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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (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 Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 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 Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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B-15 Medizinische Klinik und Poliklinik IV / V - Internistische Onkologie, Hdmatologie und 182
Palliativmedizin
B-16 Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 189
B-17 Neurochirurgische Klinik 201
B-18 Neurologische Klinik 210
B-19 Klinik und Poliklinik fir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie 219
B-20 Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie 226
B-21 Klinik fur Psychosomatik und Psychotherapie 238
B-22 Klinik und Poliklinik fir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie -operative 248
Notaufnahme
B-23 Klinik und Poliklinik far Urologie, Kinderurologie und Andrologie 268
B-24 Zentrale Interdisziplinare Viszeralmedizinische Endoskopie (ZIVE) 280
B-25 Abteilung Nuklearmedizin 287
B-26 Klinik fur Strahlentherapie 292
B-27 Klinik fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie (3790) 297
B-28 Abteilung Kinderradiologie 303
B-29 Abteilung Neuroradiologie 312
B-30 Zentrum flr Transfusionsmedizin und Hamotherapie 318
B-31 Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin 324
B-32 Institut fir Pathologie 330
B-33 Institut fir Medizinische Virologie 334
B-34 Institut fir Humangenetik 339
B-35 Institut fir Hygiene und Umweltmedizin 345
B-36 Institut fir Medizinische Mikrobiologie 352
B-37 Institut fir Laboratoriumsmedizin und Pathobiochemie, Molekulare Diagnostik 356
B-38 Institut fir Neuropathologie 362
B-39 Institut fur Rechtsmedizin 368
B-40 Poliklinik fir Kieferorthopadie 372
B-41 Poliklinik flr Kinderzahnheilkunde 377
B-42 Poliklinik fir Parodontologie 382
B-43 Poliklinik fir Zahnarztliche Prothethik 388
B-44 Poliklinik far Zahnerhaltungskunde und praventive Zahnheilkunde 392
C Qualitatssicherung 396
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden 396
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V 785
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) 785
nach § 137f SGB V
C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung 786
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB 790
C-6 \ljmsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 794
C-7 anigftz\lﬁng der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 796
Satz 1 Nr1 SGB V

- Diagnosen zu B-1.6 796
- Prozeduren zu B-1.7 819
- Diagnosen zu B-2.6 872
- Prozeduren zu B-2.7 877
- Diagnosen zu B-3.6 883
- Prozeduren zu B-3.7 890
- Diagnosen zu B-4.6 906
- Prozeduren zu B-4.7 912
- Diagnosen zu B-5.6 944
- Prozeduren zu B-5.7 956
- Diagnosen zu B-6.6 971
- Prozeduren zu B-6.7 984
- Diagnosen zu B-7.6 1009
- Prozeduren zu B-7.7 1015
- Diagnosen zu B-8.6 1048
- Prozeduren zu B-8.7 1084
- Diagnosen zu B-9.6 1099
- Prozeduren zu B-9.7 1101
- Diagnosen zu B-10.6 1103
- Prozeduren zu B-10.7 1110
- Diagnosen zu B-11.6 1133
- Prozeduren zu B-11.7 1139
- Diagnosen zu B-12.6 1151
- Prozeduren zu B-12.7 1163
- Diagnosen zu B-13.6 1181
- Prozeduren zu B-13.7 1208
- Diagnosen zu B-14.6 1231
- Prozeduren zu B-14.7 1241
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- Diagnosen zu B-15.6 1244
- Prozeduren zu B-15.7 1276
- Diagnosen zu B-16.6 1295
- Prozeduren zu B-16.7 1303
- Diagnosen zu B-17.6 1322
- Prozeduren zu B-17.7 1332
- Diagnosen zu B-18.6 1362
- Prozeduren zu B-18.7 1375
- Diagnosen zu B-19.6 1385
- Prozeduren zu B-19.7 1395
- Diagnosen zu B-20.6 1424
- Prozeduren zu B-20.7 1428
- Diagnosen zu B-21.6 1438
- Prozeduren zu B-21.7 1439
- Diagnosen zu B-22.6 1440
- Prozeduren zu B-22.7 1462
- Diagnosen zu B-23.6 1536
- Prozeduren zu B-23.7 1544
- Diagnosen zu B-24.6 1561
- Prozeduren zu B-24.7 1562
- Diagnosen zu B-25.6 1571
- Prozeduren zu B-25.7 1572
- Diagnosen zu B-26.6 1573
- Prozeduren zu B-26.7 1574
- Diagnosen zu B-27.6 1575
- Prozeduren zu B-27.7 1576
- Diagnosen zu B-28.6 1594
- Prozeduren zu B-28.7 1595
- Diagnosen zu B-29.6 1596
- Prozeduren zu B-29.7 1597
- Diagnosen zu B-30.6 1601
- Prozeduren zu B-30.7 1601
- Diagnosen zu B-31.6 1601
Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 5
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- Prozeduren zu B-31.7 1601
- Diagnosen zu B-32.6 1602
- Prozeduren zu B-32.7 1602
- Diagnosen zu B-33.6 1602
- Prozeduren zu B-33.7 1602
- Diagnosen zu B-34.6 1602
- Prozeduren zu B-34.7 1602
- Diagnosen zu B-35.6 1602
- Prozeduren zu B-35.7 1602
- Diagnosen zu B-36.6 1602
- Prozeduren zu B-36.7 1602
- Diagnosen zu B-37.6 1602
- Prozeduren zu B-37.7 1603
- Diagnosen zu B-38.6 1603
- Prozeduren zu B-38.7 1603
- Diagnosen zu B-39.6 1603
- Prozeduren zu B-39.7 1603
- Diagnosen zu B-40.6 1603
- Prozeduren zu B-40.7 1603
- Diagnosen zu B-41.6 1603
- Prozeduren zu B-41.7 1603
- Diagnosen zu B-42.6 1603
- Prozeduren zu B-42.7 1604
- Diagnosen zu B-43.6 1604
- Prozeduren zu B-43.7 1604
- Diagnosen zu B-44.6 1604
- Prozeduren zu B-44.7 1604
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Zentrales Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name: PD Dr. med Immo Schroeder-Printzen
Telefon: 0641/985-41081

Fax: 0641/985-41091

E-Mail: immo.schroeder-printzen@uk-gm.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Arztlicher Direktor des Standortes GieRen des UKGM
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med Andreas Boning

Telefon: 0641/985-40001

Fax: 0641/985-40009

E-Mail: Aerztlicher.Direktor@uk-gm.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.ukgm.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort Giel3en
Hausanschrift: Rudolf-Buchheim-Stralte 8
35392 Giel3en
Postanschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Giel3en
Institutionskennzeichen: 260610279
Standortnummer: 00
URL: http://www.ukgm.de

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Andreas Boning

Telefon: 0641/985-40001

Fax: 0641/985-40009

E-Mail: aerztlicher.direktor@uniklinikum-giessen.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedirektor
Pflegedirektor Lothar Z6rb

Telefon: 0641/985-40060
Fax: 0641/985-40069
E-Mail: Lothar.Zoerb@uk-gm.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Kaufmannische Geschaftsfiihrerin
Dr. med. Christiane Hinck-Kneip

Telefon: 0641/985-60

Fax: 0641/985-40109

E-Mail: kgf.gi@uk-gm.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Universitatsklinikum Giefsen und Marburg GmbH
Art; privat

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 8
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Ja

Lehrkrankenhaus: Nein

A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MPO1 Akupressur

MPO02 Akupunktur

MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPO0O4 Atemgymnastik/-therapie

MPO05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

MP06 Basale Stimulation
MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und
Diabetikerinnen

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP18 Fulreflexzonenmassage
MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

MP21 Kinasthetik

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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MP22
MP23

MP24
MP25
MP26
MP27
MP28
MP30
MP32

MP33
MP34

MP35
MP36
MP37
MP38
MP39

MP40
MP41

MP42
MP43
MP44
MP45
MP46
MP47
MP48
MP50
MP51
MP52

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuRpflege

Musiktherapie
Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie
Padagogisches Leistungsangebot

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

Sehschule/Orthoptik

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von
Entbindungspflegern/Hebammen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Stomatherapie/-beratung

Traditionelle Chinesische Medizin

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

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP53 Aromapflege/-therapie

MP54 Asthmaschulung
MP55 Audiometrie/Hordiagnostik
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte
Personen

MP67 Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder

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

MP69 Eigenblutspende

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link ______| Kommentar __

NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

NM30 Klinikeigene Parkplatze fur Kosten pro
Besucher und Stunde maximal:
Besucherinnen sowie 1.00€
Patienten und Patientinnen ’

Kosten pro Tag
maximal:

10,00€
NM48 Geldautomat

e Loistungsangobot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM63 Schule im Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NMO7 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM42 Seelsorge http://www.ukgm.d
e/ugm_2/deu/500
4 html

NM49 Informationsveranstaltungen

fur Patienten und
Patientinnen

NM60 Zusammenarbeit mit http://www.ukgm.d
Selbsthilfeorganisationen e/lugm_2/deu/688.
html
NM66 Berucksichtigung von Angebote flur http://www.ukgm.d
besonderen besondere e
Ernahrungsgewohnheiten Ernahrungsgewoh
(im Sinne von nheiten: Den
Kultursensibilitat) religidsen
Essensvorschrifte
n wird Rechnung
getragen

NM67 Andachtsraum
NM68 Abschiedsraum

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag: kostenfrei
Zimmer 0100€
NM15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag: kostenfrei Uber
Zimmer Voucher
0,00€
NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag: kostenfrei
0,00€
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NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: kostenfrei
0,00€
Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:
0,00€
Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:
0,00€

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Loistungsangebot | Zusatzangaben _ Link ______ Kommentar __

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer
NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

r
N

Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.3.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstlitzung

w
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Aspekte der Barrierefreiheit

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofle
(Ubergrofde, elektrisch verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
Schleusen, OP-Tische

BF19 Réntgeneinrichtungen flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergrélRe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrolRe,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergroéf3e, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Nr.___| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin

Aspekte der Barrierefreiheit

BF15 Bauliche MaRnahmen flir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Aspekte der Barrierefreiheit
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BF24 Diatetische Angebote

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

BF04 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLOS Teilnahme an multizentrischen Phase-I/ll-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbucher

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin

HBO03 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut
und Physiotherapeutin
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO05 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und
Medizinisch-technische-Radiologieassistentin (MTRA)

HBO7 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische
Assistentin (OTA)

HB10 Entbindungspfleger und Hebamme

HB12 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin (MTLA)

HB14 Orthoptist und Orthoptistin

HB15 Anéasthesietechnischer Assistent und Anasthesietechnische
Assistentin (ATA)

HB16 Diatassistent und Diatassistentin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 1284
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 46205
Teilstationare Fallzahl: 2136

Ambulante Fallzahl: 276315
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 587,49

Personal mit direktem 587,49

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 587,49 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre
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maRgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 332,32

Personal mit direktem 332,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde in nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 332,32 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 9,33 Die nicht zu einer Abteilung
zugehorigen Arzte arbeiten im
Medizinischen Controlling,
Qualitatsmanagement, Betriebsarzt
und abteilungsubergreifenden Zentren

Personal mit direktem 9,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde in nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,33 Ohne Anteile fur Forschung und Lehre.
Tatigkeitsbereich:

Qualitatsmanagement, Medizinisches
Controlling, OP-Management, BUS,
Transplantationsbeauftragter
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8,24

Personal mit direktem 8,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 8,24 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 954,90

Personal mit direktem 954,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde in nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 954,90

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 205,55

Personal mit direktem 205,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde in nicht erfasst
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 205,55
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 3,13

Personal mit direktem 3,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,13

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

wurde in nicht ermittelt

Anzahl (gesamt) 3,90

Personal mit direktem 3,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,90

wurde in nicht ermittelt

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 3,62

Personal mit direktem 3,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 3,62

wurde in nicht ermittelt
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 12,23

Personal mit direktem 12,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde in nicht ermittelt
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,23

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 18,59

Personal mit direktem 18,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,59

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 7,54

Personal mit direktem 7,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,54
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Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 1,47

Personal mit direktem 1,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,47

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemanR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 9,14

Personal mit direktem 9,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 9,14

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 6,34
Personal mit direktem 6,34

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,34
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 3,26

Personal mit direktem 3,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,26

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 2,71

Personal mit direktem 2,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,71

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl (gesamt) 1,19

Personal mit direktem 1,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,19
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SP06 Erzieher und Erzieherin
Anzahl (gesamt) 1,93

Personal mit direktem 1,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,93

SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 2,78

Personal mit direktem 2,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,78

SP17 Oecotrophologe und Oecothrophologin (Ernahrungswissenschaftler und

Erndahrungswissenschaftlerin)

Anzahl (gesamt) 2,93

Personal mit direktem 2,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,93
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SP19 Orthoptist und Orthoptistin/ Augenoptiker und Augenoptikerin

Anzahl (gesamt) 7,90

Personal mit direktem 7,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,90

SP20 Padagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin

Anzahl (gesamt) 1,96

Personal mit direktem 1,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,96

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 37,32

Personal mit direktem 37,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 37,32

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl (gesamt) 4,34

Personal mit direktem 4,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,34
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SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

SP26 Sozialpddagoge und Sozialpadagogin

Anzahl (gesamt) 3,60

Personal mit direktem 3,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,60

SP30 Horgerateakustiker und Horgeréateakustikerin

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 9,14

Personal mit direktem 9,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,14
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SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 93,66

Personal mit direktem 93,66
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 93,66

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl (gesamt) 59,26

Personal mit direktem 59,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 59,26

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Zentrales Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Immo Schroeder-Printzen
Telefon: 0641/985-60

Fax: 0641/985-41091

E-Mail: immo.schroeder-printzen@uk-gm.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Position: Kaufmannische Geschéaftsfuhrung
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christiane Hinck-Kneip
Telefon: 0641/985-60
Fax: 0641/985-40109
E-Mail: kgf.gi@uk-gm.de
Lenkungsgremium Ja
eingerichtet: )
Beteiligte Abteilungen Ombudsfrau, Artzlicher Direktor, Kaufmannische Geschaftsleitung,
Funktionsbereiche: Pflegedirektor, GB Technik, Rechtsabteilung, Qualitdtsmanagement
sowie weitere Geschéaftsbereiche je nach Fragestellung. Betrifft nur CIRS
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
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RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO05

RMO06
RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmaflnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchflihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fuir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

R2C System
standortiibergreifend fiir das
kaufmannische RM vom
06.10.2015

VA Notfallmanagement vom
15.10.2015

SOP Schmerzmanagement
in der Anasthesie vom
15.09.2014

Sturzskala vom 14.10.2003

Planungs- und
Handlungsleitlinien vom
15.06.2001

VA Freiheitsentziehende
MaRnahmen vom
01.06.2006

VA Betrieb
Medizintechnischer Gerate
vom 02.02.2015

TumorkonferenzenMortalitat
s- und
MorbiditatskonferenzenQuali
tatszirkel

WHO CHeckliste vom
20.04.2017

WHO Checkliste vom
20.04.2017

VA Patientenarmbander vom
01.02.2012

SOP Weaning Protokoll vom
11.02.2010

VA Entlassmanagement vom
01.09.2004
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf
MaRnahmen: Siehe unte A-12.2.3.1 Instrumente und Mal3nahmen
Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 01.02.2016
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen jahrlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem jahrlich

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-1231 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjéhrlich

Vorsitzender:

Position: Kommissarischer Leiter des Institutes fur Hygiene & Umweltmedizin
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Andreas Boning

Telefon: 0641/985-41451

Fax: 0641/985-41459

E-Mail: Sekretariat@hygiene.med.uni-giessen.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 3 1 Facharzt fur Hygiene
und Umweltmedizin und 2
in Weiterbildung
befindlicher Arzte

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 36

Hygienefachkrafte (HFK) 9
Hygienebeauftragte in der Pflege 52
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

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 Geschaftsflihnrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
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A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

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 Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission nein
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten nein

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion
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A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 54,69
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 166,00

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (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 ja
aktuellen RKI-Empfehlungen

Es erfolgen regelmaflige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6

Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02

HMO03

HMO04

HMO05

HMO09

Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

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

Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere
Hande“ (ASH)

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen

Themen

CDAD_KISS
HAND_KISS
ITS_KISS
NEO_KISS
OP_KISS

MRE Netzwerk
Mittelhessen

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

Die Teilnahme an
weiteren KISS
Modulen ist
beabsichtigt.

wissenschaftliche
Koordinationsstell
e.
Stellvertretender
Vorsitz des
Netzwerkes

vierteljahrliche
Uberprifung der
Endoskopie
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden ja Jeder Beschwerdefiihrer hat das
Recht seine personenbezogenen
Daten nicht zu nennen, die
Beschwerde wird trotzdem
bearbeitet. Zusatzlich besteht die
Méoglichkeit Gber die
Patientenfiihrsprecher eine
anonyme Beschwerde
einzureichen.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen ja In den zertifizierten Kliniken

durchgefihrt werden regelmafig
Patientenbefragungen
durchgefiihrt.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen ja In den zertifizierten Kliniken

durchgefiihrt werden Einweiserbefragungen
furchgefihrt.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Zentrales Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name: PD Dr.med. Immo Schroeder-Printzen
Telefon: 0800/99-40111

E-Mail: patientenservicestelle@uniklinikum-giessen.de

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 34


patientenservicestelle@uniklinikum-giessen.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Frau Kerstin Frutig-Walter
Telefon: 0641/985-40320

E-Mail: k.fw@gmx.de

Position: Patientenfiirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Frau Edith Nirnberger
Telefon: 0641/985-40320

E-Mail: edith.nuernberger@gmx.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

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-125 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalRnahmen zur Gewabhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir 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 regelmafig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner konkreten Person bertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Anzahl Apotheker: 7
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 19
Erlduterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-12.54 Instrumente MaBnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und Mallnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kdnnen bewahrte
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
MafRnahmen es konkret umgesetzt hat.

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Anamnesebogen im KIS
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AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

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

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

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

AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MafRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)

Teilnahme an einem einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)
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A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

AA08

AA10

AA14

AA15

AA18

AA21

AA22

AA23

AA26

AA30

Angiographiegerat/DSA Gerat zur

(X) Gefaldarstellung
Computertomograph Schichtbildverfahren im
(CT) Querschnitt mittels

(X) Roéntgenstrahlen

Elektroenzephalographi Hirnstrommessung
egerat (EEG)

(X)

Gerat fur Gerat zur Blutreinigung

Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen

(X) (Dialyse)

Gerat zur

Lungenersatztherapie/-

unterstutzung

(X)

Hochfrequenzthermoth  Gerat zur

erapiegerat Gewebezerstérung
mittels

Hochtemperaturtechnik

Lithotripter (ESWL) StoRwellen-
Steinzerstorung

Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren

aph (MRT) mittels starker

X) Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Mammographiegerat Roéntgengerat fir die
weibliche Brustdrise

Positronenemissionsto  Schnittbildverfahren in

mograph (PET)/PET- der Nuklearmedizin,

CT Kombination mit
Computertomographie

maglich
Single-Photon- Schnittbildverfahren
Emissionscomputertom  unter Nutzung eines
ograph (SPECT) Strahlenkorperchens

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

keine_Angab
e_erforderlic
h

keine_Angab
e_erforderlic
h

keine_Angab
e_erforderlic
h

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

38



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

AA32

AA33

AA38

AA43

AA47

AA50

AA57

AAG9

AA70

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruckme
ssung/Urodynamischer
Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Frih-
und Neugeborenen

X)

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

Inkubatoren
Neonatologie

X)

Kapselendoskop

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahr
en

Linksherzkatheterlabor
(X)

Behandlungsplatz fur
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

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

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgera
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

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

Geréte fur Fruh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Geréat zur
Gewebezerstorung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Geréat zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalie

Verfahren zur
Eroffnung von
Hirngefallen bei
Schlaganfallen

keine_Angab
e_erforderlic
h

keine_Angab
e_erforderlic
h

ja

keine_Angab
e_erforderlic
h

keine_Angab
e_erforderlic
h

ja
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax-, Transplantations- und

Kinderchirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral-, Thorax-, Transplantations- und Kinderchirurgie™

Fachabteilungsschlissel: 1500

Art: Klinik fir Allgemein-,
Viszeral-, Thorax-,
Transplantations-
und Kinderchirurgie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Direktor:
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Winfried Padberg
Telefon: 0641/985-44701
Fax: 0641/985-44709
E-Mail: winfried.padberg@chiru.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Plastische Chirurgie Im Rahmen unserer
onkoplastischen Verfahren

werden alle lokalen
Lappenplastiken und
mikrochirurgische
Lappentransplantationen
durchgefuhrt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC11 Lungenchirurgie Das operative Spektrum
umfasst die gesamte
Tumorchirurgie der Lunge
und des Mediastinums.
Weiterhin bietet die Klinik die
operative Therapie von
Chylo-, Pyo, Hdmato- und
rezidivierenden
Spontanpneumothorax an.

VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen
Malformationen

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VC14 Speiserdhrenchirurgie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe Minimal-invasive
Rekonstruktion von
Thoraxdeformationen
(Trichterbrust), Resektion
von Tumoren

VC21 Endokrine Chirurgie Die gesamte endokrine
Chirurgie wird angeboten.
Dort wo moglich werden
minimal-invasive OP-
Methoden eingesetzt, so
zum Beispiel an der
Schilddriise und der
Nebenniere.

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Angeboten wird das
gesamte Spektrum der
Magen-Darm-Chirurgie.
Dabei spielt die minimal-
invasive Chirurgie eine
besondere Rolle. Es werden
alle benignen und malignen
Erkrankungen des
Mastdarmes und der
Analregionen operiert

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Die Klinik bietet das gesamte
operative Spektrum der
Leber-, Gallen-,
Pankreaschirurgie an. Dort
wo mdglich wird die minimal-
invasive OP-Technik
bevorzugt.
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VC24

VC25

VC55
VC56
VC59
VC60
VC61
VC62

B-1.4

Tumorchirurgie

Transplantationschirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Mediastinoskopie

Adipositaschirurgie

Dialyseshuntchirurgie

Portimplantation

Als zertifiziertes
Viszeralonkologisches
Zentrum der DKG werden
die Krebserkrankungen aller
Bauchorgane (vorwiegend
des Dick- und Enddarms,
der Bauchspeicheldrise,
des Magen, der Speiseréhre
und der Leber) behandelt.
Bei Lebertumoren mit
ungunstiger Lokalisation ist
eine Mikrowellenablation
moglich.

Die Abteilung transplantiert
in Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Klinik Il
sowohl Nieren (auch
Nierenlebendspende) als
auch Lungen.

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2868

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Allgemeinchirurgische Poliklinik

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Endokrine Chirurgie (VC21)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Tumorchirurgie (VC24)
Transplantationschirurgie (VC25)
Adipositaschirurgie (VC60)

Spezialambulanzen
Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Adipositaschirurgie (VC00)
Kinderchirurgie (VCO00)

Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
(VC12)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Spezialsprechstunde (VC58)

Onkologische Erkrankungen Tumorgruppe 1

Ambulanzart:

Kommentar:

Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)

Angebotene Leistung:

onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle (LK29)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

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

5-399.7 91 Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-530.00 78 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

1-502.4 59 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

5-534.1 20 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

1-694 18 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-530.01 12 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

5-640.2 11 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-401.50 9 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafe: Inguinal, offen

chirurgisch: Ohne Markierung

5-492 1 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

1-502.7 6 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Fuf}

5-530.5 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch,
mit plastischem Bruchpfortenverschluss

5-902.4a 6 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, gro¥flachig:
Brustwand und Ricken

5-401.00 5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféafie: Zervikal: Ohne
Markierung

5-490.0 5 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-535.0 5 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne

plastischen Bruchpfortenverschluss

1-502.2 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und
Ellenbogen

5-530.02 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und
Hodenverlagerung
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

1-502.1 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion

1-502.3 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm und
Hand

1-502.6 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

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

5-392.10 (Datenschutz) Anlegen eines arteriovenésen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

5-493.2 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

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

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

5-897.1 (Datenschutz) Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 24,37

Personal mit direktem 24,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 24,37 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 117,68568
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maRgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 17,19

Personal mit direktem 17,19

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,19 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 166,84119

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQO6
AQO7
AQ12
AQ13
AQ29

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Allgemeinchirurgie

Gefalchirurgie
Thoraxchirurgie
Viszeralchirurgie

Innere Medizin und Nephrologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF49

Spezielle Viszeralchirurgie
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 41,66

Personal mit direktem 41,66
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 41,66

Falle je Anzahl 68,84301
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Anzahl (gesamt) 4,79
Personal mit direktem 4,79

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,79

Falle je Anzahl 598,74739

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03 Diabetes

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin,
Schmerztherapie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Anisthesiologie und Operative Intensivmedizin, Schmerztherapie"

Fachabteilungsschlissel: 3618
3753

3700 Klinik fur Anasthesiologie und Operative
Intensivmedizin, Schmerztherapie
Art: Klinik fur
Anasthesiologie und
Operative
Intensivmedizin,
Schmerztherapie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Cheférztin:
Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Michael Sander
Telefon: 0641/985-44401
Fax: 0641/985-44409
E-Mail: Martina.Galfe@chiru.med.uni-giessen.de
Anschrift; Rudolf-Buchheim-StralRe 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 348
Teilstationare Fallzahl: 0

Kommentar: ANA + SMZ

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Arzt oder Arztin 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-2.11

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

88,72
88,72

0,00

0,00 wurde nicht erhoben

88,72 Ohne die Anteile fur Forschung und

Lehre
3,92245
42,00

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

45,62

45,62

0,00

0,00 wurde nicht erhoben

45,62 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

7,62823

Fachweiterbildungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 121,68

Personal mit direktem 121,68

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 121,68

Falle je Anzahl 2,85996
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,74

Personal mit direktem 3,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,74

Falle je Anzahl 93,04813
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 3,17

Personal mit direktem 3,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,17

Falle je Anzahl 109,77918

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde

B-3.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Augenheilkunde"

Fachabteilungsschlissel: 2700

Art: Klinik und Poliklinik
fir Augenheilkunde

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktorin
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Birgit Lorenz FEBO
Telefon: 0641/985-43801
Fax: 0641/985-43809
E-Mail: Birgit.Lorenz@uniklinikum-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-StralRe 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: Geschaftsfihrende Oberarztin/Leiterin der Ambulanz
Titel, Vorname, Name: OA Dr. med Monika Andrassi-Darida
Telefon: 0641/985-43820
Fax: 0641/985-43809
E-Mail: monika.andrassi-darida@uk-gm.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielen
URL: http://www.ukgm.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VAOQO

VAOQO

VAOO

VAO1

VAO02

VAO3

VAO04

VAQ0S

Genetische Abklarung

Kinderophthalmologie

Landesblindenarztin

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

Genetische Abklarung und
Identifizierung von isoliert
und im Rahmen von
Syndromen auftretenden
Augenerkrankung sowie
Genotyp-
Phéanotypkorrelationen;
Humangenetische Beratung
genetischer
Augenerkrankungen

Diagnostik und Therapie
kinderophthalmologischer
Erkrankungen. Zusammen
mit der Schielbehandlung
und Neuroophthalmologie
und unterstitzt durch das
Labor fur Molekulare
Ophthalmologie und das
Labor flr Elektrophysiologie
und Psychophysik stellt dies
einen Schwerpunkt der Klinik
dar.

