Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
Vu13 Tumorchirurgie
VU14 Spezialsprechstunde
vuiz Prostatazentrum
VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
B-35.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1637
Teilstationdre Fallzahl: o

unter anderem roboter-assistierte
(Da Vinci-Roboter) Entfernungen
der Prostata

Interdisziplindre Onkologische
Sprechstunde

Tumorsprechstunden fiir
Prostatakrebs, Nierenkrebs,
Blasen- und Hodenkrebs.
Kinderurologische Sprechstunde
Inkontinenzsprechstunde

Andrologische Sprechstunde
Enuresis (= Bettnissen)
sprechstunde
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B-35.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-35.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-35.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Privatambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Urodynamik - Sprechstunde

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar: Ermichtigung von der Kassenarztlichen Vereinigung zu urodynamischen
Untersuchungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

Tumorambulanz

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)

Kommentar:
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B-35.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-661

8-137.2

8-137.10

5-624.4
5-640.2

5-530.01

8-137.00

5-530.02

5-630.5

5-640.3

5-530.00

5-530.1

5-570.0

5-572.1

5-585.1

5-611

5-622.7
5-624.5
5-625.4

5-630.1

108

57

51

43

33

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Urethrozystoskopie

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel:
Transurethral

Orchidopexie: Mit Funikulolyse
Operationen am Praputium: Zirkumzision

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und Hodenverlagerung

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici:
Operation einer Hydrocele funiculi spermatici

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration
(Lithotripsie)

Zystostomie: Perkutan

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

Operation einer Hydrocele testis

Orchidektomie: Inguinalhoden, Entfernung eines Resthodens
Orchidopexie: Skrotal

Exploration bei Kryptorchismus: Inguinal

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici:
Resektion der V. spermatica (und A. spermatica) [Varikozelenoperation], inguinal
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oz Lo Joeomarg

5-636.2 (Datenschutz) Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

8-110.2 (Datenschutz) Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen:
Niere
8-137.12 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel:

Uber ein Stoma

B-35.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-35.11 Personelle Ausstattung

B-35.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17,39

Personal mit direktem 17,39
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,65
Personal in der stationdren Versorgung 12,74
Fille je Vollkraft 128,49294
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,62

Personal mit direktem 11,62
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,1
Personal in der stationdren Versorgung 8,51
Fille je Vollkraft 192,36193

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo4 Andrologie

ZF25 MedikamentGse Tumortherapie

ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF68 Spezielle Kinder- und Jugend-Urologie
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B-35.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

25,30

0,00

25,30

1,70
23,60
69,36441

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

0,24

0,24

0,00

0,00
0,24

6820,83333

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,00

2,00

0,00

0,00
2,00

818,50000
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

163700,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz

0,26

0,26

6296,15385

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,55

3,55

3,55

461,12676

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 293



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Uniklinik RWTH Aachen

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 3,56

Personal mit direktem 3,56
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,75
Personal in der stationdren Versorgung 1,81
Fille je Anzahl 904,41989

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo2 Diplom

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQM Pflege in der Nephrologie

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP16 Wundmanagement
B-35.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-36 Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und priventive Zahnheilkunde
B-36.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Zahnerhaltung,

Parodontologie und priaventive Zahnheilkunde"

Fachabteilungsschliissel: 3700 Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und praventive
Zahnheilkunde
Art: Klinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und
praventive

Zahnheilkunde

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. dent. Andreas Braun
Telefon: 0241/80-88110
Fax: 0241/80-82468
E-Mail: zpp-sekretariat@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-36.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-36.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZoo Asthetische Zahnversorgung Asthetische Fiillungen,
Laminierungen, keramische

Restaurationen, Zahnaufhellungen

VZoo Kariologie Kariesdiagnostik, Kariestherapie,
direkte und indirekte
Restaurationen: Fiillungen, Inlays,
, Veneers, Teilkronen, Vollkronen

VZoo Parodontologie Behandlung und Vorbeugung von
Zahnbetterkrankungen, nicht-
chirurgische und chirurgische
parodontologische Eingriffe,
parodontale Regeneration,
Mukogingivalchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZoo Praventive Zahnerhaltung Vorbeugung von Erkrankungen
der Mundhghle,
Individualprophylaxe,
professionelle Zahnreinigung,
Erndhrungslenkung

VZoo Kinderzahnheilkunde Behandlung von Kindern und
Jugendlichen,
Fissurenversiegelungen,
Versorgung von behinderten
Patienten

VZos Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle Mundschleimhautveranderungen,
Periimplantare Mukositis,
Periimplantitis

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne Schmerzdiagnostik, Karies,
Traumatische Zahnschaden,
Erosionen, Abrasionen

VZo9 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates Gingivitis, Parodontitis, apikale
Ostitis
Vin Endodontie Wurzelkanalbehandlung,

Wurzelkanalrevision, Versorgung
wurzelgefiillter Zdhne,
Behandlung mit OP-Mikroskop

B-36.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0

Teilstationire Fallzahl: 0

B-36.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-36.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-36.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:
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Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-36.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-36.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-36.11 Personelle Ausstattung

B-36.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,37

Personal mit direktem 12,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 12,37
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,42

Personal mit direktem 4,42
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,42
Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Fille je Vollkraft

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ64 Zahnmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-36.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,00
Falle je Anzahl 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
Fille je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-36.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-37 Klinik fiir Zahnérztliche Prothetik und Biomaterialien, Zentrum fiir Implantologie
B-37.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Zahnirztliche

Prothetik und Biomaterialien, Zentrum fiir Implantologie”

Fachabteilungsschliissel: 3500

Art: Klinik fiir Zahnarztliche
Prothetik und
Biomaterialien, Zentrum
fiir Implantologie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. dent. Stefan Wolfart
Telefon: 0241/80-88241
Fax: 0241/80-82410
E-Mail: swolfart@ukaachen.de
Anschrift: Pauwelsstr. 30
52074 Aachen
URL: http://www.ukaachen.de
B-37.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-37.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZoo Festsitzender Zahnersatz (Kronen und Briicken)
VZoo Abnehmbarer Zahnersatz (von der Teilprothese bis zur Totalprothese)
VZoo Adhisivprothetik (Zahnschonende Verankerung von Zahnersatz fast

ohne Beschleifen der Zihne)

VZoo Computergestiitzte Zahnmedizin, CAD/CAM-Versorgungen
VZo2 Asthetische Zahnheilkunde

VZo3 Dentale Implantologie

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne
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B-37.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-37.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-37.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-37.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-37.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-37.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-37.11 Personelle Ausstattung
B-37.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,74

Personal mit direktem 13,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 13,74
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,40

Personal mit direktem 4,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,40
Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Fille je Vollkraft

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ64 Zahnmedizin
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-37.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-37.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen-

bereich

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynikologische Operationen (15/1)

259

77

59

91

50

70

128

425

Anzahl
tationsrate Datensitze
von Standort

100,39 260
105,19 81

101,69 60

98,9 90

100 50

100 70

100 127

100 425

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leisungsbereich DeQS

Geburtshilfe (16/1)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzchirurgie (HCH)

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

Kathetergestiitzte
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH)

Koronarchirurgische Operation (HCH_KC)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)

Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Zihl-
bereich
von

1588

62

160

669

839

65 HCH

227 HCH
506 HCH
286

255 HEP
33 HEP

Dokumen-
tationsrate

100,31

100

100

99,85

100,36

100

100

100,2

100

99,22

103,03

Anzahl
Datensitze
Standort

1593

61

158

610

842

65

227

507

172

151

21

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Uniklinik RWTH Aachen

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Herztransplantation, 10 100 10 Die
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Dokumentationsrate
(HTXM) wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen 10 HTXM 100 10 Die
(HTXM_MKU) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Herztransplantation (HTXM_TX) o HTXM o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 363 100 170 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Knieendoprothetik: 327 KEP 100 154 Die