Hessische Landesarztin fiir
sehbehinderte und blinde
Menschen

chirurgische Behandlung
von Tumoren des Auges und
der Adnexe sowie die
wiederherstellende
Lidchirurgie

chirurgische Behandlung
von Lidfehlstellungen und
wiederherstellende
Lidchirurgie

Gesamtes Spektrum der
Diagnostik und Therapie von
Bindehauterkrankungen.

Hornhauttransplantation
sowie das gesamte
Spektrum von Diagnostik
und Therapie

Chirurgie der Katarakt des
Kindes- und
Erwachsenalters, kiinstlicher
Linsenersatz und sekundare
Versorgung linsenloser
Augen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VAQO6

VAQ7

VAO8

VAQ09

VA10

VA11

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut
und der Netzhaut

Diagnostik und Therapie des Glaukoms

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers
und des Augapfels

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern

Diagnostik und Therapie von Sehstdérungen und Blindheit

Versorgung jeder Art
altersbedingter
Netzhautveranderungen,
von Netzhautablésungen mit
eindellenden und
glaskorperchirurgischen
Verfahren, sowie
Behandlung diabetischer
Netzhautveranderungen;
Diagnostik und Therapie der
Friihgeborenenretinopathie

Friherkennung und
Behandlung des Glaukoms
und seiner Vorstufen und
operative Behandlung bei
konservativ nicht
einstellbaren Glaukomen

Gesamtes Spektrum der
Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des
Glaskorpers und des
Augapfels incl. intravitrealer
Injektionen

Abklarung mit
psychophysischen,
elektrophysiologischen und
bildgebenden Methoden und
interdisziplinare Behandlung
von Stérungen im Bereich
des Sehnervs und der
Sehbahn.

Differenzierte
Motilitatsdiagnostik mit
konventionellen und 2 und 3-
dimensionalen Eyetracking-
Verfahren, interdisziplinare
Kooperation mit
Neuroradiologie,
Neuropadiatrie, Padiatrie,
Neurologie, Hals-Nasen-
Ohren Klinik, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie,
Psychosomatik und innerer
Medizin, Neurochirurgie

Diagnostik von
Sehstérungen und Blindheit
unterstutzt durch das Labor
fur Elektrophysiologie und
Psychophysik
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VA12 Ophthalmologische Rehabilitation Anpassung vergroRernder
Sehhilfen, Kooperation mit
Rehabilitationszentrum fiir
Sehgeschadigte Marburg
und Frihférdereinrichtungen.

VA13 Anpassung von Sehhilfen Anpassung vergréRernder
Sehhilfen, Spezialbrillen mit
Kantenfilterglasern und;
Prismenausgleich;

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und Diagnostik und Behandlung
neuroophthalmologischen Erkrankungen einfacher, schwieriger und

hochkomplexer Schielformen
und sonstiger
Augenbewegungsstdrungen
wie Nystagmus. Die
Schielbehandlung und
Neuroophthalmologie ist
eines der renommiertesten
Zentren dieses Fachgebietes

in Europa.
VA15 Plastische Chirurgie
VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Auges und der Augenanhangsgebilde
VA17 Spezialsprechstunde Kinderophthalmologie,
Elektrophysiologie,

Kontaktlinsenanpassung

VA18 Laserchirurgie des Auges

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2169

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Allgemeinophthalmologische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Diagnostik und Therapie von Bindehauterkrankungen, Katarakt,
Lidfehlstellungen, altersbedingter Netzhautveréanderungen,
Friherkennung und Behandlung des Glaukom, Elektrophysiologische
Diagnostik bei Erkrankungen der Netzhaut und der Sehbahn

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA01)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkérpers (VA04)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut (VA0B6)

Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAQ7)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskérpers und des
Augapfels (VAO8)

Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)
Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und
der Augenanhangsgebilde (VA16)
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Ambulanz fiir Schielbehandlung und Neuroophthalmologie

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Strabologische Ambulanz, Sprechstunde flir endokrine Orbitopathie,
Liderkrankungen, Sehbehinderte und Blinde zur Anpassung
vergréRernder Sehhilfen, Nystagmus und Blickbewegungsstérungen

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn (VA09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Stérungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen
und Refraktionsfehlern (VA10)

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA11)
Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)
Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und
der Augenanhangsgebilde (VA16)
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Kinderophthalmologische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Sprechstunde fiir Augenerkrankungen im Kindesalter (aulRer Schielen)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VAO01)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkérpers (VA04)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut (VAOG)

Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAQ7)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskdrpers und des
Augapfels (VA08)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn (VAQ9)

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA11)
Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)

Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Plastische Chirurgie (VA15)
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Privatambulanz spezialisierter Oberarzte

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Bindehauterkrankungen, Katarakt,
Lidfehlstellungen, altersbedingter Netzhautveranderungen,
Friherkennung und Behandlung des Glaukom, Elektrophysiologische
Diagnostik bei Erkrankungen der Netzhaut und der Sehbahn

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VAO1)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita (VA02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkorpers (VA04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAQ5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut (VAO0G)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAQ7)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des
Augapfels (VA08)

Angebotene Leistung: Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)

Angebotene Leistung: Anpassung von Sehbhilfen (VA13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und

der Augenanhangsgebilde (VA16)
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Privatsprechstunde von Frau Professor B. Lorenz

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO07)

Strabologische Ambulanz, Sprechstunde flir endokrine Orbitopathie,
Liderkrankungen, Sehbehinderte und Blinde zur Anpassung
vergréRernder Sehhilfen, Nystagmus und Blickbewegungsstérungen,
Kinderophthalmologie, Genetik incl. genet. Beratung bei erblichen
Augenerkrankungen

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von kindlichen Augenerkrankungen (VAQO)

Diagnostik, Therapie und humangenetische Beratung von erblichen
Augenerkrankungen und syndromalen Erkrankungen mit
Augenbeteiligung (VA0O)

Landesblindenarztin (VAQ0O)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn (VA09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Stérungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen
und Refraktionsfehlern (VA10)

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA11)
Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)
Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-155.4 2009 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch flachige Laserkoagulation

5-144.5a 1152 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Giber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-154.2 622 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie
5-142.2 382 Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser
5-091.10 264 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des

Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-144 4a 184 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression
und/oder -Aspiration tUber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-155.3 168 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch lokale Laserkoagulation

5-144.5e 127 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
Sonderform der Intraokularlinse

5-133.6 87 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Laseriridotomie

5-129.4 58 Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer Hornhautnaht

5-10k.0 55 Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2

geraden Augenmuskeln

5-139.0 40 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Parazentese

5-091.31 38 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

5-091.01 34 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-144.2a 31 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression
und/oder -Aspiration tber sklero-kornealen Zugang: Mit Einfiihrung
einer kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse

5-133.3 28 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Lasertrabekuloplastik
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mm Bezeichnung

5-091.11 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

5-095.11 21 Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit Beteiligung
der Lidkante

5-093.3 18 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Operation
an den Lidretraktoren

5-112.2 18 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision mit Plastik

5-096.6 16 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Lideréffnung nach
Lidrekonstruktion

5-097 1 16 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-112.1 13 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der

Konjunktiva: Exzision ohne Plastik

5-091.30 11 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-094 .1 10 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-
/Aponeurosenfaltung

5-094.2 10 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-
/Aponeurosenresektion

5-097.3 10 Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der Orbita

5-10b.0 10 Schwachende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Einfache
Ricklagerung

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

5-091.21 9 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des

Augenlides: Tiefe Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-093.5 9 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Verschiebe- oder Schwenkplastik

5-10j.0 9 Andere Operationen an den schragen Augenmuskeln: Adhasiolyse

5-093.2 8 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch horizontale

Verkurzung des Augenlides

5-091.20 7 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-139.12 7 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspulung: Mit Einbringen von
Medikamenten

5-159.00 7 Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Vordere Vitrektomie Uiber anderen Zugang als Pars
plana: Elektrolytlosung
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mm Bezeichnung

5-092.01

5-10k.5

5-093.6

5-132.1

5-137.4

5-144.20

5-144. 3a

5-153.2

5-096.00

5-10a.3

5-10h.0

5-144.2)

5-144.5b

5-092.00

5-092.2
5-093.1
5-123.20

5-137.5
5-139.10

5-142.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Mit
Lidkantenexzision

Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 1
geraden Augenmuskel und 1 schragen Augenmuskel

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Reposition
einer Lidlamelle

Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklokryotherapie

Andere Operationen an der Iris: Losung hinterer Synechien
(zwischen lIris und Linse)

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression
und/oder -Aspiration Uber sklero-kornealen Zugang: Ohne
Implantation einer alloplastischen Linse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverfliissigung [Phakoemulsifikation] Gber sklero-
kornealen Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

Revision, Wechsel und Entfernung einer Cerclage oder Plombe, die
zur Fixation der Netzhaut angelegt wurde: Entfernung

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik:
Mit Hautverschiebung

Verstarkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel:
Kombination aus Resektion, Faltung und/oder Vorlagerung

Transposition eines schragen Augenmuskels: Gesamter Muskel
Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression
und/oder -Aspiration uber sklero-kornealen Zugang: Mit Einfihrung
einer irisfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse
Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Gber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Ohne
Lidkantenexzision

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral
Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Superfiziell

Andere Operationen an der lIris: Entfernung einer Pupillarmembran

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammersptlung: Ohne weitere MalRnahmen

Kapsulotomie der Linse: Nachstarabsaugung
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-144.50 (Datenschutz) Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,37

Personal mit direktem 15,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,37 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 141,11906

malfdgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,89

Personal mit direktem 7,89

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,89 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 274,90494

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO4 Augenheilkunde
AQ21 Humangenetik

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 15,50

Personal mit direktem 15,50

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,50

Falle je Anzahl 139,93548
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 2169,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-3.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Dermatologie, Venerologie und Allergologie™

Fachabteilungsschlissel: 3400

Art: Klinik fir
Dermatologie,
Venerologie und

Allergologie
Arztliche Leitung
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: OA Allg. Dermatologie, Allergologie, Infektiologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Andreas Jung
Telefon: 0641/985-43284
Fax: 0641/985-43289
E-Mail: Andraes.Jung@derma.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: Direktor der Klinik
Titel, Vorname, Name: CA Univ.-Prof. Dr. med. Thilo Jakob
Telefon: 0641/985-43200
Fax: 0641/985-43209
E-Mail: thilo.jakob@derma.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 GielRen
URL: http://www.ukgm.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDO1

VD02

VD03

VD04

VD05

VD06

VD07

VD08

VD09

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und
HIV-assoziierten Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen

Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen
Hautkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der
Unterhaut durch Strahleneinwirkung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

Die Allergologische Amb. ist
Mitglied im Hess. Zentrum
fir Umweltmedizin.
Berufsdermatologischer
Schwerpunkt und
Koordinationsstelle fiir
fachdermatologische
Gutachten. ; Ein
Schwerpunkt ist die
Abklarung auf
Hymenopterengiftallergie
(Biene/Wespe) mit
Hyposensibilisierungsverfahr
en, ggf stationar .

Spezialsprechstunde zur
Betreuung von
Autoimmunkrankheiten der
Haut

Leitliniengerechte
Versorgung aller Arten von
Hautkrebs. Hierzu gehéren
kurative u. plastische
Operationen, Kryotherapie,
lokale Immunmodulation,
Roéntgenweichstrahltherapie,
Photodynamische Therapie,
Chemo- und Immuntherapie.

Schwerpunkte sind die
medizinische Mykologie, die
Diagnostik und Therapie von
sexuell Ubertragbaren
Krankheiten (STD-Ambulanz
in Zusammenarbeit mit
Gynakologie, Urologie,
Innerer Medizin, Med.
Mikrobiologie, Virologie)
sowie die interdisziplinare
Ambulanz fir Reise- und
Tropenmedizin .

Schwerpunkt: Diagnostik
und Therapie bulléser
Autoimmunerkrankungen

Schwerpunkt: Psoriasis,
Lichen ruber, Granuloma
anulare

Urtikaria und Angio6dem
Sprechstunde

z.B. Radioderm,
Feldkanzerisierung

z.B. Rosacea, Akne,
Adnextumoren
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VD10

VD11

VD12

VD13
VD15

VD16

VD17

VD18

VD19

VD20

B-4.4

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der

Haut und Unterhaut

Spezialsprechstunde

Dermatochirurgie

Asthetische Dermatologie

Dermatohistologie

Dermatologische Lichttherapie

Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

Diagnostik und Therapie bei Hamangiomen

Diagnostik und Therapie von sexuell Gbertragbaren
Krankheiten (Venerologie)

Wundheilungsstérungen

z.B. Dermatologische
Psychosomatik

Gesamtes Spektrum der
Dermatochirurgie

Lasertherapie

Hausinterne
Dermatohistologie

UVA, UVB, TL-01, UVA-1,
PUVA, PDT

Schwerpunkt: Atop.
Dermatitis, allergisches und
toxisches Kontaktekzem

Haemangiome, Naevus
flammeus

z.B. Lues, Gonorrhoe

Ulcus- und
Wundsprechstunde

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1154

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6

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

B-4.7

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8

Hauptdiagnosen nach ICD

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Allergologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Diagnostik, Therapie und Berufsdermatologie allergologischer

Krankheiten

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologle

Angebotene Leistung: Berufsdermatologie (VDO0O)

Angebotene Leistung: Sonstige im Bereich Dermatologie (VDO0O)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VDO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VDO07)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)
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Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar: Diagnostik, Therapie und Pravention der Hautkrankheiten

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Allergien (VDO01)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen (VD02)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
(VDO04)

Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen (VDO05)

Diagnostik und Therapie von papulosquamédsen Hautkrankheiten
(VDO06)

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VDO07)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut
durch Strahleneinwirkung (VD08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
(VD09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut (VD10)

Spezialsprechstunde (VD11)

Dermatochirurgie (VD12)

Asthetische Dermatologie (VD13)

Dermatohistologie (VD15)

Dermatologische Lichttherapie (VD16)

Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen (VD17)
Diagnostik und Therapie bei Hdmangiomen (VD18)

Diagnostik und Therapie von sexuell Ubertragbaren Krankheiten
(Venerologie) (VD19)

Wundheilungsstérungen (VD20)
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Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar: Diagnostik, Therapie und Pravention der Hautkrankheiten

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Allergien (VDO01)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen (VD02)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
(VDO04)

Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen (VDO05)

Diagnostik und Therapie von papulosquamédsen Hautkrankheiten
(VDO06)

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VDO07)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut
durch Strahleneinwirkung (VD08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
(VD09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut (VD10)

Spezialsprechstunde (VD11)

Dermatochirurgie (VD12)

Asthetische Dermatologie (VD13)

Dermatohistologie (VD15)

Dermatologische Lichttherapie (VD16)

Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen (VD17)
Diagnostik und Therapie bei Hdmangiomen (VD18)

Diagnostik und Therapie von sexuell Ubertragbaren Krankheiten
(Venerologie) (VD19)

Wundheilungsstérungen (VD20)
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Onkologie

Ambulanzart:

Kommentar:

B-4.9

Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)

Leitliniengerechte Versorgung aller Arten von Hautkrebs. Hierzu
gehdren kurative u. plastische Operationen, Kryotherapie, lokale
Immunmodulation, Photodynamische Therapie, Chemo- u.
Immuntherapie.

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezeichnung

5-903.64

5-906.04

5-902.44

5-902.5f

5-903.6f

5-902.24

5-903.7e

5-906.14

5-903.10

5-902.4c

5-902.5a

5-903.19

5-903.6a

15

14

12

11

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombinierte Lappenplastiken: Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
groR¥flachig: Oberschenkel und Knie

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombination von Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Lippe

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, gro¥flachig:
Leisten- und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof¥flachig: Brustwand und Riicken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Brustwand und Ricken
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,22

Personal mit direktem 7,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,22 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 159,83380

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,20

Personal mit direktem 3,20

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,20 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 360,62500
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie Dermato-chirurgische
Therapie in Zusammenarbeit
mit der Dermatoonkologie /
Ambulanz

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten
AQS53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Spezialambulanz fir

psychosomatische Probleme
in der Dermatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF03 Allergologie Zusammenarbeit im Allergie-
Netzwerk Hessen (Marburg)

ZF04 Andrologie

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 14,21

Personal mit direktem 14,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,21

Falle je Anzahl 81,21042
malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,07

Personal mit direktem 0,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,07

Falle je Anzahl 16485,71429

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP16 Wundmanagement

B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Fachabteilungsschlissel: 2400
Art: Klinik fur

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Ivo Meinhold-Heerlein
Telefon: 0641/985-45101
Fax: 0641/985-45109
E-Mail: ivo.meinhold-heerlein@gyn.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VGO0 Familienorientierte Betreuung Ziel der Versorgung ist die
familienorientierte Betreuung
von normalen Geburten und
Hochrisikoschwangerschafte
n in enger Kooperation mit
der Kinderklinik. Es erfolgt
eine Unterstutzung des
Stillens durch eine intensive
und individuelle
Stillberatung.;

VGO0 NIPD noninvasive
Pranataldiagnostik
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGO01

VG02

VGO03

VGO05

VGO06

VGO07

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der

Brustdrise

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der

Brustdriise

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der

Brustdriise

Endoskopische Operationen

Gynakologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Die Klinik bietet das
komplette
Behandlungsspektrum (u. A.
neoadjuvante
Chemotherapie, Sentinel-
Node-Biopsie etc.) an und
kooperiert eng mit den
verschiedenen Instituten
(Radiologie, Nuklearmedizin,
Pathologie) sowie
Abteilungen
(Strahlentherapie,
internistische Onkologie) des
Klinikums.

Die Klinik kooperiert eng mit
den Instituten
(Radiologie,Pathologie)

Die Kilinik ist als
Ausbildungszentrum der
AGE zertifiziert. Es besteht
das Zertifikat MIC Ill. Alle
laparoskopischen
Operationen inklusive grof3er
Tumoroperationen
(Wertheim-OP) werden
routinemaRig durchgefiihrt.

Das gesamte Spektrum der
gynéakologischen
Abdominalchirurgie wird
angeboten. Ein Schwerpunkt
der Klinik ist die operative
Therapie der Endometriose.

Es werden alle gangigen
OP-Methoden angeboten.
Die Klinik ist Teil des
interdisziplinaren
Beckenbodenzentrums
GielRen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VG08 Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren Die Klinik bietet das
komplette
Behandlungsspektrum der
onkologischen Versorgung
von Patientinnen mit Ovarial-
, Zervix- und
Korpuskarzinom an und
kooperiert eng mit den
verschiedenen Instituten und
Kliniken (Radiologie,
Nuklearmedizin, Pathologie,
Strahlentherapie, Onkologie)
des Klinikums.

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie Die Abt. fur Pranatale
Medizin bietet das
vollstdndige Spektrum
vorgeburtlicher Diagnostik
(Sonographie,
Chorionzottenbiopsie,
Fruchtwasseruntersuchung,
Fetalblutentnahme) und
Therapie an. Es besteht eine
DEGUM Ill Zertifizierung

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften Die Kilinik ist ein
Perinatalzentrum der Stufe
1. Die Klinik hat einen hohen
Anteil von friihgeborenen
Kindern (23-30
Schwangerschaftswoche)
die in Kooperation mit der
Neonatologie versorgt
werden.. Weiterhin wird von
der Klinik ein Ersttrimester —
Screening (11.- 13+6 SSW)

angeboten.
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Zur Betreuung von
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes Krankheiten wahrend der

Schwangerschaft stehen
umfassende diagnostische
Méglichkeiten zur Verfligung
(siehe auch VG10).;

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
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VG15 Spezialsprechstunde Es werden folgende
Spezialsprechstunden fiir
folgende Erkrankungen
angeboten: Endometriose
und Dysplasie,
gynakologische Onkologie,
Mamma-Sprechstd,
Kinderwunsch-Sprechstd.

VG16 Urogynakologie Die Klinik ist Teil des
interdisziplinaren
Beckenbodenzentrums
Giel3en. Es finden
regelmaRig interdisziplinare
Fallkonferenzen statt

VG17 Reproduktionsmedizin Beratung von
Kinderwunschpaaren und
Therapie in Kooperation mit

dem IVF-Zentrum der
Universitatsklinik Marburg

VG18 Gynakologische Endokrinologie
VG19 Ambulante Entbindung

m Medizinische Leistungsangebote M

VG16 Urogynakologie Die Klinik ist Teil des
interdisziplinaren
Beckenbodenzentrums
Giel3en. Es finden
regelmaRig interdisziplinare
Fallkonferenzen statt

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3725

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Endometriose-Ambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:
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Poliklinische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO1)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
(VGO3)

Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Spezialsprechstunde (VG15)
Urogynéakologie (VG16)
Reproduktionsmedizin (VG17)

Angebotene Leistung:

Urogynakologie (VG16)

Pranatale Diagnostik, Pranatalmedizin

Ambulanzart:

Kommentar:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Fehlbildungssonographie (VG00)

Genetische Diagnostik (VGO00)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Spezialsprechstunde (VG15)
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Privatambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Risikoschwangerenambulanz
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Betreuung von schwangerschaftsbedingten Problemen in der
Notfallsituation

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Ultraschall in der Gynédkologie und Geburtshilfe

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der

Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Onkologische Ambulanz

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

Kommentar:

a
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-472.0 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

5-690.0 246 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

1-471.2 240 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kirettage

1-672 152 Diagnostische Hysteroskopie

5-690.2 115 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-671.01 109 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

5-690.1 56 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler

Medikamentenapplikation

5-681.50 33 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

1-473.0 28 Biopsie ohne Inzision am graviden Uterus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Chorionzotten, perkutan

1-852 21 Diagnostische Amniozentese [Amnionpunktion]

5-691 21 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-711.1 20 Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation

5-681.83 19 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

5-651.92 18 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

8-100.d 15 Fremdkdérperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie

5-401.10 11 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Ohne
Markierung

5-663.42 11 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae

[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-657.72 10 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.62 9 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)
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mm Bezeichnung

5-661.62 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-399.7 7 Andere Operationen an Blutgefaf3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-671.03 6 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer
5-671.00 5 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Laserexzision
5-651.82 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-881.1 (Datenschutz) Inzision der Mamma: Drainage
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,95

Personal mit direktem 15,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,95 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 233,54232

maRgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,12

Personal mit direktem 9,12

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,12 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 408,44298

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF30 Palliativmedizin
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 25,44

Personal mit direktem 25,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 25,44

Falle je Anzahl 146,42296
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 9,92

Personal mit direktem 9,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,92

Falle je Anzahl 375,50403
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 12,23

Personal mit direktem 12,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,23

Falle je Anzahl 304,57890
Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,87
Personal mit direktem 0,87

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,87

Falle je Anzahl 4281,60920

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-5.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Hals-, Nasen-, Ohrenklinik

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-,
Nasen-, Ohrenklinik"

Fachabteilungsschlissel: 2600
Art: Hals-, Nasen-,
Ohrenklinik

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Komm. Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Gregor Wolf
Telefon: 0641/985-43701
Fax: 0641/985-43709
E-Mail: gregor.wolf@hno.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-StralRe 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: Ltd. Oberarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christine Langer
Telefon: 0641/985-43701
Fax: 0641/985-43709
E-Mail: christine.langer@hno.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VHO2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres Gesamtes operatives
und des Warzenfortsatzes Spektrum der
Mittelohrchirurgie,
sanierende und
hoérverbessernde
Operationen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHO3

VHO4

VHO5

VHO7

VH10

VH12

VH13
VH14
VH15

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

Mittelohrchirurgie

Cochlearimplantation

Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

Die BERA (Brainstem
Evoked Response
Audiometry,
Hirnstammaudiometrie) ist
eine Horbahndiagnostik bis
zur Hirnstammebene. Sie ist
im Schlaf, Sedierung und
Narkose mdglich.
Indikationsgebiete:
Hoérschwellenbestimmung
bei nicht-kooperativen
Patienten und Ausschluss
von retrocochledren
Storungen.

Implantation von
Hoérsystemen zur
Rehabilitation (z.B. Vibrant
Soundbridge)

Indikationsstellung und
Durchfiihrung von
Cochlearimplantationen in
einem Ubergeordneten
Zentrum.

Diagnostik mit modernster
Video- und Nystagmografie
mit Drehstuhl und
Posturografie.