Knieendoprothesenimplantation Dokumentationsrate

(KEP_IMP) wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Knieendoprothetik: Wechsel und 36 KEP 100 16 Die

Komponentenwechsel (KEP_WE) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Leberlebendspende (LLS) (Datensch (Datenschutz) (Datenschutz) Die
utz) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Lebertransplantation (LTX) 34 100 34 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation In diesem

(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o
o

Neonatologie (NEO) 698 100,14 696 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Nierenlebendspende (NLS) 8 100 8 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

Perkutane Koronarintervention und 1893 103,43 1958 Die

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 379 105,8 398 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Nieren- und Pankreas- (Nieren- 36 100 36 Die

)transplantation (PNTX) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

C-1.2[0] Ergebnisse der Qualititssicherung

I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt
A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschriankt zur Veréffentlichung geeignet

bewertet wurden
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl

an Patientinnen, bei denen wihrend einer Operation an den
weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der
umliegenden Organe verletzt wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde
mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

S P

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemal 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung gemaf3 12 plan. Ql-
RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustdndigen Landesbehdrden, an die Landesverbinde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

1,03

0,97 - 1,09
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Rechnerisches Ergebnis 0,60

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,11-3,38

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
N
Referenzbereich <=4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine
Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf® 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieBenden fachlichen Kldarung gemaR 12 plan. QI-
RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbeho6rden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 1,15

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,27

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=5,00 %
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 312



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf® 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im
Rahmen der anschlieenden fachlichen Klarung gemaR 12 plan. QI-
RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitdt werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 7,39
Vertrauensbereich (bundesweit) 6,97 - 7,83
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

mn

4,41 - 25,31

36

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 20,00 %
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Ergebnis ID 172000_10211

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen

vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

11,08

9,83 - 12,46

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen

vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

13,17

12,08 - 14,34

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den

Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen

vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel

%

0,73

0,65 - 0,81

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

\\Hu/ ”

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den

Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

18,88

18,16 - 19,62

54,55

28,01 - 78,73

n

6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<= 43,52 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A71

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die
Eierstocke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen

vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

89,00

88,68 - 89,31

87,50

79,41 -92,70

96

84

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

>= 75,40 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

3,30

3,19 - 3,42

8,05

5,21-12,23

236

19

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Referenzbereich <= 6,59 % (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u63

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und
feingeweblich untersucht und die Art des Tumors festgestellt

Ergebnis ID 51846

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

98,10

97,99 - 98,19

99,07

94,94 - 99,84

108

107

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Referenzbereich >=95,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels
einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies

ist notig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt
wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt
werden soll, vor der Operation per Rontgenaufnahme mit einem
Draht markiert.)

S ——

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
DeQS, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitit vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im
Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung gemaf3 12 plan. Ql-
RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustdndigen Landesbehdrden, an die Landesverbidnde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

99.44
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

99,32 - 99,54

100,00

85,69 - 100,00

23

23

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %
unverandert
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels
einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies

ist notig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt
wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt
werden soll, vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht

markiert.)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitit vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im
Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung gemaf3 12 plan. Ql-
RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustdndigen Landesbehdrden, an die Landesverbidnde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 98,90
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

98,77 - 99,01

100,00

94,34 - 100,00

64

64

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %
unverandert
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Die Lymphknoten in der AchselhGhle wurden radikal bzw.
nahezuvollstindig entfernt (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DeQS, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf® 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieBenden fachlichen Kldarung gemaR 12 plan. QI-
RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbeho6rden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%
0,09
0,04 - 0,19

0,00
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00 - 19,36

16

(0]