Mikroskopische und
endoskopische NNH- und
Schadelbasischirurgie mit
Navigation;

Speicheldriisenerkrankunge
n kdnnen durchs
Sialendoskopie minimal
invasiv behandelt werden.
Die Klinik hat als einzige
Uniklinik in Hessen einen
Lithotripter zur
Speicheldriisensteinenzertri
mmerung. An der Klinik wird
eine grolRe Zahl von gut- und
bdsartigen
Speicheldriisentumoren
behandelt.
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VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

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

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Ein operativer Schwerpunkt
der Kilinik liegt in der
Behandlung von gutartigen
und bésartigen
Erkrankungen des
Kehlkopfes,
stimmverbessernden
Operationen und
Narbenkorrekturen am
Larynx.

Die Kilinik ist onkologisch
ausgewiesen wie sich auch
aus den Tabellen zur den
ICDs und OPSs ergibt.

Weichteilverletzungen im
Gesichts- und Halsbereich,
sowie Frakturen und
Traumata im Bereich des
Gesichtsschadels und
Verletzungen des

Kehlkopfes
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
VH25 Schnarchoperationen
VH26 Laserchirurgie
B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3323
Teilstationare Fallzahl: 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Allergie Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI122)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VDO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI122)
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Allgemeine Poliklinik

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Es wird das gesamte Spektrum der HNO angeboten

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des au3eren Ohres (VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO03)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VHO08)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VHO09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
(VH10)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrisen
(VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)
Schnarchoperationen (VH25)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI32)

EMG-Sprechstunde
Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

In der EMG-Sprechstunde erfolgt die Diagnostik bei Erkrankungen der
Hirnnerven, insbesondere des N. fazialis und N. laryngeus recurrens,
sowie der sich daraus ergebenden Therapien. Diese beinhalten z.B.
stimmverbessernde Operationen bei Recurrensparesen oder
verschiedene operative Mogli

Angebotene Leistung:

Spezialsprechstunde (VH23)
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Funktionell-dsthetische Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Erlauterung: In dieser Sprechstunde werden die Indikationen zu
funktionell-asthetischen Operationen im Kopf-Hals-Bereich gestellt.
Beispiele sind die offene oder geschlossene Septo-Rhinoplastik,
Narbenkorrekturen, Ohrmuschelkorrekturen oder die Defektdeckung
nach Tumorentfernungen z.B. an der Nase d

Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)

Horsprechstunde/Kinderhérsprechstunde Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Untersuchung und individuelle Planung einer optimierten Therapie von
angeborenen und erworbenen Horstérungen bei Erwachsenen ,
Kindern und Sauglingen. Es stehen alle Therapiemdglichkeiten zur
Verfiigung, wie mikrochirurgische MalRnahmen, Horgerateversorgung,
sowohl mit modernsten konventionellen oder

Angebotene Leistung: Mittelohrchirurgie (VHO04)
Angebotene Leistung: Cochlearimplantation (VHO05)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)
Angebotene Leistung: Padaudiologie (VH27)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener
und reifer Neugeborener (VK22)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-,
Kleinkindes- und Schulalter (VK26)

Notfallambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Die Behandlung von Erkrankungen aus dem Gebiet der HNO ist
jederzeit gewahrleistet.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VHO08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
(VH10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)

~
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Ohrsprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar: In der Ohrsprechstunde wird insbesondere die Diagnostik und

Therapieplanung von Ohrerkrankungen vorgenommen. Dazu gehéren
chronische Entziindungen des Mittelohrs und des Warzenfortsatzes,
Perforationen des Trommelfells oder Erkrankungen der
Gehorknochelchenkette, aber auch Tumorerkrankungen der Ohren

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)

Angebotene Leistung: Mittelohrchirurgie (VHO4)

Angebotene Leistung: Cochlearimplantation (VH05)

Angebotene Leistung: Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO06)

Otoneurologische Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: In der Otoneurologischen Sprechstunde wird die Diagnostik und
Therapie von Erkrankungen des Gleichgewichtsorgans vorgenommen.
Es besteht die Mdglichkeit der intensiven apparativen Diagnostik.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)
Angebotene Leistung: Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)

oo
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Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar: Es wird das gesamte Spektrum der HNO-KIinik angeboten

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duf3eren Ohres (VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO03)
Mittelohrchirurgie (VH04)

Cochlearimplantation (VHO05)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO6)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VHO8)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdéhlen
(VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege (VH12)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
(VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Spezialsprechstunde (VH23)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)
Schnarchoperationen (VH25)

Laserchirurgie (VH26)

Padaudiologie (VH27)
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI122)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin (VI32)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI122)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin (VI32)

Schlafmedizinische Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Die Schlafmedizinische Sprechstunde beschéftigt sich mit der
Diagnostik und Therapie des Schnarchens und des obstruktiven
Schlafapnoe-Syndroms (OSAS). Abhéngig vom Befund erfolgt die
Planung von operativen Eingriffen bei dieser Problematik.

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)
Angebotene Leistung: Schnarchoperationen (VH25)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)

Speicheldriisensprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: In der Speicheldriisensprechstunde werden
Speicheldrisenerkrankungen untersucht. Im Speziellen erfolgt die
Diagnostik und Therapie von Speichelsteinen. Die Therapie kann
mittels StoRwellenlithotrypsie oder durch unterschiedliche operative
Methoden erfolgen.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
(VH15)

Vor- und nachstationare Leistungen
Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)

o
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Onkologische Sprechstunde

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

MMiye »

Kommentar:

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

101



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-216.0 196 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-200.5 168 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-200.4 54 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-285.0 27 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

5-401.00 27 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne
Markierung

5-273.5 25 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision,
lokal, Lippe

5-250.2 23 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der

Zunge: Exzision

5-250.0 19 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Inzision am Zungenrand

5-273.4 18 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
lokal, Wange
5-260.20 17 Inzision und Schlitzung einer Speicheldrise und eines

Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines
Speichelsteines: Speicheldrise

5-273.3 15 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
lokal, Mundboden

5-399.5 15 Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

1-586.0 12 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal
5-260.21 11 Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines

Speicheldrisenausfiihrungsganges: Entfernung eines
Speichelsteines: Ausfiihrungsgang

5-184.0 5 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels

5-184.1 5 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Exzision von
Weichteilen

5-185.2 4 Konstruktion und Rekonstruktion des auReren Gehérganges:

Rekonstruktion eines (bestehenden) auleren Gehorganges

5-212.1 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der auferen Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)
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mm Bezeichnung

5-903.14 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

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

5-856.00 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Kopf und Hals

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,69

Personal mit direktem 12,69

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,69 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 261,85973

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,14

Personal mit direktem 7,14

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,14 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 465,40616

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF03 Allergologie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF33 Plastische Operationen
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 24,62

Personal mit direktem 24,62

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 24,62

Falle je Anzahl 134,97157
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2,25

Personal mit direktem 2,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,25

Falle je Anzahl 1476,88889
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 3323,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,25

Falle je Anzahl 13292,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem 0,80

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,80

Félle je Anzahl 4153,75000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
u Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher m

akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP03 Diabetes

ZP16 Wundmanagement
Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-6.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Klinik fiir Herz-, Kinderherz- und GefaBchirurgie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Herz-, Kinderherz- und GefaRchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 2100
3621
Art: Klinik fur Herz-,
Kinderherz- und
Gefalchirurgie
Arztliche Leitung
Chefarzt oder Cheférztin:
Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Andreas Boening
Telefon: 0641/985-44301
Fax: 0641/985-44309
E-Mail: andreas.boening@chiru.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: Stellv. Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Peter Roth
Telefon: 0641/985-44301
Fax: 0641/985-44309
E-Mail: peter.roth@chiru.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCO00 Extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO) Die Methode kommt bei
Therapie refraktarem
Versagen der Lunge zur
Anwendung. Diese
Therapieoption stellen wir
anderen Abteilungen zur
Verfugung, die dadurch Uber
die Option verfugt auch
Patienten zu therapieren, die
mittels konventioneller
Beatmung nicht Uberleben
kénnen.

VCO00 Kunstherz Bei therapierefraktarem
Herzversagen wird
mechanische
Kreislaufunterstiitzung
eingesetzt. Hier kommen
sowohl Methoden zur akuten
Therapie (ECMO) als auch
die Implantation eines
Kunstherzens(Assist Device)
als Langzeit Therapie zur
Anwendung.

VCO1 Koronarchirurgie In der Koronarchirurgie wird
meist die total arterielle
Revaskularisation

durchgefiihrt.
VCO02 Chirurgie der Komplikationen der koronaren
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD,
Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur
VCO03 Herzklappenchirurgie Bei der

Mitralklappenrekonstruktione
n kommt eine
minimalinvasive Technik
zum Einsatz.. Bei einer
Aorteninsuffizienz wird
bevorzugt die Erhaltung der
patienteneigenen Klappe
realisiert. Patienten mit
hohem OP-Risiko werden in
Kooperation mit den
Kardiologen behandelt (z.B.
Mitral clip oder TAVI)

VCO04 Chirurgie der angeborenen Herzfehler In Zusammenarbeit mit den
Kliniken flr Padiatrische
Kardiologie und
Anasthesiologie besteht das
Kinderherzzentrum Gielen,
eines der 4 groflten
Kinderherzzentren
Deutschlands.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCO05

VCO06

VCO07

VCO08
VCO09
VC10
VC16

VC17

VC24
VC67

Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe

Herztransplantation

Lungenembolektomie
Behandlung von Verletzungen am Herzen
Eingriffe am Perikard

Aortenaneurysmachirurgie

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen

Tumorchirurgie

Chirurgische Intensivmedizin

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

In Kooperation mit den
Kardiologen

In Kooperation mit den
Kardiologen

In Zusammenarbeit mit der
Kinderkardiologie werden
am Standort
Sauglingsherztransplantatio
nen vorgenommen.

Hessisches Aortenzentrum;
Aus der Kooperation von
Herz- und Gefalchirurgen
sowie Angiologen und
interventionellen Radiologen
resultiert, dass das gesamte
Spektrum der offenen
chirurgischen und
interventionellen
Therapieverfahren zur
Behandlung komplexer
Erkrankungen der Aorta
angewandt wird.

Die Klinik bietet die
komplette arterielle
Gefalchirurgie einschlief3lich
PTA und Stentanlagen( auch
als Hybrideingriffe).

Die intensivmedizinische
Behandlung nach Herz- und
Gefaloperationen gehort zu
den Schwerpunkten der
klinischen Tatigkeit
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B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1187

Teilstationare Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanz fiir erworbene Herzfehler

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: In Kooperation mit der Klinik fiir Kardiologie und Angiologie

Angebotene Leistung: Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss,
Ventrikelruptur (VC02)

Angebotene Leistung: Herzklappenchirurgie (VC03)

Angebotene Leistung: Eingriffe am Perikard (VC10)

Ambulanz fiir Herzklappenfehler

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar: Erweiterte Diagnostik von Klappenerkrankungen in Kooperation mit
der KLinik fur Kardiologie

Angebotene Leistung: Herzklappenchirurgie (VC03)
Aortensprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar:

Angebotene Leistung: Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 111



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

GefaBRambulanz
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Gefalchirurgie / Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von
arteriellen und venésen Gefalerkrankungen

Angebotene Leistung: Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
Gefalerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung: Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen (VC18)

Schrittmacherambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar: Event Recorder Einsatz

Angebotene Leistung: Schrittmachereingriffe (VC05)
Angebotene Leistung: Defibrillatoreingriffe (VC06)
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0PS-zifler _ Anzahl | Bezeichnung

5-385.70 75 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

5-385.96 54 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

5-385.4 32 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

5-385.72 5 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

5-385.80 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin 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-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 19,75

Personal mit direktem 19,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,75 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 60,10127

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 10,73

Personal mit direktem 10,73

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,73 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 110,62442
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO7 Gefalichirurgie
AQO8 Herzchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF15 Intensivmedizin Herzchirurgische
Intensivmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 76,82

Personal mit direktem 76,82

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 76,82

Falle je Anzahl 15,45171
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,46

Personal mit direktem 1,46

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,46

Falle je Anzahl 813,01370

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 2,62

Personal mit direktem 2,62

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,62

Falle je Anzahl 453,05344

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03 Diabetes

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Klinik fiir Allgemeine Padiatrie und Neonatologie

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Allgemeine Padiatrie und Neonatologie™

Fachabteilungsschlissel: 1000

Art: Klinik fiir Allgemeine
Padiatrie und
Neonatologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt / Abteilungsleiter
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Klaus-Peter Zimmer
Telefon: 0641/985-43411
Fax: 0641/985-43419
E-Mail: klaus-peter.zimmer@paediat.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: Standiger Vertreter des Abteilungsleiters
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. S.A. Wudy
Telefon: 0641/985-43411
Fax: 0641/985-43419
E-Mail: Endo.diab@paediat.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote m
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK04

VK05

VK06

VK07

VK08

VK09

VK12

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes

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

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

In enger Zusammenarbeit
mit der Urologie,
Kinderradiologie und
Nuklearmedizin werden
Kinder mit angeborenen
Fehlbildungen des
Urogenitaltraktes aus
Uberregionalem
Einzugsgebiet behandelt.
Verantwortlich: Prof. Dr. J.-
O. Steil}

Verantwortlich: Prof. Dr. S.A.
Wudy

Verantwortlich: PD Dr. med.
de Laffolie

Verantwortlich: PD Dr. med.
de Laffolie

Die Kinderpneumologie ist
ein Uberregionaler
Versorgungsschwerpunkt fur
Asthma und die
Mukoviszidose.
Verantwortlich: PD Dr.
Nahrlich

Die Kinderrheumatologie
stellt seit einigen Jahren
einen Schwerpunkt in
GieRen dar, der eine
Versorgungsliicke in der
Region schlief3t.
Verantwortllich: Tip Dr.
Cantez

Neben der Behandlung
unreifer Frihgeborener
(Perinatalzentrum Level |) ist
die Behandlung des akuten
Lungenversagens bis hin zur
ECMO-Therapie ein
besonderer
intensivmedizinischer
Schwerpunkt.
Verantwortlich: PD Dr. med.
Ehrhardt
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien Im Schwerpunkt
Kinderpneumologie
angesiedelt werden neben
etablierten
Therapieverfahren auch die
neusten Therapieansatze
bei schweren kindlichen
Allergien angewendet.
Verantwortlich: PD Dr. med.
Lutz Nahrlich

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen  In der Neonatalperiode in

Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS) enger Kooperation mit der
Kinderhamatologie und
Onkologie.
Verantwortlich: PD Dr. med.
Ehrhardt
VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Verantwortlich: PD Dr. C.
Stoffwechselerkrankungen Kamrath
VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen In der Neonatalperiode in
Erkrankungen enger Kooperation mit der

Neuropadiatrie, der
Humangenetik und weiteren
Fachdisziplinen.

Verantwortlich: PD Dr. med.

Ehrhardt
VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) In der Neonatalperiode in
neuromuskuléaren Erkrankungen enger Kooperation mit der

Neuropadiatrie, der
Humangenetik und weiteren
Fachdisziplinen.

Verantwortlich: PD Dr. med.

Ehrhardt
VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) In der Neonatalperiode in
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen enger Kooperation mit der

Neuropadiatrie, der
Humangenetik und weiteren
Fachdisziplinen.

Verantwortlich: PD Dr. med.
Ehrhardt
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen linterdisziplinare Beratung
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal und Betreuung Diagnostik
erworbenen Erkrankungen und Therapie erfolgt im

Perinatalzentrum Level | in
enger Zusammenarbeit mit
dem Schwerpunkt fir
pranatale Diagnostik und
fetale Therapie, Geburtshilfe
und Kinderchirurgie sowie
den weiteren
Fachdisziplinen.
Verantwortlich PD Dr. med.
Ehrhardt

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien Diagnostik und Therapie
erfolgt im Perinatalzentrum
Level | in Zusammenarbeit
mit der Humangenetik,
Neuropadiatrie und weiteren
Fachabteilungen.

Verantwortlich: PD Dr. med.
Ehrhardt, Prof. Dr. med.

Wudy
VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Betreuung, Diagnostik und
Frihgeborener und reifer Neugeborener Therapie erfolgt im

Perinatalzentrum Level | in
Zusammenarbeit mit allen
weiteren Fachdisziplinen der
Kinderklinik, dem Zentrum
fur spezielle interdisziplinare
Chirurgie fur Kinder und dem
hessischen
Kinderarztzentrum.

Verantwortlich: PD Dr. med.
Ehrhardt

VK23 Versorgung von Mehrlingen Besonderer Schwerpunkt
des Perinatalzentrums Level
l.

Verantwortlich: PD Dr. med.

Ehrhardt
VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Besonderer Schwerpunkt
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten und des Perinatalzentrums Level
Frauenarztinnen | in Zusammenarbeit mit

dem Schwerpunkt fir
pranatale Diagnostik und
fetale Therapie (Degum III)
und der Geburtshilfe.

Verantwortlich: PD Dr. med.
Ehrhardt
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VK27

VK33

VK36

VK37

B-8.4

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen
des Kindes

Mukoviszidosezentrum

Neonatologie

Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen

Seit 2008 etabliert:
Diagnostik und Therapie
psychosomatischer
Erkrankungen in Familien,
bei Kindern und
Jugendlichen. Padiatrisch-
psychosomatische
Komplexbehandlung méglich

Verantwortlich: Prof. Dr.
Burkhard Brosig

Die Kinderpneumologie ist
ein Uberregionaler
Versorgungsschwerpunkt fir
Mukoviszidose

VErantwortlich: PD Dr. med.
Lutz Nahrlich

Perinatalzentrum Level 1
Weiterbetreuung in der
neonatologischen
Sprechstunde fiir
Frihgeborene und kranke
Neugeborene in den erste
24 Lebensmonaten im
Rahmen des
sozialpadiatrischen
Zentrums, Angebot
sozialmedizinische
Nachsorge.

Verantwortlich: PD Dr. med.
Ehrhardt

Verantwortlich: Prof. Dr.
med. S. Wudy

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 4222
Teilstationare Fallzahl: 526
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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 aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Asthmasprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar: Uberweisung zur ambulanten Mitbehandlung

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VK08)

Diabetes mellitus

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar: Uberweisung zur ambulanten Mitbehandlung Verantwortlich: Prof. Dr.
med. S. Wudy

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Endokrinologie/Adipositas

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar: Uberweisung zur ambulanten Mitbehandlung

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Drisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,
Diabetes) (VKO05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas (VKO07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen (VK37)

N
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Familienpsychosomatik
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Uberweisung zur ambulanten Mitbehandlung

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des
Kindes (VK27)

Angebotene Leistung: Padiatrische Psychologie (VK28)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Frithgeborenensprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Uberweisung zur ambulanten Mitbehandlung

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frihgeborener
und reifer Neugeborener (VK22)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Gastroenterologie und Ernahrung
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Uberweisung zur ambulanten Mitbehandlung

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (VKO06)

Kinderallergologie

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar: Uberweisung zur ambulanten Mitbehandlung

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

w
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Neonatologie
Ambulanzart: Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMO03)

Kommentar: Uberweisung zur ambulanten Mitbehandlung

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener
und reifer Neugeborener (VK22)

Angebotene Leistung: Versorgung von Mehrlingen (VK23)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-,

Kleinkindes- und Schulalter (VK26)

Nephrologie
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar: Uberweisung zur ambulanten Mitbehandlung

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen (VK04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
(VK20)

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO8)

Kommentar:

Angebotene Leistung: 24-Stunden-Dienst samtlicher kinderarztlicher Notfalle (VKO0O0)

Rheumatologie
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Uberweisung zur ambulanten Mitbehandlung

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen (VKQ09)

S
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Stoffwechselerkrankungen

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar: Uberweisung zur ambulanten Mitbehandlung

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Mukoviszidosesprechstunde

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

Kommentar: Uberweisung zur ambulanten Mitbehandlung

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Mukoviszidose (LK03)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

125
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B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 29,70

Personal mit direktem 29,70

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 29,70 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 142,15488

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 16,21

Personal mit direktem 16,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,21 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 260,45651
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF03 Allergologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
ZF17 Kinder-Gastroenterologie

ZF18 Kinder-Nephrologie

ZF20 Kinder-Pneumologie

ZF21 Kinder-Rheumatologie

ZF35 Psychoanalyse

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 9,47

Personal mit direktem 9,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 9,47

Falle je Anzahl 445,82893
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 84,27

Personal mit direktem 84,27

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 84,27

Falle je Anzahl 50,10087
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,70
Personal mit direktem 1,70

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,70

Falle je Anzahl 2483,52941

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ0O4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01
ZP03
ZP05
ZP06
ZP08
ZP14
ZP15
ZP16
ZP18
ZP19
ZP24
ZP28

B-8.11.3

Basale Stimulation
Diabetes
Entlassungsmanagement
Ernahrungsmanagement
Kinasthetik
Schmerzmanagement
Stomamanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement
Deeskalationstraining
Still- und Laktationsberatung

Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9 Klinik fiir Neuropadiatrie und Sozialpadiatrie

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Neuropadiatrie und Sozialpadiatrie”

Fachabteilungsschlissel: 1090
Art: Klinik fur

Neuropadiatrie und
Sozialpadiatrie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Bernd A. Neubauer
Telefon: 0641/985-43481
Fax: 0641/985-43489
E-Mail: Bernd.A.Neubauer@paediat.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 GielRen
URL: http://www.ukgm.de
Position: Ltd. Oberarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr med. Andreas Hahn
Telefon: 0641/985-43481
Fax: 0641/985-43489
E-Mail: Andreas.Hahn@paediat.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Giellen
URL: http://www.ukgm.de
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote m
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKO0 Epilepsien Zertifiziertes padiatrisches
Epilepsiezentrum mit 24h
Video-
Telemetrieeinrichtungen (3
Platze), Polygraphie,
Schlaflabor,
Neurophysiologielabor etc.

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen z.B. Zerebralparesen,
Erkrankungen Syndromale Erkrankungen,
Fehlbildungen des Gehirns
und des Ruckenmarks,
Spina bifida,
Stoffwechselstérungen etc.

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Zertifiziertes Muskelzentrum
neuromuskularen Erkrankungen mit Diagnostik bei z.B.
Muskeldystrophie

Duchenne, Myasthenien,
Myopathien, Arm-
Plexusparesen etc.

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Diagnostik und Therapie
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen besonders in Form der sog.
Enzymersatztherapie von
Kinder mit lysosomalen
Speicherkrankheiten

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Diagnostik und Therapie von
Frihgeborener und reifer Neugeborener chromosomalen Anomalien
wie z.B. Tuberése Sklerose,
Neurofibromatose
VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen im alle Formen von gestorter
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter neurologischer oder
intellektueller Entwicklung;
VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen Schulleistungsstérungen,
des Kindes Teilleistungsstérungen,

Verhaltensstérungen;
VK34 Neuropadiatrie

VK35 Sozialpadiatrisches Zentrum

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vollstationare Fallzahl: 950

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Botox-Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Neuropadiatrie (VK34)

Muskelsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen
Erkrankungen (VK17)

Padiatrisch-Neurologische Ambulanz

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen
Erkrankungen (VK17)

N

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Sozialpadiatrisches Zentrum
Ambulanzart: Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMO03)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Padiatrische Psychologie (VK28)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)
Angebotene Leistung: Neuropadiatrie (VK34)

Angebotene Leistung: Sozialpadiatrisches Zentrum (VK35)

Epilepsie-Sprechstunde

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Anfallsleiden (LK21)

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,93

Personal mit direktem 10,93

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,93 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 86,91674

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,20

Personal mit direktem 4,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,20 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 226,19048
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,75

Falle je Anzahl 542,85714
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 15,26

Personal mit direktem 15,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,26

Falle je Anzahl 62,25426

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

B-9.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10 Klinik fiir Kinderkardiologie

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Kinderkardiologie"

Fachabteilungsschlussel: 1100

Art: Klinik fir
Kinderkardiologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Christian Jux
Telefon: 0641/985-43460
Fax: 0641/985-43469
E-Mail: Christian.Jux@paediat.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Giellen
URL: http://www.ukgm.de
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO03 Herzklappenchirurgie

VC04 Chirurgie der angeborenen Herzfehler
VCO05 Schrittmachereingriffe

VCO06 Defibrillatoreingriffe

VCO07 Herztransplantation

VC10 Eingriffe am Perikard

Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Diagnostik und
Herzerkrankungen Therapieoptionen inklusive
vielfaltiger interventioneller
Verfahren zur Behandlung
angeborener und
erworbener Herz-
Kreislauferkrankungen.

VK02 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Diagnostik und Therapie vor
Transplantation Transplantation.
Indikationsstellung und
Herzinsuffizienztherapie
inklusive Extrakorporale
Membranoxigenation und

Kunstherzanwendung.
VKO3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Diagnostik und
Gefalerkrankungen Therapieoptionen inklusive

vielfaltiger interventioneller
Verfahren zur Behandlung
angeborener
GefalRerkrankungen
inklusive Behandlung von
Nierenarterienstenosen,
Thrombosen und
Fehlbildungen.

VK12 Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin Intensivmedizinische
Betreuung herzkranker
Kinder, Postoperative
Behandlung,
Herzinsuffizienztherapie.
Anwendung von Dialyse,
ECMO, und Kunstherzen.
Intensivmedizinische
Betreuung aller
intensivpflichtigen Patienten
des Zentrums fiir
Kinderheilkunde

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Gemeinsame Sprechstunde
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten und und Ultraschall mit der
Frauenarztinnen hiesigen Gynakologischen

Klinik. Beratung der Eltern
und Vorsorgeuntersuchung
zum Ausschluss
angeborener Fehlbildungen
insbesondere angeborener
Herzfehler.

VK29 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden fiir
Schrittmacherpatienten,
Jugendliche und
Erwachsene mit
angeborenen Herzfehlern,
Transplantationssprechstund
e.
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B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 887

Teilstationare Fallzahl: 628

Kommentar: Differenz resultiert aus der Aufsplittung der KIA (P21) in KIA
und KIN

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 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 aufgefihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

EMAH (Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern) Sprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VKO1)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefalerkrankungen
(VKO03)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(V103)
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HTX Sprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VK02)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Kinderkardiologie allgemein

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VKO1)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefalkerkrankungen
(VKO03)

PHT (pulmonale Hypertonie) Sprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Patienten und Patientinnen mit
pulmonaler Hypertonie

Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VKO1)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VK02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefalerkrankungen
(VKO03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der

Atemwege und der Lunge (VK08)
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Schrittmachersprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VKO1)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Schrittmachersprechstunde

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VKO1)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefalerkrankungen
(VKO03)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)
B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 30,32

Personal mit direktem 30,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 30,32 Incl. Personal der Kinderherzchirurgie
aber ohne die Anteile fir Forschung
und Lehre

Falle je Vollkraft 29,25462

mafigebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 24,05

Personal mit direktem 24,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 24,05 Incl. des Personals flir

Kinderherzchirurgie aber ohne die
Anteile fir Forschung und Lehre

Félle je Vollkraft 36,88150
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

e
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie

AQO8 Herzchirurgie

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin Padiatrische Intensivmedizin
ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden — Kinder und Jugendmedizin,
ZW

Magnetresonanztomographi
e - fachgebunden

ZF30 Palliativmedizin

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 7,64

Personal mit direktem 7,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,64

Falle je Anzahl 116,09948
malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 57,04

Personal mit direktem 57,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 57,04

Falle je Anzahl 15,55049

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO9 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-10.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-11 Padiatriatrische Hamatologie und Onkologie

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Padiatriatrische Hamatologie und Onkologie™

Fachabteilungsschlissel: 1005

Art: Padiatriatrische
Hamatologie und
Onkologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Dieter Kérholz
Telefon: 0641/985-43421
Fax: 0641/985-43429
E-Mail: marlies.mourek@paediat.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VKO0 Blutstammzelltransplantation und Nachsorge Durchfiihrung
Stammzelltransplantationen
stationar mit Schwerpunkt
Lymphome, ambulante

Nachsorge
VKO0 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Schwerpunkt Hamophilie
Gerinnungssystems zusammen mit den

Internisten, Kooperation mit
den operativen Fachern

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Stationare und ambulante
bei Kindern und Jugendlichen Versorgung von Patienten
mit Leukamien und soliden
Tumoren aller
Organsysteme.
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VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stationare und ambulante
hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und Versorgung von Patienten
Jugendlichen mit Andmien, insbesondere

Thalassamien,
Sichelzellanamien,
Thrombopenien,
Erkrankungen der
Leukozyten, verschiedene
andere, angeborene
Immundefekte vor und nach
Stammzelltransplantation.;

B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 673

Teilstationare Fallzahl: 406

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Kinderhamatologische Ambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen (VK10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen

Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK11)
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Hamophilie

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AMO06)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Gerinnungsstérungen (z. B. Hamophilie) (LK04)

Immunologische Ambulanz

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AMO06)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen (LKO06)

Kinderonkologische Ambulanz

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)
Kommentar:
B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,57

Personal mit direktem 10,57

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,57 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 63,67077

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8,25

Personal mit direktem 8,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,25 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 81,57576
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF11 Hamostaseologie

ZF30 Palliativmedizin

B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2,83

Personal mit direktem 2,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,83

Falle je Anzahl 237,80919
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 25,09

Personal mit direktem 25,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 25,09

Falle je Anzahl 26,82344
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,31
Personal mit direktem 0,31

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,31

Falle je Anzahl 2170,96774

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01
ZP03
ZP05
ZP06
ZP08
ZP14
ZP15
ZP16
ZP18
ZP19
ZP20

B-11.11.3

Basale Stimulation
Diabetes
Entlassungsmanagement
Ernahrungsmanagement
Kinasthetik
Schmerzmanagement
Stomamanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement
Palliative Care

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-12 Medizinische Klinik und Poliklinik | - Kardiologie-Angiologie

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik und Poliklinik | - Kardiologie-Angiologie™

Fachabteilungsschlissel: 0103
Art: Medizinische Klinik
und Poliklinik | -
Kardiologie-
Angiologie
Arztliche Leitung
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Direktor:
Titel, Vorname, Name: Professor Dr. med. Christian Hamm
Telefon: 0641/985-42101
Fax: 0641/985-42109
E-Mail: Christian.Hamm@innere.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Mdglichkeit zur
Koronarangiographie, PTCA,
24-Stunden PTCA-
Bereitschaft. Implantation
von
Linksherzunterstitzungssyst
emen (ECMO, Impella),
Implantation von
bioresorbierbaren Scaffolds,
Rekanalisation von
chronisch verschlossenen
KoronargefalRen (CTO),
Intravaskulare Bildgebung
(IVUS und OCT)
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V103

V104

V105

B-12.4

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten

Ablationen bei SVTs und
VTs inkl. PVI. Implantation
von Herzschrittmachern,
ICDs und CRT-Systemen.
Diagnostik und Therapie von
Vitien inkl. TAVI, MitraClip,
Cardioband und Verschluss
paravalvularer Leaks.
Interventioneller Verschluss
von ASD/PFO und LAA.
TASH bei HOCM.

In Kooperation mit der Klinik
fur Herz-, Kinderherz- und
Gefalchirurgie und der
Abteilung fir Radiologie
Méoglichkeit zur nicht-
invasiven GefaRdiagnostik
mittels Ultraschall, CT und
MRT. Renale Denervation
und Implantation eines
Barorezeptor-Stimulators bei
therapierefraktarer arterieller
Hypertonie

Zertifiziertes GefalRzentrum.
Spezialambulanz zur
Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Venen, der
Lymphgefale und
Lymphknoten.

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3313

Teilstationare Fallzahl: 0

B-12.6

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

B-12.7

Hauptdiagnosen nach ICD

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanz fiir angeborene Herzerkrankungen im Erwachsenenalter

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VI03)

angiologische Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (V104)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefalRe und der Lymphknoten (VI05)

Defibrillatorambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI127)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI31)

HTX Ambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VI21)

»
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Hypertonie-Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VIO7)

Kardiologische Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(V103)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VIO7)

Rhythmusambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI31)

Schrittmacherambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI127)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

~
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sportkardiologische Ambulanz
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VIO3)

Vorhofflimmer-Ambulanz
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI127)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzah | Bezeichnung

1-275.0 404 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

1-275.2 18 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-275.3 15 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-275.5 14 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

1-275.1 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

5-377.30 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

1-275.4 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-378.52 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 29,83

Personal mit direktem 29,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 29,83 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 111,06269

malfdgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 16,71

Personal mit direktem 16,71

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,71 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 198,26451

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ24 Innere Medizin und Angiologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden — fachgebunden
ZF26 Medizinische Informatik

ZF28 Notfallmedizin

ZF44 Sportmedizin
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B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 78,06

Personal mit direktem 78,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 78,06

Falle je Anzahl 42.,44171
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem 0,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,80

Falle je Anzahl 4141,25000
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,20

Personal mit direktem 0,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,20

Falle je Anzahl 16565,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining

B-12.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-13 Medizinische Klinik und Poliklinik Il - Pneumologie, Infektiologie,
Gastroenterologie, Nephrologie und Internistische Intensivmedizin

B-13.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik und Poliklinik Il - Pneumologie, Infektiologie,
Gastroenterologie, Nephrologie und Internistische Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

0104
0108
0114
0152

Medizinische Klinik
und Poliklinik II -
Pneumologie,
Infektiologie,
Gastroenterologie,
Nephrologie und
Internistische
Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Direktor der Medizinische Klinik und Poliklinik Il
Prof. Dr. med. Werner Seeger
0641/985-42350

Fax: 0641/985-42359
E-Mail: Jennifer.Scheld@innere.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: Stellv. Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Hans-Dieter Walmrath
Telefon: 0641/985-42350
Fax: 9641/985-42359
E-Mail: Hans-Dieter.Walmrath@innere.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VUO01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

VUO02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU14 Spezialsprechstunde
VU15 Dialyse

VU16 Nierentransplantation

m Medizinische Leistungsangebote M

VIOO Schlaflabor somnologisches Zentrum,
DGSM-akkreditiert

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und ~ Schwerpunkt der Medizin.
von Krankheiten des Lungenkreislaufes Klinik Il, nationales und
europaweites
Referenzzentrum
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Dialysezentrum, groRe Zahl
von Nierentransplantationen
Vi1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen- gastroenterologischer
Darm-Traktes (Gastroenterologie) Schwerpunkt inklusive
Ambulanzbereich und
Endoskopie
Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege allgemein-pneumologischer
und der Lunge Schwerpunkt inklusive
Ambulanzbereich und
Bronchoskopie
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren infektiologischer
Krankheiten Schwerpunkt, ambulante

und stationare Versorgung
von HIV-Patienten

VI20 Intensivmedizin intensivmedizinische Einheit;
Schwerpunkt
respiratorisches Versagen,
Schocklunge
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Vi21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

Vi27 Spezialsprechstunde

B-13.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 5453

Teilstationare Fallzahl: 388

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar:
Versorgungsschwerpunkte im Bereich nere Medizin
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
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Ambulanz fiir COPD
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Ambulanz fiir fibrosierende Lungenerkrankungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI127)

Gastroenterologische Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und

des Pankreas (VI14)
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Lungen-TX-Ambulanz
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VI21)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Nephrologische Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VI21)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI127)

Schlafmedizinische Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (V132)

(o]
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Ambulanz fiir pulmonale Hypertonie
Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §

Ambulanzart:
116b SGB V (AMO06)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
pulmonaler Hypertonie (LK14)

Infektionsambulanz

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AMO06)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
HIV/AIDS (LK16)

Mukoviszidose-Ambulanz

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Mukoviszidose (LK03)

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

©
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B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 56,26

Personal mit direktem 56,26

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 56,26 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 96,92499

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 33,43

Personal mit direktem 33,43

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 33,43 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 163,11696
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

e
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF14 Infektiologie
ZF15 Intensivmedizin

ZF39 Schlafmedizin

B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 128,40

Personal mit direktem 128,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 128,40

Falle je Anzahl 42,46885
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,90

Personal mit direktem 0,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,90

Falle je Anzahl 6058,88889

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO02 Diplom

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01
ZP03
ZP04
ZP05
ZP06
ZP08
ZP13
ZP14
ZP15
ZP16
ZP18
ZP19
ZP20
zP23

B-13.11.3

Basale Stimulation
Diabetes
Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Entlassungsmanagement
Ernahrungsmanagement
Kinasthetik
Qualitdtsmanagement
Schmerzmanagement
Stomamanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement
Palliative Care

Breast Care Nurse

Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14 Medizinische Klinik und Poliklinik lll - Endokrinologie, Diabetologie,
Stoffwechsel und Erndhrungsmedizin

B-14.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik und Poliklinik Ill - Endokrinologie, Diabetologie,
Stoffwechsel und Erndhrungsmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 0106

Art: Medizinische Klinik
und Poliklinik I -
Endokrinologie,
Diabetologie,

Stoffwechsel und
Ernadhrungsmedizin

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Direktor, Internist, Endokrinologe (BLAEK)
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Andreas Schaffler
Telefon: 0641/985-42750
Fax: 0641/985-42759
E-Mail: Andreas.Schaeffler@innere.med.uni-giessen.de
Anschrift; Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 GielRen
URL: http://www.ukgm.de
Position: Leitender Oberarzt
Titel, Vorname, Name: Priv. Doz. Dr. med. Thomas Karrasch
Telefon: 0641/985-57019
Fax: 0641/985-57019
E-Mail: Thomas.karrasch@innere.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M
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VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-

Darm-Traktes (Gastroenterologie)

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

Ambulante und stationdre
Diagnostik und Therapie
endokrinologischer
Erkrankungen,
Diabetesschulungszentrum,
Diabetes-FuRambulanz,
Adipositaszentrum,
Erndhrungsmedizin,
Osteologie

Vi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Bindegewebserkrankungen
Erkrankungen mit Organbeteiligung eigener
Spezialsprechstunde
Vi21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Inseltransplantation zur
Transplantation Therapie des Diabetes
mellitus
B-14.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 567

Teilstationare Fallzahl: 0

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-14.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Adipositas Ambulanz
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Universitares Adipositaszentrum UAZM

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Diabetes Ambulanz nach DDG

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Diabeteszentrum nach DDG fiir Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2,
Diabetes bei Schwangeren, Insulinpumpentherapie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas (VI114)

Diabetische FuBambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Teil des zertifizierten Hirntumorzentrums und des Hypophysen-Boards,

Behandlung von komplexen Erkrankungen der Gehirnanhangsdriise

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

»
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Rheumaambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI127)

Transplantationsambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VI21)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (V127)

Wahlarztliche Ambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Universitares Schilddriisen — Zentrum Mittelhessen USZM

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI127)
B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

~

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 17



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,60

Personal mit direktem 8,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,60 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 65,93023

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,56

Personal mit direktem 4,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,56 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 124,34211
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 25,25

Personal mit direktem 25,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 25,25

Falle je Anzahl 22,45545
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,46

Personal mit direktem 0,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,46

Falle je Anzahl 1232,60870

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01
ZP03
ZP05
ZP06
ZP08
ZP09
ZP13
ZP14
ZP16
ZP18
ZP19
ZP20
ZP24

B-14.11.3

Basale Stimulation
Diabetes
Entlassungsmanagement
Ernahrungsmanagement
Kinasthetik
Kontinenzmanagement
Qualitdtsmanagement
Schmerzmanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement
Palliative Care
Deeskalationstraining

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-15 Medizinische Klinik und Poliklinik IV / V - Internistische Onkologie,
Hamatologie und Palliativmedizin

B-15.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik und Poliklinik IV / V - Internistische Onkologie,
Hamatologie und Palliativmedizin™

Fachabteilungsschlissel: 0100
0105
Art: Medizinische Klinik

und Poliklinik IV / V -
Internistische
Onkologie,
Hamatologie und
Palliativmedizin

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dr. med. Friedrich Grimminger
Telefon: 0641/985-42371
Fax: 0641/985-42378
E-Mail: Friedrich.Grimminger@innere.med.uni-giessen.de
Anschrift: Klinikstr. 33
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: Stellvertretender Direktor (Leiter Palliativmedizin)
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. UIf Sibelius
Telefon: 0641/985-41788
Fax: 0641/985-41778
E-Mail: ulf.sibelius@innere.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
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m Medizinische Leistungsangebote M

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Vi27 Spezialsprechstunde

VI38 Palliativmedizin

Innovative Techniken der
Diagnostik hamatologischer
Erkrankungen, netzwerk-
gestltzter Abgleich mit
nat./internat. Experten,
modernste
Behandlungsmethoden,
breite Anzahl von
Behandlungsstudien,
Studienleitung der StiL
Studiengruppe,
experimentelle
Therapieansatze

Innovative
Diagnostikverfahren,
Experten-Tumorboard,
fihrende nat./internat.
Behandlungsstudienteilnahm
en, breiter
Versorgungsrahmen incl.
Palliativstation.;

Non-Hodgkin-Lymphome,
Tumor-assoziierte
Autoimmunkrankheiten,
seltene hamatologische
Erkrankungen, ITP, MDS

VIi45 Stammzelltransplantation Autologe Stammzellen nach
Hochdosischemotherapie
B-15.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 4311

Teilstationare Fallzahl: 0

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Hamatologische Ambulanz

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

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 29,38

Personal mit direktem 29,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 29,38 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 146,73247

maRgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 14,00

Personal mit direktem 14,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,00 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 307,92857

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF30 Palliativmedizin
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B-15.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 71,76

Personal mit direktem 71,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 71,76
Falle je Anzahl 60,07525

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 2,50

Personal mit direktem 2,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,50

Falle je Anzahl 1724,40000

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 186



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 4311,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01
ZP03
ZP05
ZP06
ZP08
ZP13
ZP14
ZP15
ZP16
ZP18
ZP19
ZP20
ZP24

B-15.11.3

Basale Stimulation
Diabetes
Entlassungsmanagement
Ernahrungsmanagement
Kinasthetik
Qualitatsmanagement
Schmerzmanagement
Stomamanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement
Palliative Care
Deeskalationstraining

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-16 Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

B-16.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 3500
Art: Klinik fir Mund-,
Kiefer- und

Gesichtschirurgie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktor:
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dr. med. Hans Peter Howaldt
Telefon: 0641/985-46271
Fax: 0641/985-46279
E-Mail: mkg@uniklinikum-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC30 Septische Knochenchirurgie Septische Chirurgie des
Kiefer- und
Gesichtsschadelknochens,
Behandlung von
Kieferknochenentziindungen
und -nekrosen

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen im
Kopf-Hals-Bereich

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Versorgung/Rekonstruktion
samtlicher Knochen- und
Weichteilverletzungen im
Kopf-Halsbereich
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VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels Insbesondere operative
Korrektur von
Schadelnahtsynostosen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Plastische und Asthetische
Chirurgie des Gesichtes, des
Kopfes und des Halses

Medizinische Leistungsangebote

VROO Sonstige im Bereich Radiologie Sonstige Radiologische
Verfahren,
Orthopantomogramm,
Zahnfilm, Digitale
Volumentomographie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Computergestitzte
Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung

Medizinische Leistungsangebote

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres Operative
Fehlbildungskorrektur des
Ohres, Otoplastik und
Otopexie

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Plastische und
rekonstruktive Chirurgie der
Nase

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich Tumorentfernung und
Rekonstruktion von Tumoren
der Mundhéhle sowie im
Kopf/Halsbereich

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich Insbesondere
mikrochirurgische
Rekonstruktion mittels
gefalgestielten
Transplantaten

VH25 Schnarchoperationen Schnarchoperationen durch
Kieferumstellungen

Medizinische Leistungsangebote

o
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VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Korrektur/Verschluss von
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal Lippen-, Kiefer-,
erworbenen Erkrankungen Gaumenspalten

Medizinische Leistungsangebote

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Tumorentfernung und
Rekonstruktion im

Kopf/Halsbereich

Medizinische Leistungsangebote

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Tumoren der Augenhdhle
Augenanhangsgebilde

VAO02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, Chirurgische Korrektur bei
des Tranenapparates und der Orbita endokriner Orbitopathie

VA15 Plastische Chirurgie Plastisch-asthetische- und
plastisch rekonstruktive

Chirurgie der Augenlider

B-16.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1076

Teilstationare Fallzahl: 0

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-16.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-16.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Dysgnathiesprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Asthetische Zahnheilkunde (VZ02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)

Implantatsprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Dentale Implantologie (VZ03)
Lasersprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar:

Angebotene Leistung: Dermatochirurgie (VD12)

Lippen- ,Kiefer-, Gaumen- Fehlbildungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)
Angebotene Leistung: Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen (VZ14)
Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Sonstige im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
(VZ00)

Akute und sekundare Traumatologie (VZ01)

Asthetische Zahnheilkunde (VZ02)

Dentale Implantologie (VZ03)

Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne (VZ08)
Kraniofaziale Chirurgie (VZ13)

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen (VZ14)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks (VZ16)

Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich (VZ17)

Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose (VZ20)

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich (VZ10)
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Sprechstunde fiir Craniosynostosen
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie kindlicher Schadeldeformitaten
(interdisziplinare kraniofaziale Sprechstunde, Helmsprechstunde)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)
Angebotene Leistung: Kraniofaziale Chirurgie (VZ13)

Angebotene Leistung: Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen (VZ14)
Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)
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B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

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

5-216.0 147 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-903.14 136 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

5-231.23 92 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zahne
beider Kiefer

5-244.20 78 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik:
Ohne Transplantat

5-242.2 60 Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem
Gewebe

5-231.13 50 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter
oder verlagerter Zahn: Mehrere Zahne beider Kiefer

5-231.00 41 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Ein Zahn

5-241.0 41 Gingivaplastik: Lappenoperation

5-231.20 33 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig

retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

5-231.02 29 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne eines Kiefers

5-240.2 24 Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes:
Osteotomie des Alveolarkammes [Alveolotomie]

5-245.1 23 Zahnfreilegung: Mit Osteotomie
5-097.1 22 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides
5-770.11 22 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von

erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens:
Sequesterotomie (z.B. bei Kieferosteomyelitis): Mit Entfernung
eines Sequesters

5-243.0 21 Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Oberkiefer ohne Eréffnung der Kieferhéhle

5-244.22 18 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik: Mit
Schleimhauttransplantat

5-231.03 14 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne beider Kiefer
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mm Bezeichnung

5-231.01 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne eines Quadranten

5-902.4f 11 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel
5-231.12 10 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter

oder verlagerter Zahn: Mehrere Zahne eines Kiefers
5-092.3 9 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthotomie

5-092.40 9 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Korrekturoperation bei
Epikanthus: Y-V-Plastik

5-902.64 9 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Vollhaut, groRflachig:
Sonstige Teile Kopf

5-212.1 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der auferen Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-231.10 7 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter
oder verlagerter Zahn: Ein Zahn

5-231.50 7 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn

5-273.4 7 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
lokal, Wange

5-902.24 7 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:

Sonstige Teile Kopf

5-231.22 6 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zahne
eines Kiefers

5-244.02 6 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Mit Schleimhauttransplantat

5-273.3 6 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
lokal, Mundboden

5-770.2 6 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens: Eréffnung
eines Hohlraumes

5-243.1 5 Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Oberkiefer mit Eroffnung der Kieferhohle

5-273.5 5 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision,
lokal, Lippe

5-276.a 5 Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Lippenplastik

5-902.05 5 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig:
Hals

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 196



-
s
s

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

\\llul ]

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

mm Bezeichnung

5-906.14 Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombination von Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat:
Sonstige Teile Kopf

5-214.70 4 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)

5-219.0 4 Andere Operationen an der Nase: Exstirpation einer Nasenfistel

5-250.1 4 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Inzision am Zungenkorper

5-779.5 4 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen:
Entfernung eines Distraktors

5-044.0 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar:
Hirnnerven extrakraniell

5-225.4 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhdhlen: Verschluss
einer alveoloantralen Fistel

5-231.51 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zahne eines
Quadranten

5-241.1 (Datenschutz) Gingivaplastik: Mit Schleimhauttransplantat

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

5-250.2 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

5-259.2 (Datenschutz) Andere Operationen an der Zunge: Plastik des Frenulum linguae

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

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

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,46

Personal mit direktem 10,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,46 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 102,86807

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8,00

Personal mit direktem 8,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,00 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 134,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF33 Plastische Operationen

B-16.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 8,82

Personal mit direktem 8,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,82

Falle je Anzahl 121,99546
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,42

Personal mit direktem 0,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,42

Falle je Anzahl 2561,90476
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 1,43

Personal mit direktem 1,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,43

Falle je Anzahl 752,44755

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP03 Diabetes

ZP16 Wundmanagement

B-16.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-17 Neurochirurgische Klinik

B-17.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurochirurgische Klinik"

Fachabteilungsschlissel: 1700
Art: Neurochirurgische
Klinik

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Eberhard Uhl
Telefon: 0641/985-57160
Fax: 0641/985-57169
E-Mail: eberhard.uhl@neuro.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-StralRe 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: Ltd. Oberarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Karsten Scholler
Telefon: 0641/985-52900
E-Mail: karsten.schoeller@neuro.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-17.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bésartig, einschl. Tumorresektion unter
Schadelbasis) Verwendung der

Neuronavigation, des
elektrophysiologischen
intraoperativen Monitorings,
der intraoperativen
Ultraschalldiagnostik und
Fluoreszenztechnik.
Durchfiihrung von
Chemotherapien.
Wachentliche
interdisziplinare
neuroonkologische
Konferenz.

VC44 Chirurgie der HirngefalRerkrankungen In enger Kooperation mit
dem Institut fur
Neuroradiologie und der
Klinik fir Strahlentherapie
Versorgung zerebraler
Aneurysmen, arteriovenoser
Fehlbildungen, von
Kavernomen und duralen

AV-Fisteln.
VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden Ausgewiesene Expertise in
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule der Durchfiihrung von

Stabilisierungsoperationen
der Wirbelsaule unter
Verwendung einer der
modernsten intraoperativen
3D-Bildwandler inklusive
Neuronavigation. Einsatz
endoskopischer Verfahren
bei der Operation von
Bandscheibenvorfallen

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark

VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels Samtliche Kraniosynostosen
werden in enger Kooperation
mit der Klinik fir Mund-
Kiefer-Geschichtschirurgie
interdisziplinar versorgt.

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren Tumorentfernung unter
routinemaligem Einsatz des
elektrophyisologischen
Monitorings

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven Gesamtes Spektrum der
peripheren Nervenchirurgie,
Plexuschirurgie und der
rekonstruktiven funktionellen
Neurochirurgie inklusive
endoskopischer Verfahren
an.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 202



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Implantation von
Medikamentenpumpen zur
intrathekalen Schmerz- oder
Spastiktherapie, subkutane
Stimulation, epidurale
Rickenmarksstimulation und
Motorkortexstimulation.
Neurovaskulare
Dekompression bei
Trigeminusneuralgie.

VC52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen
und Bewegungsstorungen (sog. "Funktionelle
Neurochirurgie®)

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von  Auf einer der gréften
Schadel-Hirn-Verletzungen neurochirurgisch gefuhrten

Intensivstationen
Deutschlands und gestutzt
auf langjahrige Erfahrung
erfolgt die
intensivmedizinische
Versorgung von Schadel-
Hirn-Verletzten auf
hdchstem Niveau und unter
Beachtung aktueller
Forschungsergebnisse.

VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Endoskopische sowie
endoskopisch-assistierte
Operationen bei
Hypophysentumoren und
Liquorzirkulationsstérungen.
Im Bereich der
Lendenwirbelsaule
vorhandene Expertise fur
endoskopische Operationen
bei Bandscheibenvorfallen.
Endoskopische Operationen
von peripheren Nerven-
Engpasssyndromen.