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel Event
unverandert
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhdhle bei
einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer Operation, bei der die
betroffene Brust nicht vollstindig entfernt wurde

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

4,17

3,67 - 4,74

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

e N

Referenzbereich <=15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V

336



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Die Entfernung der Wachterlymphknoten war aus medizinischen
Griinden angebracht (in den Wichterlymphknoten siedeln sich die
Krebszellen mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst an)

Ergebnis ID 51847

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

97,11

96,92 - 97,29

100,00

82,41 - 100,00

18

18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

e N

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bosartige Tumor festgestellt
wurde, und der erforderlichen Operation lagen weniger als 7 Tage

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

2,54

2,41-2,68

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

<= 9,52 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Folgeoperationen, die notwendig waren, weil die bosartigen
Tumore im ersten Eingriff unvollstandig oder nur ohne
ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt wurden

Ergebnis ID 60659

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

10,67

10,42 - 10,92

11,90

6,60 - 20,54

84

10

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

e N

Referenzbereich <= 22,48 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation, bei der ein bosartiger Tumor entfernt wurde,

sind alle wichtigen Befunde dazu von Behandelnden in einer
Konferenz besprochen worden, bei der die wesentlichen fiir
Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmen, um die
weitere Therapie abzustimmen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 99,46

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,40 - 99,52
Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,91 - 100,00
Grundgesamtheit 90

Beobachtete Ereignisse 90

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Operation an der Brust

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e
Referenzbereich >= 97,41 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstorungen war eine
geplante Herzkatheteruntersuchung nach wissenschaftlichen
Empfehlungen auch erforderlich.

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnis-sen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

%

61,88

61,68 - 62,08

88,00

85,73 - 90,01

883

777

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

>=36,30 % (5. Perzentil)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen Griinde
fiir die Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen krankhaften
Befund bestitigt werden konnten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnis-sen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

%

29,94

29,74 - 30,15

40,74

36,75 - 44,82

567

231

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

<= 44,87 % (95. Perzentil)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmidRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefifle
erhielten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nicht mit den
Vorjahresergebnissen ver-gleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

%

74,55

74,09 - 75,01

91,96

85,85 - 95,95

n2

103

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

>= 63,22 % (5. Perzentil)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 350



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von
denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenkhaus den notfallmdRigen Eingriff zur
Erweiterung der HerzkranzgefiRe erhielten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nicht mit den
Vorjahresergebnissen ver-gleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

%

3,21

3,03 - 3,40

0,00

0,00 - 2,21

n2

(0]

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<= 8,78 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Herzkatheteruntersuchungen lag iiber dem Schwellenwert von
2.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnis-sen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit
Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,91
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Rechnerisches Ergebnis 0,35
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,28 - 0,45

Grundgesamtheit 1501

Beobachtete Ereignisse 69

Erwartete Ereignisse 194,44

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e
Referenzbereich <=1,60 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Erweiterungen der HerzkranzgefiRe lag iiber dem Schwellenwert
von 4.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit
Bundesergebnis 0,93
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,95
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 20,77

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
N
Referenzbereich <=1,14 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Untersuchungen und Erweiterungen der Herzkranzgefif3e lag
iiber dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm? (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit
Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91- 0,93
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Rechnerisches Ergebnis 0,18

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,11- 0,27

Grundgesamtheit 617

Beobachtete Ereignisse 20

Erwartete Ereignisse 113,46

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e
Referenzbereich <=1,54 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) ist
nicht bekannt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrinkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

%

0,24

0,23 - 0,25

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<= 0,25 % (90. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrinkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

%

4,76

4,70 - 4,82

2,33

1,66 - 3,19

1503

35

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<=7,60 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Erweiterungen der HerzkranzgefiRe, bei denen mehr als 200 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrinkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der

Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

%

18,19

17,71 - 18,68

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<=24,94 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Untersuchung und Aufdehnung der HerzkranzgefiRe (sog.
Einzeitig-PCl) mit mehr als 250 ml Kontrastmittel