VC58 Spezialsprechstunde
VC65 Wirbelsaulenchirurgie
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VC70 Kinderneurochirurgie In enger Kooperation mit der

Kinderklink erfolgt die
operative Therapie von
kindlichen Tumoren des
zentralen Nervensystems,

von

Liquorzirkulationsstérungen
und dysraphischen
Storungen. Gleiches gilt fiir
die Versorgung kindlicher
Schéadel-Hirn-Traumen

m Medizinische Leistungsangebote M

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

B-17.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1326

Teilstationare Fallzahl: 0

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-17.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-17.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Neurochirurgische Poliklinik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Untersuchung, Beratung und Indikationsstellung.
Spezialsprechstunden: Wirbelsaule, Tumor, neurovaskulare
Erkrankungen, Schadelbasis-/Hypophysensprechstunde,
Kinderneurochirurgie, Schmerz, periphere Nerven- und rekonstruktive
Neurochirurgie

Angebotene Leistung: Untersuchung, Indikationsstellung und Beratung; Pumpenfullung bei
intrathekalen Systemen (VCO00)

B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

5-056.41 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Endoskopisch

1-502.5 29 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

5-056.3 26 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-039.34 16 Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur

Ruckenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan

5-039.35 12 Andere Operationen an Rickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Ruckenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel mehrerer
permanenter Elektroden zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan

1-502.6 8 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

5-056.40 6 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-039.d (Datenschutz) Andere Operationen an Rickenmark und Riickenmarkstrukturen:

Entfernung von Neurostimulatoren zur epiduralen
Rickenmarkstimulation oder zur Vorderwurzelstimulation

5-057.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Arm
B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin 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 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,41

Personal mit direktem 14,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,41 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 92,01943

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,21

Personal mit direktem 6,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,21 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 213,52657

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

B-17.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 74,09

Personal mit direktem 74,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 74,09
Falle je Anzahl 17,89715

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,14

Personal mit direktem 0,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,14

Falle je Anzahl 9471,42857
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,50

Falle je Anzahl 884,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-17.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-18 Neurologische Klinik

B-18.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologische Klinik"

Fachabteilungsschlissel: 2800
Art: Neurologische Kilinik

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Manfred Kaps
Telefon: 0641/985-45301
E-Mail: Manfred.Kaps@neuro.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Strafie 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Neben der Stroke Unit und
Erkrankungen einer Praventionsambulanz

und neurovaskularen
Ultraschall werden alle
Therapien und Diagnostik
vorgehalten. AulRer der
akuten Thrombolyse
erfolgen auch
GefaRinterventionen bei
Stenosen oder Verschluss
der hirnversorgenden

Arterien.
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS- Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen erregerbedingten und

autoimmun bedingten
entzundlichen ZNS-
Erkrankungen wie Meningitis
und Enzephalitis
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Diagnostik und

Erkrankungen stadiengerechte Therapie
der Multiplen Sklerose, incl.
spezieller Therapie, bilden
den wichtigsten
Schwerpunkt. Integrierte
Versorgungsstrukturen sind
etabliert.
Forschungsschwerpunkte:
Neuromuskulare
Erkrankungen,
Erkrankungen der
neuromuskularen
Ubertragung , Neuropathien

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden EEG-Diagnostik auch mit
Langzeit-Video-EEG,
cerebrale Bildgebung durch
Neuroradiologie,
Schwerpunkt Epilepsie und
Frauen (Schwangerschaft),
Neuroendokrinologie,
Epilepsie und
Fahrtauglichkeit,
medikamentdse Therapie
schwer einstellbarer Anfalle.

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Die Diagnostik und
Gehirns Behandlung von
neoplastischen
Hirnerkrankungen (z. B.
Metastasen, Gliome,
Lymphome) erfolgt
interdisziplinar.

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten  Diagnostik und Therapie von
und Bewegungsstérungen Bewegungsstorungen,

insbesondere von
extrapyramidalen
Erkrankungen,
Hirnparenchymsonographie,
neuropsychologische
Diagnostik, Behandlung von
Spastik und Dystonien mit
Botulinumtoxin, Diagnostik
und Behandlung von
Demenzerkrankten.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten Diagnostik und Therapie von
des Nervensystems Bewegungsstdrungen,

insbesondere von
extrapyramidalen
Erkrankungen,
Hirnparenchymsonographie,
neuropsychologische
Diagnostik, Behandlung von
Spastik und Dystonien mit
Botulinumtoxin, Diagnostik
und Behandlung von

Demenzerkrankten.
VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Diagnostik und
Krankheiten des Zentralnervensystems stadiengerechte Therapie

der Multiplen Sklerose, incl.
spezieller Therapie, bilden
den wichtigsten
Schwerpunkt. Integrierte
Versorgungsstrukturen sind
etabliert.
Forschungsschwerpunkte:
Neuromuskulare
Erkrankungen,
Erkrankungen der
neuromuskularen
Ubertragung , Neuropathien

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Diagnostik und Therapie
Nervenwurzeln und des Nervenplexus neuromuskularer
Erkrankungen,
Erkrankungen der
neuromuskularen
Ubertragung sowie Neuro-
und Myopathien

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und Elektrophysiologische
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems Diagnostik und Sonographie

von Nerven und Muskeln.
Komplette Diagnostik
neuromuskularer
Erkrankungen durch die
Erfassung von funktionellen
und morphologischen
Krankheitsaspekten.
Insbesondere entzindliche
oder paraneoplastisch
bedingte Erkrankungen
bilden einen Schwerpunkt.

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der Diagnostik und Therapie
neuromuskularen Synapse und des Muskels neuromuskularer
Erkrankungen,
Erkrankungen der
neuromuskularen
Ubertragung sowie Neuro-
und Myopathien
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VN18

VN24

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Stroke Unit

Die Versorgung
neurologischer Notfalle
erfolgt in der Zentralen
Notaufnahme durch den
neurologischen
Dienstarzt.Die neurologische
Intensivstation hat 13 Betten

Auf der Stroke Unit wird die
monitorassistierte
Uberwachung von
Schlaganfallpatienten
gewabhrleistet, es werden alle
Therapien und Diagnostik
vorgehalten. AulRer der
akuten Thrombolyse
erfolgen auch
GefaRinterventionen bei
Stenosen oder Verschluss
der hirnversorgenden
Arterien.

B-18.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2063
Teilstationare Fallzahl: 0
B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-18.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-18.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Ambulanz fiir Bewegungsstérungen
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen (VN11)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VN20)

Ambulanz fiir Muskelkrankheiten und Neurogenetik

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von genetischen neurologischen
Erkrankungen (VNOO)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels (VN16)

Ambulanz fiir neuroimmunologische und paraneoplastische neurologische Erkrankungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
(VNO4)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VN20)

Neurophysiologische Ambulanz
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems (VN15)
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Neurovaskulare Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen (VNO1)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen (VNO02)

Epilepsie-Ambulanz

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Anfallsleiden (LK21)

Multiple Sklerose Ambulanz

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Multipler Sklerose (LK20)
B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

a
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B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 34,08

Personal mit direktem 34,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 34,08 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 60,53404

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 15,09

Personal mit direktem 15,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,09 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 136,71306

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin spezielle neurologische
Intensivmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF44 Sportmedizin

B-18.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 55,89

Personal mit direktem 55,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 55,89

Falle je Anzahl 36,91179
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,02

Personal mit direktem 1,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1,02

Félle je Anzahl 2022,54902
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO1
PQO0O4
PQO05
PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

Bachelor

Intensiv- und Anasthesiepflege
Leitung einer Station / eines Bereiches

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP01
ZP02
ZP03
ZP05
ZP06
ZP08
ZP09
ZP13
ZP14
ZP16
ZP18
ZP19
ZP20
ZP29

B-18.11.3

Basale Stimulation
Bobath

Diabetes
Entlassungsmanagement
Ernahrungsmanagement
Kinasthetik
Kontinenzmanagement
Qualitdtsmanagement
Schmerzmanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement
Palliative Care

Stroke Unit Care

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 218



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

B-19 Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie

B-19.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Orthopéddie und Orthopadische Chirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 2300

Art: Klinik und Poliklinik
fur Orthopéadie und
Orthopadische
Chirurgie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktor:
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Markus Rickert
Telefon: 0641/985-42911
Fax: 0641/985-42909
E-Mail: Markus.Rickert@ortho.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-19.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VOO00 Tissue Engineering Verfahren Im Bereich des Tissue
Engineering bietet die Klinik
Knorpelzelltransplantation,
matrix gestitzte Verfahren,
Collagen Meniskus und
healing response an.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO12 Kinderorthopadie

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vollstationare Fallzahl: 953

Teilstationare Fallzahl: 0

Die Klinik bietet gangige
Verfahren der Endoprothetik,
Endoprothesenwechseloper
ationen und minimal-invasive
Endoprothetik an. Bei der
Verwendung von minimalen
Implantaten besteht die
Médglichkeit, diese anhand
von einen 3D
Schnittbildverfahren
individuell herstellen zu
lassen.

Neben den Ublichen
Verfahren werden in der
Klinik Skolioseoperationen,
langstreckige Fusionen und
der Bandscheibenersatz
angeboten.

Die gesamte Therapie von
Tumoren und/oder
Metastasen des
Bewegungsapparates
einschliellich gruBvolumiger
Tumorprothesen wird an der
Klinik durchgefiihrt

Das Angebot der Klinik
umfasst die komplette
Diagnostik und Therapie von
kongenitalen und
frihkindlichen Schaden des
Bewegungsapparates. Es
stehen dafir Facharzte mit
der Zusatzbezeichnung
Kinderorthopadie zur
Verfugung.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 220



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

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 aufgefihrt.

B-19.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Allgemeine Poliklinik
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung: Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Spezialsprechstunden
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung: Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule
und des Riickens (VOO05)

Angebotene Leistung: Kinderorthopadie (VO12)

Angebotene Leistung: Endoprothetik (VO14)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-697.7 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-812.5 46 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-811.2h 32 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-811.0h 10 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

5-812.7 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

5-812.eh 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-811.3h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

5-787.1r 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.1v 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-812.fh 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

1-697.8 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

5-056.40 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-056.41 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Endoskopisch

5-787.0f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur proximal

5-787.1n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-811.1h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem

Fettkdrper (z.B. Hoffa-Fettkdrper): Kniegelenk

5-811.2k (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-19.11 Personelle Ausstattung
B-19.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,36

Personal mit direktem 8,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,36 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 113,99522

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,54

Personal mit direktem 5,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,54 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 172,02166

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF19 Kinder-Orthopadie
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

B-19.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 17,21

Personal mit direktem 17,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,21

Falle je Anzahl 55,37478
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,30

Personal mit direktem 1,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,30

Falle je Anzahl 733,07692

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 224



]
tl:,'

MMiye »

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO05
PQO7
PQ14
PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflege in der Onkologie
Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP01

ZP03
ZP05
ZP06
ZP08
ZP14
ZP15
ZP16
ZP19

B-19.11.3

Basale Stimulation
Diabetes
Entlassungsmanagement
Ernadhrungsmanagement
Kinasthetik
Schmerzmanagement
Stomamanagement
Wundmanagement
Sturzmanagement

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-20 Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

B-20.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie™

Fachabteilungsschlissel: 2900

Art: Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Christoph Mulert
Telefon: 0641/985-45702
Fax: 0641/985-45752
E-Mail: Sekretariat-Mulert@psychiat.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-20.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-20.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VPOO Depression + Zielgruppe Patienten mit
affektiven Stérungen als
Folge von jedwedem
Substanzkonsum oder mit
Substanzmissbrauch i S.
einer ,Selbstmedikation® der
affektiven Stérung. Es
handelt sich um eine
psychoedukative Gruppe.
Thematisch werden Sucht-
und Depressionsaspekte
beleuchtet Zusammenhange
erarbeitet.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP00 Diagnostik und Therapie von Gedachtnisstérungen Die Abklarung von
Gedachtnisstoérungen erfolgt
ambulant und (teil)-stationar.
Das multiprofessionelle
Angebot umfasst u.a. die
Beratung von Patienten und
Angehorigen, Hilfestellung in
der Organisation des tagl.
Lebens, Gedachtnistraining.
Es findet eine Behandlung
akuter Dekompensationen

statt.
VP00 Diagnostik und Therapie von psychischen Stérung in Muttersprachliche Diagnostik
russischer Sprache und Behandlung von

psychischen Stérungen im
individuell erforderlichen
Behandlungs-Setting
(ambulant, teilstationar oder
vollstationar) unter
Bertcksichtigung
biologischer,
psychologischer und sozialer
Aspekte.

VPOO Dialektisch behaviorale Therapie (DBT) fiir Patienten mit In der Klinik werden

emotional-instabiler Personlichkeitsstérung Patienten mit emotional-
instabiler
Personlichkeitsstérung in
einem multiprofessionellen
psychotherapeutischen
Ansatz wird nach den
Richtlinien des DBT-
Dachverbandes behandelt.
Insgesamt stehen fur die
DBT (Dialektisch behaviorale
Therapie) 10 stationare
Platze zur Verfiigung.

VP00 German Skills Training Zielgruppe sind stationare
Patienten der Klink flr
Psychiatrie und
Psychotherapie, die Deutsch
lernen méchten.; Vermittelt
werden deutsche
Sprachkenntnisse fir den
Alltagsgebrauch und
kulturspezifisches Wissen.
In; Rollenspielen wird das
neu Erlernte ausprobiert und
geubt.

VP00 Yoga stationsubergreifend

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 227



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPOO Sonstige im Bereich Psychiatrie Im stationaren Bereich
erfolgt die Versorgung nach
den
Behandlungsschwerpunkten:

-Dialektisch-Behaviorale
Therapie flir Menschen mit
Borderline-Stérungen sowie
stationarem Angebot flr
junge Erwachsene (Station

1)
-Depression und Trauma

(Station 2)
-Psychosen (Station 3).

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen Schwerpunkt ist die
und wahnhaften Stérungen Diagnostik und Therapie

psychotischer
Krankheitsbilder. Individuelle
Behandlungs-Settings
umfassen medikamentdse
Therapie und
soziotherapeutische
Unterstiitzung. Wichtiges
Konzept ist die
Beziehungskonstanz durch
Behandlerkontinuitat Gber
verschiedene Behandlungs-
Settings hinweg.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Diagnostik und Behandlung
von Depressionen im
individuellen Behandlungs-
Setting (ambulant,
teilstationar oder
vollstationar) mit
multimodalem
Therapiekonzept unter
Berucksichtigung
biologischer,
psychologischer und sozialer
Aspekte. Als
Spezialambulanz
Depressions-Sprechstunde
fur Altere.
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VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und  Psychotherapeutischer

somatoformen Stérungen Schwerpunkt ist die
Behandlung von
psychischen Stérungen nach
schweren seelischen
Belastungen in ambulanter,
tagesklinischer,
nachtklinischer oder
vollstationarer Form. Zu
Verfligung steht ein
multimodales,
verhaltenstherapeutisch
ausgerichtetes
Therapieangebot.

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Schwerpunkt ist die
Verhaltensstérungen Behandlung von

Personlichkeitsstérungen
(insbesondere der
Personlichkeitsstorung vom
Borderline-Typus) in
ambulanter, tagesklinischer,
nachtklinischer oder
vollstationarer Form. Zur
Verfligung steht ein
multimodales,
verhaltenstherapeutisch
ausgerichtetes
Therapieangebot.

VP12 Spezialsprechstunde
VP15 Psychiatrische Tagesklinik

B-20.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-20.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 768

Teilstationare Fallzahl: 117

B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-20.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-20.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Allgemeine Ambulanz
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Je nach Diagnose, Schwere und Dauer der Erkrankung auch
Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstdrungen
durch psychotrope Substanzen (VP01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren (VPQ5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VPO06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPO7)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Borderline-Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar: Diagnosenabhangig auch Psychiatrische Institutsambulanz nach §118
SGB V

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VPO6)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)
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Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen und Gedachtnisstéorungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar: Diagnosenabhangig auch Psychiatrische Institutsambulanz nach §118
SGBV

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gedachtnisstérungen (VP0O)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

Sprechstunde in tiirkischer Sprache
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

Traumatherapiezentrum
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Traumafolgestérungen ambulant, teil-
oder vollstationar

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychischen Lebenskrisen und
Traumaverarbeitung (VP0O0)

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-20.11 Personelle Ausstattung
B-20.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,53

Personal mit direktem 10,53

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,53 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 72,93447

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,02

Personal mit direktem 5,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,02 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 152,98805
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF26 Medizinische Informatik

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

B-20.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 55,96

Personal mit direktem 55,96

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 55,96

Falle je Anzahl 13,72409
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 768,00000
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,50
Personal mit direktem 0,50

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50

Falle je Anzahl 1536,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom Pflegemanagement
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 4,50

Personal mit direktem 4,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,50

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 9,14

Personal mit direktem 9,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,14

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 3,44
Personal mit direktem 3,44

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,44

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,49

Personal mit direktem 1,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,49
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00
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B-21 Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie

B-21.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Psychosomatik und Psychotherapie”

Fachabteilungsschlissel: 3100

Art: Klinik fur
Psychosomatik und
Psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Johannes Kruse
Telefon: 0641/985-45600
Fax: 0641/985-45609
E-Mail: johannes.kruse@psycho.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-21.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-21.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP00 Adipositas Zentrum Adipositas stellt eine
zunehmende Volkskrankheit
dar. Adipositas geht mit
spezifischen psychischen
Problemen (Depression,
sozialem Rickzug,
Suchtverhalten) einher. In
interdisziplinarer
Zusammenarbeit wird ein
psychosomatisches
Therapieangebot fiir
stationare und ambulante
Patienten gemacht.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP00 Diagnostik und Therapie von psychischen Lebenskrisen und Lebenskrisen und
Traumaverarbeitung traumatische Erlebnisse

(schwere Verkehrsunfalle,
Missbrauch,
Vergewaltigungen,
Misshandlungen). Diese
Erfahrung kénnen zu
seelischen Krisen und
chronischen,
posttraumatischen
Belastungsreaktionen
fuhren. Die Psychotherapie
mit Einsatz von
Traumatechniken hilft hiermit

umzugehen.
VP00 Diagnostik und Therapie von psychischen Stdrungen bei Schwere und chronische
korperlichen Erkrankungen kérperliche Leiden einschl.

Krebserkrankungen fiihren
haufig zu depressiven
Zustanden und Angsten. Die
Psychotherapie kann dazu
dienen, die Erkrankung zu
akzeptieren, die moglichen
medizinischen MaRnahmen
effektiv einzusetzen und
psychische Folgeschaden zu
minimieren

VPOO Psychodiabetologie Viele Menschen mit
Diabetes entwickeln
Stoérungen in der
Krankheitsverarbeitung
(Compliance/Adherence).
Zudem ist bei psychischen
Komorbiditaten die Prognose
und der Verlauf des
Diabetes ungtinstig
beeinflusst. Unser
Therapieangebot erfolgt in
enger Kooperation mit
Medizinischen Kilinik IlI.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Es werden alle Formen der
Depression, Angststérungen,
Zwangsstérungen
behandelt, wenn keine
Sucht, Suizidalitat oder
psychotische Symptomatik
vorliegt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und  Neurotische und

somatoformen Stérungen Belastungsstérungen zeigen
sich in Angsten, depressiven
Symptomen oder
kérperlichen Beschwerden.
Somatoforme Stérungen
sind korperliche, funktionelle
Stoérungen ohne med.
Ursachen. Fur diese
Patientengruppen bieten wir
ein spezialisiertes
stationares
Behandlungsprogramm

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Personlichkeitsstorungen
Verhaltensstérungen bilden den Hintergrund fiir

vielfaltige psychische
Folgestérungen
(Depressionen,
Somatoforme Stoérungen
etc.). Ein spezifisch
abgestimmtes
Stationskonzept nimmt sich
gezielt der
Persodnlichkeitsstérungen an.

VP12 Spezialsprechstunde

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung Somatoforme
Schmerzstérungen bedirfen
einer komplexen Versorgung
(Einzel- und
Gruppentherapie, Musik-,
Kunst- und Kérpertherapie
und somatische
Behandlung) unter
Einbeziehung einer
Schmerzambulanz. Diese
Patienten erhalten ein
spezifisches stationares oder
tagesklinisches
Behandlungsangebot

VP14 Psychoonkologie Die Psychoonkologische
Betreuung wird ambulant
und in der stationdren
Konsilversorgung
angeboten. Die Mitarbeiter/-
innen weisen eine spezielle
Fachweiterbildung in
Psychoonkologie auf. Die
Diagnostik und Therapie
beinhaltet sowohl Angebote
fur betroffene Patienten wie
auch deren Angehdrige.

VP16 Psychosomatische Tagesklinik Es stehen 9 tagesklinische
Platze zur Verfligung
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B-21.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-21.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 211

Teilstationare Fallzahl: 71

B-21.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-21.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-21.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Poliklinik der Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Ambulante Erstuntersuchungen zur Diagnostik und
Therapieempfehlung psychosomatischer und psychotherapeutischer
Erkrankungen. Ambulanz mit Terminsprechstunde.

Angebotene Leistung: Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar: Diagnostik & Therapie psychischer und psychosomatischer
Erkrankungen

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychischen Stérungen bei korperlichen
Erkrankungen (VP0O)
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Spezialambulanz SChmerz
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von chronischen Schmerzstérungen

Angebotene Leistung: Sonstige im Bereich Psychiatrie (VP00)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

Trauma-Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Ambulante Erstuntersuchung zur Diagnostik und Therapieempfehlung
von traumatischen Belastungen

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychischen Lebenskrisen und
Traumaverarbeitung (VP0O)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

Spezialambulanz Psychoonkologie

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)
Kommentar: Ambulante Erstuntersuchungen und Therapiedurchfiihrung von

psychoonkologischen Fallen. Ambulanz mit Terminsprechstunde

B-21.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-21.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-21.11 Personelle Ausstattung
B-21.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,18

Personal mit direktem 7,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,18 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 29,38719

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,68

Personal mit direktem 2,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,68 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 78,73134
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF35 Psychoanalyse
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-21.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 11,39

Personal mit direktem 11,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,39

Falle je Anzahl 18,52502
malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50

Falle je Anzahl 422,00000
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,17
Personal mit direktem 0,17

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,17

Falle je Anzahl 1241,17647

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP16 Wundmanagement
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B-21.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 3,04

Personal mit direktem 3,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,04

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0,97

Personal mit direktem 0,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,97

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 2,90
Personal mit direktem 2,90

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,90
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,77

Personal mit direktem 1,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,77

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

wurde nicht erhoben

Anzahl (gesamt) 0,71

Personal mit direktem 0,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,71

wurde nicht erhoben
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B-22 Klinik und Poliklinik fur Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie -operative Notaufnahme

B-22.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie -operative
Notaufnahme"

Fachabteilungsschlissel: 1600

Art: Klinik und Poliklinik

fur Unfall-, Hand-
und

Wiederherstellungsc
hirurgie -operative
Notaufnahme

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dr. h.c. Christian Heil}
Telefon: 0641/985-44601
Fax: 0641/985-44609
E-Mail: christian.heiss@chiru.med.uni-giessen.de
Anschrift; Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 GielRen
URL: http://www.ukgm.de
B-22.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-22.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Polytraumaversorgung Die Versorgung von
Polytraumen erfolgt

Interdisziplinar als
Uberregionales
Traumazentrum

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC28

VC29
VC30

VC31
VC34

VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwuren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des

Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

Huiftgelenk, Kniegelenk,
Schultergelenk, Handgelenk,
Fingergelenk, oberes
Sprunggelenk,
Radiuskoépfchen,
Ellenbogengelenk

inklusive Prothesenwechsel
aller Art

Frakturversorgung der
Brustwirbelsaule

Frakturversorgung der
Lendenwirbelsaule und des
Becken

Diagnostik und
arthroskopische sowie
offene Therapie von
Schultergelenksinstabilitaten
, Impingementsymptomatik,
Tendinosis calcarea, Slap-
Lasionen, frozen shoulder,
Schulterprothesen
(Prothesenwechsel)

Frakturversorgung und
Ellenbogenprothesen,
Bandrekonstruktionen

Diagnostik und
arthroskopische- sowie
offene Therapie von
Frakturen, Pseudarthrosen
Nervenkompressionssyndro
men, Handchirurgie inklusive
Endoprothetik,
Korrekturosteotomien,
plastische
Operationsverfahren, Band-
und Weichteileingriffe

Frakturversorgung durch
Nagel- und
Plattenosteosynthese,
Endoprothetik (Revision und
Wechsel)
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VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und Frakturversorgung,

des Unterschenkels arthroskopische Eingriffe des
Kniegelenkes,
Kniegelenksendoprothetik,
(Revision und Wechsel)
arthroskopische
Bandrekonstruktion,
Chondrozytentransplantation

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Frakturversorgung,
Knéchelregion und des Fulles Endoprothetik, Versteifung,
Bandrekonstruktion

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Knie-, Schulter-, Ellenbogen,
Hand- und oberes
Sprunggelenk

VC58 Spezialsprechstunde Kinder-, Schulter-, Knie-,

Hand-, Wirbelsaule-, Ful3-,
Rheuma-, Osteoporose- und

Endoprothetiksprechstunde
VC63 Amputationschirurgie

VC65 Wirbelsaulenchirurgie Frakturversorgung der Brust-
und Lendenwirbelsaule inkl.
Kyphoplastie,
Wirbelkdrperersatz

VC66 Arthroskopische Operationen

VC71 Notfallmedizin Zentrale Notaufnahme,
Schockraum,
Notarzteinsatzfahrzeug,
Rettungshubschrauber

VO15 FuRchirurgie Inkl. orthopadische- und
rheumatologische
Fufichirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

m Medizinische Leistungsangebote M

VK32 Kindertraumatologie Konservative und operative
Frakturversorgung
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m Medizinische Leistungsangebote M

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC65 Wirbelsaulenchirurgie Frakturversorgung der Brust-
und Lendenwirbelsdule inkl.
Kyphoplastie,
Wirbelkorperersatz

VC66 Arthroskopische Operationen

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Dorsale Stabilisation,
Wirbelsaule und des Riickens ventraler Wirbelkdrperersatz,
Kyphoplastie

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Knorpelknochenzylinder-
Chondropathien transplantation,
Chondrozytentransplantation

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

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO13 Spezialsprechstunde

VO14 Endoprothetik

VO15 Fulichirurgie Inkl. orthopadische- und
rheumatologische
FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO17 Rheumachirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

V021 Traumatologie

m Medizinische Leistungsangebote M

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
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B-22.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-22.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2251

Teilstationare Fallzahl: 0

B-22.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-22.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-22.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

FuBs- und Rheumaprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Frakturen,Tumoren, Deformitaten des
FuRes z.B. VorfuBRkorrekturen, Arthrodesen im Vor- und Ruckful3,
Arthroskopien Sprunggelenk, Diabetischer Ful}, sowie Diagnostik und
Therapie entziindlicher Erkrankungen aus dem rheum. Formenkreis an
allen Gelenken inklusive Endoprothetik

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Angebotene Leistung: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Angebotene Leistung: Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Angebotene Leistung: Septische Knochenchirurgie (VC30)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
Fules (VC41)

Angebotene Leistung: Fulchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Angebotene Leistung: Fufchirurgie (VO15)
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Hand-Sprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Diagnostik und arthroskopische sowie offene Therapie von Frakturen,
Pseudarthrosen, Nervenkompressionssyndromen,orthopadische
Handchirurgie incl. Endoprothetik, Korrekturosteotomien, plastische
Operationsverfahren

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Huftsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Frakturen, Tumoren, Coxarthrosen sowie
Huftkopfnekrosen

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels (VC39)

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)

Kindertraumatologische Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Indikationsstellung und Planung von Korrektureingriffen,
Arthroskopien, Behandlung von zystischen Knochenprozessen,
Weichteileingriffen, Beratung bei Fehlheilung, Achsfehlerkorrektur,
posttraumatische Wachstumsprognose bei Kindern, Frakturversorgung

Angebotene Leistung: Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von
Verletzungen, Fehlheilungen und Fehlstellungen im Kindesalter
(VCO00)

w
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Knie-Sprechstunde
Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Diagnostik und arthroskopische- sowie offene Therapie von Frakturen,
Kniebinnenschaden incl. Bandplastiken,
Gelenkknorpelersatzoperationen, Oberflachenersatzoperationen und
Korrekturosteotomien, Revisionsendoprothetik

Angebotene Leistung:

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

Poliklinische Sprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Das gesamte Spektrum der Unfallchirurgie wird angeboten

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
FuBes (VC41)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 254



Wi,
% .
= Gemeinsamer

Mizes »

"~
i Bundesausschuss

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Privatambulanz
Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO07)

Diagnostik- und Therapie von Frakturen, Diagnostik und
arthroskopische sowie offene Therapie aller Gelenke, Endoprothetik
aller Gelenke, sept. Chirurgie, Hand-, Wirbelsaulen- und
Wiederherstellungschirurgie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
FuRes (VC41)

Fulchirurgie (VO15)
Handchirurgie (VO16)
Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Fufchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)
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Schulter-Sprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Diagnostik und arthroskopische sowie offene Therapie von
Schultergelenksinstabilitdten, Impingementsymptomatik, Tendinosis
calcarea, Slap-Lasionen, frozen shoulder

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Wirbelsaulensprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar: Diagnostik und Therapie von Frakturen, Tumoren, Deformitaten und
Spondylodiszitis

Angebotene Leistung: Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-056.40 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-787.0c 310 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.1r 300 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-811.27 265 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

5-787.0b 235 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-810.97 179 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Handgelenk n.n.bez.