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrinkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der

Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

%

1,14

11,03 - 11,26

8,91

6,86 - 11,36

617

55

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<=19,27 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefif3e bei akutem
Herzinfarkt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrinkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der

Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

%

93,25

93,00 - 93,49

78,13

70,39 - 84,61

128

100

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

>= 93,26 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u63

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der Herzkranzgefif3e
bei allen Eingriffen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrinkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der

Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

%

95,07

94,99 - 95,16

93,06

90,56 - 95,06

490

456

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

>= 93,53 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

99,13

99,09 - 99,16

99,20

97,66 - 99,73

373

370

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Uniklinik RWTH Aachen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

99,16

99,13 - 99,20

99,41

97.87 - 99,84

338

336

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Uniklinik RWTH Aachen

\\lluv ”

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V

374



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

98,44

98,24 - 98,62

97,14

85,47 - 99,49

35

34

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Uniklinik RWTH Aachen

\\lluv ”

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

98,90

98,85 - 98,95

98,70

96,25 - 99,56

231

228

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Uniklinik RWTH Aachen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

98,95

98,89 - 99,00

99,07

96,67 - 99,74

215

213

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Uniklinik RWTH Aachen

\\lluv ”

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

1

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

97,81

97,41 - 98,15

93,75

71,67 - 98,89

16

15

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Uniklinik RWTH Aachen
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das

Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

S ——

Ql

DeQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

90,98

90,82 - 91,14

91,40

86,48 - 94,64

186

170

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Uniklinik RWTH Aachen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

66,88

66,70 - 67,06

67,68

62,16 - 72,74

297

201

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Uniklinik RWTH Aachen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

92,44

92,29 - 92,59

95,33

89,52 - 97,99

107

102

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Uniklinik RWTH Aachen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>=90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

92,77

92,56 - 92,97

93,51

85,68 - 97,19

77

72

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Uniklinik RWTH Aachen
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

96,55

96,47 - 96,63

93,98

90,45 - 96,26

266

250

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Uniklinik RWTH Aachen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

rechnerisch_auffillig: das Lenkungsgremium folgt der Empfehlung

Kommentar Beauftragte Stelle
der Fachkommission, kein Stellungnahmeverfahren einzuleiten
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien

gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

95,74

95,61 - 95,86

90,85

85,46 - 94,38

164

149

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 393



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Uniklinik RWTH Aachen
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiiliten und
damit ausreichend gesund waren

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

98,78

98,74 - 98,83

97,57

94,80 - 98,88

247

241

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Ergebnis ID 232006_2036

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

98,66

98,58 - 98,73

95,89

91,32 - 98,10

146

140

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Uniklinik RWTH Aachen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht

beriicksichtigt.
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 1,31
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Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,90 - 1,89

200

24

18,25

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,01 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 232007_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

1,02
1,01-1,03
1,45
1,11-1,87
329
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Uniklinik RWTH Aachen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich

wurde
Beobachtete Ereignisse 48
Erwartete Ereignisse 33,02
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die COVID-19
dokumentiert wurde

Ergebnis ID 232010_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

1,02
1,00 - 1,03
1,63
1,12 -2,29
129
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Gemeinsamer
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Uniklinik RWTH Aachen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Beobachtete Ereignisse 24
Erwartete Ereignisse 14,77
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt). Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.

S e

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

17,66

17,46 - 17,85

20,35

15,66 - 26,00

231

47

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis ID 232008_231900

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

18,18

18,04 - 18,31

22,25

18,33 - 26,74

373

83

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1
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Uniklinik RWTH Aachen
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

96,72

96,66 - 96,78

91,07

87,60 - 93,63

347

316

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Uniklinik RWTH Aachen

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr D8o

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232009_50722

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

96,66

96,57 - 96,75

95,02

91,31 - 97,20

221

210

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Uniklinik RWTH Aachen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Bes