5-841.14 178 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-849.0 156 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-787.0a 148 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-787.98 137 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulnaschaft

5-787.95 132 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radiusschaft

5-840.31 130 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Langfinger

5-056.3 127 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-812.5 127 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-840.81 124 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger

5-810.47 121 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Handgelenk n.n.bez.

5-840.84 118 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

5-810.07 115 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Handgelenk n.n.bez.

5-790.1c 99 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

5-787.03 97 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal
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mm Bezeichnung

5-787.k6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal
5-790.1b 92 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit

Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

5-780.6¢c 88 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

5-787.06 86 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.3r 86 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-790.2b 84 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

5-795.3¢c 80 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

5-787.36 73 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-840.74 72 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen
Langfinger

5-841.15 70 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-787.1n 68 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.30 68 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-840.41 67 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

5-840.44 66 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Langfinger

5-812.eh 62 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-841.a5 62 Operationen an Bandern der Hand: Knécherne Refixation: Bander
des Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

1-697.3 56 Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk

5-795.2¢c 53 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-840.35 51 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-787.3c 49 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand

5-812.e7 48 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Handgelenk n.n.bez.

5-811.2h 47 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk
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5-811.0h Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

5-846.4 46 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-795.3v 45 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

5-787.k0 44 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

5-795.1c 43 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

8-201.0 42 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

5-840.65 41 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen

5-780.6r 40 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula
distal

5-840.85 39 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Daumen

5-840.n4 38 Operationen an Sehnen der Hand: Knécherne Refixation:
Strecksehnen Langfinger

5-787.0w 37 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful®

5-795.3b 37 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-811.24 37 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroulnargelenk

5-840.71 37 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Beugesehnen
Langfinger

5-787.13 36 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal

5-840.32 36 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Daumen

5-787.9m 35 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

5-787.1k 34 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-796.1c 34 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-810.08 34 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Radiokarpalgelenk

5-841.11 33 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum
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5-849.1 Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes
5-847.62 31 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit

alloplastischem Material und Rekonstruktion des
Kapselbandapparates: Daumensattelgelenk

5-810.44 30 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Humeroulnargelenk

5-810.04 29 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Humeroulnargelenk

5-840.33 29 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Handgelenk

5-841.85 29 Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossarer Fixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-796.1b 28 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-812.b 28 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion des Discus triangularis

5-840.83 28 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Handgelenk

5-787.3v 27 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

5-795.1a 27 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Karpale

5-859.23 27 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Unterarm

8-200.c 27 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Hand

5-782.1¢c 26 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Phalangen Hand

5-787.3q 26 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibulaschaft

5-795.2b 26 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-844.05 26 Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie:
Interphalangealgelenk, einzeln

8-200.6 25 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

5-783.06 24 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine

Entnahmestelle: Radius distal

5-810.94 24 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Humeroulnargelenk

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 260



-
s
s

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

\\llul ]

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

mm Bezeichnung

5-811.07 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Handgelenk n.n.bez.

5-840.34 24 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Langfinger

5-840.43 24 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Handgelenk

5-840.46 24 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden
Handgelenk

5-859.12 24 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-840.82 23 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Daumen
5-841.86 22 Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit

autogenem Material und transossarer Fixation: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

5-844.75 22 Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkdrpers:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-863.3 22 Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

1-697.7 21 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-780.6q 21 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Fibulaschaft

5-806.3 21 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-787.07 20 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal

5-787.0v 20 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

5-787.1b 20 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale

5-787.96 20 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radius distal

5-840.64 20 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

5-846.6 20 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, mehrere

5-041.4 19 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:

Nerven Hand

5-840.04 19 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen
Langfinger
5-842.61 19 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:

Fasziektomie mit 1 Neurolyse und 1 Arteriolyse: Mehrere Finger
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5-859.2a

5-780.7c

5-782.1b

5-787.16
5-787.1h
5-787.37
5-787 .kr

5-844.35

5-846.5

8-201.u

5-787.g2

5-787 .kv

5-795.1b

5-840.61

5-855.53

1-502.2

5-780.3a

5-780.3w

5-787.09
5-800.47

5-840.48

18

18

18
18
18
18

18

18

18

17

17

17

17

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Fuf

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Interphalangealgelenk, einzeln

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln,
mit Spongiosaplastik

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Langfinger

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Unterarm

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und
Ellenbogen

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkorpers: Karpale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkdérpers: Phalangen Fuf}

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden
Daumen
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5-844.76 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkérpers:
Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

5-850.88 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus
einem Muskel: Oberschenkel und Knie

5-850.a5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus
einer Faszie: Brustwand und Ruicken

5-852.02 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Oberarm und Ellenbogen

5-855.63 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Unterarm

5-856.09 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterschenkel

5-859.13 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Unterarm

5-903.19 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Hand

5-917.40 (Datenschutz) Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Resektion
gedoppelter Anteile: Ohne Gelenkrekonstruktion

8-201.6 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Distales Radioulnargelenk

8-201.8 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Radiokarpalgelenk

8-201.t (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroradialgelenk

B-22.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-22.11 Personelle Ausstattung
B-22.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 24,35

Personal mit direktem 24,35

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 24,35 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 92,44353

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 12,62

Personal mit direktem 12,62

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,62 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 178,36767
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF12 Handchirurgie

ZF28 Notfallmedizin

ZF29 Orthopadische Rheumatologie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF37 Rehabilitationswesen

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-22.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 37,29

Personal mit direktem 37,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 37,29

Falle je Anzahl 60,36471
malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,17

Personal mit direktem 0,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,17

Falle je Anzahl 13241,17647
Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 1,41
Personal mit direktem 1,41

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,41

Falle je Anzahl 1596,45390

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ02 Diplom

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03 Diabetes

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-23 Klinik und Poliklinik fiir Urologie, Kinderurologie und Andrologie

B-23.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Urologie, Kinderurologie und Andrologie"

Fachabteilungsschlissel: 2200

Art: Klinik und Poliklinik
fur Urologie,
Kinderurologie und
Andrologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Ltd.Oberarzt (Leiter Andrologie)
Titel, Vorname, Name: Prof Dr. Thorsten Diemer
Telefon: 0641/985-44503
Fax: 0641/985-44519
E-Mail: Thorsten.Diemer@chiru.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Florian Wagenlehner
Telefon: 0641/985-44501
Fax: 0641/985-44509
E-Mail: Florian.Wagenlehner@chiru.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 GielRen
URL: http://www.ukgm.de
B-23.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-23.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie
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VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Medizinische Leistungsangebote

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie Zusammen mit einem3 Tesla
MRT kann die fusionierte,
perineale TRUS Prostata
Biopsie durchgefihrt
werden.

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VR06 Endosonographie

Medizinische Leistungsangebote

VG06 Gynakologische Chirurgie Es werden samtliche
Verfahren der Therapie von

Beckenbodendysfunktionen,
wie Therapie der Zystozele
und Rektozele.
Inkontinenztherapie mittels
suburethralen Bandern,
kinstlichem Sphinkter,
Botulinum toxin Injektion in
die Harnblase oder Sakrale
Nervenstimulation
durchgefihrt.

VGO07 Inkontinenzchirurgie Urodynamische Diagnostik.
Samtliche konservative und

operative Therapieverfahren

VG16 Urogynakologie

Medizinische Leistungsangebote

©
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VUO00 Andrologie Die Klinik bietet die ges.
Infertilitatsdiagnostik beim
Mann an. In der operativen
Therapie werden alle
Operationen incl. Entnahme
von Samen aus Hoden oder
Nebenhoden angeboten. Die
Kryobank wird durch die
Klinik betreut. Die
mikrochirurgische
Versorgung von Varikozelen
und Testalgien sind
Standard.

VU0O0 Laserchirurgie Mit Hilfe des 200 Watt Lisa-
Laser System erfolgt sowohl
die alleinige Vaporisation
von BPH Gewebe bei
Blutungsgefahrdeten
Patienten, wie auch die
Vaporesektion und
Enukleation, um auch BPH
Falle bis zu 200 ml noch
endoskopisch behandeln zu
kénnen.

VG16 Urogynakologie

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Die Klinik bietet alle
modernen Verfahren (z.B.
PCNL, flexible URS,
Verwendung modernster
Laser) der Harnsteintherapie
an. Alle Verfahren haben je
nach Befund eine eigene
Effektivitdt und werden nach
Einzelfalldiskussion auf den
Patienten und seinen Befund
zugeschnitten durchgefihrt.

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 270



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU06

VUo7

VU08

VU09
VU10

VU11

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Kinderurologie

Neuro-Urologie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Diagnostik und Therapie der
Induratio Penis Plastika: Es
werden alle Operationen
incl. Penisimplantate
angeboten. ; Diagnostik und
Therapie erektiler
Dysfunktion: Duplex-
Sonographie, SKAT,
Penischirurgie mit
Implantation von Prothesen
und Behandlung von
Komplikationen nach
Prothesenimplantation.

Bei angeborenen
Missbildungen im Harntrakt
werden wiederherstellende
Operationen unter Erhalt der
Funktionen und der
Beseitigung von
Funktionsstérungen
durchgefiihrt. Samtliche
bdsartigen und gutartigen
Tumore im Harntrakt von
Kindern werden
organerhaltend oder radikal
chirurgisch behandelt.

Die Laparoskopie kommt bei
folgenden Operationen zum
Einsatz: Entfernung
krankhaft veranderter
Lymphknoten im hinteren
Bauchraum, pelvine
Lymphadenektomie,
Pyeloplastik, Nierenteil- und
radikale Nierenentfernung,
Nierenzystenfensterung,
Nebennierenchirurgie,
Exploration Bauchhoden bei
Kryptorchismus
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VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen Einsatzgebiete der
Lasertherapie: BPH oder
Blasengeschwiire, bei
gleichzeitig
blutverdiinnender Therapie
oder bei erhéhtem
Herzkreislaufrisiko. Beim
Harnblasenkarzinom wird
routinemaRig die
fluoreszenzgestitzte
operative Tumorabtragung
durchgefiihrt. Narro Band
Imaging (NBI) im gesamten
Harntrakt

VU13 Tumorchirurgie In der Tumortherapie werden
alle modernen OP-
Techniken eingesetzt. Die
Therapie wird nach den
aktuellen Erkenntnissen der
Tumortherapie
interdisziplinar festgelegt.
Alle Formen der
Harnableitung werden
angeboten. PSMA-basierte
Lymphknotenresektion bei
Prostata-Ca. Sentinel-
Markierung bei Penis-Ca.

VU14 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden fiir
Prostatakarzinom,
Blasenkarzinom,
Nierenzelkarzinom,
Hodentumor, Peniskarzinom.
VU18 Schmerztherapie

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-23.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-23.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2407
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-23.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-23.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-23.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Allgemeine Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VU04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VU06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems (VUQ7)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)

Andrologische Ambulanz

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO06)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VU14)
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Kinder-Urologische Ambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Kinderurologie (VU08)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VU14)

Urodynamische Ambulanz

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Angebotene Leistung: Neuro-Urologie (VUQ9)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VU14)

Angebotene Leistung: Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

Onkologische Ambulanz

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

Kommentar:

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

1-661 1310 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-573.3 604 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion

8-137.12 389 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

8-110.2 355 Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

8-137.2 343 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

5-640.3 267 Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

5-640.2 257 Operationen am Praputium: Zirkumzision

8-137.02 69 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

8-137.10 57 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

5-624.4 51 Orchidopexie: Mit Funikulolyse

8-110.1 45 Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den

Harnorganen: Ureter

8-137.00 43 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

5-631.2 30 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

5-530.01 21 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

5-572.1 20 Zystostomie: Perkutan

5-530.02 18 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und
Hodenverlagerung

5-585.1 16 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

5-611 11 Operation einer Hydrocele testis

5-581.0 10 Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

5-530.00 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne

plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-562.5 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch,
mit Desintegration (Lithotripsie)

5-570.0 (Datenschutz) Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkérpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

B-23.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-23.11 Personelle Ausstattung

B-23.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

12,33
12,33

0,00

0,00 wurde nicht erhoben

12,33 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre
195,21492

42,00
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,37

Personal mit direktem 7,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Ohne die Anteile fur Forschung und

Personal in der stationaren Versorgung 7,37
Lehre

Falle je Vollkraft 326,59430

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten

AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF04 Andrologie
ZF25 Medikamentése Tumortherapie
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B-23.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 23,97

Personal mit direktem 23,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 23,97

Falle je Anzahl 100,41719
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

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

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 2407,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03 Diabetes

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

B-23.11.3

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-24 Zentrale Interdisziplinare Viszeralmedizinische Endoskopie (ZIVE)

B-24.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Interdisziplinare Viszeralmedizinische Endoskopie (ZIVE)"

Fachabteilungsschlissel: 3757

Art: Zentrale
Interdisziplinare
Viszeralmedizinisch
e Endoskopie (ZIVE)

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Oberarzt, stellvertretender Leiter der Zentralen |
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Philip Hardt
Telefon: 0641/985-57070
Fax: 0641/985-57079
E-Mail: Philip.D.Hardt@innere.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielen
URL: http://www.ukgm.de
Position: Leitung
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Norbert Kraus
Telefon: 0641/985-57070
Fax: 0641/985-57079
E-Mail: norbert.krauss@uk-gm.de
Anschrift; Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 GielRen
URL: http://www.ukgm.de
B-24.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-24.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
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VC24 Tumorchirurgie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC58 Spezialsprechstunde

VC71 Notfallmedizin

m Medizinische Leistungsangebote M

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Vi27 Spezialsprechstunde

VI35 Endoskopie

VI38 Palliativmedizin

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

B-24.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-24.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Kommentar: keine bettefiihrende Abteilung

B-24.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht
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B-24.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-24.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulante Endoskopie

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas (VI114)

Spezialsprechstunde (VI27)
Endoskopie (VI35)

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Viszeralmedizinische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (V113)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas (VI114)

Endoskopie (VI35)

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)
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B-24.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-650.1 323 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-444.7 242 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-444.6 157 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-650.0 107 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-452.63 54 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

5-452.61 42 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-431.20 9 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-452.73 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Endoskopische Mukosaresektion

5-452.62 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

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

5-513.1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)
5-513.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material
5-526.d (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Bougierung
B-24.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-24.11 Personelle Ausstattung
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B-24.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Das arztliche Personal ist bei den B-1,

B-14, B-15 bereits mit aufgefiihrt und
rotiert entsprechend

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde in 2015 nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Das arztliche Personal ist bei den B-1,

B-14, B-15 bereits mit aufgeftihrt und
rotiert entsprechend

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-24.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 5,30

Personal mit direktem 5,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,30

Falle je Anzahl 0,00000
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO8 Pflege im Operationsdienst
PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Faschschwester /
Fachpfleger fiir Endoskopie

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-24.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-25 Abteilung Nuklearmedizin

B-25.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
Nuklearmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3200

Art: Abteilung
Nuklearmedizin

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Kommissarischer Leiter
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dagmar Steiner
Telefon: 0641/985-41910
Fax: 0641/985-41919
E-Mail: Dagmar.Steiner@radiol.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-StralRe 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: Oberarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jochen Heinis
Telefon: 0641/985-56659
Fax: 0641/985-41919
E-Mail: Jochen.Heinis@uk-gm.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-25.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-25.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie
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VR18
VR19

VR20

VR21
VR26

VR38

B-25.4

Szintigraphie
Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner

Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Therapie mit offenen Radionukliden

mit Schwachungs-CT
Insbesondere Hirn-, Herz-,
Lungen-, Tumor- und
Skelettdiagnostik

Uberlagerung von
szintigraphischen Daten
(SPECT, PET) mit CT und
MRT

Radiosynoviorthese, SIRT,
XOFIGO, ZEPHALIN

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-25.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

Kommentar:

B-25.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-25.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-25.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

keine bettenfihrende Abteilung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 288



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Allgemeine nuklearmedizinische Ambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)
Kommentar:
\Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie
Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)
Angebotene Leistung: Eindimensionale Dopplersonographie (VRO03)
Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)
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: Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Angebotene Leistung: Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VR40)
B-25.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-25.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-25.11 Personelle Ausstattung
B-25.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,67

Personal mit direktem 2,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,67 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 2,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,12 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ44 Nuklearmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF30 Palliativmedizin

B-25.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese Abteilung ist keine
bettenfihrende Abteilung.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-25.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-26 Klinik fuir Strahlentherapie

B-26.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Strahlentherapie™

Fachabteilungsschlissel: 3751

Art: Klinik fur

Strahlentherapie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktorin:
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Rita Engenhart-Cabillic
Telefon: 0641/985-41700
Fax: 0641/985-41719
E-Mail: rita.engenhart-cabillic@radiol.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-StralRe 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-26.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-26.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VR10 Computertomographie (CT), nativ Strahlentherapieplanungs-
CT
VR32 Hochvoltstrahlentherapie Perkutane Bestrahlung aller

oberflachlich oder tief
gelegenen gut- oder
bdsartigen Erkrankungen
(wie z.B. Narbenkeloide,
Fersensporne,
»1ennisellbogen®,
Lymphome, Karzinome und
andere Tumore)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden Interstitielle Bestrahlung
urologischer Tumore
(Prostata-Seed-Applikation,
in Kooperation mit dem

Standort Marburg)
VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Individuelle
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie Patientenlagerung mit
modernen

Lagerungshilfsmitteln (wie
z.B. individuell einstellbares
Mammaboard,
Vakuumkissen,
thermoplastische Masken
u.d.m.) incl. Uberpriifung der
korrekten Lagerung mittels
bildgefuhrter
Strahlentherapie (IGRT) am
integrierten Conebeam-CT

VR36 Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und Virtuelle Simulation des
Brachytherapie Bestrahlungsplans mit
Dokumentation und
Verifikation der individuellen
Bestrahlungsplanung vor der
ersten eigentlichen
Bestrahlung

VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Individuelle dreidimensionale
Brachytherapie Bestrahlungsplanung mit
modernsten
computergestitzten

Planungssystemen mit
Uberlagerung von
diagnostischen CT-, MRT-
und PET-CT-Bildern, incl.
intensitatsmodulierter
Strahlentherapie (IMRT)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
Kommentar: keine bettenfihrende Abteilung
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Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-26.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-26.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Strahlentherapie Ambulanz

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

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-26.11 Personelle Ausstattung
B-26.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,75

Personal mit direktem 4,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,75 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 4,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,67 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ58 Strahlentherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-26.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2,18 Die stationaren Patienten der
Strahentherapie werden in der
Medizinischen Klinik IV/V betreut.

Personal mit direktem 2,18

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,18
Falle je Anzahl 0,00000

mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-27 Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie (3790)

B-27.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Diagnostische und Interventionelle Radiologie (3790)"

Fachabteilungsschlissel: 3790 Klinik fir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie (3790)
Art: Klinik fur
Diagnostische und
Interventionelle
Radiologie (3790)

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Leiter:
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Gabriele A. Krombach
Telefon: 0641/985-41801
Fax: 0641/985-41809
E-Mail: gabriele.krombach@uniklinikum-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-27.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-27.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO00 Ambulante Operationen Sowohl im Rahmen der
stationaren als auch im
Rahmen der ambulanten
Patientenversorgung bieten
wir die Implantation von
Portkathethern, Quinton-
oder Hickmann-Katheter an.

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR06 Endosonographie
VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Es werden CT-gesteuerte
Drainageneinlagen,
praoperative Biopsien sowie
Drahtnadelmarkierungen
durchgefihrt . In enger
Zusammenarbeit mit den
operativen Abteilungen
bieten wir die
Radiofrequenzablation von
Lebertumoren,
Nierentumoren und
peripheren
Lungenmetastasen sowie
Osteoid-Osteomen an.

VR14 Optische laserbasierte Verfahren

VR15 Arteriographie Das Spektrum umfasst
Stentimplantation,
Ballondilatation, Lyse,
Aortenprothesenimplantation
, art. Chemoembolisationen
und Transjugularer
intrahepatischer
portosystemischer Stentung
(TIPSS). Die
Zusammenarbeit erfolgt
interdisziplinar. Alle
interventionellen Verfahren
sind 24 h verfugbar.

VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Cardio-MRT: vor und nach
kardiovaskularen Eingriffen
oder kardiovaskularer-
pulmonaler Erkrankungen in
Zusammenarbeit mit der
Pulmonologie und
Kardiologie. ; MRTin der
Darmdiagnostik: z.B. MR-
Sellink oder funktionelle MR-
Defakographie. Die
Zusammenarbeit erfolgt hier
mit der Gastroenterologie.
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VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Die Abteilung fir Radiologie
bietet ferner Messungen der

Knochendichte an. Es
stehen sowohl die DXA als
auch die CT-Densitometrie

zur Verfigung.
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR41 Interventionelle Radiologie
B-27.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-27.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
B-27.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-27.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-27.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 299



lll},
= Gemeinsamer

\'\“HI ”

m\‘ Bundesausschuss

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Radiologische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)

Native Sonographie (VR02)

Duplexsonographie (VR04)

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VRO7)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Arteriographie (VR15)

Phlebographie (VR16)

Lymphographie (VR17)

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

Interventionelle Radiologie (VR41)

B-27.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

1-442.0
5-399.5 9
3-614 5
3-604 (Datenschutz)

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Phlebographie der Geféalle einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Arteriographie der Gefal3e des Abdomens
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B-27.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

B-27.11

B-27.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

18,06
18,06

0,00

0,00 wurde nicht erhoben

18,06 Ohne die Anteile fiir Forschung und

Lehre
0,00000
42,00

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Vollkraft

7,39

0,00

0,00 wurde nicht erhoben

7,39 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl

Falle je Anzahl

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

301



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

B-27.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese Abteilung ist keine
bettenfiihrende Abteilung.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-27.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-28 Abteilung Kinderradiologie

B-28.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
Kinderradiologie™

Fachabteilungsschlissel: 3791 Abteilung Kinderradiologie

Art: Abteilung
Kinderradiologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Leiterin
Titel, Vorname, Name: Professor Dr. med. Gabriele Krombach
Telefon: 0641/985-41931
Fax: 0641/985-41939
E-Mail: Gabriele.Krombach@radiol.med.uni-giessen.de
Anschrift: Klinikstr. 33
35392 Gielden
URL: https://www.ukgm.de/ugm_2/deu/ugi_rad/index.html
Position: Sektionsleiter Kinderradiologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Lars Daniel Berthold
Telefon: 0641/985-41931
Fax: 0641/985-41939
E-Mail: Lars.D.Berthold@radiol.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-28.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-28.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO02

VRO03
VRO04
VRO05
VRO7

VRO08
VRO09
VR10
VR11
VR12

VR15

VR16
VR17
VR20

VR22
VR23
VR24

VR25
VR26
VR29
VR40

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie
Sonographie mit Kontrastmittel

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Arteriographie

Phlebographie
Lymphographie

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Quantitative Bestimmung von Parametern

Spezialsprechstunde

Die Sonographie wird unter
besonderer
Berucksichtigung der
Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter angeboten.

Neben der CT-Diagnostik
werden interventionelle
Eingriffe wie CT gesteuerte
Biopsien angeboten.

Die Abteilung stellt das ein
padiatrische Gefallzentrum
in Deutschland dar, in dem
das komplette Spektrum der
Gefalldiagnostik und
Therapie angeboten wird.

Es werden alle
diagnostischen MR -
Verfahren im Kindesalter
einschlieBlich des MRT des
Herzens angeboten.
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VR41 Interventionelle Radiologie

VR42 Kinderradiologie
VR43 Neuroradiologie
VR44 Teleradiologie

VR47 Tumorembolisation

B-28.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-28.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-28.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-28.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-28.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulante Behandlung (Ermachtigungsambulanz)

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Das Leistungsspektrum ist bereits umfassend unter der
Hochschulambulanz dargestellt.
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Ambulanzart: Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar: Das Leistungsspektrum ist bereits umfassend unter der

Hochschulambulanz dargestellt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

Endosonographie (VR06)

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung (VR08)
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Arteriographie (VR15)

Phlebographie (VR16)

Lymphographie (VR17)

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Spezialsprechstunde (VR40)

Kinderradiologie (VR42)

Teleradiologie (VR44)
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Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

Endosonographie (VR06)

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung (VR08)
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Arteriographie (VR15)

Phlebographie (VR16)

Lymphographie (VR17)

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Spezialsprechstunde (VR40)

Interventionelle Radiologie (VR41)

Kinderradiologie (VR42)

Neuroradiologie (VR43)

Teleradiologie (VR44)

Tumorembolisation (VR47)
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Notfallambulanz
Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AM08)

Das Leistungsspektrum ist bereits umfassend unter der
Hochschulambulanz dargestellt.

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VRO1)

Native Sonographie (VR02)

Duplexsonographie (VR04)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Arteriographie (VR15)

Phlebographie (VR16)

Lymphographie (VR17)

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Spezialsprechstunde (VR40)

Interventionelle Radiologie (VR41)

Kinderradiologie (VR42)

Teleradiologie (VR44)
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Privatambulanz
Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO07)

Das Leistungsspektrum ist bereits umfassend unter der
Hochschulambulanz dargestellt.

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VRO1)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

Endosonographie (VR06)

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung (VRO08)
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Arteriographie (VR15)

Phlebographie (VR16)

Lymphographie (VR17)

Szintigraphie (VR18)

Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Kinderradiologie (VR42)

Teleradiologie (VR44)

B-28.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-28.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-28.11 Personelle Ausstattung
B-28.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,84

Personal mit direktem 1,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,84 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde inicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,17 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ54 Radiologie
AQ55 Radiologie, SP Kinderradiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-28.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese Abteilung ist keine
bettenflihrende Abteilung.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-28.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-29 Abteilung Neuroradiologie

B-29.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
Neuroradiologie"

Fachabteilungsschlissel: 3792 Abteilung Neuroradiologie

Art: Abteilung
Neuroradiologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Abteilungsleiter der Neuroradiologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Tobias Struffert
Telefon: 0641/985-41871
Fax: 0641/985-41879
E-Mail: Tobias.Struffert@radiol.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: Oberarzt
Titel, Vorname, Name: Berhard Woelk
Telefon: 0641/985-41871
Fax: 0641/985-41879
E-Mail: Bernhard.Woelk@radiol.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Straflie 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-29.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-29.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren CT-Perfusion (Messung der
Hirnduchblutung)
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VR15

VR22
VR23
VR24

VR26

VR41

VR43
VR46

VR47

Arteriographie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Interventionelle Radiologie

Neuroradiologie

Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen,
zerebralen und spinalen GefalRmissbildungen

Tumorembolisation

Charakterisierung von
HirngefaRerkrankungen
mittels CT-Angiographie
CTA, MR-Angiographie MRA
oder Digitaler
Subtraktionsangiographie
DSA

MR-Spektroskopie
(Untersuchung molekularer
Strukturen von
Stoffwechselerkrankungen o.
Tumoren); MR-Diffusion
Tensor Imaging DTI
(Charakterisierung von
Leitungsbahnen im Gehirn);
Funktionelles-MRT
(Charakterisierung
funktioneller Areale des
Gehirns); MR-Perfusion
(vaskulare Quantifizierung)

Multiplanare
Reformatierungen MPR, also
Darstellung von
Krankheitsprozessen,
Anwendung von
Oberflachenreformatierunge
n VRT z.B. bei Stérungen
der Entwicklung des
Gehirnes (Epilepsien) und
des Schadels bei Kindern

Endovaskulare Behandlung
von Stenosen der
hirnversorgenden Arterien;

Endovaskulare Behandlung
von Carotisstenosen

m Medizinische Leistungsangebote M

VHO1

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres
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VHO2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

Medizinische Leistungsangebote

VKO3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
GefaRerkrankungen

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Medizinische Leistungsangebote

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Jeweils interdisziplinares
Erkrankungen Vorgehen mit den
entsprechend beteiligten
Fachkliniken

(Neurochirurgie; Neurologie,
Gefalchirurgie)

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Jeweils interdisziplinares
Erkrankungen Vorgehen mit den
entsprechend beteiligten
Fachkliniken
(Neurochirurgie; Neurologie,
Gefalchirurgie)

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen
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m Medizinische Leistungsangebote M

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VAO2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tranenapparates und der Orbita

B-29.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-29.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Kommentar: keine bettenfiihrende Abteilung
B-29.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-29.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-29.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Neuroradiologische Ambulanz
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Neuroradiologie (VR43)

B-29.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 315



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

B-29.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-29.11 Personelle Ausstattung
B-29.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,98

Personal mit direktem 4,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,98 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 3,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,77 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ54 Radiologie
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

B-29.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese Abteilung ist keine
bettenfiihrende Abteilung.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-29.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-30 Zentrum fiir Transfusionsmedizin und Hamotherapie

B-30.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrum
fir Transfusionsmedizin und Hamotherapie"

Fachabteilungsschlissel: 3792 Zentrum flr Transfusionsmedizin und Hamotherapie

Art: Zentrum flr
Transfusionsmedizin
und Hamotherapie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Leiter
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Gregor Bein
Telefon: 0641/985-41501
Fax: 0641/985-41509
E-Mail: Gregor.Bein@immunologie.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: Leitung Schwerpunkt Hdmostaseologie:
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Bettina Kemkes-Matthes
Telefon: 0641/985-41501
Fax: 0641/985-41509
E-Mail: Bettina.Kemkes-Matthes@innere.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-30.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-30.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Aphereseeinheit Praparative und
therapeutische Apheresen
einschliel3lich Photopherese
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VX00 Blutspendeeinrichtung Allogene und Autologe
Spenden;;
Erythrozytenkonzentrate;
Thrombozytenkonzentrate;
Frischplasma;
Granulozytenkonzentrate;
Stammzellen; Immunzellen;
Serum-Augentropfen;

VX00 Immunhamatologie Erythrozytenimmunhamatolo
gie;
Thrombozytenimmunhamato
logie;
Granulozytenimmunhamatol
ogie; Autoimmunologie;

VX00 Transplantationsimmunologie HLA-Diagnostik: Organ- und
Stammzelltransplantation;
Suchzentrum fiir
Stammzellspender;
Stammzellspenderregister;

m Medizinische Leistungsangebote M

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen Ambulante und stationare
Versorgung der Patienten
mit Blutungs- und

Thromboseneigung
Vi42 Transfusionsmedizin
B-30.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-30.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
B-30.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht
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B-30.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-30.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Photopherese
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Eigenblutspende, Autologe Serum-Augentropfen, Aderlasstherapie,
Transfusionen, Photopherese

Angebotene Leistung: Aphereseeinheit (VX00)

Angebotene Leistung: Sonstige im Bereich Innere Medizin (VI00)

Privatambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Es wird das gesamte Spektrum der Transfusionsmedizin angeboten

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Transfusionsmedizinische Ambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Abklarung von immunhamatologischen Erkrankungen (VX00)
Angebotene Leistung: Immunhamatologische Untersuchungen vor Transfusionen (VX00)
Angebotene Leistung: Transplantationsimmunologie (VX00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

o
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Hamostaseologische Ambulanz

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

Kommentar: Abklarung und Behandlung von Hamostasestérungen einschlieflich
Hamophilie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit

Gerinnungsstérungen (z. B. Hamophilie) (LK04)

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-30.11 Personelle Ausstattung
B-30.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,14

Personal mit direktem 7,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,14 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

malfdgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 5,39

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,39 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ38 Laboratoriumsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-30.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese Abteilung ist keine
bettenfihrende Abteilung.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-30.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-31 Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin

B-31.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut und
Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3792 Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin

Art: Institut und Poliklinik
fur Arbeits- und
Sozialmedizin

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Leiter:
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Joachim Schneider
Telefon: 0641/985-41300
Fax: 0641/985-41309
E-Mail: Joachim.Schneider@arbmed.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-31.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-31.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Akkreditierte Messstelle Es werden folgende
Aufgaben nach der
Gefahrstoffverordnung und
der Asbestrichtlinie
wahrgenommen: ; -TRGS
519/2.8 u.2.9, TRGS
519/14.1, TRGS 519/14.3,
TRG 521/3.2; -AsbR 4.2.4,
AsbR 5.3.1, AsbR 5.3.2; -
VDI 3492 Blatt 2/3.1.2; -
Messung bei Gewinnung &
Anwendung mineralischer
Rohstoffe TRGS 954
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Betreuung von Patienten mit Berufserkrankungen Ambulante Versorgung im
Rahmen der gesetzlichen
Unfallversicherung u.
Sozialgerichtsbarkeit

VX00 Betreuung von Patienten mit umweltmedizinischen
Fragestellungen

VX00 Gefahrstofflabor Chemie Thermoanalytische
Untersuchungen von
Stauben u. Nanopartikeln an
Arbeitsplatzen und in der
Umwelt

VX00 Gefahrstofflabor Physik Luftprobenahmen ;
Elektronenmikroskopische
Analyse von Faserstauben
und Charakterisierung von
ultrafeinen Partikeln fir den
Arbeitsschutz; Emissionen
anorganischer Fasern aus
Baustoffen in Innenrdumen;
Identifizierung und
Quantifizierung von
anorganischen Fasern in
menschlichen Lungen

VX00 Molekularbiologische Fragestellungen hinsichtlich der Bestimmung der
Faktoren der genetischen Pradisposition arbeitsbedingter Genpolymorphismen von
Lungenkrebserkrankungen (molekularbiologisches Labor) fremdstoffmetabolisiernden

Enzymen, Zytokinen, die an
der Fibroseentstehung
beteiligt sind und Enzymen
sowie Faktoren des
Genreparatursystems;
Quantifizierung von
Genexpressionen;

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

Keine Hauptdiagnosen erbracht
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B-31.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-31.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Arbeitsmedizinische Poliklinik

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

Kommentar: Ambulante Untersuchung, Betreuung & Begutachtung von Patienten
mit Berufskrankheiten sowie drohender Berufs-, Erwerbs- oder
Dienstunfahigkeit

Erstellung arztlicher Gutachten fur Behorden, Kérperschaften und

Sozialgerichtsbarkeit.
Verhltung, Friiherkennung und Rehabilitation von Berufskrankheiten

Angebotene Leistung: Akkreditierte Messstelle (VX00)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten mit Berufserkrankungen (VX00)
Angebotene Leistung: Gefahrstofflabor Chemie (VX00)

Angebotene Leistung: Gefahrstofflabor Physik (VX00)

Angebotene Leistung: Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)

Angebotene Leistung: siehe unter Versorgungsschwerpunkte (B31-2) (VZ00)

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Akkreditierte Messstelle (VX00)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten mit Berufserkrankungen (VX00)

Angebotene Leistung: Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)
B-31.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-31.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-31.11 Personelle Ausstattung
B-31.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO03 Arbeitsmedizin
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF40 Sozialmedizin
ZF44 Sportmedizin

B-31.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese Abteilung ist keine
bettenfiihrende Abteilung.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-31.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-32 Institut fur Pathologie
B-32.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir
Pathologie"
Fachabteilungsschlissel: 3792 Institut fir Pathologie
Art: Institut fir
Pathologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Stefan Gattenléhner
Telefon: 0641/985-41101
Fax: 0641/985-41119
E-Mail: stefan.gattenloehner@patho.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-StralRe 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: Zytologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Raimund Schéffer
Telefon: 0641/985-41120
Fax: 0641/985-41129
E-Mail: raimund.schaeffer@patho.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-32.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-32.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Hamatopathologie

VX00 Immunhistochemie

VX00 Molekularpathologie
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VX00 Zytopathologie

B-32.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-32.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-32.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-32.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Keine Prozeduren erbracht

B-32.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-32.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-32.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-32.11 Personelle Ausstattung
B-32.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,13

Personal mit direktem 6,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,13 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 3,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,39 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ46 Pathologie zusatzlich zytopathologische
Weiterbildung moglich

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-32.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese Abteilung ist keine
bettenflihrende Abteilung.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

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 ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-33 Institut fir Medizinische Virologie

B-33.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir
Medizinische Virologie"

Fachabteilungsschlissel: 3792 Institut flr Medizinische Virologie
Art: Institut fir

Medizinische

Virologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Leiter des Instituts
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. John Ziebuhr
Telefon: 0641/99-41200
Fax: 0641/99-41209
E-Mail: John.Ziebuhr@viro.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: Ltd. Oberarzt Virusdiagnostik, Facharzt fir Mikrob
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christian G. Schiittler
Telefon: 0641/99-41230
Fax: 0641/99-39799
E-Mail: Christian.Schuettler@viro.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-33.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-33.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Respiratorische
Atemwege Virusinfektionen
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m Medizinische Leistungsangebote M

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Nachweise viraler
Unterhaut Hautinfektionen inkl.
Parapoxiren und
Papillomviren

Nationales Referenzzentrum fiir Hepatitis-B- und —D-Viren
Sollwertlabor fir INSTAND e.V.

Nr. | Medizinische Leistungsangebote | Kommentar |
VX00
VX00
VX00 Virologische Basis- und Spezialdiagnostik inkl. Tropischer
Virusinfektionen, Reiseinfektionen, Therapiekontrolle
chronischer Virusinfektionen
VX00 Virologische Diagnostik Schwerpunkt Coronaviren,
Influenzaviren, Hepatitis-B
und D, Tropenvirologie und
Reiseinfektionen. Gesamte
Basisdiagnostik, sowie
molekulare
Spezialdiagnostik. Beratung
fir Arzte und OGD in
Ubertragung, Diagnostik,
Therapie Prophylaxe von
Virusinfektionen. Nationales
Referenzzentrum fir HBV

und HDV.
m Medizinische Leistungsangebote M
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Spezialdiagnostik aller
Krankheiten respiratorischen und
gastroenteritischen
Virusinfektionen
Vi21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantationsvirologie,
Transplantation serologische und molekulare
Spezialdiagnostik bei
Immundefizienten
B-33.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-33.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-33.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-33.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-33.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-33.11 Personelle Ausstattung
B-33.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-33.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese Abteilung ist keine
bettenfihrende Abteilung.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-33.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-34 Institut fir Humangenetik

B-34.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir
Humangenetik"

Fachabteilungsschlussel: 3792 Institut fir Humangenetik

Art: Institut fur
Humangenetik

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Cheférztin:
Position: Komm. Direktor
Titel, Vorname, Name: PD Dr med Axel Weber
Telefon: 0641/985-41601
Fax: 0641/985-41609
E-Mail: axel.weber@humangenetik.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-34.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-34.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Medizinische Leistungsangebote

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie

Medizinische Leistungsangebote

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

©
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VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

_ Medizinische Leistungsangebote m

VX00 Humangenetik

B-34.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-34.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-34.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-34.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-34.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Humangenetische Ambulanz
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: konventionelle Chromosomenanalyse
Fluoreszenz in situ Hybridisierung (FISH)

SNP-Array zur molekularen Karyotypisierung
Molekulargenetische Diagnostik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

Angebotene Leistung: Familienorientierte Betreuung (VG00)

Angebotene Leistung: Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Angebotene Leistung: Humangenetik (VX00)

B-34.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-34.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-34.11 Personelle Ausstattung
B-34.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde in 2015 nicht erhoben
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ21 Humangenetik
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF30 Palliativmedizin

B-34.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese Abteilung ist keine
bettenfihrende Abteilung.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde in 2015 nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-34.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-35 Institut fir Hygiene und Umweltmedizin

B-35.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir
Hygiene und Umweltmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3792 Institut fir Hygiene und Umweltmedizin

Art: Institut fur Hygiene
und Umweltmedizin

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Komm. Leiter
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Andreas Bdning
Telefon: 0641/985-41450
E-Mail: sekretariat@hygiene.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Giellen
URL: http://www.ukgm.de
B-35.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-35.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Krankenhaushygiene Zum Leistungsspektrum der
Abteilung gehdren
Beratungen und
dieTeilnahme an Hygiene-
Kommissions-Sitzungen ,
Erstellung des Hygieneplans
des Klinikums. Zudem
werden alle krankenhaus-
hygienisch relevanten
Untersuchungen sowohl im
technischen als auch im
mikrobiologischen Bereich
durchgefuhrt.
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Reisemedizinische Gesundheitsberatung, Angebot von
Gelbfieberimpfstelle reisemedizinisch

qualifizierten Arzten
Auslandsreisende unter
Berucksichtigung ihres
Gesundheitszustandes
sowie des Reiseziels Uber
Risiken auf Reisen und
sinnvolle prophylaktische
MaRnahmen informieren.
Weiterhin ist das Institut ein
autorisiertes
Gelbfieberimpfzentrum.

VX00 Umweltepidemiologie Das Institut beschaftigt sich
im Rahmen von
Forschungsvorhaben mit
unterschiedlichen
Fragestellungen der
Umweltepidemiologie.

VX00 Umwelthygiene Mit der Bearbeitung der
unterschiedlichsten
Fragestellungen aus allen
Bereichen der
Umwelthygiene sind
erfahrene Wissenschaftler,
Ingenieure und
Gesundheitsaufseher
betraut. Das Spektrum
erstreckt sich auf
Beratungen, Begehungen ,
Laboranalysen und
Beurteilungen der
Ergebnisse.

VX00 Umweltmedizin, Umweltmedizinische Ambulanz In dieser Ambulanz werden
Patienten mit
umweltbezogenen
Gesundheitsstérungen
betreut. Prazise
Expositionsabschatzungen
konnen mit Hilfe von
Schadstoffanalysen
vorgenommen werden. Das
Institut ist die
Koordinierungsstelle des
Hessischen Zentrums flr
Klinische Umweltmedizin
(HZKUM).
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VX00 Umwelttoxikologie Fir die Umweltoxikologie
bietet das Institut an:

Beurteilung der
Expositionssituation von
Umweltpatienten mittels
einer interdisziplinaren
Diagnostik und
Begutachtung und
Interpretation von
Messergebnissen im
Umweltbereich bezliglich

moglicher
Gesundheitsfolgen.

B-35.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-35.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-35.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-35.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-35.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Reisemedizinische Gesundheitsberatung

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Beratung, Impfung (VX00)
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Umweltmedizinische Ambulanz
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik, Beratung, Therapieempfehlung (VX00)

B-35.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-35.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-35.11 Personelle Ausstattung
B-35.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,63

Personal mit direktem 1,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,63 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

mafigebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0,41

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,41 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ22 Hygiene und Umweltmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-35.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 6,56

Personal mit direktem 6,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,56 Qualifikation als Hygienefachkrafte
Falle je Anzahl 0,00000

mafgebliche tarifliche 38,50

Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,76

Personal mit direktem 0,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,76 Qualifikation als Hygienefachkrafte
Falle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ13 Hygienefachkraft

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-35.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-36 Institut fir Medizinische Mikrobiologie

B-36.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir
Medizinische Mikrobiologie"

Fachabteilungsschlissel: 3792 Institut flr Medizinische Mikrobiologie
Art: Institut fir

Medizinische

Mikrobiologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Leiter
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Trinad Chakraborty
Telefon: 0641/99-41250
Fax: 0641/99-41259
E-Mail: Trinad.Chakraborty@mikrobio.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Straflie 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-36.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-36.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Kultureller, molekularer
Krankheiten und/oder serologischer

Erregernachweis und
Resistenzbestimmung; von
Erkrankungen durch
Bakterien, Pilze oder
Protozoen. Molekulare
Epidemiologie nosokomialer
Infektionen, Infektionsvisiten
und Beratung zum
Management von
Infektionen.
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B-36.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-36.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare 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 Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-36.11 Personelle Ausstattung
B-36.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,60 Weiterbildungsermachtigung fir 2
Jahre im Fach Mikrobiologie, Virologie
und Hygiene und fir 1 Jahr im Fach
Laboratoriumsmedizin.

Personal mit direktem 2,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,60 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

maRgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 1,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,80 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegirzte und Belegérztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-36.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese Abteilung ist keine
bettenflihrende Abteilung.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

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 ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-37 Institut fur Laboratoriumsmedizin und Pathobiochemie, Molekulare
Diagnostik
B-37.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir

Laboratoriumsmedizin und Pathobiochemie, Molekulare Diagnostik"

Fachabteilungsschlissel: 3792 Institut fur Laboratoriumsmedizin und
Pathobiochemie, Molekulare Diagnostik
Art: Institut fir
Laboratoriumsmediz
in und
Pathobiochemie,
Molekulare
Diagnostik
Arztliche Leitung
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Leiter Standort GieRRen, Wahlarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Maria Speth
Telefon: 0641/985-41553
Fax: 0641/985-41579
E-Mail: maria.speth@uk-gm.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: OA
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Borros Arneth
Telefon: 0641/985-59248
Fax: 0641/985-41579
E-Mail: Borros.Arneth@klinchemie.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Strale 8
35392 GielRen
URL: http://www.ukgm.de
B-37.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-37.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 356


maria.speth@uk-gm.de
http://www.ukgm.de
Borros.Arneth@klinchemie.med.uni-giessen.de
http://www.ukgm.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Endokrinologie

VX00 Hamatologie

VX00 Immunologie und Infektionsdiagnostik

VX00 Klinische Chemie

Bestimmung einer Vielzahl
von Hormonen.
Insbesondere Diagnostik der
Schilddriise (alle relevanten
Autoantikorper), Fertilitats-
und
Schwangerschaftsdiagnostik
, der Nebennierenhormone,
des
Kohlenhydratstoffwechsels,
des Knochenstoffwechsels,
des Mineral- bzw.
Vitaminstoffwechsels.

Die hamatologische Basis-
und Spezialdiagnostik aus
Blut und Knochenmark
erfolgt zentral im
hamatologischen Labor des
Zentrallabors am Klinikum.
In Kooperation mit SP
Hamostaseologie werden mit
einer Vielzahl von Methoden
unterschiedlichste
Parameter der
Thrombose/Hamostase
bestimmt

Die Immunologie bietet eine
breite Pallette von
Untersuchungen an, wie z.B.
Tumormarker, Hormone,
Kardiale Marker,
Medikamente.

Fur die Infektionsdiagnostik
stehen serologische
Untersuchungen zum
Nachweis von Hepatitis A, B
und C, HIV, Cytomegalie,
Rételn, Lues und
Toxoplasmose zur
Verfligung.

Dieser Arbeitsbereich deckt
die Notfall- und
Routineparameter die an
einem Universitatsklinikum
bendtigt werden an
automatisierten
Analysensystemen im 24-
Stunden-Betrieb ab.
Zusatzlich werden Blutgas-
und
Osmolalitatsmesssungen,
Proteinlektrophoresen und
Immunfixation angeboten.
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VX00 Neonatalscreening Land Hessen In einer Kooperation mit dem
hessischen
Neonatalscreeningzentrum
werden die

vorgeschriebenen
Parameter mittels der
Tandem-
Massenspektroskopie
durchgefuhrt (bis 3/2018).

VX00 Point-of-Care Diagnostik (POC) Der Arbeitsbereich POCT
des Zentrallabors
verantwortet die
Uberwachung

der dezentralen internen
Qualitatskontrollen (QC) an
den 130 vernetzten POCT-
Systemen (Blutglukose und
Blutgase) im Klinikum und
die regelmafige Teilnahme
an Ringversuchen nach den
Richtlinien der
Bundesarztekammer.

VX00 Therapeutisches Drug-Monitoring (TDM) und Toxikologie Der Arbeitsbereich
Medikamente/Toxikologie ist
spezialisiert auf die Analytik
von

Medikamenten- und Drogen
bei Vergiftungsverdacht
sowie Therapiespiegel
wichtiger Medikamente mit
immunologischen Methoden
(auch im Notfallbetrieb

verfugbar).
B-37.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-37.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-37.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-37.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Keine Prozeduren erbracht

B-37.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-37.11 Personelle Ausstattung
B-37.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,13 Laboratoriumsmedizin

Personal mit direktem 2,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,13 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

maRgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 1,90

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,90 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ38 Laboratoriumsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-37.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese Abteilung ist keine
bettenfihrende Abteilung.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

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 ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-38 Institut fir Neuropathologie

B-38.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir
Neuropathologie™

Fachabteilungsschlissel: 3792 Institut flr Neuropathologie

Art: Institut fir
Neuropathologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Leiter:
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Till Acker
Telefon: 0641/99-41181
Fax: 0641/99-41189
E-Mail: Till. Acker@patho.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-StralRe 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: Facharztin flir Neuropathologie, Oberarztin, Schwer
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med.- Anne Schanzer
Telefon: 0641/99-41184
E-Mail: Anne.Schaenzer@patho.med.uni-giessen.de
Anschrift: Rudolf-Buchheim-Stralle 8
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-38.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-38.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen  Schnellschnittdiagnostik
des Magen-Darm-Traktes Konv. Histologie
Immunhistochemie,
Elektronenmikroskopie,
Molekularpathologie
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VK10

VK15

VK16

VK17

VK18

VK21

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Konventionelle Histologie,
Immunhistochemie,
Elektronenmikroskopie,
Molekularpathologie

Konventionelle Histologie,
Immunhistochemie,
Elektronenmikroskopie,
Molekularpathologie

Konventionelle Histologie,
Immunhistochemie,
Elektronenmikroskopie,
Molekularpathologie

Konventionelle Histologie,
Immunhistochemie,
Elektronenmikroskopie,
Molekularpathologie

Konventionelle Histologie,
Immunhistochemie,
Elektronenmikroskopie,
Molekularpathologie

m Medizinische Leistungsangebote M

VNO1

VNO2

VNO3

VNO4

VNO6

VNO7

VNO8

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Elektronenmikroskopie,Semi
didnnschnitte,
Immunhistochemie,
konventionelle
Histologie,Genetik

Konventionelle Histologie,
Immunhistochemie

Konventionelle Histologie,
Immunhistochemie

mmunhistochemie,
Molekularpathologie

Konventionelle Histologie,
Immunhistochemie,
Molekularpathologie

Konventionelle Histologie,
Immunhistochemie,
Molekularpathologie

Konventionelle Histologie,
Immunhistochemie,
Molekularpathologie
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VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die Konventionelle Histologie,
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen Immunhistochemie,
Molekularpathologie

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten = Konventionelle Histologie,
und Bewegungsstérungen Immunhistochemie,
Molekularpathologie

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten Konventionelle Histologie,
des Nervensystems Immunhistochemie,

Elektronenmikroskopie,
Molekularpathologie

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Konventionelle Histologie,
Krankheiten des Zentralnervensystems Immunhistochemie

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Small fiber Neuropathie
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (Immunfluoreszenz),
Konventionelle Histologie,
Immunhistochemie,
Elektronenmikroskopie,
Molekularpathologie

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und Konventionelle Histologie,
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems Immunhistochemie,
Elektronenmikroskopie,
Molekularpathologie

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der Konventionelle Histologie,
neuromuskularen Synapse und des Muskels Immunhistochemie,
Elektronenmikroskopie,
Molekularpathologie

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Autopsiediagnostik von Erkrankungen des zentralen und Konventionelle Histologie,
peripheren Nervensystems Immunhistochemie,
Elektronenmikroskopie,
Molekularpathologie

VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Neuropathologische
Bereich Gutachten unter
Verwendung von Konv.
Histologie,

Immunhistochemie,
Elektronenmikroskopie,
Molekularpathologie

m Medizinische Leistungsangebote M

VAO09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs Konventionelle Histologie,
und der Sehbahn Immunhistochemie,
Molekularpathologie
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VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konventionelle Histologie,
Augenmuskeln, Storungen der Blickbewegungen sowie Immunhistochemie;;
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern Elektronenmikroskopie

m Medizinische Leistungsangebote M

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Diagnostik und Therapie von
Herzkrankheit Herzmuskelerkrankungen
durch Konv. Histologie,
Immunhistochemie,
Elektronenmikroskopie,
Molekularpathologie

B-38.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-38.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-38.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-38.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-38.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-38.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-38.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-38.11 Personelle Ausstattung
B-38.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,60 Neuropathologie (48 Monate),
Basisweiterbildung Pathologie (24
Monate)

Personal mit direktem 1,60

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,60 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

maRgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 1,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,60 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegirzte und Belegérztinnen

Anzahl 0
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Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ43 Neuropathologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-38.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese Abteilung ist keine
bettenflihrende Abteilung.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-38.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-39 Institut fir Rechtsmedizin

B-39.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir
Rechtsmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3792 Institut flr Rechtsmedizin

Art: Institut fir
Rechtsmedizin

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Leiter
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Dr. jur. Reinhard Dettmeyer
Telefon: 0641/99-41411
Fax: 0641/99-41419
E-Mail: Reinhard.Dettmeyer@forens.med.uni-giessen.de
Anschrift: Frankfurter StralRe 58
35392 Gielden
URL: https://www.ukgm.de
B-39.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-39.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Abstammungsbegutachtung Molekulargenetische
Paternitatsdiagnostik (DNA-
Labor)

VX00 Forensik Morphologie (Prosektur) incl.

Osteologie, Histologie und
Immunhistochemie,
Toxikologie und Alkohollabor
(Blutalkoholbestimmung incl.
Begleitstoffanalyse),
Molekularbiologie, Klinische
Rechtsmedizin ( bei V.a.
Kindesmisshandlung,
Sexualdelikten,
Korperverletzungsdelikten,
Selbstbeschadigung u.a.)
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VX00

VX00

Nachweis von Medikamenten und Drogen

Spurenuntersuchungen

Nachweismdglichkeit
zahlreicher Medikamente,
insbesondere Analgetika,
Psychopharmaka.
Verkehrsmedizinisch
relevante bzw. klinisch-
toxikologische Fremdstoffe.
Bei Drogen- und
Medikamentenkonsum
kénnen Amphetamine,
Barbiturate, Benzodiazepine,
Cannabinoide, Kokain,
Methadon und Opiate
bestimmt werden.

Molekulargenetische
Spurenuntersuchungen
(DNA-Labor)

B-39.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-39.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-39.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-39.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-39.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-39.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-39.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-39.11 Personelle Ausstattung
B-39.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,10

Personal mit direktem 6,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,10 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

mafgebliche tarifliche 40,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 3,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,86 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ57 Rechtsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-39.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese Abteilung ist keine
bettenflihrende Abteilung.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-39.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-40 Poliklinik fur Kieferorthopadie
B-40.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Poliklinik
fir Kieferorthopadie"
Fachabteilungsschlussel: 3792 Poliklinik fir Kieferorthopadie
Art: Poliklinik far
Kieferorthopadie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktorin
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Sabine Ruf
Telefon: 0641/99-46121
Fax: 0641/99-46119
E-Mail: Sabine.Ruf@dentist.med.uni-giessen.de
Anschrift: Schlangenzahl 14
35392 Giellen
URL: http://www.ukgm.de
B-40.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-40.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Kieferorthopadische Behandlung von Patienten mit
Syndromerkrankungen und juveniler rheumatoider Arthritis

Medizinische Leistungsangebote M
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VZ06

VZ16

VzZ17

VZ18

B-40.4

Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich

Diagnostik und Therapie von Stérungen der
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

Es werden festsitzende (MB,
Herbst, GNE, TPA, HG,
Quadhelix, Minipin,
Incognito) sowie
herausnehmbare
(Plattengerate, Aktivatoren,
Invisalign, Exxix-Schiene)
Apparaturen verwendet,
wobei die Behandlung von
Patienten mit Angle-Klasse
II-Dysgnathien mit der
Herbst-Apparatur das
Spezialgebiet darstellt

Funktionsdiagnostik und
—Behandlung bei
Erkrankungen des
Kiefergelenks

Kieferorthopadische
Behandlung von Patienten
mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten

Kieferorthopadische
Behandlung von Patienten
mit Dentitio tarda, Dentitio
praecox, retinierten /
verlagerten Zahnen,
Zahndurchbruchsstérungen
und sonstigen Anomalien
der Zahnentwicklung

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-40.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-40.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-40.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht
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B-40.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Poliklinik fiir Kieferorthopadie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar:
Versorgungsschwerpurkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Angebotene Leistung: siehe unter Versorgungsschwerpunkte (B31-2) (VZ00)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks (VZ16)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des

Zahndurchbruchs (VZ18)

B-40.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-40.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-40.11 Personelle Ausstattung
B-40.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,23

Personal mit direktem 1,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,23 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,57 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ65 Kieferorthopadie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-40.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese Abteilung ist keine
bettenfihrende Abteilung.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-40.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-41 Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde

B-41.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Poliklinik
fir Kinderzahnheilkunde™

Fachabteilungsschlissel: 3792 Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde
Art: Poliklinik flr

Kinderzahnheilkund

e

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dr. Norbert Kramer
Telefon: 0641/99-46241
Fax: 0641/99-46248
E-Mail: Norbert.Kraemer@dentist. med.uni-giessen.de
Anschrift: Schlangenzahl 14
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: Oberarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. Nelly Schulz-Weidner
Telefon: 0641/99-46241
Fax: 0641/99-46239
E-Mail: Nelly.Schulz-Weidner@dentist. med.uni-giessen.de
Anschrift: Schlangenzahl 14
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-41.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-41.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Diagnostik und Therapie bei Strukturanomalien der Zahne
und bei besonderen Syndromerkrankungen
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m Medizinische Leistungsangebote M

VZ01 Akute und sekundare Traumatologie

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne Diagnostik und Therapie von
Zahnkaries im Kindesalter

VZ20 Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose Der besondere Schwerpunkt
liegt in der Behandlung von
unkooperativen und
behinderten Kindern und der
zahnmedizinische
Begleitbetreuung von
Kindern mit
Organtransplantation
(insbesondere
Herztransplantation (VK02)),
Diabetes und
Tumorerkrankungen.

B-41.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-41.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-41.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-41.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-41.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Beratung und Behandlung von Patienten mit Strukturanomalien (u.a.

Osteogenesis imperfecta Patienten) (VZ00)

Angebotene Leistung: Zahnmedizinische Diagnostik und Therapie im Kindes- und
Jugendalter, besondere Beratung von Osteogenesis imperfecta
Patienten (VZ00)

Angebotene Leistung: Akute und sekundare Traumatologie (VZ01)
Angebotene Leistung: Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose (VZ20)
B-41.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-41.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-41.11 Personelle Ausstattung
B-41.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,62

Personal mit direktem 0,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,62 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0
Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-41.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese Abteilung ist keine
bettenfihrende Abteilung.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-41.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-42 Poliklinik fir Parodontologie

B-42.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Poliklinik
fir Parodontologie"

Fachabteilungsschlissel: 3792 Poliklinik fir Parodontologie

Art: Poliklinik far
Parodontologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktor: (Zahnarzt, Oralchirurgie, Paradontologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Jorg Meyle
Telefon: 0641/99-46192
Fax: 0641/99-46189
E-Mail: Joerg.Meyle@dentist.med.uni-giessen.de
Anschrift: Schlangenzahl 14

35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
Position: Oberarzt (Zahnarzt, Spezialist flir Parodontologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. dent. Jose Roberto Gonzales
Telefon: 0641/99-46192
Fax: 0641/99-46189
E-Mail: Jose.Gonzales@dentist.med.uni-giessen.de
Anschrift: Schlangenzahl 14

35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-42.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-42.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M
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VX00

VX00

VX00

Parodontalchirurgische Eingriffe Dento-alveolare Chirurgie
und Mikrochirurgie,
palstisch-asthetische
intraorale Korrekturen,
gesteuerte
Geweberegeneration,
Implantatchirurgie

Pravention gingivaler/parodontaler Erkrankungen Antiinfektidse Therapie bei
Gingivitis- und
Parodontitispatienten,
Reinfektionspravention,;
Professionelle-
Zahnreinigung-PLUS;;
unterstitzende Gingivitis-
bzw. Parodontitistherapie

Diagnostik und Therapie von Mundschleimhaut-
Erkrankungen

m Medizinische Leistungsangebote M

VZ02
VZ03
VZ04
VZ05
VZ06
VZ08
VZ09

VZ10

VZ14
VZ15
VZ16

B-42.4

Asthetische Zahnheilkunde

Dentale Implantologie

Dentoalveolare Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des antiinfektiose Therapie,

Zahnhalteapparates spezielle Prothetik fiir
parodontal erkrankte
Patienten

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-42.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-42.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-42.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-42.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Poliklinik fiir Parodontologie

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Angebotene Leistung:

Pravention gingivaler/parodontaler Erkrankungen (VX00)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Parodontalchirurgische Eingriffe (VZ00)

Asthetische Zahnheilkunde (VZ02)

Dentale Implantologie (VZ03)

Dentoalveolare Chirurgie (VZ04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VZ05)
Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne (VZ08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates
(VZ09)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich (VZ10)

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen (VZ14)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks (VZ16)
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B-42.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-42.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-42.11 Personelle Ausstattung
B-42.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,94

Personal mit direktem 1,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,94 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ64 Zahnmedizin

AQ65 Kieferorthopadie
AQ66 Oralchirurgie Spezialisierung fur

Parodontologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-42.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-42.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-43 Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothethik

B-43.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Poliklinik
fiir Zahnarztliche Prothethik™

Fachabteilungsschlissel: 3792 Poliklinik flr Zahnarztliche Prothethik
Art: Poliklinik far
Zahnarztliche
Prothethik
Arztliche Leitung
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Direktor:
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Bernd Wéstmann
Telefon: 0641/99-46141
Fax: 0641/99-46139
E-Mail: Bernd.Woestmann@dentist.med.uni-giessen.de
Anschrift: Schlangenzahl 14
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-43.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-43.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Prothetische Versorgung im Zahn-, Kiefer-, Gesichtsbereich Zum Einsatz kommen alle
Methoden der
zahnarztlichen Prothetik
einschlieBlich
Implantatprothetik,
vollkeramische
Restaurationen und
gerostomatologische
Behandlungsverfahren.

m Medizinische Leistungsangebote M

VZ02 Asthetische Zahnheilkunde
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VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne

B-43.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-43.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-43.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-43.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-43.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Asthetische Zahnheilkunde (VZ02)

Angebotene Leistung: Dentale Implantologie (VZ03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne (VZ08)
B-43.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-43.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-43.11 Personelle Ausstattung
B-43.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00 Weiterbildung zum Spezialisten fiir
Prothetik

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft

mafigebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ64 Zahnmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-43.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-43.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 391



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort Giel3en

B-44 Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde und praventive Zahnheilkunde

B-44.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Poliklinik
fir Zahnerhaltungskunde und praventive Zahnheilkunde"

Fachabteilungsschlissel: 3792 Poliklinik flr Zahnerhaltungskunde und praventive
Zahnheilkunde
Art: Poliklinik far
Zahnerhaltungskund
e und praventive
Zahnheilkunde

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Kommissarischer Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Bernd Wostmann
Telefon: 0641/99-46171
Fax: 0641/99-46169
E-Mail: bernd.woestmann@dentist. med.uni-giessen.de
Anschrift: Schlangenzahl 14
35392 Gielden
URL: http://www.ukgm.de
B-44.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-44.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Endodontologie

m Medizinische Leistungsangebote M

VZ02 Asthetische Zahnheilkunde

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne Diagnostik, Prophylaxe und
Therapie von
kariesbedingten und nicht
kariesbedingten
Zahnhartsubstanzdestruktion
en
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VZ11 Endodontie

B-44.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-44.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-44.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-44.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-44.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Poliklinik Zahnerhaltungskunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne (VZ08)

Angebotene Leistung: Endodontie (VZ11)

B-44.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-44.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-44.11 Personelle Ausstattung
B-44.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,38

Personal mit direktem 1,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,38 Ohne die Anteile fiir Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

mafgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 wurde nicht erhoben

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,21 Ohne die Anteile fur Forschung und
Lehre

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ64 Zahnmedizin Spezialist in Endodontologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-44.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00 Diese Abteilung ist keine
bettenflihrende Abteilung.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-44.11.3 Angaben zu ausgewahlitem 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 Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von

Herzschrittmacherversorgung: 244 101,64

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung: 46 100

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

(09/2)

Herzschrittmacherversorgung: 49 106,12

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren- 84 101,19
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren- 21 100
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 50 108
Systemwechsel/-Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 112 100,89
Gynakologische Operationen (15/1) 274 100
Geburtshilfe (16/1) 1668 100
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 32 100
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) 39 100
Dekubitusprophylaxe (DEK) 659 100
Herzchirurgie (Koronar- und 470 99,79
Aortenklappenchirurgie) (HCH)

Kathetergestitzte endovaskulare 89 HCH 98,88

Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Kathetergestltzte transapikale 0 HCH Dokumentationsrate
Aortenklappenimplantation nicht berechenbar
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Huftendoprothesenversorgung (HEP) 222 100

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 396



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Leisungsbereich Zahl- Dokumen-

bereich | tationsrate

von
Huftendoprothesenversorgung: 178 HEP 97,75 Die
Huftendoprothesen-Erstimplantation Dokumentationsrate in
einschl. endoprothetische Versorgung diesem
Femurfraktur (HEP_IMP) Zahlleistungsbereich

der HEP ist durch
verfahrenstechnische
Ursachen ggf. teilweise
nicht korrekt

darstellbar.

Huftendoprothesenversorgung: Huft- 45 HEP 106,67

Endoprothesenwechsel und

Hiftkomponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation, 14 107,14

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze

n (HTXM)

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze 9 HTXM 122,22

n (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX) 7 HTXM 114,29

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 146 100

Knieendoprothesenversorgung: 121 KEP 96,69 Die

Knieendoprothesen-Erstimplantation Dokumentationsrate in

einschl. Knie-Schlittenprothesen diesem

(KEP_IMP) Zahlleistungsbereich
der KEP ist durch
verfahrenstechnische
Ursachen ggf. teilweise
nicht korrekt
darstellbar.

Knieendoprothesenversorgung: 27 KEP 107,41

Knieendoprothesenwechsel und

Kniekomponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lungen- und Herz- 19 100
Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) 990 107,78
Nierenlebendspende (NLS) 13 100
Ambulant erworbene Pneumonie 330 100
(PNEU)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 30 100

transplantation (PNTX)

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung
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Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den

Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur

Verodffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 9,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,1-12,12

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-32,44

Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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<= 20,00 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  verbessert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,7

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,32-1,52

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich <=5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 1,21
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83-1,77
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-11,35
Grundgesamtheit 30
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=5,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 4,36
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,99 -6,3
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-20,39
Grundgesamtheit 15
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich Sentinel-Event
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 5,12
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,67 -7,11
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-21,53
Grundgesamtheit 14
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich Sentinel-Event
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

95,85

95,61 - 96,07

96,88

93,96 - 98,41

256

248

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 0,16
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,89
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-22,81
Grundgesamtheit 13
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich Sentinel-Event
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 0,16
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03-0,89
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-22,81
Grundgesamtheit 13
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich Sentinel-Event
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 971
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,2 - 97,79
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,47 - 100
Grundgesamtheit 14
Beobachtete Ereignisse 14
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 414
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 8,72
Vertrauensbereich (bundesweit) 6,24 - 12,05
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 20,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 416
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Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 13,8
Vertrauensbereich (bundesweit) 10,34 - 18,19
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-32,44
Grundgesamtheit 8
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=20,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 418
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Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 75,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 73,72 - 78,07
Rechnerisches Ergebnis 70,59

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 46,87 - 86,72
Grundgesamtheit 17

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 420
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 96,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,83 - 97,71
Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,19 - 100
Grundgesamtheit 13

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 86,13
Vertrauensbereich (bundesweit) 84,24 - 87,83
Rechnerisches Ergebnis 93,75
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 71,67 - 98,89
Grundgesamtheit 16
Beobachtete Ereignisse 15
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >=70,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 98,42
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,11 - 99,14
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,19 - 100
Grundgesamtheit 13
Beobachtete Ereignisse 13
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 80,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 426
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 0,68
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,58 -0,78
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-1,57
Grundgesamtheit 241
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=1,70 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 428
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 0,66
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,51-0,87
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-8,57
Grundgesamtheit 41
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 2,61 % (95. Perzentil)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 430
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

1,2

0,91 - 1,56

0

0-14,31

23

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

<=4,60 % (95. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 0,38
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,11-1,39
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-35,43
Grundgesamtheit 7
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich Sentinel-Event
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,07

1,01-1,14

0,8

0,41-1,56

307

8

9,95

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,00 (90. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 74,04
Vertrauensbereich (bundesweit) 68,65 - 78,78
Rechnerisches Ergebnis 77,78
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 45,26 - 93,68
Grundgesamtheit 9
Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >=70,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 83,61
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,04 - 87,34
Rechnerisches Ergebnis 90,91
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,26 - 98,38
Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >=70,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %

Bundesergebnis 0,69

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,58 - 0,81

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-4,58

Grundgesamtheit 80

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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<= 2,13 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden konnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfiuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.
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Einheit

Bundesergebnis 1,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92-1,18

Rechnerisches Ergebnis 1,65

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,46 - 5,21

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 1,98 (90. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 445



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 93,34
Vertrauensbereich (bundesweit) 92,13 - 94,37
Rechnerisches Ergebnis 88,46
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 71,02 - 96
Grundgesamtheit 26
Beobachtete Ereignisse 23
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 85,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 92,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 90,79 - 93,16
Rechnerisches Ergebnis 96,15
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,11 - 99,32
Grundgesamtheit 26
Beobachtete Ereignisse 25
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 80,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 448



\
s tll;,{'
= = Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

449



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 84,77
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,72 - 88,75
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,57 - 100
Grundgesamtheit 7
Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 75,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 450
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 75,63
Vertrauensbereich (bundesweit) 70,26 - 80,29
Rechnerisches Ergebnis 77,78
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 45,26 - 93,68
Grundgesamtheit 9
Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >=70,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 452
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 73,26
Vertrauensbereich (bundesweit) 67,71 -78,16
Rechnerisches Ergebnis 90,91
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,26 - 98,38
Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 65,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 454
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 83,61
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,04 - 87,34
Rechnerisches Ergebnis 90,91
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,26 - 98,38
Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >=70,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 456
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unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 80,73
Vertrauensbereich (bundesweit) 76,11 - 84,64
Rechnerisches Ergebnis 92,31
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 66,69 - 98,63
Grundgesamtheit 13
Beobachtete Ereignisse 12
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 65,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 458
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unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 72,13
Vertrauensbereich (bundesweit) 66,67 - 76,99
Rechnerisches Ergebnis 90,91
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,26 - 98,38
Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 60,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 460
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unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 0,17
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 -0,98
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0- 20,39
Grundgesamtheit 15
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich Sentinel-Event
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 462
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unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 0,16
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03-0,92
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-21,53
Grundgesamtheit 14
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich Sentinel-Event
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 464
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0-0,82

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-35,43

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 466
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Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 467
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 -1,1

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-20,39

Grundgesamtheit 15

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 468
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Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Standort GielRen

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 469
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0-0,7

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-22,81

Grundgesamtheit 13

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 5,68

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,66 - 6,89

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Die klinikseitig eingereichte Stellungnahme und
Begriindung der Auffalligkeit wurde aus formalen
Grunden abgelehnt. Der Grund war eine unvollstandige
Anonymisierung von administrativen Daten (Name der
Klinik blieb ersichtlich, alle Patientendaten waren
vollstandig anonymisiert).

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 10,40 % (90. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

A42

verschlechtert

Die Bewertung erfolgte aufgrund des VerstolRes der
Klinik gegen die datenschutzrechtlichen Anforderungen
bei der Erstellung ihrer Stellungnahme. Zuvor ist seitens
des IQTIG ein entsprechender Hinweis zur Einhaltung
des Datenschutzes und zu den Konsequenzen bei
Nichteinhaltung erfolgt. Aus diesem Grund kann die
Stellungnahme zur Darlegung von Griinden fiir die
rechnerische Auffalligkeit nicht berticksichtigt werden.
Eine fachlich-medizinische Auffalligkeit kann somit nicht
ausgeschlossen werden.
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 6,78

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,28 - 8,66

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A42

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  verschlechtert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 17,13
Vertrauensbereich (bundesweit) 15,6 - 18,79
Rechnerisches Ergebnis 13,33
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,31 - 29,68
Grundgesamtheit 30
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 25,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 91,68
Vertrauensbereich (bundesweit) 90,32 - 92,86
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,47 - 100
Grundgesamtheit 14
Beobachtete Ereignisse 14
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 90,3
Vertrauensbereich (bundesweit) 88,92 - 91,53
Rechnerisches Ergebnis 85,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,52 - 94,08
Grundgesamtheit 27
Beobachtete Ereignisse 23
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 85,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 88,77
Vertrauensbereich (bundesweit) 87,34 - 90,06
Rechnerisches Ergebnis 96,15
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,11 - 99,32
Grundgesamtheit 26
Beobachtete Ereignisse 25
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 80,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 1,57
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 2,87
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-22,81
Grundgesamtheit 13
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <=10,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 5,29
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,71-7,5
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-35,43
Grundgesamtheit 7
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich Sentinel-Event
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 82,73
Vertrauensbereich (bundesweit) 77,55 - 86,92
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,57 - 100
Grundgesamtheit 7
Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 75,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 488
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter

Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 72,2
Vertrauensbereich (bundesweit) 66,65 - 77,15
Rechnerisches Ergebnis 90,91
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,26 - 98,38
Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 65,00 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 80,49
Vertrauensbereich (bundesweit) 75,86 - 84,41
Rechnerisches Ergebnis 92,31
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 66,69 - 98,63
Grundgesamtheit 13
Beobachtete Ereignisse 12
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 65,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr
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unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 71,63
Vertrauensbereich (bundesweit) 66,17 - 76,51
Rechnerisches Ergebnis 83,33
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 55,2 - 95,3
Grundgesamtheit 12
Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 60,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr
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unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

2,41

2,21-2,62

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

<= 5,50 % (95. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 5,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,46 - 7,75

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfa