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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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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Leiterin Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Nina Polze

Telefon: 0341/97-16070

Fax: 0341/97-16099

E-Mail: nina.polze@medizin.uni-leipzig.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Vorstand

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Christoph Josten
Telefon: 0341/97-15903

Fax: 0341/97-15909

E-Mail: vorstand@uniklinik-leipzig.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www.uniklinik-leipzig.de
Krankenhauses:
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beschreibung

https://www.uniklinikum-leipzig.de/Seiten/jahres--  Jahresberichte des IKL
und-qualitaetsberichte.aspx
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts
Hausanschrift: Liebigstralie 18

04103 Leipzig
Postanschrift: Postfach 100640

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

04006 Leipzig
261401052

00
http://www.uniklinik-leipzig.de/
0341/97109

Medizinischer Vorstand

Prof. Dr. med. Christoph Josten
0341/97-15903

0341/97-15909
vorstand@uniklinik-leipzig.de

Geschaftsfiihrende pflegerische Departmentleiterin
Kerstin Voigt

0341/97-26043

0341/97-26029
Kerstin.Voigt@medizin.uni-leipzig.de

Kaufmannischer Vorstand
Dr. rer. pol. Robert Jacob

Telefon: 0341/97-15900

Fax: 0341/97-15909

E-Mail: vorstand@uniklinik-leipzig.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Freistaat Sachsen

Art: offentlich
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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
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MP02

MPO03

MPO04

MPO05

MPO06

MPO08

Akupunktur

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Akupunktur wird in der
Abteilung fiir Geburtsmedizin
zur Geburtsvorbereitung ab
der
36.Schwangerschaftswoche
angeboten.

Psychologische Beratung/
Begleitung/ Angebote flr
Angehérige wahrend und
nach dem Aufenthalt von
Patienten

Zur Anwendung kommen
alle Elemente der
Atemtherapie: z.B.
Dehnlagerungen,
Packegriffe, Hustentechnik,
Atmungserleichternde
MaRnahmen, Einsatz von
Hilfsmitteln, Reflektorische
Atemtherapie

Auf allen Kinderstationen
sind Erzieherinnen
angestellt, welche
strukturierte Tagesablaufe
gestalten oder auch nur
beschaftigen und vorlesen;
Klinikschule mit
ausgebildeten Lehrern;
Mitarbeiter der
Freiwilligenagentur;
Kooperation mit Belantis-
Freizeitpark zur
Freizeitgestaltung

Verbesserung von
Sinneswahrnehmung,
Korperorientierung und
Kommunikationsfahigkeit
durch Beriihrung, Massage,
Lageanderung, Anregung
des Gehirns durch
Geschmack, Geruch, Musik
usw. Beziehungsaufbau zum
Patient sowie zwischen
Patient und Umwelt,
insbesondere in der
Neurologie und
Intensivmedizin.

Beratung und Beantragung
bei Kostentragern
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MPO09

MP11

MP12
MP13

MP14

MP15

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Das Klinikum betreibt eine
eigene Palliativstation (12
Betten) sowie einen
stationaren
Palliativkonsildienst.
Abschiedsraume in
mehreren Kliniksbereichen
vorhanden, Angebot einer
Klinikseelsorge

z.B. Therapeutisches
Klettern, FuRball, Eislaufen,
Schwimmen, Terraintraining

fur Kinder und Erwachsene

Einsatz von ausgebildeten
Diabetesberatern,
Einzelberatungen und
Gruppenschulungen

Erndhrungsberatung fir alle
erndhrungsabhangigen
Erkrankungen fur folgende
Fachbereiche:
Gastroenterologie/
Adipositas/ Onkologie/
Allergologie/ Pulmologie/
Chirurgie/ Intensivmedizin/
Hamatologie/ Neurologie/
Orthopadie/ Palliativmedizin/
Psychosomatik

Entlassmanagement nach §
39 Abs. 1a Satz 9 SGB V/
Erhebung des
poststationaren
Unterstitzungs- /
Versorgungsrisikos mit Hilfe
eines Initialassessments,
detaillierte Bedarfserhebung,
Pflegeverlegungsbericht und
Evaluation; Briicken- /
Uberleitungspflege extern
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MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Es werden alle Teilgebiete
der Ergotherapie
angewendet: motorisch-
funktionelle,
sensomotorisch-perzeptive,
psychisch-funktionelle
Therapie,
Hirnleistungstraining auch
computergestutzt,
neuropsychologisch
orientierte Behandlung, inkl.
Koch- und Backtraining
sowie Hausbesuche und
Arbeitgebergesprache

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Berufsgruppentibergreifende
Nursing/Bezugspflege "Fallverantwortung":

pflegerischer Dienst (Primary
Nursing/ Bezugs- /
Bereichspflege),
Patientenmanagement
(Case Management),
Medizinisches Controlling &
Patientenverwaltung
(Fallmanagement)

MP18 FuRreflexzonenmassage Die Therapeuten erfiihlen
kleine Verhartungen und
Widerstéande im Gewebe, die
sie anhand von
Reflexzonenkarten
bestimmten Organen
zuordnen und mit speziellen
Grifftechniken bearbeiten.

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Wir vermitteln unser Wissen
und unsere Erfahrungen in
Geburtsvorbereitungskursen.
Dabei gehen wir auf
alternative Gebarhaltungen
ein, fordern
Kérperselbstwahrnehmung,
vermitteln Atemtechniken
und Entspannungstibungen.
Stillen, Sauglingspflege und
der Umgang mit dem
Neugeborenen gehdren
ebenso dazu.

MP21 Kinasthetik Das Handlungskonzept, mit
der die Bewegung von
Patienten schonend
unterstutzt wird (z.B. ohne
Heben und Tragen), wird
von Pflegenden
angewendet. Eine Kollegin
erwirbt derzeit die Trainer-
Berechtigung.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

MP22

MP23

MP24

MP25

MP26
MP27

MP29
MP30

MP31

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuRpflege

Musiktherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Badertherapie

Training zur Behandlung von
unfreiwilligem Stuhl-,
Urinabgang durch
qualifizierte
Krankengymnastik,
zusammengesetzt aus
mehreren Teilbereichen:
Beckenbodentraining,
Blasentraining,
Toilettentraining

Ermdglicht innerhalb einer
geschutzten therapeutischen
Beziehung nonverbalen
Ausdruck sowie bewussten
Zugang zu vor- und
unbewussten Inhalten durch
vielfaltige Medien und
Techniken der Bildenden
Kunst. Bibliotherapie nutzt
Literatur zu therapeutischen
Zwecken; v.a. in Psychiatrie
und Psychosomatik.

Innerhalb der komplexen
Entstauungstherapie, zudem
Anwendung von
Lymphtaping.

z.B.
Bindegewebsmassagethera
pie, Colonmassagetherapie,
Segmentmassagetherapie,
Klassische Massagetherapie

durch externe FulRpflege

Als nonverbales und
symbolisches Ausdrucks-
und Kommunikationsmedium
insbesondere in der
Psychosomatik

Einrichtung der
Bildungsagentur im Hause

z.B. Hydrotherapie,
Ultraschalltherapie,
Elektrotherapie
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MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder z.B. Krankengymnastik am
Gruppentherapie Gerat, medizinische

Trainingstherapie,
Gangschulung,
Schlingentischtherapie,
Entspannungsverfahren,
Kommunikative
Bewegungstherapie, zudem
Kinesiotaping

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse z. B. Ruckenschulkurse,
Erndhrungskurse,
Psychoedukation

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Gruppentherapie,
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Einzeltherapie,
Unterstitzung von Patienten
auch im privaten Bereich z.
B. Beratung/Unterstiitzung
Amtsangelegenheiten,
Entlassmanagement

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik Nach Bewegungs- u.
Haltungsanalyse
Verbesserung von Defiziten
durch gezielte Dehnungen,
Gelenkmobilisation und
Kraftigung zur
symmetrischen Aufrichtung
des Korpers; Erlernen von
Eigenibungen und
Umsetzung fiir Beruf, Sport
u. Alltag; erfolgt
insbesondere in der
Multimodalen
Schmerztherapie.

MP37 Schmerztherapie/-management Akutschmerzdienst /
Schmerzambulanz

MP38 Sehschule/Orthoptik Die Orthoptisten
untersuchen und behandeln
Patienten mit Stérungen des
beidaugigen Sehens, wie
z.B. Schielen, Augenzittern,
Doppelsehen. Sie konnen
vergroRernde Sehhilfen
anpassen und im
funktionsdiagnostischen
Bereich tatig sein.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Individuelle Beratung/
Patientinnen und Patienten sowie Angehorigen Anleitung in Pflege,
Medikation, Notfallplanung
fir zu Hause, Beratung zu
Vorsorgevollmacht und
Patientenverfligung
(Palliativstation).
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MP40

MP41

MP42

MP43

MP44

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Es werden progressive
Muskelentspannung in
Gruppen, autogenes
Training und Arbeiten mit
Mandalas angeboten.
Ausgebildete
Entspannungspadagogen
sind vorhanden.

Wassergeburten, Begleitung
bei Spontangeburten in
Beckenendlagen, Taping,
Geburtsvorbereitungskurse,
Nachsorgeangebote

Kinasthetik, Onkologische
Pflege, Breastnurse, Wund-
und Lagerungsmanagement,
Stomaversorgung,
Gruppengesprachstherapien
fur Anfangs- und
Entlassungssituationen in
der Psychosomatik,
Bezugspflegegesprache
sowie pflegetherapeutische
Gruppenangebote in der
Psychiatrie und in der
Psychosomatik

Beratung durch qualifiziertes
und zertifiziertes Personal
(Zusatzausbildung),
individuelle Beratung von
Mdittern zum Umgang mit
deren Neugeborenen

Sprachtherapie mit
Schwerpunkt Semantik und
Textverarbeitung;
logopéadische Untersuchung;
Planung, Durchfiihrung
inklusive Wissensvermittlung
physiologischer
Verhaltensweisen im Bereich
des Sprechens, der
Sprache, der Stimme und
des Schluckens
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MP45 Stomatherapie/-beratung hauptberufliche
Stomatherapeuten zur
Beratung, Pflege, Anleitung
von Menschen, die vor dem
Hintergrund
unterschiedlicher
Krankheitsbilder ein Entero-
oder Urostoma erhalten
haben oder erhalten sollen,
die an Stuhl- oder
Harninkontinenz sowie an
einer Wundheilungsstorung
mit Darm-, Urinfisteln leiden

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Vermittlung und
Beantragung bei
Kostentragern

MP48 Warme- und Kalteanwendungen z.B. Packungen, Auflagen,
Kaltluft, Soft-Lasertherapie

MP50 Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik Spezielle Ubungen und
Verhaltenshinweise mit dem
Ziel, den Beckenboden nach
Schwangerschaft und
Geburt wieder optimal zu
trainieren sowie auf die
Ruckbildung der
Gebarmutter einzuwirken.

MP51 Wundmanagement Hauptamtliche
Wundexperten nach ICW
e.V., Anleitung, Beratung
und Durchfihrung;
interdisziplinare Arbeit in
allen stat. & amb.
Fachbereichen in speziellen
Techniken der Versorgung
chronischer Wunden wie
z.B.
Unterdruckwundtherapie,
Madentherapie, zeitgemalie
Wundauflagen

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Information zu bestehenden
Angeboten und
Kontaktvermittlung

MP53 Aromapflege/-therapie Insbesondere im Rahmen
der Atemtherapie und der
intensivmedizinischen
Versorgung

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik Audiometrische Diagnostik
durch Audiometrie-
Phoniatrie-Assistenten;
universitare
Maximalversorgung
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MP57

MP59

MPG60
MP61

MP62

MP63

MP64

Biofeedback-Therapie

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Redressionstherapie

Snoezelen

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Mit speziellen Geraten, z.B.
zum Training des
Beckenbodens

Trainingsaufgaben dieser Art
kommen im ambulanten u.
im stationaren Bereich der
Klinik in vielfaltiger Weise
zur Anwendung. Dies gilt fir
Patienten mit Diagnose
Depression und fir
Patienten mit schizophrenen
Stérungen. Bei Patienten mit
Demenzerkrankungen sind
Gedachtnistrainings nicht
sinnvoll.

Ausschlieflich im Team mit
Arzten und
Orthopéadietechnikern

Ein Snoezelen-Raum ist in
der Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
eingerichtet.

Vollumfangliches
Leistungsspektrum
Kliniksozialdienst

14-tagige Patientenzeitung
zu aktuellen Themen aus
dem Klinikum;
Informationsabend fiir
werdende Eltern mit
Besichtigungen des
KreilRsaals; Vortrage und
Vortragsreihen;
Informationstage zu
einzelnen Abteilungen mit
Fihrungen und
Besichtigungen;
Spezialveranstaltung fiir
Blutspender
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP65 Spezielles Leistungsangebot fir Eltern und Familien Angebot sozialmedizinischer
Nachsorge,
Spezialambulanz fiir
Fitterstorungen,
Babymassage, Erziehungs-
u. Elternberatung sowie
sozialpadagogische
Betreuung. Regelmafig
finden Konzerte,
Theaterauffiihrungen und
Familienfeste statt. Es gibt
verschiedene Spiel- u.
Bastelangebote.

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte z.B.: Therapie des Facio-
Personen Oralen Traktes (F.O.T.T.),

Trachealkanlilenmanageme
nt, Spiegeltherapie,
Schlucktherapie, Bobath
Konzept, PNF, Basale
Stimulation, KinesioTape,
Kinasthetik, Manuelle
Therapie, Reflektorische
Atemtherapie, Manuelle

Lymphdrainage
MP67 Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder Vornehmlich in der
Neonatologie
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Organisation nachstationarer
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter pflegerischer Versorgung;
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Vermittlung zu ambulanten
Pflegediensten und
stationaren

Pflegeeinrichtungen bzw.
SAPV und Hospizen

MP69 Eigenblutspende

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot ____lUnk | Kommentar ____

NM50 Kinderbetreuung Wahrend des
Krankenhausaufenthaltes
durch Erzieher

NM62 Schulteilnahme in externer Patienten wird der Besuch
Schule/Einrichtung der eigenen Schule teilweise
durch den hausinternen
Fahrdienst bzw. in
Gastschulen erméglicht.
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NM63

Schule im Krankenhaus

Unterricht der Patienten
durch Lehrer des
Schulamtes Leipzig in
Raumen des UKL.

e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NMO7 Rooming-in Auf Entbindungsstation 24 h
Rooming-in moglich, um
Bindung zwischen Mutter
und Kind zu starken
NMO09 Unterbringung Begleitperson In Abhangigkeit der
(grundsatzlich maoglich) klinikspezifischen
Kapazitaten
NM40 Empfangs- und Begleitdienst Kliniklotsen stehen von Mo -
fur Patientinnen und Fr von 08:00 bis 15:00 Uhr
Patienten sowie zur Verfuigung. Kliniklotsen
Besucherinnen und sind studentische Hilfskrafte
Besucher durch sowie ehrenamtliche
ehrenamtliche Mitarbeiter.
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung und Beratung von
Begleitung Patienten und Angehdrigen.
Angebot von Gottesdiensten,
Andachten und
Krankensegnungen,
Gesprachsgruppen fur
Patienten. Es steht ein
"Raum der Stille" zur
Verfligung.
NM49 Informationsveranstaltungen RegelmaRige
fur Patientinnen und Informationsveranstaltungen
Patienten zum kompletten Spektrum
des UKL, u.a. Arzt-
Patientenseminare,
Patienteninformationstage,
Tage der offenen Tir und
laienverstandliche
Vortragsreihen
NM60 Zusammenarbeit mit Information zu bestehenden
Selbsthilfeorganisationen Angeboten und
Kontaktvermittlung
NM66 Beruicksichtigung von
besonderen
Ernahrungsbedarfen
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e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NMO02 Ein-Bett-Zimmer 206 Ein-Bett-Zimmer - davon
28 ohne Nasszelle

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Von 206 Ein-Bett-Zimmern
Nasszelle verfiigen 176 Uber eine

eigene Nasszelle und 2 uber
eine gemeinsame Nasszelle

NMO0S Mutter-Kind-Zimmer Mind. 32 - 24h-Rooming-In
auf der Wochenstation;

Beistellbetten auf den
Kinderstationen

NM10 Zwei-Bett-Zimmer 494 Zwei-Bett-Zimmer -
davon 52 ohne Nasszelle
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit Von 494 Zwei-Bett-Zimmern
eigener Nasszelle verfligen 424 Uber eine

eigene Nasszelle und 18
Uber gemeinsame Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung
Position: Koordinatorin Gebaudemanagement
Titel, Vorname, Name: Nicole Stahl
Telefon: 0341/9714202
Fax: 9714128/0341
E-Mail: Nicole.Stahl@medizin.uni-leipzig.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
BF14 Arbeit mit Piktogrammen teilweise vorhanden, z.B. auf
der neurologischen Station
BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit Fachpersonal

Demenz oder geistiger Behinderung

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen barrierefreie

Patientenzimmer vorhanden

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 20


Nicole.Stahl@medizin.uni-leipzig.de

\\“lf/ ”

3

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

BFO08
BF09

BF10
BF11
BF33

BF34

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher
Besondere personelle Unterstiitzung

Barrierefreie Erreichbarkeit flir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und
Eingangsbereichs flir Menschen mit
Mobilitadtseinschrankungen

vorhanden

alle, fur Patienten- und
Besucher genutzten Aufziige
sind Rollstulgerecht
bedienbar

Kliniklotsen

Die Klinikgebaude sind
barrierefrei zu erreichen.
Behindertenparkplatze sind
im offentlichen
Verkehrsraum vorhanden.
Die barrierefreie
Erreichbarkeit mit OPNV ist
gegeben.

Zugang zu den
Klinikgebauden ebenerdig
oder Uber Rampen. Treppen
sind beidseitig mit
Handlaufen versehen.
Taktiles Bodenleitsystem
zum Empfang/ Rezeption im
Eingangsbereich vorhanden.
Die Vorgaben nach der DIN
18040 werden in den
Klinikneubauten erfullt.

Nr.__| Aspeke dor Barriereroini Kommentar

BF25

BF26

BF30
BF32

Dolmetscherdienste

Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Mehrsprachige Internetseite

Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

Enge Zusammenarbeit mit
Dolmetscherdiensten,
Sprach- und
Integrationsvermittlung

Nach Absprache z.B.
Russisch, Englisch, Arabisch
etc.

Englisch

z.B. Raum der Stille

e Aspokto dor Barrirofaihei Kommontar |
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BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit Patientenschwerlastbetten
besonderem Ubergewicht oder besonderer KdrpergréRe sind vorhanden. 2 Zimmer

der Internistischen Station
fur Patienten mit
besonderem Ubergewicht u.
a. mit Lifter ausgestattet. In
der Klinik und Poliklinik fir
Psychosomatik und
Psychotherapie gibt es
ebenfalls ein Zimmer fir
Adipositaspatienten.

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit Ein OP-Saal ist
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe entsprechend ausgestattet.
Spezielle OP-Tische sind
vorhanden und individuell
erweiterbar. Hier finden u. a.
die bariatrischen
Operationen statt.

BF19 Rontgeneinrichtungen flr Patientinnen und Patienten mit iDXA
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe (Knochendichtescanner)
sowie CT-Tisch bis 200 kg
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen und Kdrperwaagen, Waagen mit
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer der Messung der
Koérpergrofie Kdrperzusammensetzung,
spezielle

Blutdruckmanschetten,
spezielle Liegen und Betten

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen IFB Adipositas Ambulanz,

und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder spezielle Toilettensitze und
besonderer Kérpergroflie Duschen, Rollstihle, Lifter
BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem spezielle Toilettensitze und
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrole Duschen, Rollstuhle, Lifter,

spezielle Betten

Nr.___| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF24 Diatische Angebote Die Diatversorgung wird je
nach Bedarf und
Anforderung garantiert.
Unser Haus verflgt Uber ein
speziell ausgebildetetes
Erndhrungsteam.

e Aspokto dor Barrirofaihei Kommontar |
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BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in Automatische Ansage
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und
kontrastreicher Beschriftung

BFO05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fur Bodenmarkierungen,
sehbehinderte oder blinde Menschen Kliniklotsen

Nr.__| Aspeke dor Barriereroini Kommentar

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher, Speziell fur Sprechstunde fiir
klarer Sprache implantierbare Horsysteme
und im Cochlea-Implantat-
Zentrum Leipzig des UKL

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder Schwesternrufanlagen in
visuellen Anzeigen Patientenzimmern und

Behinderten- WC
vorhanden. Die Vorgaben
nach der DIN 18040 werden
in den Klinikneubauten erfllt
und in den
Bestandgebauden
nachgerustet.

Alarmierungen im Brandfall
durch Blitzleuchten in den
Flurbereichen

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit  Patientenrufsystem in
einer visuellen Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen  verschiedenen

Patienten Ambulanzbereichen
vorhanden.
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige Stockwerksanzeigen

grundsatzlich vorhanden.
Visuelle Anzeige " Hilfe
kommt" groRtenteils
vorhanden. Die Vorgaben
nach der DIN 18040 werden
in den Klinikneubauten
erfullt.
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FLO1

FLO2

FLO3

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Alle Informationen dazu
finden Sie im "Jahresbericht
2019 Forschung und Lehre"
der medizinischen Fakultat
der Universitat Leipzig.

https://www.uniklinikum-
leipzig.de/Documents/Medizi
nische%20Fakult%c3%a4t/R
eferat%20Forschung/Jahres
berichte/Vorlage_Medizin_J
ahresbericht%20BJ%20201
9 final_1.pdf

Alle Informationen dazu
finden Sie im "Jahresbericht
2019 Forschung und Lehre"
der medizinischen Fakultat
der Universitat Leipzig.

https://www.uniklinikum-
leipzig.de/Documents/Medizi
nische%20Fakult%c3%a4t/R
eferat%20Forschung/Jahres
berichte/Vorlage Medizin_J
ahresbericht%20BJ%20201
9 final_1.pdf

Es ist eine sehr wichtige
Aufgabe die Studierenden
wahrend ihres gesamten
klinischen Abschnittes
auszubilden. Es findet
Unterricht am Krankenbett,
in Kleingruppen statt, sowie
Praktika und Seminare in
den klinischen Instituten. In
allen Kliniken werden
Famulanten und PJ-
Studierende ausgebildet.
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Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Alle Informationen dazu
Universitaten finden Sie im "Jahresbericht
2019 Forschung und Lehre"
der medizinischen Fakultat
der Universitat Leipzig.

https://www.uniklinikum-
leipzig.de/Documents/Medizi
nische%20Fakult%c3%a4t/R
eferat%20Forschung/Jahres
berichte/Vorlage_Medizin_J
ahresbericht%20BJ%20201

9 final_1.pdf
FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/lI-Studien 206
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-llI/IV-Studien 365
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- 129
wissenschaftlichen Studien
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Alle Informationen dazu
Journale/Lehrblcher finden Sie im "Jahresbericht

2019 Forschung und Lehre"
der medizinischen Fakultat
der Universitat Leipzig.

https://www.uniklinikum-
leipzig.de/Documents/Medizi
nische%20Fakult%c3%a4t/R
eferat%20Forschung/Jahres
berichte/Vorlage Medizin_J
ahresbericht%20BJ%20201
9 final_1.pdf

FLO9 Doktorandenbetreuung GemaR § 4, Abs. 2 d.
Promotionsordnung erfolgt
die Betreuung i.d.R. durch
Hochschullehrer u.
habilitierte Mitarbeiter der

medizinischen Fakultat der
Universitat Leipzig.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO3

HBO5

HBO7

HB10
HB12

HB14
HB15

HB16
HB17
HB18

A-9

Betten:

A-10

Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin
und Physiotherapeut

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

Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

Hebamme und Entbindungspfleger

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

Orthoptistin und Orthoptist

Anéasthesietechnische Assistentin und
Anasthesietechnischer Assistent (ATA)

Diatassistentin und Diatassistent
Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3
Jahre)

Anzahl der Betten

1370

Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 55318

Teilstationare Fallzahl: 1395

Ambulante Fallzahl: 233845

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 26



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"fl ”

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 862,38

Personal mit direktem 862,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 177,59
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 684,79

malfdgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 440,21

Personal mit direktem 440,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 103,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 336,46

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0
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Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 80,60

Personal mit direktem 80,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 80,60

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 47,67

Personal mit direktem 47,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 47,67

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1108,96
Personal mit direktem 1108,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 119,70
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 989,26

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 247,42
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Personal mit direktem 247 42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 28,07
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 219,35

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 386,45

Personal mit direktem 386,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 42,77
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 343,68

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die

keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 45,87

Personal mit direktem 45,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,06
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 43,81
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 3,50

Personal mit direktem 3,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,61

Personal mit direktem 0,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,61

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 26,31

Personal mit direktem 26,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 7,39
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 18,92
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 3,26

Personal mit direktem 3,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,14
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,12

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 5,69

Personal mit direktem 5,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,69
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 5,69

Personal mit direktem 5,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,69
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
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Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 21,41

Personal mit direktem 21,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,34
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 21,07

Hebammen und Entbindungspfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,68

Personal mit direktem 0,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,34
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,34

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 14,76

Personal mit direktem 14,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 13,76
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Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 12,84
Personal mit direktem 12,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,84

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 27,62

Personal mit direktem 27,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 15,03
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,59

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 11,06

Personal mit direktem 11,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,80
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,26
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

24,60
24,60

0,00

24,60

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

5,32
5,32

0,00

5,32

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

3,85
3,85

0,00

2,20

1,65
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 8,28

Personal mit direktem 8,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,71
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,57

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 10,97

Personal mit direktem 10,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,79
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 7,18

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 19,64

Personal mit direktem 19,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,64
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SP06 Erzieherin und Erzieher
Anzahl (gesamt) 21,01

Personal mit direktem 21,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 21,01

SP08 Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl (gesamt) 7,77

Personal mit direktem 7,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,77

SP09 Heilpadagogin und Heilpadagoge
Anzahl (gesamt) 1,74

Personal mit direktem 1,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,74

SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut
Anzahl (gesamt) 4,11

Personal mit direktem 4,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,11
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SP14 Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer

Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 8,57

Personal mit direktem 8,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,57

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 0,35

Personal mit direktem 0,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,35

SP19 Orthoptistin und Orthoptist/Augenoptikerin und Augenoptiker

Anzahl (gesamt) 4,63

Personal mit direktem 4,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,63
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 49,24

Personal mit direktem 49,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 49,24
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SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
Anzahl (gesamt) 35,55

Personal mit direktem 35,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 35,55
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 7,44

Personal mit direktem 7,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 7,44
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
Anzahl (gesamt) 33,62

Personal mit direktem 33,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 33,62

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,50
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SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 14,77

Personal mit direktem 14,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,77

SP30 Horgerateakustikerin und Horgerateakustiker

Anzahl (gesamt) 4,47

Personal mit direktem 4.47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4 47
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 1,55

Personal mit direktem 1,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,55

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 4,04

Personal mit direktem 4,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,04
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SP39 Heilpraktikerin und Heilpraktiker
Anzahl (gesamt) 0,83

Personal mit direktem 0,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,83

SP40 Sozialpdadagogische Assistentin und Sozialpadagogischer Assistent/Kinderpflegerin und

Kinderpfleger

Anzahl (gesamt) 1,32

Personal mit direktem 1,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,32

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 5,57

Personal mit direktem 5,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,57
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SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer

Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 17,96

Personal mit direktem 17,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 16,96
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeut

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

SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 172,47
Personal mit direktem 172,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 169,01
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,46
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SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 89,09
Personal mit direktem 89,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 88,43
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,66

SP58 Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemanR § 8 Abs. 3, Nr. 3 PsychThG)

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

SP59 Notfallsanitdterinnen und —sanitéter (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl (gesamt) 4,42
Personal mit direktem 4,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,13
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 3,29
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SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 36,68

Personal mit direktem 36,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 36,68

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl (gesamt) 16,63

Personal mit direktem 16,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,63

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Leiterin der Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Nina Polze

Telefon: 0341/97-16070

Fax: 0341/97-16099

E-Mail: nina.polze@medizin.uni-leipzig.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Leitungssitzung, wochentlich mit Vorstand, Bereichs-und
Funktionsbereiche: Stabsstellenleitungen und Pflegedienstleitung

Departmentratssitzungen, quartalsweise mit Vorstand, Klinikdirektoren,

Bereichsleitungen, Pflegedienstleitung
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
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Position: Leiterin der Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Nina Polze

Telefon: 0341/97-16070

Fax: 0341/97-16099

E-Mail: nina.polze@medizin.uni-leipzig.de

Lenkungsgremium Ja

eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen regelmaRiger Austausch in zentralen Gremien und mit Vorstand

Funktionsbereiche: Zusammenarbeit des Risikomanagers des UKL mit benannten
Risikobeauftragten der Bereiche im Rahmen der Risikoinventur und
anlassbezogen.

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 44


nina.polze@medizin.uni-leipzig.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM12

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmaflinahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

Es existieren eine Vielzahl
von Standards z.B. flr
Risikoaudits, Risikoinventur,
CIRS, Dokumentenlenkung,
interne QM- Audits die
Ubergreifend, fur alle
Fachabteilungen gultig sind.
vom 06.05.2019

Es existiert ein Standard
zum klinischen
Notfallmanagement, es gibt
ein innerklinisches
Notfallteam sowie
verpflichtende
Reanimationsschulungen fir
Mitarbeiter vom 26.06.2018

Es existiert ein Standard
zum Schmerzmanagement.
vom 11.05.2019

Verfahrensanweisung
Sturzprophylaxe vom
01.08.2016

Ein Standard zur Umsetzung
der Dekubitusprophylaxe
liegt vor. vom 16.07.2014

Es existiert ein
Pflegestandard und eine
Verfahrensanweisung vom
21.12.2016

Ein Standard zum Umgang
mit Fehlfunktionen von
Geraten liegt vor. vom
08.02.2018

Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel Andere
Instrumente und
MaRnahmen
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer Praoperative
OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blutverlust Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer
OP-Schritte wird
durchgefihrt (Team-Time-
Out). vom 25.09.2019

RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Wird vor OP durchgefiihrt;
Befunde Bestandteil der OP
Checkliste. vom 25.09.2019
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Eine Verfahrensanweisung
Patientenverwechselungen zur Patientenidentifikation

mit Patientenarmband ist
vorhanden. vom 25.02.2019

RM17 Standards fir Aufwachphase und postoperative Versorgung Entsprechende Standards
existieren. vom 30.08.2018

RM18 Entlassungsmanagement Ein Standard zum

Entlassungsmanagement
liegt vor. vom 28.06.2019

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz: wochentlich
MaRnahmen: Es existiert eine Critical Incident Reporting System (CIRS).
Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 12.11.2018
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjahrlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum jahrlich

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: wochentlich
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m Erlauterung

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsblindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-1231 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Medizinischer Vorstand

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Christoph Josten
Telefon: 0341/97-15903

Fax: 0341/97-15909

E-Mail: vorstand@uniklinik-leipzig.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 2

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 39

Hygienefachkrafte (HFK) 9 9,4 entspricht ca. 9 VK,
davon 2 VK in Ausbildung
2019

Hygienebeauftragte in der Pflege 103
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter 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 adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

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 Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

o]
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

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 Geschaftsfihrung 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

A-12.3.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 37,00
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 186,00
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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 regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-123.2.6 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 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

CDAD-KISS
HAND-KISS
ITS-KISS
MRSA-KISS
NEO-KISS
ONKO-KISS
OP-KISS

AVS; LIgA
Leipziger Initiative

des MRE-
Netzwerkes

Zertifikat Gold

AVS; LIgA
Leipziger Initiative
des MRE-
Netzwerkes

in jahrlicher
Frequenz findet
eine zusatzliche
Prifung durch
externe
Zertifizierungsges
ellschaft mit
Zertifikatserteilung
in der ZSVA nach
DIN EN ISO
13485.
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefuhrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Beschwerden und Lob von
Patienten und Angehorigen
werden von der Stabsstelle
Qualitats-und Risikomanagement
entgegengenommen und
bearbeitet.

Ein verbindliches Konzept
existiert.

Patienten kénnen ihr Anliegen
telefonisch unter der
Telefonnummer 0341/ 9714023
oder personlich zwischen 9:00
und 14:00 Uhr in der Stabsstelle
Qualitats- und
Risikomanagement, Liebigstralle
22 vortragen.

Schriftlich kdnnen Beschwerden
per Post, liber eine
Meinungskarte, welche im
gesamten Klinikum ausliegt oder
per email
beschwerdemanagement@uniklin
ik-leipzig.de gemeldet werden.

z. B. erste Riickmeldung
innerhalb von 3 Werktagen

Jede schriftliche bzw. muindliche
Beschwerde kann auch anonym
gemeldet werden.

Patientenbefragungen finden im
stationaren Bereich jahrlich fur
jeweils 4 Wochen statt. Bei
bestimmten Fragestellungen
werden Befragungen jederzeit
durchgefiihrt.

Einweiserbefragungen finden in
zertifizierten Fachabteilungen
regelmaRig statt.
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Position: Beschwerdemanagerin
Titel, Vorname, Name: Barbara RoRRbach
Telefon: 0341/97-14023
Fax: 0341/97-16099
E-Mail: beschwerdemanagement@uniklinik-leipzig.de
Position: Beschwerdemanagerin
Titel, Vorname, Name: Karola Fricke
Telefon: 0341/97-14073
Fax: 0341/97-16099
E-Mail: beschwerdemanagement@uniklinik-leipzig.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: https://www.uniklinikum-leipzig.de/patienten-besucher/uniklinikum-
leipzig-von-a-bis-z/hinweise-kritik
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecher

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Georg von Salis-Soglio
Telefon: 0341/97-14023

Fax: 0341/97-14043

E-Mail: beschwerdemanagement@uniklinik-leipzig.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Herr Prof. Dr. med. von Salis-Soglio ist Patientenflirsprecher am
Universitatsklinikum Leipzig A6R.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaéglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.uniklinikum-leipzig.de/Seiten/hinweise-und-kritik.aspx

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

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

Position: Leiter Arzneimittelkommission
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Sirak Petros

Telefon: 0341/97-12700

E-Mail: Sirak.Petros@uniklinik-leipzig.de
Anzahl Apotheker: 18

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 34
Erlauterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung 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 MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflinahmen 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.
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AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Arzneimittelanamnese fiir den stationaren Aufenthalt 20.12.2018

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

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung)

Es existieren eine Vielzahl von Standards zum Medikationsprozess, 02.05.2018
die Ubergreifend, fur alle Fachabteilungen gultig sind.

AS07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

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
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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)

Elektronische Untertsiitzung erfolgt auch durch Software COPRA

AS12 MaBRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Fallbesprechungen

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

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaBRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

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

Entlassbriefs
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AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur ja Es stehen sowohl 6
Gefaldarstellung Einebenen-
(X) Anai .
giographien als auch
2 Zweiebenen-
Angiographien zur
Verfiigung. Davon 2
Herzkathetermessplatz
e und 1 ERCP
AAO08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja Es stehen 3 CT Gerate
(CT) Querschnitt mittels zur Verfuigung.
(X) Réntgenstrahlen
AA09 Druckkammer fiir Druckkammer zur ja
hyperbare Sauerstoffiiberdruckbe
Sauerstofftherapie handlung
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja Langzeit-Video-EEG-
egerat (EEG) Ableitungen
(X)
AA14 Gerat fur Geréat zur Blutreinigung ja Es gibt eine
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen Akutdialyse und eine
(X) (Dialyse) ambulante Dialyse,
letztere in den Handen
des KfH. Fur
Akutdialysen stehen 13
Dialysemaschinen zur
Verfligung. Dartber
hinaus verwenden wir 2
ADAsorb Maschinen flr
Immunadsorption. Alle
anderen Maschinen
sind fir den
ambulanten Sektor.
AA15 Gerat zur ja z. B. ECMO / ECLA;
Lungenersatztherapie/- einschlieRlich der
unterstutzung Méglichkeit, jeden
(X) Patienten 24/7 durch
unser Team in
auswartigen
Krankenhdusern
anzuschlieen und in
unser Haus zu
transportieren.
AA18 Hochfrequenzthermoth  Gerét zur ja
erapiegerat Gewebezerstdrung
mittels

Hochtemperaturtechnik
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AA21 Lithotripter (ESWL) StoRwellen- ja Far
Steinzerstoérung patientenschonende
Zertrimmerung von
Harnsteinen durch
StolRwellen, die
aullerhalb des Koérpers
erzeugt werden.
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja Es stehen 4 MRT
aph (MRT) mittels starker Gerate mit einer
(X) Magnetfelder und Feldstarke bis zu 3
elektro-magnetischer Tesla zur Verfigung,
Wechselfelder zusatzlich ein PET-
MRT.
AA23 Mammographiegeréat Roéntgengerat fur die nein Digitales Gerat mit
weibliche Brustdrise Tomosynthese
AA26 Positronenemissionsto  Schnittbildverfahren in  nein Schnittbildverfahren in
mograph (PET)/PET- der Nuklearmedizin, der Nuklearmedizin,
CT Kombination mit Kombination mit
Computertomographie Computertomographie
mdglich maoglich zur
Diagnostik von:
Hirn,
- Tumor,
- Herz,
- entziindlichen
und anderen
Erkrankungen
Weitere:
PET/MRT
PET/CT
AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren nein Schnittbildverfahren

Emissionscomputertom
ograph (SPECT)

unter Nutzung eines
Strahlenkorperchens

unter Nutzung eines
Strahlenkdrperchens.

Diagnostik von:
-Tumor,

- Skelett,

- Nieren,

- Lungen

und anderen
Erkrankungen.
2 Systeme.

Weitere:
2 x SPECT/CT
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AA32 Szintigraphiescanner/

Gammasonde

Nuklearmedizinisches nein
Verfahren zur

Entdeckung

bestimmter, zuvor

markierter Gewebe,

z.B. Lymphknoten

AA33 Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung ja

ssung/Urodynamischer

Messplatz

AA38 Beatmungsgerat zur
Beatmung von Fruh-
und Neugeborenen

X)

Maskenbeatmungsgera ja
t mit dauerhaft

positivem

Beatmungsdruck

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

Gammakameras zur
planaren Szintigrafie.

1
Ganzkdrpergammakam
era,

1
Schilddrisengammaka
mera
/Sentinel-Lymph-Node-

Detektion.
3 Systeme

Untersuchung bei
Blasenentleerungsstoru
ng anhand eines
Messgerates mit einem
Trichter zum Auffangen
des Urins. Uber Fiihler
in der Spitze des
Trichters misst das
Geréat die Harnmenge
pro Zeiteinheit. Anhand
des Verlaufs dieser
Flusskurve kdnnen
Ruckschlisse auf
bestimmte
Erkrankungen gezogen
werden.

Es wird mit insgesamt
38 Beatmungsgeraten
gearbeitet, die sich in 8
unterschiedliche
Geratetypen
aufgliedern. Eine
besondere Ausstattung
ist ein
Hochfrequenzbeatmun
gsgerat. Des Weiteren
dienen zwei dieser
Beatmungsgerate zur
mobilen Beatmung und
befinden sich auf
Transportinkubatoren.
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AA43 Elektrophysiologischer = Messplatz zur Messung nein MEP, vegetative
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer elektrophysiologische
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im Funktionsdiagnostik
Nervensystem, die (Herzfrequenzvariabilita
durch eine Anregung t, Pupillographie),
eines der flnf Sinne Quantitative Messung
hervorgerufen wurden der diinnen
Nervenfasern
(Thermographie und
Vibratometrie)
AA47 Inkubatoren Gerate fur Fruh- und ja 22 Stlck, davon 10
Neonatologie Neugeborene Stick Giraffe
(X) (Brutkasten) (bewe_glic_he
Kombination von
Inkubator und
Warmebett)
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares nein Bildgebendes
Spiegelgerat zur Verfahren zur
Darmspiegelung Darstellung der
Schleimhaut des
Dunndarmes mit Hilfe
einer verschluckbaren
Kamerakapsel.
AA57 Radiofrequenzablation  Gerat zur ja Es werden
(RFA) und/oder andere  Gewebezerstérung verschiedene
Thermoablationsverfahr mittels Verfahren zur lokalen
en Hochtemperaturtechnik Tumorablation
angeboten: RF-
Ablation,
Brachytherapie,
irreversible
Elektroporation.
AAG9 Linksherzkatheterlabor ~ Gerat zur Darstellung ja 2x Arbeitsplatzanlagen,
(X) der linken Herzkammer 1x monoplan und 1x
und der biplan
Herzkranzgefalle
AA70 Behandlungsplatz fur Verfahren zur ja 3x Anlagen im

mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

GefalRzentrum, 1x
Anlage Neuroradiologie

Eréffnung von
Hirngefalien bei
Schlaganfallen

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhuser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System
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von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschlage vor.

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:
Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

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

speziellen Notfallversorgung.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus verfligt Giber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder

an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemafR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen

Vereinigung eingebunden: JA
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Strahlentherapie™

Fachabteilungsschlissel: 3300

Art: Klinik und Poliklinik

flr Strahlentherapie
Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Rolf-Dieter Kortmann
Telefon: 0341/97-18400
Fax: 0341/97-18409
E-Mail: strahlen@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift; Stephanstrale 9a
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/strahlentherapie
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VR30 Oberflachenstrahlentherapie

VR31 Orthovoltstrahlentherapie

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden
VR34 Radioaktive Moulagen

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie
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VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und

Brachytherapie
VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 747
Teilstationare Fallzahl: 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Strahlentherapie und
Radioonkologie

Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum. Es werden alle
fachbezogenen Leistungen fur Patienten angeboten, auch aufRerhalb
des Kataloges fiir gesetzlich Krankenversicherte (IGelL-Leistungen,
privat versicherte Patienten, Auftragsleistungen zu
Spezialuntersuchungen, Gutachten etc.)

Angebotene Leistung: Ambulante Radiotherapie benigner und maligner Geschwiilste und
Nachsorgeuntersuchung bestrahlter Patienten (VR0O)

Angebotene Leistung: Nachsorgeuntersuchung bestrahlter Patienten (VR0O0)

Angebotene Leistung: Vereinbarung Uber die Durchfihrung der ambulanten stereotaktischen
Strahlentherapie bei Versicherten der AOK Sachsen (VRO00)
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MedVZ am UKL GmbH - Strahlentherapie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Strahlentherapie

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

Kommentar:

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

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §
116b SGB V (AM17)

Kommentar:

Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen
Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaf § 116b Absatz
8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,24

Personal mit direktem 13,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,48
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 10,76

Falle je Vollkraft 69,42379
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,34

Personal mit direktem 5,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,23
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,11

Falle je Vollkraft 181,75182

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ58 Strahlentherapie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 66



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF30 Palliativmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 21,03

Personal mit direktem 21,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 21,03

Falle je Anzahl 35,52068
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,75

Falle je Anzahl 426,85714
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,75

Falle je Anzahl 426,85714

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,88

Falle je Anzahl 848,86364

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ02 Diplom

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-1.11.3
Psychosomatik

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

B-2.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Nuklearmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3200

Art: Klinik und Poliklinik
fur Nuklearmedizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Osama Sabri
Telefon: 0341/97-18000
Fax: 0341/97-18009
E-Mail: nuksekr@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstralie 18
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/nuklearmedizin
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO00 Parkinsondiagnostik [-123 FP-CIT SPECT
(DaTSCAN)
VROO Tumortherapie mit MIBG Jod-131 MIBG
VROO 18- Betten-Therapiestation, insbesondere zur Maligne und benigne SD-
Schilddriisentherapie Erkrankungen;

neuroendokrine Tumore;
Skelettmetastasen,
metastasiertes
Prostatakarzinom,
Lebermalignome
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO0

VRO00

VRO00
VRO0

VRO0

VRO0

VRO00

VRO00

VR18
VR19

VR20

VR21
VR39

PET-MRT

Radioimmuntherapie

Diagnostik von Oesophaguskarzinomen

Diagnostik und Therapie von Prostatakarzinomen

SIRT von Lebertumoren

Diagnostik von Hirntumoren

Diagnostik und Therapie neuroendokriner Tumore

Diagnostik von Demenzerkrankungen

Szintigraphie
Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner

Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen

Radiojodtherapie

Vollstationare Fallzahl: 622

Teilstationare Fallzahl: 0

Besserer Weichteilkontrast
fur innere Organe,
Muskulatur, Gehirn etc. bei
gleichzeitig deutlich
reduzierter
Strahlenexposition durch
Verzicht auf CT

Zevalin-Therapie bei
follikularen Non-Hodgkin
Lymphomen

PET-CT, PET-MRT mit Ga-
68 PSMA-L bzw.
Radioligandentherapie mit
Lu-177 PSMA-L,

Ra-223 Dichlorid (Xofigo) bei
Skelettmetastasen

Y-90 Mikrosphéren
(TheraSpheres, SIR-
Spheres) bei HCC, CCC und
Lebermetastasen

PET-MRT mit C-11
Methionin bzw. F-18 FET

PET-CT, PET-MRT mit Ga-
68 DOTATOC bzw.
Radiorezeptortherapie mit
Lu-177 DOTATOC

Amyloid-PET/MRT, TAU-
PET/MRT, FDG-PET/MRT

alle Organsysteme

Hybridbildgebung SPECT-
cT

Hybridbildgebung PET-CT,
PET-MRT

Ganzkdrperzahler

Benigne und maligne
Schilddrisenerkrankungen
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Nuklearmedizin.

Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Gesamtspektrum nuklearmedizinischer Diagnostik und Therapie
einschlieBlich Positronenemissionstomographie mit Vollringscanner
(VX00)

Angebotene Leistung: PET-MRT- Diagnostik von Demenzerkrankungen (VX00)
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Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Nachsorge des Schilddriisenkarzinoms (VC00)

Angebotene Leistung: Radiojod-2-Phasen-Test (VR0O0)
Angebotene Leistung: SPECT-Diagnostik des Parkinson-Syndroms (DaTSCAN) (VRO0O0)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VR40)

Angebotene Leistung: Therapie des ossar metastasierten Prostata-Ca mit Radium-223
Dichlorid (Xofigo) (VUOO)

Angebotene Leistung: Therapie des rezidivierenden o. refraktaren CD20-positiven follikularen
B-Zell-Lymphoms mit Zevalin (VI100)

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Nuklearmedizin.

Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen
Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaR § 116b Absatz
8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle (LK29)
Angebotene Leistung: Rheumatologische Erkrankungen (LK35)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,79

Personal mit direktem 11,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,06
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 10,73

Falle je Vollkraft 57,96831
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,55

Personal mit direktem 7,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,74
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,81

Falle je Vollkraft 91,33627
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ44 Nuklearmedizin
AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 7,00

Personal mit direktem 7,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,00

Falle je Anzahl 88,85714
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,03
Personal mit direktem 2,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,03

Falle je Anzahl 306,40394

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Institut fiir Neuroradiologie und Institut fiir
Kinderradiologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Institut fiir
Neuroradiologie und Institut fiir Kinderradiologie"

Fachabteilungsschlissel: 3751

Art: Klinik und Poliklinik
fur Diagnostische
und Interventionelle
Radiologie, Institut
fr Neuroradiologie
und Institut far
Kinderradiologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Klinikdirektor der Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Prof. Dr. med. Timm Denecke

Telefon: 0341/97-17400
Fax: 0341/97-17409
E-Mail: Timm.Denecke@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift; Liebigstrafl’e 20 Haus 4
04013 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/radiologie
Position: Direktor des Institutes fiir Neuroradiologie

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. med. Karl- Titus Hoffmann

Telefon: 0341/97-17410
Fax: 0341/97-17490
E-Mail: Karl-Titus.Hoffmann@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstralte 20 Haus 4
04013 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/neuroradiologie
Position: Direktor des Institutes fur Kinderradiologie

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. med. Franz Wolfgang Hirsch

Telefon: 0341/97-26450
Fax: 0341/97-26259
E-Mail: paedrad@uniklinik-leipzig.de
Anschrift: Liebigstr. 20
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/kinderradiologie
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B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC62 Portimplantation

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung
VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
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VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden

VR40 Spezialsprechstunde Ambulanz fiir minimal-
invasive Diagnostik und
Therapie

VR41 Interventionelle Radiologie

VR42 Kinderradiologie
VR43 Neuroradiologie
VR44 Teleradiologie

VR46 Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen,
zerebralen und spinalen Gefalmissbildungen

VR47 Tumorembolisation

Medizinische Leistungsangebote

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

Medizinische Leistungsangebote

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen

Medizinische Leistungsangebote

VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren z. B. Uterusmyome, Zervix-,
Corpus-, Ovarial-, Vulva-,
Vaginalkarzinom

©
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Medizinische Leistungsangebote

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Medizinische Leistungsangebote

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Medizinische Leistungsangebote

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefalle und der Lymphknoten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

Kommentar: Die in den folgenden Kapiteln genannten Zahlen spiegeln

ausschlieRlich die OPS-relevanten Untersuchungen und
Prozeduren wider. Die tatsachlich geleistete Anzahl an
Untersuchungen und Prozeduren ist deutlich héher.

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

o
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Institut fiir Kinderradiologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Institut fiir Kinderradiologie
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Institut fiir Neuroradiologie
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Institut fiir Neuroradiologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Institut Kinderradiologie

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

Kommentar: Auftragsleistungen fiir bildgebende Diagnostik im Kindes- und
Jugendalter: Rontgen, Sonographie, CT und MRT fur Kinder laut
Ermachtigungsumfang

Angebotene Leistung: Rdéntgen, Sonographie, CT und MRT fir Kinder (VR0O0)

Institut Neuroradiologie

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

Kommentar: CT und MRT (Kopf und Wirbelsaule), Myelographien, MRT-
Angiographien (Kopf- und HalsgefaRe), CT-gesteuerte Intervention

Angebotene Leistung: CT und MRT (Kopf und Wirbelsaule), Myelographien, MRT-
Angiographien (Kopf- und Halsgefal3e), CT-gesteuerte Intervention
(VRO0O0)
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Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum (CT, MRT, Bildgebung)
(VROO0)

Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der diagnostischen und
Interventionellen Radiologie, Neuroradiologie und Kinderradiologie

Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Auftragsleistungen flir bildgebende Diagnostik im Kindes- und
Jugendalter: (VR0O0)

Angebotene Leistung: Durchleuchtungen, Schichtaufnahmen, Osteodensitometrie,
sonographische Diagnostik ein-schlie3lich Duplexsongraphie,
radiologische Diagnostik, Mammographie, CT-Diagnostik, MRT-
Untersuchungen (VR0O)

Angebotene Leistung: Myelographie (VR0O)

Angebotene Leistung: Teilnahme an den multidisziplindren Fallkonferenzen im Rahmen des
Mammographie Screenings (VR00)
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Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Das gesamte fachliche Spektrum der diagnostischen und
interventionellen Radiologie.

Vereinbarung uber die Risikofeststellung und interdisziplinare
Beratung, Gendiagnostik und Friiherkennungsmafinahmen von
Ratsuchenden mit familiarer Belastung fiir Brust- und/oder
Eierstockkrebs

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:

Das gesamte fachliche Leistungsspektrum (VR0O0)
Konventionelle Réntgenaufnahmen (VRO1)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige 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)

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Angebotene Leistung:

Teleradiologie (VX00)
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Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Beteiligung im Rahmen der bildgebenden Diagnostik an der

notarztlichen Versorgung (VR0O0)

Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen

Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaR § 116b Absatz
8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)

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

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §
116b SGB V (AM17)

Kommentar:

Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen
Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaR § 116b Absatz
8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)

Angebotene Leistung: Rheumatologische Erkrankungen (LK35)
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0PS-Ziffer _ Anzahl | Bezeichnung

3-600
3-601
3-603
3-602
3-604
3-605
3-607
3-608

B-3.10

154

39

12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arteriographie der intrakraniellen Gefalke
Arteriographie der Gefalle des Halses
Arteriographie der thorakalen Gefalle
Arteriographie des Aortenbogens

Arteriographie der Gefalke des Abdomens
Arteriographie der Gefal3e des Beckens
Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

Superselektive Arteriographie

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

B-3.11
B-3.11.1

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 35,72

Personal mit direktem 35,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 35,72
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 16,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 16,95
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Vollkraft

Belegarztinnen und Belegarzte
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ54 Radiologie
AQ55 Radiologie, SP Kinderradiologie
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 7,27

Personal mit direktem 7,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,27

Falle je Anzahl 0,00000
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie

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

Fachabteilungsschlissel: 3400

Art: Klinik und Poliklinik
fir Dermatologie,
Venerologie und
Allergologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Jan-Christoph Simon
Telefon: 0341/97-18600
Fax: 0341/97-18609
E-Mail: derma@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Philipp-Rosenthal-Stralle 23
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/dermatologie
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VDO0O0 Dermatologische Onkologie Qualitatssicherung durch
ISO-Zertifizierung. Erfiillung
der fachlichen
Anforderungen fir
Hauttumorzentren durch
OnkoZert / Deutsche
Krebsgesellschaft;
Zusatzbezeichnung
Medikamentose
Tumortherapie und
Palliativmedizin im arztlichen
Dienst,
Weiterbildungsermachtigung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD00 Lasertherapie Medizinische und
kosmetische
Laserbehandlungen mittels
Dioden-, ER:YAG, fraktional-
ablativem CO2-, Nd:YAG,
LBO-, Farbstoff und
Rubinlaser.

DDA Ausbildungszentrum fiir
Dermatologische
Lasertherapie

VDO0O Phlebologie Phlebologische
Sprechstunde
VDO0O0 Allergologie und Berufsdermatologie Gutachten,

Qualitatssicherung durch
Zertifizierung als
Comprehensive Allergie
Centre (CAC) durch die
Deutsche Gesellschaft fur
Allergologie und klinische
Immunologie (DGAKI),
Zertifizierte Gutachter der
Arbeitsgemeinschaft
Berufsdermatologie (ABD)

VDO1 Diagnostik und Therapie von Allergien Arzneimittelallergie,
Arzneimittelunvertraglichkeit,
Ekzeme,
Expositionstestungen,
Nahrungsmittelallergie,
Hyposensibilisierung,
Insektengiftallergie,
Inhalationsallergie (z.B.
Pollinosis),Kontaktallergie,
Neurodermitis, Leipziger
Interdisziplinares Centrum
fur Allergologie (LICA)

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und  z.B. Sklerodermie,
HIV-assoziierten Erkrankungen Dermatomyosis, Lupus
Erythematodes,

blasenbildende Dermatosen,
Graft-versus-host-Disease
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD03

VD04

VD05

VD06

VDO7

VD08

VD09

VD10

VD11

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Diagnostik und Therapie von bulldsen 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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

Spezialsprechstunde

Neben Behandlung
gutartiger Neoplasien,
Behandlung v. Melanom,
Basalzellkarzinom,
Plattenepithelkarzinom,
Merkelzellkarzinom, kutane
Lymphome, selten
Hauttumore. zert.
Hautkrebszentrum, Zentrum
fur Extrakorporale
Photopherese (ECP),
Nachsorge v. Patienten m.
Hochrisikotumoren

z.B. Erysipel, Phlegmone,
Herpes Zoster,
Dermatomykosen

Pemphigus- und
Pemphigoidkrankheiten,
Epidermolysis bullosa

Psoriasis, Lichen ruber

z. B. chronisch spontane
Urtikaria, (Hereditates)
Angioddem, atopisches
Ekzem, Anaphylaxie,
Mastozytose,
Autoinflammation

z. B. phototoxische - /
allergische Dermatitis

Alopezia areatea, schwere
Akne, Hidradenitis

Chronische Wunden der
Haut,
transplantationsbedingte
Hauterkrankungen

Sprechstunden fiir OP-
Vorbereitung, Hauttumoren
u. Lymphknotensonografie,
Andrologie, Laser/Asthetik,
Wunden, Autoimmunerkr.,
Psoriasis, Neurodermitis,
Allergie- und
Berufsdermatologie,
Urtikaria, Lichttherapie,
Dermatohistopathologie,
Extrakorporale
Photopherese, Phlebologie,
klin. Studien.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD12 Dermatochirurgie Qualitatssicherung durch
ISO-Zertifizierung. Erfiillung
der fachlichen
Anforderungen fiir
Hauttumorzentren durch
OnkoZert / Deutsche
Krebsgesellschaft

VD13 Asthetische Dermatologie Diagnostik und Behandlung
von Akne und Hyperhidrose

Botulinumtoxin- und
Hyaluronsaurebehandlungen
zur Faltenreduktion

VD14 Andrologie Diagnostik und Therapie der
mannlichen Infertilitat,
spezielle Paraklinik,
Sonografie, Spermiogramm
und erweitertes
Spermiogramm,
Kryokonservierung.
Qualitatssicherung
QUADEGA und
Zertifizierung durch EAA,
Weiterbildungsermachtigung
Zusatzbezeichnung
Andrologie

VD15 Dermatohistologie Mikrografisch kontrollierte
Chirurgie per
histopathologischem 3-D-
Verfahren, direkte
Immunfluoreszenz,
Qualitatssicherung durch
Zertifizierung als
Hauttumorzentren durch
OnkoZert/ Deutsche
Krebsgesellschaft,
Zusatzbezeichnung
Dermatohistologie u.
International Board Exam,
Weiterbildungsermachtigung

VD16 Dermatologische Lichttherapie EinschlieRlich
UVA/UVA1/UVB-Therapie
und Photodynamische
Therapie (PDT),
Lichttreppen und
Lichtprovokationstestungen
sowie Photopatchtestung,
Extrakorporale
Photopherese (ECP).

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen Kontaktekzem,
Neurodermitits,
Allergiehauttestungen
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VD18 Diagnostik und Therapie bei Hamangiomen Ultraschalldiagnostik und
Lasertherapie
(Farbstofflaser, Nd:YAG-
Laser und LBO-Laser)

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell Ubertragbaren Behandlung sexuell
Krankheiten (Venerologie) Ubertragbarer Krankheiten
wie Lues, Syphilis,
Chlamydien, Kondylomen

VD20 Wundheilungsstérungen Wundheilungsstérungen und
Erkrankungen des
venolymphatischen
Systems, zertifiziete
Wundmanager im arztl

Dienst
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3053
Teilstationare Fallzahl: 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Dermatologie,
Venerologie und Allergologie.

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO8)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Beteiligung an der notarztlichen Versorgung (VDOO)
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Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Dermatologie,

Venerologie und Allergologie.

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

Angebotene Leistung:

Allergologie, Umweltmedizin, Berufsdermatologie (VDO0O)
Behandlung chronischer Wunden (VDO0O)
Comprehensive Allergy Centres — LICA (VDQ0O0)
Dermatologische Kosmetik (VDO0O0)

Hauttumorzentrum (VDO0O)

Laser- /Asthetiksprechstunde (VD0O0)

Phlebologische Sprechstunde (VDO0O)
Psoriasissprechstunde (VDO0O)

Sonstige im Bereich Dermatologie (VD0O)

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
(VD04)

Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen (VDO05)

Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten
(VDO06)

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VDOQ7)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
(VD09)

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

Dermatochirurgie (VD12)

Asthetische Dermatologie (VD13)
Andrologie (VD14)

Dermatohistologie (VD15)
Dermatologische Lichttherapie (VD16)

Diagnostik und Therapie von sexuell Ubertragbaren Krankheiten
(Venerologie) (VD19)
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Angebotene Leistung: Wundheilungsstérungen (VD20)

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie

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

Kommentar: Onkologische Behandlung von kutanen Lymphomen und solider
Tumoren des Hautorgans, Behandlung von Patienten mit Verdacht auf
malignes Melanom und Melanom in situ

Intravasale zytostatische Chemotherapie
Photodermatologische Leistungen

Angebotene Leistung: Dermatologische Autoimmunerkrankungen (VDO0O)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Urtikaria, Quinckeédem und Angiédem
mittels Rhinomanometrie und Lungenfunktionsdiagnostik (VDO0O0)

Angebotene Leistung: Intravasale zytostatische Chemotherapie (VDO0O)

Angebotene Leistung: Kompetenzzentrum Allergologie (VDO0O)

Angebotene Leistung: Photodermatologie (VDO0O0)

Angebotene Leistung: Spezifische Hypophysensensibilisierung (VDO00)

Angebotene Leistung: Umweltbezogene Erkrankungen (VDOO)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Angebotene Leistung: Andrologie (VD14)

Angebotene Leistung: Dermatohistologie (VD15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VU06)

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Rheumatologische Erkrankungen (LK35)
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B-4.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-903.6a

5-903.67

5-903.64

5-903.6f

5-909.24

5-903.7a

5-903.66

5-903.68

5-903.6e

1-444.7

1-586.2
1-650.1
1-650.2
5-093.5

5-212.1

5-401.00

5-401.10

5-452.61

12

11

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Lappenstieldurchtrennung: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof¥flachig: Brustwand und Ricken

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

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

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Axillar
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Verschiebe- oder Schwenkplastik

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der auferen Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Ohne
Markierung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-897.0
5-903.4a

5-903.65

5-903.69

5-903.6b

5-903.6¢

5-903.6d

5-903.74

5-903.75

5-903.76

5-903.79

5-903.7f

B-4.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig:
Brustwand und Rucken

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

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

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

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

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof¥flachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofR¥flachig: Hals

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof¥flachig: Schulter und Axilla

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
groRflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofR¥flachig: Unterschenkel

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 25,20

Personal mit direktem 25,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,68
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 22,52

Falle je Vollkraft 135,56838
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8,27

Personal mit direktem 8,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,98
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,29

Falle je Vollkraft 418,79287

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

98



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie
AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie
AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF03 Allergologie

ZF04 Andrologie

ZF06 Dermatohistologie

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF31 Phlebologie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 32,31

Personal mit direktem 32,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 7,49
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 24,82

Falle je Anzahl 123,00564
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 3053,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,58

Personal mit direktem 0,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,58

Falle je Anzahl 5263,79310

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

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

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

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

PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

N | zusstzqualfikation | Kommentar |
ZP08 Kinasthetik

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 und Poliklinik fiir Endokrinologie, Nephrologie, Rheumatologie

B-5.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Endokrinologie, Nephrologie, Rheumatologie"

Fachabteilungsschlissel: 0106

Art: Klinik und Poliklinik
fur Endokrinologie,
Nephrologie,

Rheumatologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Leiter des Bereichs Endokrinologie

Prof. Dr. med. Michael Stumvoll
0341/97-13380

0341/97-13389
michael.stumvoll@medizin.uni-leipzig.de

Liebigstraflie 20
04103 Leipzig

https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/medizinische-klinik-
3/bereich-endokrinologie

Leiter des Bereichs Nephrologie
Prof. Dr. med. Tom H. Lindner
0341/97-13350

0341/97-13389
tom.lindner@medizin.uni-leipzig.de

Liebigstralie 20
04103 Leipzig

https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/medizinische-klinik-
3/bereich-nephrologie

Leiter des Bereichs Rheumatologie

Prof. Dr. med. Christoph Baerwald
0341/97-24710

0341/97-13389
nicole.kuehnemund@medizin.uni-leipzig.de

Liebigstrafie 20
04103 Leipzig

https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/medizinische-klinik-
3/bereich-rheumatologie
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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

VUO01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU14 Spezialsprechstunde Adipositassprechstunde
VU15 Dialyse

m Medizinische Leistungsangebote M

VI0O0 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Drisen (Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes)

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)
VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Nephrologische
Schwerpunktklinik inkl.
Schwerpunkt
Nierentransplantation nach
den fachlichen
Anforderungen der
Deutschen Gesellschaft fir
Nephrologie
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
VIi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
VI20 Intensivmedizin
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Vi27 Spezialsprechstunde
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VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2306

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Endokrinologie, Nephrologie und Rheumatologie

Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen von DMP (AM14)

Kommentar: Ambulanz fir fur Diabetes mellitus Typ 1 und Diabetes mellitus Typ 2.

Klinik und Poliklinik fiir Endokrinologie, Nephrologie und Rheumatologie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Endokrinologie,
Diabetologie und Nephrologie
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Klinik und Poliklinik fiir Endokrinologie, Nephrologie und Rheumatologie

Ambulanzart:

Kommentar:

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

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:

Behandlung des diabetischen FuRsyndroms (VI00)

Behandlung multipler endokriner Neoplasmen (VI00)

Behandlung von Spondylopathien (VI100)

Behandlungen von Patienten mit Diabetes Mellitus Typ 1 und 2 (VI00)

Gicht, Mono- und Polyarthritis, Vaskulitis bei chronischer Polyarthitis
(V100)

interdisziplinare EO (endokrine Orbitopathie) Sprechstunde (VI100)
interdisziplinare Hypophysen- Sprechstunde (VI100)
interdisziplindre Schilddriisenkarzinomsprechstunde (VI100)
Morbus Still bei Erwachsenen (VI00)

Nebennierenerkrankungen (Hirsutismus, Phdochromozytom,
hormonell aktive Nebennierentumoren) (VI00)

Reaktive Arthritis, Arthritis bei gastrointes. Grunderkrankungen (VI00)
Rheumatoide Arthitis (VVI00)

systematische Sklerose (VI00)

systemischer Lupus erythematodes, Dermato-, Polymyositis (VI00)

Therapie von autonomen Schilddriisenadenomen (VI00)

Klinik und Poliklinik fiir Endokrinologie, Nephrologie und Rheumatologie

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Beteiligung an der zentralen Notfallambulanz des
Universitatsklinikums.

Angebotene Leistung:

notarztliche Versorgung (VI100)
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Klinik und Poliklinik fiir Endokrinologie, Nephrologie und Rheumatologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Das gesamte Spektrum Endokrinologie/ Diabetologie und Nephrologie
sowie Sondersprechstunden im Rahmen des Integrierten
Forschungsbereiches (IFB) bei Adipositaserkrankungen. Komplettes
Leistungsspektrum fiir Patienten mit Nierenerkrankungen.

Angebotene Leistung: Adipositaschirurgie (VC60)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI108)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und

Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Klinik und Poliklinik fiir Endokrinologie, Nephrologie und Rheumatologie

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen

Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaR § 116b Absatz
8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)

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

Klinik und Poliklinik fiir Endokrinologie, Nephrologie und Rheumatologie

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §
116b SGB V (AM17)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Rheumatologische Erkrankungen (LK35)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt 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-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 24,88

Personal mit direktem 24,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,52
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 21,36

Falle je Vollkraft 107,95880
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 13,54

Personal mit direktem 13,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,23
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,31

Falle je Vollkraft 203,89036
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF07 Diabetologie
ZF28 Notfallmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

37,69
37,69

0,00

0,00

37,69
61,18334
40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,55

Personal mit direktem 1,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,55

Falle je Anzahl 1487,74194

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 2,32

Personal mit direktem 2,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,32

Falle je Anzahl 993,96552

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem 0,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,80

Félle je Anzahl 2882,50000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

\\‘"[I -

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03 Diabetes

ZP20 Palliative Care
Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-5.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Klinik und Poliklinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiologie
und Pneumologie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiologie und
Pneumologie™

Fachabteilungsschlissel:

Art:

0107

Klinik und Poliklinik
far
Gastroenterologie,
Hepatologie,
Infektiologie und
Pneumologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift;

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Leiter des Bereichs Gastroenterologie

Prof. Dr. med. Albrecht Hoffmeister
0341/97-12240

0341/97-12209
albrecht.hoffmeister@medizin.uni-leipzig.de

Liebigstralde 20
04103 Leipzig

https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/medizinische-klinik-
2/gastroenterologie

Leiter des Bereiches Hepatologie
Prof. Dr. med. Thomas Berg
0341/9712330

0341/9712339
leber@uniklinik-leipzig.de

Liebigstr. 20
04103 Leipzig

https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/medizinische-klinik-
2/hepatologie

Leiter des Bereiches Pneumologie
Prof. Dr. med. Hubert Wirtz
0341/9712600

0341/9712609
Hubert.Wirtz@medizin.uni-leipzig.de

Liebigstrasse 20
04103 Leipzig

http://pneumologie.uniklinikum-leipzig.de/
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Position: Leiter des Bereiches Infektiologie

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Christoph Libbert

Telefon: 0341/9724970

Fax: 0341/9724979

E-Mail: christoph.luebbert@uniklinik-leipzig.de

Anschrift; Liebigstralde 20
04103 Leipzig

URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/medizinische-klinik-
2/infektions-und-tropenmedizin

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Medizinische Leistungsangebote

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Diagnostik und Therapie des
Niere und des Ureters hepatorenalen Syndroms

Medizinische Leistungsangebote

VIOO Therapie chronischer Virushepatitiden

VIOO Akutes und akut auf chronisches Leberversagen

VIOO Fettlebererkrankungen

V100 Lebertumore

Universitares
Lebertumorzentrum Leipzig

(ULTC)
VI0O0 Lungenfunktionsdiagnostik
VIOO Onkologische Pneumologie
VI00 Schlafmedizin
VIOO Herzultraschall
V100 Endoskopische Nahtverfahren, Overstitch-System
VIOO Cholangioskopie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI00

VI00

VI00

VI00

V102

V104

VI05

V106

VI07

V108

VI11

VI12

VI13
VI14

VI15

VI16

VI18
VI19

VI21

Endoskop. Vollwand-Resektion im Magen-Darm-Trakt,
FTRD-System

Endoskopisch-bariatrische Therapieverfahren, z.B.
Magenballon

Spezialisierte Ultraschalldiagnostik des Abdomens,
Kontrastmittelsonographie, Elastographie

Ultraschallgestitzte Intervention, Ultraschallgestitzte
Intervention , z. B. Organbiopsien, Drainageanlagen

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie des
hepato-pulmonalen und
porto-pulmonalen Syndroms

Diagnostik und Therapie
vaskularer
Lebererkrankungen (z. B.
Budd-Chiari Syndrom, ITBL)

Diagnostik und Therapie
vaskularer
Lebererkrankungen (z.B.
Budd-Chiari Syndrom, ITBL)

Diagnostik und Therapie der
hepatischen
Encephalopathie

Diagnostik und Therapie des
hepatorenalen Syndroms

Diagnostik und Therapie des
hepatischen Hydrothorax

Evaluierung und Nachsorge
nach Lebertransplantation
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Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlief3lich HIV und AIDS)
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Diagnostik und Therapie
autoimmuner Leber- und
Gallenwegserkrankungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen Diagnostik und Therapie der

Koagulopathie bei akuten
und chronischen

Lebererkrankungen
VI35 Endoskopie
VI36 Mukoviszidosezentrum
VI39 Physikalische Therapie
V140 Schmerztherapie
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3542
Teilstationare Fallzahl: 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefunhrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Klinik und Poliklinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiologie und Pneumologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Komplettes Leistungsspektrum fir Patienten mit Lebererkrankungen,
pneumologischen Erkrankungen, Spezialsprechstunden flr chronisch
entziindliche Darmerkrankungen, Proktologie, Pankreas- und
Lebererkrankungen, Gastroenterologisch- onkologische Erkrankungen,
Hepatitis/Anti D, Ernahrungssprechstunde,

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI32)
Versorgungsschwerpunkte im Bereich nnere Medizin

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Lungentransplantation (VI00)

Angebotene Leistung: Pulmonale arterielle Hypertonie (PAH) (VI00)

Angebotene Leistung: thorakale Tumoren (VI00)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI116)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)
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Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)
Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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:

Angeborene und erworbene Immundefekte (VI00)

Behandlung von Problempatienten mit bronchopulmonalen
Erkrankungen (VI00)

Betreuung von Patienten mit hauslicher Beatmung bei Versagen der
Atempumpe (VI00)

Chemotherapie (VI00)
endokrine gastrointestinale Tumore (VI00)

komplizierte Verlaufe von chronischer Hepatitis und Leberzirrhose,
(VI00)

Mikroherzkatheterismus (VI00)

Mukoviszidose im Erwachsenenalter (VI00)
Osophagusvarizentherapie (VI00)

Pulmonale arterielle Hypertonie (PAH) (VI00)

Reaktive Arthritis, Arthritis bei gastrointes. Grunderkrankungen (VI100)
Spezialisierte Versorgung von HIV Patienten (VI00)

Therapie des gesicherten Pankreaskarzinom (VI100)

Therapie komplizierter Verlaufe von Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
bei Zuweisung von niedergelassenen Gastroenterologen (VI100)

thorakale Tumoren (VI00)
Vor- und Nachsorge lungentransplantierter Patienten (VI100)

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

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlief3lich HIV und AIDS) (VI23)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
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Klinik und Poliklinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiologie und Pneumologie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Beteiligung an der Notarztversorgung

Angebotene Leistung: notarztliche Versorgung (VI00)

Klinik und Poliklinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiologie und Pneumologie

Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung
nach § 140a Absatz 1 SGB V(AM12)

Gesamtes Spektrum der Rheumatologie, Infektions- und

Kommentar:
Tropenmedizin sowie Lipidstoffwechsel
Integrierte Versorgung Uber die multimodale Therapie der Adipositas

Angebotene Leistung:
(VX00)
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-444.7 232 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-650.1 125 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-444.6 98 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-452.61 70 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-650.0 38 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-452.62 20 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-431.20 18 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

1-442.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-640 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5-399.5 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel

von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-429.8 (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

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

5-526.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

8-200.6 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

8-836.0s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:

Arterien Oberschenkel

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 34,69

Personal mit direktem 34,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 519
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 29,50

Falle je Vollkraft 120,06780
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 20,48

Personal mit direktem 20,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,60
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,88

Falle je Vollkraft 209,83412
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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

AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF03 Allergologie
ZF09 Geriatrie
ZF14 Infektiologie
ZF34 Proktologie
ZF39 Schlafmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 46,01

Personal mit direktem 46,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 18,96
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 27,05

Falle je Anzahl 130,94270
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 120



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,96

Personal mit direktem 1,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,96

Falle je Anzahl 1807,14286

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 2,07

Personal mit direktem 2,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,07

Falle je Anzahl 1711,11111

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1,98

Personal mit direktem 1,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,98
Falle je Anzahl 1788,88889

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

Basale Stimulation

ZP01
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
B-6.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Klinik und Poliklinik fiir Kardiologie

B-7.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Kardiologie"

Fachabteilungsschlissel: 0103

Art: Klinik und Poliklinik
fur Kardiologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Ulrich Laufs
Telefon: 0341/97-12650
Fax: 0341/97-12659
E-Mail: kardiologie@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstralie 20
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/kardiologie
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VI0O0 Herzkatheterdiagnostik

VIOO Behandlung Herzklappenerkrankungen
VI0O0 Duplexsonografie
VIOO Eingriffe am Herz - Perikardpunktionen

VI0O0 Konservative Behandlung von GefalRerkrankungen

VIOO Arteriografie Herz und Gefale
VIOO Behandlung von Herzrythmuserkrankungen

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und

von Krankheiten des Lungenkreislaufes
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VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)

VI27 Spezialsprechstunde Herzschrittmacher-/ICD-
Sprechstunde,
Rhythmusambulanz,
Herzklappensprechstunde,
Herzinsuffizienzsprechstund
e, Lipidambulanz

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2966

Teilstationare Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 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 Behandlungsmoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Kardiologie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Kardiologie.
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Klinik und Poliklinik fiir Kardiologie

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Allgemeine Echokardiographie (VRO00)

Kardioversion bei absoluter Arrhythmie infolge Vorhofflimmerns oder -
flatterns (VI00)

Kongenitale Herzfehler im Erwachsenenalter (VI00)
Pharmakologische Stressechokardiographie (VI00)
Problemfalle bradycarder Herzrhythmusstérungen (VI100)

Sonographische Diagnostik sowie Behandlung und Nachsorge bei
Erkrankungen des Herzens (VI00)

Tachykarde Herzrhythmusstérungen (VI100)

Klinik und Poliklinik fiir Kardiologie

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Beteiligung durch einen Arzt der Chest Pain Unit, sowie im Rahmen
eines 24/7 PTCA-Bereitschafsdienstes und als Bereitschaftsdienst der
Inneren Klinik des Universitatsklinikums Leipzig.

Angebotene Leistung:

Beteiligung an der arztlichen Notfallversorgung (VI100)

Klinik und Poliklinik fiir Kardiologie

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Das gesamte kardiologische Leistungsspektrum.

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

Angebotene Leistung:

Allgemeine kardiologische Sprechstunde (VI00)
Herzinsuffizienzsprechstunde (VI100)
Herzklappensprechstunde (V100)
Herzryhthmussprechstunde (VI00)
Herzschrittmacher-/ICD-Sprechstunde (VI00)
Lipidsprechstunde (VI00)
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Klinik und Poliklinik fiir Kardiologie

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)
Kommentar: Echokardiographie; Kontrollen wahrend Chemotherapie;

Kardiologische Mitbetreuung im Rahmen von Studien.

Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen
Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaf § 116b Absatz
8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)

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

Kommentar:

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

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §
116b SGB V (AM17)

Kommentar:

Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen
Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaR § 116b Absatz
8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)

Angebotene Leistung: Rheumatologische Erkrankungen (LK35)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

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

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

5-378.01 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem
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B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 27,96

Personal mit direktem 27,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,24
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 24,72

Falle je Vollkraft 119,98382
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 13,61

Personal mit direktem 13,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,78
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,83

Falle je Vollkraft 250,71851
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF11 Hamostaseologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —

ZF28 Notfallmedizin
ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —
ZF44 Sportmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 29,83

Personal mit direktem 29,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 29,83

Falle je Anzahl 99,43010
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,40

Personal mit direktem 0,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,40

Falle je Anzahl 7415,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 2966,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,70

Personal mit direktem 0,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,70
Falle je Anzahl 4237,14286

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

ZP29 Stroke Unit Care
Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-7.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Klinik und Poliklinik fir Angiologie

B-8.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Angiologie™

Fachabteilungsschlussel: 3750

Art: Klinik und Poliklinik
fir Angiologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Dierk Scheinert
Telefon: 0341/97-18770
Fax: 0341/97-18779
E-Mail: angio@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstralie 20
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/angiologie
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefallerkrankungen

Medizinische Leistungsangebote
VR04 Duplexsonographie
VR15 Arteriographie

Medizinische Leistungsangebote

VI0O0 Kontrastmittelsonografie
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VIOO Katheterbehandlung von Thrombosen der Venen

VI00 Minimalinvasive Behandlung von Erweiterungen der
Hauptschlagadern (Aneurysmen)

VIOO Interventionelle Therapie bei Obstruktionen der Becken- und
Beingefalie

VIOO Minimalinvasive Behandlung der peripheren arteriellen

Verschlusskrankheit (pAVK):

VI0O0 Minimalinvasive Behandlung von akuten arteriellen
Verschlissen

VIOO Behandlung von Dialyseshunts
VIOO Behandlung der supraaortalen Gefalte

VI0O0 Behandlung von Stenosen und Verschlissen der viszeralen
Gefale

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1970

Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Angiologie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum
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Klinik und Poliklinik fiir Angiologie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Beteiligung an der notarztlichen Versorgung

Klinik und Poliklinik fiir Angiologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Das gesamte angiologische Leistungsspektrum. Anwendung
modernster, nicht-operativer Behandlungsverfahren
(Gefalinterventionen)

Angebotene Leistung: Behandlung von Patienten mit akuten oder chronischen Fulwunden
(V100)

Angebotene Leistung: Beratung und Diagnostik vendser Erkrankungen (V100)

Angebotene Leistung: Beratung von Patienten mit therapierefraktarer Hypertonie (VI100)

Angebotene Leistung: Diagnostik Verdacht auf Durchblutungsstérungen (VI100)

Angebotene Leistung: Untersuchungen zur Aufdeckung von Erweiterungen der
Hauptschlagader (VI00)

Klinik und Poliklinik fiir Angiologie

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen

Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaR § 116b Absatz
8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhéhle (LK29)

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §
116b SGB V (AM17)

Kommentar:

Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen
Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaR § 116b Absatz
8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)

Angebotene Leistung: Rheumatologische Erkrankungen (LK35)
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B-8.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

3-607
3-605
3-604
8-836.0q

8-836.0s

8-836.1k

B-8.10

10
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten
Arteriographie der Geféal3e des Beckens
Arteriographie der Gefalke des Abdomens

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-8.11
B-8.11.1

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten

Versorgung

19,27
19,27

0,00

2,81

Personal in der stationaren Versorgung 16,46

Falle je Vollkraft

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

119,68408
42,00
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8,78
Personal mit direktem 8,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,28

Falle je Vollkraft 270,60440

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

ZF28 Notfallmedizin
ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —
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B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 21,93

Personal mit direktem 21,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 21,93

Falle je Anzahl 89,83128
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,48

Personal mit direktem 1,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,48

Falle je Anzahl 1331,08108
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,39

Personal mit direktem 0,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,39

Falle je Anzahl 5051,28205
Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,92
Personal mit direktem 0,92

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,92

Falle je Anzahl 2141,30435

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzqualiation Kommentar |

ZP16 Wundmanagement

B-8.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 138



= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

B-9 Klinik und Poliklinik fiir Himatologie und Zelltherapie, Internistische
Onkologie, Himostaseologie

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Himatologie und Zelltherapie, Internistische Onkologie,
Hamostaseologie"

Fachabteilungsschlissel: 0500

Art: Klinik und Poliklinik
fir Hamatologie und
Zelltherapie,
Internistische
Onkologie,
Hamostaseologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor - Internistische Onkologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Florian Lordick
Telefon: 0341/97-12560
Fax: 0341/97-12569
E-Mail: direktion.uccl@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift; Liebigstralie 22
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/uccl
Position: Klinikdirektor - Hamatologie, Zelltherapie, Hamostaseologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Uwe Platzbecker
Telefon: 0341/97-13050
Fax: 0341/97-13059
E-Mail: haematologie@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstralie 22
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/medizinische-klinik-1
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M
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Das gesamte Spektrum
hamatologischer
Erkrankungen wird
diagnostiziert und behandelt.
Schwerpunkt bilden dabei
die hamatologischen
Neoplasien. Alle Therapien
inklusive autologer und
allogener
Stammezelltransplantation
(JACIE akkreditiert) und
CAR T-Zellen Infusion
werden angeboten.

Es werden alle
Tumorentitaten behandelt.
Die Behandlung erfolgt in
Kooperation mit den anderen
beteiligten Fachabteilungen.
Fir die einzelnen
Tumorentitaten werden
angeboten: Chemotherapie,
Immuntherapie,
Antikérpertherapie, alle
Formen der supportiven
Therapie.

Die Langzeitnachsorge von
Patienten nach allogener
hamatopoetischer
Stammzelltransplantation
erfolgt in der ebenfalls
JACIE-akkreditierten KMT-
Ambulanz

VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten
Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation
B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1669
Teilstationare Fallzahl: 31
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-9.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Himatologie und Zelltherapie, Internistische Onkologie,

Hamostaseologie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Hamatologie und
internistischen Onkologie.

Klinik und Poliklinik fiir Hamatologie und Zelltherapie, Internistische Onkologie,
Hamostaseologie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Beteiligung an der notéarztlichen Versorgung.

Klinik und Poliklinik fiir Himatologie und Zelltherapie, Internistische Onkologie,
Hamostaseologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum insbesondere bei
Problempatienten einschlieRlich Himostaseologie, Ambulanz zur
Stammzellapherese

Angebotene Leistung: Hamostaseologie (VX00)

Angebotene Leistung: Stammzellengewinnung (VX00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI100)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hadmatologischen Erkrankungen (VI09)
Angebotene Leistung: Onkologische Tagesklinik (VI37)
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Klinik und Poliklinik fiir Himatologie und Zelltherapie, Internistische Onkologie,

Hamostaseologie

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

und Krankenhausarzten)(AMO04)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Hamoblastosen.
Angebotene Leistung: Behandlung von Problempatienten, insbesondere Patienten, die fur

eine Knochenmarktransplantation oder Stammzelltransplantation
vorgesehen sind (VI00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Hamoblastosen (VI00)

Angebotene Leistung: Hochdosistherapie (VI00)

Klinik und Poliklinik fiir Himatologie und Zelltherapie, Internistische Onkologie,

Hamostaseologie

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen

Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaf § 116b Absatz
8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)

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

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §
116b SGB V (AM17)

Kommentar:
Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen
Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaR § 116b Absatz
8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)
Angebotene Leistung: Rheumatologische Erkrankungen (LK35)
B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 35,64

Personal mit direktem 35,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 31,64

Falle je Vollkraft 52,74968
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 15,94

Personal mit direktem 15,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,02
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,92

Falle je Vollkraft 119,89943
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF11 Hamostaseologie
ZF14 Infektiologie
ZF15 Intensivmedizin

ZF30 Palliativmedizin

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

76,51
76,51

0,00

15,80

60,71
27,49135
40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 7,84

Personal mit direktem 7,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,58
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,26

Falle je Anzahl 266,61342

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 1669,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,57

Personal mit direktem 1,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,57

Félle je Anzahl 2928,07018
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,97
Personal mit direktem 2,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,97

Falle je Anzahl 561,95286

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10 Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

B-10.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Neurologie"

Fachabteilungsschlissel: 2800

Art: Klinik und Poliklinik
fur Neurologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Joseph ClalRen
Telefon: 0341/97-24200
Fax: 0341/97-24209
E-Mail: Chefsekretariat.Neurologie@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstralie 20
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/neurologie
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VNOO Langzeit-Video-EEG-Monitoring

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNOS Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

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

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN20 Spezialsprechstunde

VN24 Stroke Unit Zertifizierte Uberregionale
Stroke Unit nach den

Anforderungen der
Fachgesellschaften

Vollstationare Fallzahl: 2518

Teilstationare Fallzahl: 0

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

Ambulanzart: Medizinisches Zentrum fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung und
schweren Mehrfachbehinderungen nach § 119¢ SGB V(AM18)

Kommentar:

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Neurologie

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Beteiligung an der notarztlichen Versorgung (VNOO)

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Ambulante Betreuung des gesamten Spektrums zentral- und peripher-
neurologischer Stérungen,

Angebotene Leistung: Ambulante Betreuung des gesamten Spektrums zentral- und peripher-
neurologischer Stérungen (VNOO)
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Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten mit intrathekaler Antispastikagabe (VNOO)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten mit schwer behandelbaren Epilepsien (VNOO)

Angebotene Leistung: Botulinumtoxin-Therapie bei fokaler Dystonie und schwerer Spastik
(VNOO)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Patienten mit neuromuskularen
Erkrankungen (VNOO)

Angebotene Leistung: Morbus Parkinson und Parkinson-Syndrom (VNOO)

Angebotene Leistung: Multiple Sklerose und verwandte neuroimmunologische Erkrankungen
(VNOO)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen

Erkrankungen (VNO02)

Angebotene Leistung: Sprechstunde fiir Patienten mit Pathologien der hirnversorgenden
Gefale (VX00)

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen

Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaf § 116b Absatz
8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)

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

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 36,69

Personal mit direktem 36,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 32,69

Falle je Vollkraft 77,02661
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 11,12

Personal mit direktem 11,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,36
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,76

Falle je Vollkraft 257,99180
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie
ZF15 Intensivmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 62,81

Personal mit direktem 62,81
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 62,81

Falle je Anzahl 40,08916
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,01
Personal mit direktem 3,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,01

Falle je Anzahl 836,54485

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,76

Personal mit direktem 1,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,76

Falle je Anzahl 1430,68182

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

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP29 Stroke Unit Care

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-11 Tagesklinik fiir kognitive Neurologie

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Tagesklinik
fir kognitive Neurologie"

Fachabteilungsschlissel: 2890

Art: Tagesklinik fur
kognitive Neurologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Arno Villringer
Telefon: 0341/97-24980
Fax: 0341/97-24989
E-Mail: kristin.folkowski@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstralie 16
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/tagesklinik-neurologie/
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VNOO Diagnostik und Therapie erworbener Hirnschadigungen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Fokus Schlaganfall
Erkrankungen Motorik/Sprache

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS- Vor allem im Rahmen kogn.
Erkrankungen Prozesse

VNO04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Als Folge von

Schadelhirntrauma (SHT),
Ischamie (ISCH), etc.
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VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten z. B. FTLD, Alzheimer
des Nervensystems Demenz, Morbus Parkinson

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Fokus Fatigue
Krankheiten des Zentralnervensystems

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und
sonstigen L&hmungssyndromen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VN21 Neurologische Frihrehabilitation Patienten mit geringen

motorischen und deutlichen
kognitiven Stérungen.

_ Medizinische Leistungsangebote M

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 275

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Tagesklinik fiir kognitive Neurologie
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Forschungsambulanz (VC00)

Angebotene Leistung: Sprechstunde zur Beratung bei Defiziten nach Schlaganfall (VDO0O)

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

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

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

B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,20

Personal mit direktem 3,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,20

Falle je Vollkraft 0,00000
mafigebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (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
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,20

Falle je Vollkraft 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF37 Rehabilitationswesen
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B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,98

Personal mit direktem 1,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,98
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Medizinische Fachangestelite

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

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-12 Interdisziplinare Internistische Intensivmedizin

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Interdisziplindre Internistische Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlussel: 3600

Art: Interdisziplinare
Internistische
Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Leiter
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. habil. Sirak Petros
Telefon: 0341/97-12700
Fax: 0341/97-12719
E-Mail: sirak.petros@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstralie 20
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/internistische-

intensivmedizin

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS- Diagnostik und Therapie der
Erkrankungen Enzephalitis

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute Diagnostik und Therapie der
Meningitis

m Medizinische Leistungsangebote m
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI00

VI00

VI00

VI01

V102

VI03

V104

V107

V108

VI09

Zentrum fir Hdmostaseologie

Diagnostik und Therapie der lebensbedrohlichen
Vergiftungen

Intensivmedizinische Behandlung des gesamten Spektrums
der Inneren Medizin

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstorungen,
Langzeitbetreuung von
Patienten mit angeborenen
und erworbenen
Gerinnungsstérungen,
Hamophiliebehandlungszent
rum, Betreuung von
Hochrisikoschwangerschafte
n mit Gerinnungsproblemen,
Konsiliarische Betreuung
von Patienten mit
Gerinnungsstérungen

Spez. Beatmungsformen,
bettseitige Sonogr., radiolog.
gestutzte Interventionen,
Implantation getunnelter
Kathetersysteme, differenz.
Erndhrungsth., fiberoptische
Bronchoskopie,
Punktionstracheotomie,
kontinuierliche
Nierenersatzth.,
Kardioversion u.
Defibrillation, extrakorp.
Gasaustauschverfahren

Medikamentdse Therapie,
Beatmung,
Organunterstitzung

Notfalltherapie der
Lungenembolie,
medikamentdse und
apparative Therapie des
Rechtsherzversagens

Hamodynamische Therapie
akuter Herzkrankheiten

Lokale Fibrinolyse

Therapie der hypertensiven
Krise und der hypertensiven
Linksherzinsuffizienz

Medikamentése und
apparative Therapie des
Nierenversagens

Komplexe Intensivtherapie
bei allen akuten
hamatologischen Zustanden
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Therapie der akuten
Stoffwechselkrankheiten endokrinen Krisen
Vi1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen- Akuttherapie
Darm-Traktes (Gastroenterologie) gastrointestinaler Blutungen
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Akuttherapie der
Darmausgangs Darmblutungen
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums  Therapie der spontan
bakteriellen Peritonitis
Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Therapie des
Galle und des Pankreas Leberversagens, der akuten
Gallenwegsentziindung
sowie der akuten
Pankreatitis
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege Medikamentdse Therapie
und der Lunge der Atemwege, differenzierte
Beatmung, extrakorporale
Gasaustauschverfahren
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Intensivmedizinische
Erkrankungen Therapie der akuten
rheumatologischen
Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Intensivmedizinische
Unterstitzung bei der
medikamentdsen und
apparativen Therapie
onkologischer Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Medikamentdse Therapie
Krankheiten infektioser Krankheiten und
bedarfsgerechte
Intensivmedizin
VI20 Intensivmedizin Maximale
intensivmedizinische
Versorgung
Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Intensivmedizinische
Transplantation Betreuung von Patienten vor
und nach Leber- und
Lungentransplantation
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Intensivtherapie geriatrischer
Probleme
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Notfalltherapie bei

Verhaltensstérungen

psychischen Stérungen
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VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis z. B. kardiogener Schock,
ARDS, schwere
Herzinsuffizienz,
Vergiftungen,
dekompensierte
Leberzirrhose,
Maximaltherapie der Sepsis
uvm.

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Akuttherapie bei
lebensbedrohlichen
Zustanden
Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Notfalltherapie bei
Herzrhythmusstérungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen Maximaltherapie bei
Gerinnungsstérungen

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 536

Teilstationare Fallzahl: 0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17,88

Personal mit direktem 17,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,88

Falle je Vollkraft 29,97763
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,58

Personal mit direktem 9,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,58

Falle je Vollkraft 55,94990

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF11 Hamostaseologie
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 60,61

Personal mit direktem 60,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 60,61

Falle je Anzahl 8,84343
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,42

Personal mit direktem 0,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,42

Falle je Anzahl 1276,19048
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ09 P&diatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care
P22 Atmungstherapie

B-12.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-13 Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie

B-13.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie"

Fachabteilungsschlissel: 3618

Art: Klinik und Poliklinik
fir Anasthesiologie
und Intensivtherapie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Sebastian Stehr
Telefon: 0341/97-17700
Fax: 0341/97-17709
E-Mail: anaesthesie@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstralie 20
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/kai
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO02 Native Sonographie Im Rahmen der
Intensivtherapie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie Im Rahmen der
Intensivtherapie
VR04 Duplexsonographie Im Rahmen der
Intensivtherapie
VRO06 Endosonographie Im Rahmen der
Intensivtherapie

_ Medizinische Leistungsangebote m
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VCO00 Anasthesie bei neurochirurgischen Operationen

VCO00 Anasthesie bei Visczeral- und Thoraxchirurgischen Engriffen

VCO00 Intensivmedizinische Akutversorgung von Patienten mit
Polytrauma u./o. Schadel-Hirn-Verletzungen

VCO00 Intensivmedizin

VCO00 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach der
Transplantation

VCO00 Anasthesie in der Orthopadie und der Traumatologie

VCO00 Anasthesie bei Transplantationen

Durchfiihrung von
Anasthesien in sitzender
Lagerung unter geeigneten
Uberwachungsverfahren
(z.B. TEE), EinschlieBlich
Eingriffe bei Kindern

inkl. Einlungenventilation

Teilnahme mit 2 Arzten am
Schockraumteam

48-Betten ICU + 7 Betten
Isolations-Intensivstation,
Anwesenheit eines
Oberarztes/Facharztes mit
Zusatzbezeichnung Spez.
Intensivmedizin 24h/7d

Préoperative Evaluation und
postoperative
Intensivmedizinische
Betreuung

Einsatz von
ultraschallgestutzten
Regionalanasthesieverfahre
n

Anasthesiologische
Evaluation von potentiellen
Organempfangern;
erweitertes
hamodynamisches
Monitoring zur
Organtransplantation

m Medizinische Leistungsangebote M

VKOO0 Kinderanasthesie

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarztinnen und
Frauenarzten

Ausgebildete
Kinderanasthesisten,
kindgerechte
Anasthesieausristung,
regelmaBige Versorgung von
Frih- und Neugeborenen,
24/7d,
Regionalanasthesieverfahre
n im Kindesalter

Anasthesiologische
Risikoevaluation und
Aufklarung
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Medizinische Leistungsangebote

VGO0 Anéasthesie in der Geburtshilfe

VGO0

Anasthesie in der Gynakologie

Anwesenheit eines
Anasthesisten 24h/7d,
Periduralkatheter zur
Schmerztherapie im
Kreissaal Servicezeit 24h/7d,
Kaiserschnitt in Spinal- oder
Periduralanasthesie sowie
Notfallsectio in
Allgemeinanasthesie

Medizinische Leistungsangebote

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen

Erkrankungen

Im Rahmen der
Intensivtherapie

Im Rahmen der
Intensivtherapie

Medizinische Leistungsangebote

VP00 Anasthesie bei Elektrokrampftherapie

VP14 Psychoonkologie

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Ambulantes OP-Zentrum

VX00 Anasthesiologische Betreuung von erwachsenen und
padiatrischen Patienten bei interventionellen Eingriffen und
diagnostischen MalRnahmen

VX00 Innerklinischer Notfalldienst

VX00 Beteiligung am fachabteilungsiibergreifenden

Schockraummanagement

Anasthesieologische
Versorgung ambulanter
Eingriffe aller operativen
Fachabteilungen

Endoskopie, Herzkatheter,
interventionelle Angiologie,
interventionelle Radiologie,
Strahlentherapie, Radiologie

Organisation und
Durchflihrung des
Innerklinischen
Notfalldienstes des
Universitatsklinikums Leipzig
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VX00 Spezialsprechstunde Spezielle Sprechstunde in
der Anasthesieambulanz fir
Patientlnnen der
Bariatrischen Chirurgie und
Transplantationschirurgie

VX00 Seelsorgerische Begleitung von Patienten und Angehdrigen

VX00 Psychosoziale und seelsorgerische Angebote flir
Angehorige

Medizinische Leistungsangebote

VAO0O0 Anasthesie in der Augenheilkunde Auch ambulante
Operationen

Medizinische Leistungsangebote

VZ00 Anasthesie in der HNO, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und  Management des
Zahnheilkunde schwierigen Atemweges,
fiberoptische Intubation,
Videolaryngoskopie,
Jetventilation

Medizinische Leistungsangebote

VU0O Anasthesie in der Urologie und Uroendoskopie

VUO02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Im Rahmen der
Intensivtherapie

Medizinische Leistungsangebote

VIOO Anwendung extrakorporaler Verfahren beim akuten Pumpenbetriebene und
Lungenversagen nicht-pumpenbetriebene

Verfahren, mobile ECMO-
Einheit und Team flr boden-
und luftgebundene
Transporte von Patienten
unter laufender Therapie,
auch Bridging to Transplant,
ARDS-Zentrum, 24-h-ARDS-
Hotline, Elektrische
Impedanztomographie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIOO Anasthesie bei gefalichirurgischen Eingriffen, einschlielich  Spezielles Neuromonitoring
Gefaltransplantation bei Eingriffen an der A.
carotis, Anasthesie in der
Aortenchirurgie
VIOO Durchfuihrung des invitro- Kontrakturtests zur Bestimmung MH- Ambulanz, zertifiziertes
der MH Disoposition (zertifiziertes Labor) Labor
VI0O0 Intensivmedizinische Uberwachung und Therapie nach 4- Betten 24-h- PACU,
operativen Eingriffen und bei akuten Erkrankungen Spezielle Logistik und
Expertise fur die
perioperative Behandlung
von morbid Adipdsen
VIOO Palliativmedizinischer Konsiliardienst
VIOO Anwendung von externen Kreislaufunterstitzungsverfahren eCPR, ECMO
VIOO Anwendung extrakorporaler Verfahren beim Alle gangigen
Nierenversagen kontinuierlichen und
diskontinuierlichen
Nierenersatzverfahren,
inklusive
Zitratantikoagulation
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege Im Rahmen der
und der Lunge Intensivtherapie
Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Im Rahmen der
Intensivtherapie
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Im Rahmen der
Intensivtherapie
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen Im Rahmen der
Intensivtherapie
VI35 Endoskopie Bronchoskopie im OP und
auf der Intensivstation
VI38 Palliativmedizin 12 Betten Palliativstation
(3752)
VI39 Physikalische Therapie Festes Team von

Physiotherapeuten auf der
Intensivstation aus der
Abteilung Physikalische
Therapie und Rehabilitation
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V140 Schmerztherapie Schmerzambulanz,
Akutschmerzdienst,

Multimodale
Schmerztherapie in
Zusammenarbeit mit Abt.
Wirbelsaulenchirurgie der
Klinik fir Orthopadie,
Unfallchirurgie und
Plastische Chirurgie, neue
Schmerztagesklinik ab

02.09.2019
B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 863
Teilstationare Fallzahl: 32
B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)
Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Anasthesiologie und
Intensivtherapie.

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Beteiligung im arztlichen Rettungsdienst mittels Notfalleinsatzfahrzeug
(NEF), Beteiligung am Schockraummanagement

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Anasthesiologie und
Intensivtherapie.
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Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen
Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaR § 116b Absatz

8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)

onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle (LK29)

Ambulanzart:

Angebotene Leistung:

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhéhle (LK29)

Ambulanzart:

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

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 123,91

Personal mit direktem 123,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 123,41

Falle je Vollkraft 6,99295
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 59,25

Personal mit direktem 59,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,24
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 59,01

Falle je Vollkraft 14,62464

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

175



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie

AQ23 Innere Medizin
AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF46 Tropenmedizin

B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 141,76

Personal mit direktem 141,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 141,76

Falle je Anzahl 6,08775
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 4,48

Personal mit direktem 4,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,48

Falle je Anzahl 192,63393

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,25

Falle je Anzahl 3452,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,73

Personal mit direktem 0,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,73

Félle je Anzahl 1182,19178
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO2 Diplom

PQ0O4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ09 P&diatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care

B-13.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14 Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie

B-14.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Neurochirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1700

Art: Klinik und Poliklinik
fir Neurochirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Jirgen Meixensberger
Telefon: 0341/97-17500
Fax: 0341/97-17509
E-Mail: nchi@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebeigstralie 20
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/neurochirurgie
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

VCO00 Neurophysiologisches Monitoring Intraoperative Bildgebung,
fluoreszenzgestiitzte

Bildgebung
(Tumorgewebe/Gefalke),
funktionsgestitzte
Bildgebung (Transkranielle
navigierte Magnetstimulation
TMS)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCO00

VCO00

VCO00

VCO00

VCO00

VCO00

VCO00

VCO00

VCO00
VC43

Spezialsprechstunde

Neuropadiatrie

Akustikusneurinome

Intensivmedizinische Betreuung von Patienten mit SAB und
Hirnblutungen, spezifisches Monitoring

Gefallerkrankungen des Zentralen Nervensystems

Hydrocephalus

Chirurgische Behandlung des Hydrocephalus

Diagnostik und Therapie des Normaldruckhydrozephalus

Muskel- und Nervenbiopsien

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bésartig, einschl.
Schadelbasis)

Kranioplastiesprechstunde,
Hydrocephalus-
Sprechstunde,
Neuromodulationssprechstu
nde, Sprechstunde
padiatrische Neurochirurgie
in Zusammenarbeit mit
Neuropadiatrie/Kinderklinik,
Kraniofaziale Sprechstunde
in Zusammenarbeit mit
MKG-KIinik, Neurovaskulare
Sprechstunde

In Zusammenarbeit mit der
Abteilung Neuropadiatrie der
Universitatsklinik und
Poliklinik fur Kinder und
Jugendliche

Interdisziplinare
Zusammenarbeit mit der
Klinik und Poliklinik fir Hals-,
Nasen-,
Ohrenheilkunde/Plastische
Operationen

In Zusammenarbeit mit der
Abteilung fur
Neuroradiologie

In Zusammenarbeit auch mit
der Gedachtnissprechstunde
der Klinik und Poliklinik fur
Psychiatrie

Liquordynamische
Untersuchungen,
Endoskopische Verfahren

Liquordynamische
Untersuchungen

"Muskelzentrum"

Zusammenarbeit im ZNS-
Tumorboard / Schadelbasis-
Board

Neuroonkologisches Modul
zertifiziert nach Kriterien
DKG / Neuroonkologisches
Zentrum
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC44

VC45

VC46
VCa7

VC48
VC49

VC50

VC51

VC52

VC53

VC54

Chirurgie der HirngefaRerkrankungen

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels

Chirurgie der intraspinalen Tumoren

Chirurgie der Bewegungsstérungen

Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen
und Bewegungsstérungen (sog. "Funktionelle
Neurochirurgie®)

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie

Aneurysma, Angiome,
Kavernome -
interdisziplinare
Zusammenarbeit mit der
Abteilung fur
Neuroradiologie

Schlaganfall im Rahmen der
zertifizierten Uberregionalen
Stroke Unit

Zertifiziertes
Wirbelsaulenzenrum Level |
nach Kriterien der DWG
zusammen mit der Klinik fir
Orthopadie, Unfallchirurgie
und Plastische Chirurgie

In Zusammenarbeit mit der
Klinik fir MKG-Chirurgie

Interdisziplinare
Zusammenarbeit mit der
Klinik und Poliklinik fr
Neurologie- Schwerpunkt
Neuromodulation

In Zusammenarbeit mit der
Klinik und Poliklinik fiir
Neurologie/
Elektrophysiologie,
Ultraschall der Nerven

Schwerpunkt spinale
Modulation, Interdisziplinare
Zusammenarbeit mit der
Schmerzambulanz der Klinik
und Poliklinik fiir
Anasthesiologie und
Intensivtherapie

Interdisziplinare
Zusammenarbeit mit der
Klinik und Poliklinik fir
Neurologie

Erweitertes invasives und
non-invasives
Neuromonitoring.
Uberregionales
Traumazentrum zertifziert
nach DGU

Rahmengefihrt/ rahmenlos
navigiert
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VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde Wirbelsaulen-,
Bandscheibenchir.,
Neuroonkologie (interdiszipli.
Tumorboard, maligne
Tumore des ZNS,
Schadelbasis-Board,
neuroonkol. Modul zertif. n.
DKG-Kriterien), Tumoren d.
Hypophyse (i. Z. mit der
Endokrinologie), Periph.
Nervenchir./ Plexuschir.,
Akustikusneurinomsprechstu

nde
VC65 Wirbelsaulenchirurgie
VC66 Arthroskopische Operationen
VC67 Chirurgische Intensivmedizin Neurochirurgische

Intensivmedizin
VC70 Kinderneurochirurgie
VCT71 Notfallmedizin

m Medizinische Leistungsangebote M

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Interdisziplinar in
Erkrankungen Zusammenarbeit mit der
Abteilung fur
Neuroradiologie

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VNO09 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Interdisziplinare
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation Zusammenarbeit mit der
Klinik und Poliklinik fir
Neurologie

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 182



!
ll},’

- -
= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\‘"[I -

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

m Medizinische Leistungsangebote M

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

m Medizinische Leistungsangebote M

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1409

Teilstationare Fallzahl: 0

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-14.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Neurochirurgie.

Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: Beteiligung an der notarztlichen Versorgung.
Angebotene Leistung: Beteiligung an der notarztlichen Versorgung (VX00)
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Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Neurochirurgie.

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Behandlung von Patienten mit Akustikusneurinomen (VCO00)
Erkrankungen der Hypophyse (VCO00)
Funktionelle Neurochirurgie - Schmerz, Bewegungsstérungen (VC00)

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

Chirurgie der HirngefalRerkrankungen (VC44)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsaule (VC45)

Angebotene Leistung: Neuropadiatrie (VK34)

Angebotene Leistung: Hydrozephalus; Lasion der peripheren Nerven (VX00)

Angebotene Leistung:

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

Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie

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

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Degenerative Wirbelsdulenerkrankungen einschlie3lich rheumatischer
Halswirbelsaulenveranderungen (VCO00)

Hydrozephalus (VCO00)
Lasion der peripheren Nerven (VCO00)

Traumatische Schaden des zentralen Nervensystems und der
peripheren Nerven (VC00)

Tumoren des zentralen Nervensystems (VCO00)

Zerebrovaskulare Erkrankungen (VCO00)
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B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-056.40

1-502.5
1-513.8
5-056.3

B-14.10

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17,78

Personal mit direktem 17,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,09
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,69

Falle je Vollkraft 89,80242
maRgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,05
Personal mit direktem 9,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,21
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,84

Falle je Vollkraft 179,71939

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

ZF28 Notfallmedizin
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B-14.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 13,45
Personal mit direktem 13,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,45

Falle je Anzahl 104,75836
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75

Falle je Anzahl 1878,66667
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,17

Personal mit direktem 0,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,17

Falle je Anzahl 8288,23529

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

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 188



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"[I ”

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

B-15 Klinik und Poliklinik fiir Urologie

B-15.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Urologie"

Fachabteilungsschlissel: 2200
Art: Klinik und Poliklinik
fur Urologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. habil. Jens-Uwe Stolzenburg
Telefon: 0341/97-17600
Fax: 0341/97-17609
E-Mail: jens-uwe.stolzenburg@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstralie 20
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/urologie
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VG16 Urogynakologie

m Medizinische Leistungsangebote M

VUO00 Becken- Exenterationschirurgie urologischer Tumore Alle kontinenten
Harnableitungsformen

(offen, laparoskopisch,

roboterunterstutzt)
VUO00 Minimalinvasive Steintherapie inklusive Extracorporale
StoRwellenlithotripsie
VUO00 Kontinenzchirurgie beim Mann und Frau - Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VUO00
VUO00

VG16

VUO1

VU02
VUO03
VU04

VUO05

VU06

VUo7

VU09
VU10

VU11
VU12

VU13
VU14

VU17

Topische und systemische Chemotherapie/ Immuntherapie
Implantation von Penis-, Hodenprothesen sowie artifiziellen
Sphinkteren, Refertilisationen, Urethrale Bander fiir Mann
und Frau

Urogynakologie

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Neuro-Urologie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Tumorchirurgie

Spezialsprechstunde

Prostatazentrum

Sterilisationen

Alle Erkrankungen, speziell
kompletter Harnleiterersatz

Alle Erkrankungen, speziell
Harnrohrenrekonstruktion

Diagnostik des
Prostatakarzinoms mittels
MRT/Ultraschall-
Fusionsbiopsie, HIFU-
Prostatakarzinom-Therapie

Sakrale Neuromodulation

Offen, laparoskopisch,
roboterassistiert

Fokale Therapie / Therapie
des Prostatakarzinoms
mittels Hochintensivem -
fokussiertem Ultraschall
(HIFU)

Alle Tumoren

Uroonkologie,
Prostatakarzinom/Harnsteine
, Funktionsstérungen des
unteren
Harntraktes/Harninkontinenz
/Harnableitungen/Neurourolo
gie, Andrologie, erektile
Dysfunktionen/Fokale
Therapie

Prostatakarzinomzentrum
zertifiziert nach den
Vorgaben der Deutschen
Krebsgesellschaft
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VU18 Schmerztherapie

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2407

Teilstationare Fallzahl: 0

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Urologie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Urologie,
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Klinik und Poliklinik fiir Urologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Urologie.
Versorgungsschwerpurkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: ambulante Chemotherapien (VUOQQ)

Angebotene Leistung: Funktionsdiagnostik z.B. Harnflussmessungen, urodynamische
Komplexmessungen (VUO0O)

Angebotene Leistung: kleinere urologische Eingriffe wie z.B. Kathetereinlagen oder -wechsel,
Blasenspiegelungen (VUOO)

Angebotene Leistung: klinisch urologische Untersuchung (VUOQO)

Angebotene Leistung: Labordiagnostik, bakteriologische, Zell- und feingewebliche

Untersuchungen, Spermiogrammkontrollen (VUOO)

Angebotene Leistung: Ultraschalldiagnostik (Nieren, Harnblase, Prostata,
Hoden/Nebenhoden) (VUQQ)

Angebotene Leistung: Vorsorgeuntersuchungen, z.B. Prostatakrebsvorsorgeuntersuchung
bei Mannern ab dem 40. Lebensjahr (VU0O)

Klinik und Poliklinik fiir Urologie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Beteiligung an der notarztlichen Versorgung

Klinik und Poliklinik fiir Urologie

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen

Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaf § 116b Absatz
8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)

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

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale

Tumoren und Tumoren der Bauchhéhle (LK29)
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Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §
116b SGB V (AM17)

Kommentar:

Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen
Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaR § 116b Absatz

8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)

Ambulanzart:

Angebotene Leistung: Rheumatologische Erkrankungen (LK35)
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B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

8-137.10 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

8-137.12 112 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

5-640.2 77 Operationen am Praputium: Zirkumzision

8-137.00 73 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

1-661 56 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-137.2 33 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

5-640.3 16 Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

5-636.2 9 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

8-137.02 6 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

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

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-570.0 (Datenschutz) Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkérpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-585.1 (Datenschutz) Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

5-611 (Datenschutz) Operation einer Hydrocele testis

5-613.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Skrotum und Tunica vaginalis testis:
Naht (nach Verletzung)

5-621 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

5-624.5 (Datenschutz) Orchidopexie: Skrotal

5-631.2 (Datenschutz) Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

5-636.1 (Datenschutz) Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Ligatur
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

8-100.b (Datenschutz) Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt 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 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,25

Personal mit direktem 14,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,99
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,26

Falle je Vollkraft 213,76554
maRgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

9,39
9,39

0,00

2,49

Personal in der stationaren Versorgung 6,90

Falle je Vollkraft

348,84058

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF04 Andrologie

B-15.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

21,56
21,56

0,00

0,00

21,56
111,64193
40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,13
Personal mit direktem 0,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,13

Falle je Anzahl 18515,38462

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement

B-15.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-16 Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Plastische
Chirurgie
B-16.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und

Poliklinik fiir Orthopédie, Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1516
Art: Klinik und Poliklinik
fur Orthopadie,

Unfallchirurgie und
Plastische Chirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Leiter plastische, asthetische und spezielle Handchirurgie
Prof. Dr. med. Stefan Langer

Telefon: 0341/97-17140

Fax: 0341/97-17139

E-Mail: MB-CHP-PlastChirurgie@medizin.uni-leipzig.de

Anschrift; Liebigstralie 20
04103 Leipzig

URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/oup/plastische-
asthetische-spezielle-handchirurgie

Position: Leiter Endoprothetik

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. med. Andreas Roth

Telefon: 0341/97-17004

Fax: 0341/97-17309

E-Mail: oup@medizin.uni-leipzig.de

Anschrift: Liebigstrafie 20
04103 Leipzig

URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/oup/endoprothetik-
orthopadie

Position: Geschéftsfuhrender Klinikddirektor und Bereichsleiter

Titel, Vorname, Name:

Wirbelsaulenchirurgie)
Prof. Dr. med. Christoph E. Heyde

Telefon: 0341/97-23000
Fax: 0341/97-17309
E-Mail: karin.dieter@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift; Liebigstralde 20
04103 leipzig
URL: https://www.uniklinikum-

leipzig.de/einrichtungen/oup/wirbelsaulenchirurgie
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Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift;

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

URL:

B-16.2

Leiter arthroskopische und spezielle Gelenkchirurgie/Sportverletzungen
Prof. Dr. med. Pierre Hepp

0341/97-23200

0341/97-23209

pierre.hepp@medizin.uni-leipzig.de

Liebigstralde 20
04103 Leipzig

https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/oup/arthroskopische-
spezielle-gelenkchirurgie-sportverletzungen

komm. Leiter Unfallchirurgie)

PD Dr. med. habil. Johannes Fakler
0341/97-17300

0341/97-17309
oup@medizin.uni-leipzig.de

Liebigstrafie 20
04103 Leipzig

https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/oup/unfallchirurgie

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-16.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax- und
Abdominalraumes

VCO00 minimalinvasive Schmerztherapie an der Wirbelsaule
(Infiltrationstherapie)

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42
VC45

VC56
VC57
VC58
VC63
VC64

VC65

VC66
VC67
VO15

VO16
VO19
V020

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 Hufte und
des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulies

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Spezialsprechstunde

Amputationschirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Rekonstruktive
Brustchirurgie

Postbariatrische Chirurgie
(nach massivem

Geuwichtsverlus)
Chirurgie/Rekonstruktion
transsexueller Menschen

Wirbelsaulenchirurgie Samtliche Erkrankungen der
Wirbelsaule aller
Altersgruppen

Arthroskopische Operationen Alle Gelenke

Chirurgische Intensivmedizin

FuBchirurgie Frakturen und degenerative
Erkrankungen

Handchirurgie
Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie
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m Medizinische Leistungsangebote M

VO00 Bandrekonstruktion/ Plastiken
VOO00 Septische Knochenchirurgie
VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VC65 Wirbelsaulenchirurgie Samtliche Erkrankungen der
Wirbelsaule aller
Altersgruppen
VC66 Arthroskopische Operationen Alle Gelenke
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule Bei Erwachsenen und
und des Riickens Kindern
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien Erkrankungen der
rheumatischen
Formenkreises
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Tumoren, Entziindungen,
Wirbelsaule und des Rickens rheumatische Erkrankungen,
degenerative Erkrankungen,
Osteoporose
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen
V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Angeborene und erworbene
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes Erkrankungen,
Entziindungen, Trauma,
Tumoren, Degeneration
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Behandlung von Weichteil-
Bewegungsorgane und Knochentumoren
VO12 Kinderorthopadie Komplettes ambulantes und

stationares
Leistungsspektrum
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VO13 Spezialsprechstunde Fir Wirbelsaule,
Endoprothetik,
Schulterchirurgie,
Kinderorthopadie,
Tumororthopadie,
Rheumaorthopadie,

Infektionen

VO14 Endoprothetik Endoprothetik aller Gelenke

VO15 FuRchirurgie Frakturen und degenerative
Erkrankungen

VO16 Handchirurgie

VO17 Rheumachirurgie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Interdisziplinares,
facheribergreifendes
Konzept

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VO21 Traumatologie Uberregionales

Traumazentrum nach den
Anforderungen der
Fachgesellschaft

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 6497

Teilstationare Fallzahl: 0

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-16.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-16.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie

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

und Krankenhausarzten)(AM04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Behandlung infizierter Implantate (VC00)

Angebotene Leistung: Behandlung muskuloskelettaler Entiindungserkrankungen (VCO00)
Behandlung muskuloskelettaler Tumorerkrankungen (VCO00)

Angebotene Leistung:

Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie, Orthopadie und der plastischen

Chirurgie.

Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie

Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Stellen von 2 Rotationsassistenten, Beteiligung an der notarztlichen

Kommentar:
Versorgung

Angebotene Leistung: Beteiligung an der notéarztlichen Versorgung (VCO00)

Ambulanzart:

203
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Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Unfall- und

Wiederherstellungschirurgie, Orthopadie und der plastischen

Chirurgie.

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:

plastische und asthetische Chirurgie (VC00)
Spezielle Handchirurgie (VCO00)
Sprechstunde fiir Narbenkorrekturen (VC00)
Tumorsprechstundee (VCO00)
Wundsprechstunde (VCO00)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

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 des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
Schulterchirurgie (VO19)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)

Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie

Ambulanzart:

Kommentar:

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie D-Arzt: Herr Prof. Dr. med. Christoph
Josten

Angebotene Leistung:

Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie (VC00)
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Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)

Kommentar:
Rheumatologische Erkrankungen (LK35)

Angebotene Leistung:

205
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B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-502.5 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

5-812.5 22 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-787.0c 18 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.k6 16 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-787.gc 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Phalangen Hand

5-056.40 11 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-787.0b 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.1r 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.36 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-841.11 9 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

5-790.1b 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit

Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

5-812.0h 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

5-787.30 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.1n 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.3r 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-849.0 6 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-787.37 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal

5-810.4h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

5-840.35 5 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-780.6¢ 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

5-787.0a 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale
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MM Bezeichnung

5-787.27

5-787.gb

5-840.81

1-444.6
1-502.1
1-502.2

1-502.4
1-502.6
1-650.1
1-697.7
3-603
3-613
3-614

5-041.4

5-041.8

5-534.1

5-780.2w

5-780.3¢c

5-787.06
5-787.07
5-787.09
5-787.0j

5-787.0t

5-787.0u
5-787.0v

4

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Metakarpale

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und
Ellenbogen

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Arteriographie der thorakalen Gefalle

Phlebographie der Gefale einer Extremitat

Phlebographie der Gefale einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Hand

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Bein

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Phalangen
Ful

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkdrpers: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Kalkaneus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
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5-787.0w
5-787.10
5-787.16
5-787.1c

5-787.1h
5-787.1k
5-787.1s
5-787.1u
5-787.1v
5-787.1w
5-787.2c

5-787.2j

5-787.39
5-787.3b
5-787.3c
5-787.3k
5-787.3n
5-787.3v
5-787.4k

5-787.65
5-787.66
5-787.93

5-787.96

5-787.9n

5-787.9w

5-787.g4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful®
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Fuf}

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Radiusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Humerus
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Phalangen FulR

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radius proximal
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5-787.99

5-787.gw

5-787 .kk

5-787.kn

5-787 .kr

5-787 .kv

5-790.0a

5-790.1c

5-790.1w

5-790.2b

5-793.16

5-795.1c

5-795.2b

5-795.2¢

5-795.3b

5-795.3c

5-796.0b

5-796.2b

5-796.2¢c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Ulna
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Phalangen Fuf}

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Fuld

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand
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5-796.kb (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

5-79a.gd (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch intramedullaren Draht: Interphalangealgelenk

5-800.67 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Handgelenk n.n.bez.

5-800.7r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikularer Verkalkungen: Zehengelenk

5-807.0 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

5-810.27 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Handgelenk n.n.bez.

5-811.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

5-811.1h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-812.0k (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Oberes Sprunggelenk

5-812.7 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

5-812.eh (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-812.th (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdéffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-840.07 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden
Langfinger

5-840.34 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Langfinger

5-840.40 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Handgelenk

5-840.44 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Langfinger

5-840.64 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

5-840.80 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Handgelenk

5-840.91 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenodese: Beugesehnen

Langfinger
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5-841.14

5-841.15

5-841.25

5-841.46

5-841.76

5-842.2

5-842.40

5-842.50

5-843.4
5-844.35

5-844.55

5-844.56

5-844.57

5-845.01

5-846.4
5-846.6
5-847.12

5-847.65

5-849.4

5-849.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Operationen an Bandern der Hand: Exzision, partiell: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und interligamentarer Fixation: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie partiell, Hohlhand isoliert

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit 1 Neurolyse: Ein Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Ein Finger

Operationen an Muskeln der Hand: Exzision, partiell

Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolysel]:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, mehrere

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehneninterposition: Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material und Rekonstruktion des
Kapselbandapparates: Interphalangealgelenk, einzeln

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit spezieller Gefal3- und Nervenpraparation

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit erweiterter Praparation
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5-852.2a (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, partiell: Fuly

5-852.6a (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Fufy

5-855.13 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterarm

5-859.23 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Unterarm

5-859.2a (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Ful®

5-863.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-909.29 (Datenschutz) Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und

Unterhaut: Lappenstieldurchtrennung: Hand

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 55,02

Personal mit direktem 55,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 7,10
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 47,92

Falle je Vollkraft 135,58013
mafigebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 27,78
Personal mit direktem 27,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,12
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 23,66

Falle je Vollkraft 274,59848

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF02 Akupunktur

ZF12 Handchirurgie

ZF15 Intensivmedizin

ZF19 Kinder-Orthopadie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF29 Orthopadische Rheumatologie
ZF33 Plastische Operationen

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin
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B-16.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 67,11

Personal mit direktem 67,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 67,11

Falle je Anzahl 96,81121
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 9,39

Personal mit direktem 9,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,39

Falle je Anzahl 691,90628
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,42

Personal mit direktem 0,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,42

Falle je Anzahl 15469,04762

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,14

Personal mit direktem 1,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,14

Falle je Anzahl 5699,12281

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

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

B-16.11.3

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-17 Klinik und Poliklinik fuir Viszeral-, Transplantations-, Thorax- und
GefaBchirurgie
B-17.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und

Poliklinik fiir Viszeral-, Transplantations-, Thorax- und GefaBchirurgie"”

Fachabteilungsschlissel:

Art:

1520

Klinik und Poliklinik
fur Viszeral-,
Transplantations-,
Thorax- und
Gefalichirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift;

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Leiterin GefaRchirurgie

Dr. Daniela Branzan

0341/97-17233

0341/97-17238
Gefaesszentrum@medizin.uni-leipzig.de

Liebigstralde 20
04103 Leipzig

https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/vttg/gefalichirurgie

Leiter Thoraxchirurgie

Prof. Dr. med. Uwe Eichfeld
0341/97-17200
0341/97-17209
chi2@medizin.uni-leipzig.de

Liebigstralie 20
04103 Leipzig

https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/vttg/thoraxchirurgie

Geschéftsfuhrender Direktor und Bereichsleiter Adipositas- und
metabolische Chirurgie

Prof. Dr. med. Arne Dietrich
0341/97-17200
0341/97-17209
chi2@medizin.uni-leipzig.de

Liebigstrafie 20
04103 Leipzig

https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/vttg/adipositas-
metabolische-chirurgie
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Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift;

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Leiter hepatolbiliare Chirurgie/ Transplantationschirurgie
Prof. Dr. med. Daniel Seehofer

0341/97-17200

0341/97-17200

chiz@medizin.uni-leipzig.de

Liebigstralde 20
04103 Leipzig

https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/vttg/hepatobiliare-
chirurgie-viszerale-transplantation

Leiterin Viszeralchirurgie
Prof. Dr. med. Ines Gockel, MBA

Telefon: 0341/97-17211

Fax: 0341/97-17209

E-Mail: ines.gockel@medizin.uni-leipzig.de

Anschrift: Liebigstrafie 20
04103 Leipzig

URL: https://www.uniklinikum-
leipzig.de/einrichtungen/vttg/viszeralchirurgie/viszeralchirurgie

B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-17.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Schilddriisenchirurgie

VCO00 Nierenlebendspende

VCO00 Pankreastransplantation

VCO00 Nierentransplantation

Nephrologische
Schwerpunktklinik inkl.
Schwerpunkt
Nierentransplantation nach
den fachlichen
Anforderungen der
Deutschen Gesellschaft fiir
Nephrologie

VCO00 Intraoperative Ablation von Lebertumoren

VCO00 Videoassistierte thorakoskopische Eingriffe

VCO00 Trachearekonstruktion bei Trachealverletzungen

VCO00 Leberlebendspende
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCO00
VCO00
VC11
VC13
VC14
VC15
VC16

VC17

VC18

VC19

VC21
VC22
VC23
VC24
VC25
VC55

VC56

Lebertransplantation
Hernienchirurgie

Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma
Speiserdhrenchirurgie
Thorakoskopische Eingriffe

Aortenaneurysmachirurgie

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefallerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie
Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Tumorchirurgie
Transplantationschirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Dr. Branzan: Endovasklare
Chirurgin, Dr. Rusinovich:
Endovasklarer Chirurg nach
den Anforderungen der
Deutschen Gesellschaft fiir
Gefalchirurgie

Dr. Branzan: Endovasklare
Chirurgin, Dr. Rusinovich:
Endovasklarer Chirurg nach
den Anforderungen der
Deutschen Gesellschaft fur
Gefalchirurgie

S.0.
S.0.
S.0.

S.0.

Exzellenzzentrum fur
Minimal-Invasive-Chirurgie
nach den Anforderungen der
Fachgesellschaft (DGAV =
Deutsche Gesellschaft fir
Allgemein- und
Viszeralchirurgie)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 219



= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

VC58 Spezialsprechstunde Spezialsprechstd
Viszeralchir:Oberer
Gastrointestinaltrakt,Pankrea
s,Endokrine Chir.,Unterer
Gastrointestinaltrakt/chronisc
h,entzindl.Darmerkrankung
en/Proktologie,Sarkome,Priv
atpat.,Bauchfell
(PIPAC/HIPEC),

Leberchir., Thoraxchir.,
Transplantationssprechst.,
Adipositaschir.,
Gefallchir.Sprechst.

VC59 Mediastinoskopie

VC60 Adipositaschirurgie Referenzzentrum fiir
Adipositas — und
metabolische Chirurgie nach
den Anforderungen der
Fachgesellschaft

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

VC71 Notfallmedizin

B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3196

Teilstationare Fallzahl: 0

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-17.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-17.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-, Transplantation-, Thorax- und GefaBchirurgie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Viszeral-,
Transplantation-, Thorax- und GefaRchirurgie
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Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-, Transplantation-, Thorax- und GefaBchirurgie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-, Transplantation-, Thorax- und GefaBchirurgie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Beteiligung an der notarztlichen Versorgung

Angebotene Leistung: Kolorektale Chirurgie, Rektoskopie, Hernienchirurgie (VC00)

Angebotene Leistung: Magen- und Osophaguschirurgie (VCO00)

Angebotene Leistung: Sprechstunden fiir Adipositaschirurgie, Allgemein- und
Viszeralchirurgie, Endokrine Chirurgie, (VC00)

Angebotene Leistung: Portimplantation (VC62)

Angebotene Leistung: Thoracic-Outlet Syndrom (TOS) Spezialsprechstunde,

Thoraxchirurgie, (VX00)

Angebotene Leistung: Transplantationssprechstunden, Sprechstunden fir Leber-,
Gallenweg- und Pankreaschirurgie (VX00)

Angebotene Leistung: Venensprechstunde, LIMAX, Hernienchirurgie (VX00)

Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-, Transplantation-, Thorax- und GefaBchirurgie

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Kommentar:
Angebotene Leistung: Behandlung von Lebendspendern (Leber/Niere) (VCO00)
Angebotene Leistung: Transplantationschirurgische Vor- und Nachsorge (Leber, Niere,

Pankreas) (VCO00)

Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-, Transplantation-, Thorax- und GefaBchirurgie

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale

Tumoren und Tumoren der Bauchhéhle (LK29)
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Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §

Ambulanzart:
116b SGB V (AM17)
Kommentar:
Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen
Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaR § 116b Absatz

8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)
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B-17.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-399.5

5-399.7

1-650.2

1-444.7

1-650.1
1-650.0
5-431.20

1-444.6
1-640
3-603
3-605
3-607
3-613
3-614

5-385.70

5-385.80

5-385.96

5-401.00

5-401.50

5-402.4

50

24
14

N

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Arteriographie der thorakalen Gefalie

Arteriographie der GefalRe des Beckens

Arteriographie der Geféalle der unteren Extremitaten

Phlebographie der Gefale einer Extremitat

Phlebographie der Gefale einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch
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5-429.8 (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

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

5-513.a (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-17.11 Personelle Ausstattung
B-17.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 37,31

Personal mit direktem 37,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,82
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 31,49

Falle je Vollkraft 101,49254
maRgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 17,97

Personal mit direktem 17,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,32
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,65

Falle je Vollkraft 218,15700

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQO7 Gefalchirurgie
AQ12 Thoraxchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
AQ23 Innere Medizin

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF28 Notfallmedizin

ZF31 Phlebologie

ZF34 Proktologie

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —
ZF44 Sportmedizin

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
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B-17.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 34,59

Personal mit direktem 34,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 34,59

Falle je Anzahl 92,39665
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,95

Personal mit direktem 0,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,95

Falle je Anzahl 3364,21053
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 3196,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-18 Zentrale Notaufnahme
B-18.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Notaufnahme"
Fachabteilungsschlissel: 0100
Art: Zentrale
Notaufnahme

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Leiter
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. André Gries
Telefon: 0341/97-17968
Fax: 0341/97-17969
E-Mail: mb-zna@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Paul-List-Straflde 27
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/notaufnahme
B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC71 Notfallmedizin Die Zentrale
Notfallaufnahme (ZNA)

verfugt iber mehrere
hochmoderne Behandlungs-
und Eingriffsrdume sowie
einen
Uberwachungsbereich, hat
direkten Zugriff auf mehrere
OP-Séle, die Endoskopie,
sowie das
Herzkatheterlabor. Die ZNA
ist direkt mit dem Bereich
der Radiologie verbunden
(CT, MRT).
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m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen Alle fur die Behandlung von
akut Erkrankten/ Verletzten
bzw. anderen
Notfallpatienten notwendigen
intensivmedizinischen
Geréate stehen zur
Verfligung.

Die bildgebende
Diagnostikeinheit der Klinik
und Poliklinik fiir
Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
befindet sich in unmittelbarer
Nahe.

m Medizinische Leistungsangebote M

V021 Traumatologie Fir die leitliniengerechte
Versorgung
schwerstverletzter Patienten
stehen dem
multiprofessionellen Team
rund um die Uhr zwei
Schockraume mit allen
apparativen Maglichkeiten
moderner Notfallmedizin zur
Verfliigung. Zertifiziertes

Traumazentrum.
B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1119
Teilstationare Fallzahl: 0
B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-18.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-18.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Zentrale Notaufnahme des Universitatsklinikums Leipzig A6R

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Das gesamte Leistungsspektrum der chirugischen und internistischen
Notfallversorgung.

Zentrale Notaufnahme des Universitatsklinikums Leipzig A6R

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Das gesamte Leistungsspektrum der chirurgischen und internistischen
Notfallversorgung

Zentrale Notaufnahme des Universitatsklinikums Leipzig AGR

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Das gesamte Leistungsspektrum der chirurgischen und internistischen
Notfallversorgung

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

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17,42
Personal mit direktem 17,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 17,42
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Vollkraft
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maRgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,68
Personal mit direktem 6,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,68
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Vollkraft

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin
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B-18.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 22,86

Personal mit direktem 22,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 22,86
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,83

Personal mit direktem 2,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,83
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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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 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 2,76

Personal mit direktem 2,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,76
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

B-18.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-19 Klinik und Poliklinik fur Frauenheilkunde

B-19.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Frauenheilkunde"

Fachabteilungsschlissel: 2400

Art: Klinik und Poliklinik
fir Frauenheilkunde

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektorin
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Bahriye Aktas
Telefon: 0341/97-23400
Fax: 0341/97-23409
E-Mail: bahriye.aktas@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstralie 20
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/frauenheilkunde
B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-19.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Zertifiziertes

Brustdrise Brustkrebszentrum nach den
Kriterien der DKG. Das
Brustzentrum ist Teil des
Konsortiums fiir familiaren
Brust-und Eierstockkrebs.
Hier werden Patientinnen
betreut, die ein hohes Risiko
fur eine hereditares
Mamamkarzinom haben,
bzw. eine Mutation der
Hochrisikogene.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VG02

VGO03

VG04

VGO05

VG06

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Endoskopische Operationen

Gynakologische Chirurgie

Das Brustzentrum bietet das
komplette Spektrum der
Diagnostik, d.h.
Mammografie, Sonografie,
MRT und der histologishen
Diagnostik durch CNB und
VSB unter stereotaktischer
Sicht bzw. MRT Sicht an.

Das Brustzentrum bietet das
komplette Spektrum der
Diagnostik, d.h.
Mammografie, Sonografie,
MRT und der histologishen
Diagnostik durch CNB und
VSB unter stereotaktischer
Sicht bzw. MRT Sicht an.

Es konnen alle Eingriffe zur
primaren und sekundaren
Rekonstruktion der Mamma
nach ablativer Chirurgie
angeboten werden,
insbesondere die
tumorlageadaptierte
Reduktionsmastopexie, die
sub- und epipektorale
Einlage von Implantaten —
auch netzgestutzt -. Enge
Koop. mit der Abteilung f.
plastische CH.

An der Klinik werden
samtliche gangigen minimal-
invasive Therapieoptionen
im Fach konventionell-
laparoskopisch sowie
roboter-gestitzt angeboten.

Samtliche gangige
operativen Therapieoptionen
des Faches werden
durchgefiihrt, ein
Schwerpunkt liegt dabei auf
der Behandlung
gynakologischer
Beckenmalignome nach der
Kompartimenttheorie (s.u.)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGO7 Inkontinenzchirurgie Im Beckenbodenzentrum der
Klinik werden samtliche
Formen der weiblichen Harn-
und Stuhlinkontinenz
behandelt. Gemeinsam mit
der Klinik fiir Urologie und
der Klinik fur Allgemein- und
Viszeralchiurgie werden im
Bedarfsfall Behandlungen
interdisziplinar durchgefihrt

VGO08 Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren Zertifiziertes
Gynakologisches
Krebszentrum nach den
Anforderungen der
Fachgesellschaft

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der Alle gangigen
weiblichen Beckenorgane Diagnoseverfahren
(klinische Untersuchung,
Labormedizin, Mikrobiologie,
Sonographie, CT, MR)
werden angeboten.

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Ein Schwerpunkt der Klinik
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes liegt auf der Behandlung von
Myomen und Endometriose.

VG15 Spezialsprechstunde Zervixpathologiesprechstund
e, gynakologische- und
onkologische Sprechstunde,
Hochrisikosprechstunde
familidren Brust- und
Eierstockkrebs (Moglichkeit
zur Einholung einer
Zweitmeinung),
Sprechstunden in
Muttersprache fiir
Patientinnen mit
Sprachbarriere,
Myomsprechstunde,
Endometriosesprechstunde.

VG16 Urogynakologie Kontinenz-und
Beckenbodenzentum
Im Beckenbodenzentrum der
Klinik werden samtliche
Formen der weiblichen Harn-
und Stuhlinkontinenz
behandelt. Gemeinsam mit
der Klinik fiir Urologie und
der Klinik fur Allgemein- und
Viszeralchiurgie werden im
Bedarfsfall Behandlungen
interdisziplinar durchgefuhrt.
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VG18

Gynakologische Endokrinologie

Hormonsprechstunde

m Medizinische Leistungsangebote M

Kontinenz-und

VG16 Urogynakologie
Beckenbodenzentum
Im Beckenbodenzentrum der
Klinik werden samtliche
Formen der weiblichen Harn-
und Stuhlinkontinenz
behandelt. Gemeinsam mit
der Kilinik far Urologie und
der Kilinik fir Allgemein- und
Viszeralchiurgie werden im
Bedarfsfall Behandlungen
interdisziplinar durchgefihrt.

B-19.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1625

Teilstationare Fallzahl: 38

B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-19.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-19.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AM04)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

komplexe gynakologische Defekte und Fehlbildungen zur Frage der
operativen Rekonstruktion (VG0O0)

komplexe lokal fortgeschrittene rezidivierende gynakologische
Krebserkrankungen (VG0O0)

Mammasonographie und gynakologische Sonographie (VG00)

Teilnahme an den multidisziplinaren Fallkonferenzen im Rahmen des
Mammographie Screenings (VG00)

Teilnahme an den multidisziplinaren Fallkonferenzen im Rahmen des
Mammographie Scree-nings (VG00)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise
(VG02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
(VGO03)

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

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

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO7)

Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Frauenheilkunde

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMO8)

Beteiligung an der notarztlichen Versorgung.

Angebotene Leistung:

Beteiligung an der notarztlichen Versorgung (VGO00)
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Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde

Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung
nach § 140a Absatz 1 SGB V(AM12)

Kommentar: mit der DAK ("Willkommen Baby")

Angebotene Leistung: Integrierte Versorgung zur Vermeidung bzw. Senkung der
Friihgeburtenrate (VG00)

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Frauenheilkunde.

Angebotene Leistung: Intensivschwangerenberatung: Individuelle Geburtspla-nung,
Schwangerschaft bei Diabetes / Gestationsdiabetes, Vaginale Geburt
bei Beckenendlage, Planung spezifischer Operationen (VG00)

Angebotene Leistung: Kinderwunschsprechstunde (VG00)

Angebotene Leistung: Vereinbarung Uber die Risikofeststellung und interdisziplinare
Beratung, Gendiagnostik und Friiherkennungsmafinahmen von
Ratsuchenden mit familidrer Belastung fur Brust- und/oder
Eierstockkrebs (VG00)

MedVZ am UKL GmbH - Gynakologie
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO1)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise
(VG02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
(VG03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)
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Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde
Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AMO06)

Kommentar:

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

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §
116b SGB V (AM17)

Kommentar:

Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen
Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaR § 116b Absatz

8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)
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B-19.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-681.60

1-472.0
5-671.01
1-672
5-751
1-471.2

5-702.2

5-690.1

1-852
5-690.0

5-690.2
1-473.1

5-691
5-870.90

5-671.11
1-694
1-444.6
1-444.7

1-650.0
1-650.1
1-650.2
1-661

170
129
92
83
78

39

38

36
33

21
19

©

8
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Destruktion: Elektrokoagulation

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
Diagnostische Hysteroskopie

Kirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kurettage

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

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Diagnostische Amniozentese [Amnionpunktion]

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

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

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation
Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Diagnostische Koloskopie: Partiell
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie
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e e

5-399.5

5-401.10

5-469.21
5-572.1
5-651.92

5-661.62
5-663.42

5-681.11

5-681.83

5-702.4

5-711.2
5-758.3

5-758.4

5-870.a0

8-100.d

B-19.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel
von venodsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Ohne
Markierung

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Zystostomie: Perkutan

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision eines kongenitalen Septums: Hysteroskopisch ohne
Kontrolle

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

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

Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Exzision

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-19.11 Personelle Ausstattung
B-19.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,86

Personal mit direktem 16,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,21
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,65

Falle je Vollkraft 110,92150
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,41

Personal mit direktem 9,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,42
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,99

Falle je Vollkraft 203,37922
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische

Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

B-19.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

21,27
21,27

0,00

7,86

13,41
121,17823
40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,46

Personal mit direktem 2,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,74
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,72

Falle je Anzahl 944,76744

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,11

Personal mit direktem 0,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,11

Falle je Anzahl 14772,72727

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,25

Personal mit direktem 1,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

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

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ09 P&diatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP20 Palliative Care

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-20 Abteilung fiir Geburtsmedizin

B-20.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fiir Geburtsmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 2500

Art: Abteilung fir
Geburtsmedizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Leiter der Abteilung
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Holger Stepan
Telefon: 0341/97-23595
Fax: 0341/97-23599
E-Mail: holger.stepan@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstralde 20a
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/geburtsmedizin
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

VGO0 Betreuung von Mehrlingsschwangerschaften Zertifiziertes Level-1
Perinatalzentrum
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie Zertifiziertes Level-1
Perinatalzentrum
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Zertifiziertes Level-1
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes Perinatalzentrum
VG12 Geburtshilfliche Operationen Zertifiziertes Level-1
Perinatalzentrum
VG17 Reproduktionsmedizin Kinderwunschsprechstunde
VG19 Ambulante Entbindung Zertifiziertes Level-1
Perinatalzentrum
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B-20.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 5416

Teilstationare Fallzahl: 0

B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-20.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-20.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Ambulanz der Abteilung Geburtsmedizin

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Behandlung Schwangerer mit fetalen Anomalien und Erkrankungen,
die einer intrauterinen fetalen Therapie bedirfen (Parvo-Virus B 19-
Infektion); (VGO00)

Angebotene Leistung: Echokardioagrafie (VG00)

Angebotene Leistung: Fetale Anomalien bzw. Erkrankungen mit einer schlechten Prognose,
bei denen ein Schwangerschaftsabbruch aus medizinischer Indikation
zur Diskussion steht. (VG00)

Angebotene Leistung: Fetale Anomalien bzw. Erkrankungen, bei denen zur Klarung des
weiteren Prozedere ein interdisziplinares Konsil erforderlich ist (VGO00)

Angebotene Leistung: First Trimester Screening (VG00)

Angebotene Leistung: Spezielle pranatale Diagnostik und Therapie bei Schwangerschaft mit
gravierenden Erkrankungen und fetalen Anomalien (schwerste fetale
Retadierungen) (VGO00)

Angebotene Leistung: Spezielle pranatale Diagnostik und Therapien bei Hochgradigen
Mehrlingen (VG00)

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

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

Angebotene Leistung: Geburtshilfliche Operationen (VG12)
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Ambulanz der Abteilung Geburtsmedizin
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Geburtsmedizin.

Angebotene Leistung: Intensivschwangerenberatung bei Planung spezifischer Operationen
(Cerclage, totaler Muttermundsverschluss nach Saling) (VG00)

Angebotene Leistung: Intensivschwangerenberatung bei Schwangerschaft mit Diabetes /
Gestationsdiabetes (VG00)

Angebotene Leistung: Intensivschwangerenberatung bei vaginaler Geburt bei Beckenendlage
(VGO00)

Angebotene Leistung: Intensivschwangerenberatung zur individuellen Geburtsplanung
(VGO00)

Angebotene Leistung: Kinderwunschsprechstunde (VG00)

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VG15)

Angebotene Leistung: Reproduktionsmedizin (VG17)

Ambulanz der Abteilung Geburtsmedizin
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Geburtsmedizin

Ambulanz der Abteilung Geburtsmedizin

Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung
nach § 140a Absatz 1 SGB V(AM12)

Kommentar: Integrierte Versorgung zur Vermeidung bzw. Senkung der
Frihgeburtenrate mit der DAK (,Willkommen Baby*)

Ambulanz der Abteilung Geburtsmedizin
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Beteiligung an der notarztlichen Versorgung
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Medizinisches Versorgungszentrum am Universitatsklinikum Leipzig gGmbH

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

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)

Ambulanz der Abteilung Geburtsmedizin

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen
Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaR § 116b Absatz

8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)

onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale

Angebotene Leistung:
Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle (LK29)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-20.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-20.11 Personelle Ausstattung
B-20.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,81

Personal mit direktem 12,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,86
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,95

Falle je Vollkraft 544,32161
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,32

Personal mit direktem 7,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,10
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,22

Falle je Vollkraft 1037,54789
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ15 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

B-20.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,07

Personal mit direktem 17,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 17,07

Falle je Anzahl 317,28178
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 10,33

Personal mit direktem 10,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,33

Falle je Anzahl 524,29816

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 20,73

Personal mit direktem 20,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,73

Falle je Anzahl 261,26387

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Félle je Anzahl 5416,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO4
PQO5
PQ14
PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

Intensiv- und Anasthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereiches
Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation
ZP28 Still- und Laktationsberatung
B-20.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-21 Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

B-21.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 1000

Art: Klinik und Poliklinik
fur Kinder- und
Jugendmedizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Wieland Kiess
Telefon: 0341/97-26242
Fax: 0341/97-26229
E-Mail: wieland.kiess@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstrafie 20a
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/kinderklinik
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

VKO0 interdisziplindre sozialmedizinische Nachsorge
VKO0 Adipositasprogramm Obeldicks
VKO0 Neugeborenenchirurgie

VKO0 weitere Spezialsprechstunden Auxologie, Diabetes,
Hamostaseologie,

Onkologie, Hamatologie,
Schrei-, Schlaf-,
Kinderschutz- und
Friihgeborenensprechstunde
, Notfallambulanz

VKO0 Kinderschutzambulanz
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKO0
VKO0

VKO0
VKO1

VK02

VKO3

VK04

VK05

VK06

VK07

VKO8

VK09

VK10

VK11

VK12

VK13
VK14

VK15

VK16

VK17

AOK-Kinderadipositas-Programm

Vorsorgeuntersuchungen bei allen Neugeborenen Auch auf der
Waochnerinnenstation

KreiRsaalerstversorgung von Neugeborenen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

Echo, EKG, LZ-EKG, LZ-RR,
Herzerkrankungen med. Therapien. Invasive
Untersuchungen und

invasive Therapien finden im

Herzzentrum statt.

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefalerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Drisen (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

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskuldren Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

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

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien z. B. Ullrich-Turner-
Syndrom, Klinefelter-
Syndrom, Prader-Willi-
Syndrom, Marfan-Syndrom)

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborene an der
Frihgeborener und reifer Neugeborener Grenze der Lebensfahigkeit,
angeborene Fehlbildungen,
Neugeborenenintensivtherap

ie
VK23 Versorgung von Mehrlingen Hohergradige Mehrlinge
VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im

Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarztinnen und

Frauenarzten
VK25 Neugeborenenscreening z. B. Hypothyreose, Adreno-

genitales Syndrom (AGS)

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

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen
des Kindes

VK28 Padiatrische Psychologie

VK29 Spezialsprechstunde Pulmologie, Allergologie,
Mukoviszidose,
Kanulensprechstunde,
Gastroenterologie,
Neuropadiatrie,
Stoffwechselerkrankungen,
Rheumatologie, Infektiologie,
Immunologie,
Impfsprechstunde,
Nephrologie, Adipositas,
Endokrinologie

VK30 Immunologie
VK31 Kinderchirurgie

VK32 Kindertraumatologie

VK33 Mukoviszidosezentrum

VK34 Neuropadiatrie EEG,
Botulinumtoxininjektionen,
Schlaflabor,

Neurophysiologie
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VK35 Sozialpadiatrisches Zentrum

VK36 Neonatologie Zertifiziertes
Perinatalzentrum (periZert)

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen

B-21.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3347

Teilstationare Fallzahl: 498

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 aufgefiuhrt.

B-21.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Klinik- und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum im Bereich der Kinder- und
Jugendmedizin.

Angebotene Leistung: Kinderspezialambulanz, Kinderradiologie, Kinder-HNO (VK00)

Klinik- und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Kinder- und
Jugendmedizin
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Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMO03)

Ambulanzart:

Kommentar: Neurologische Krankheitsbilder, angeb Behinderungen z. B.
Fehlbildungen, genetisch bedingte Erkrankungen, Muskel-,

Stoffwechselerkrankungen, unfallbedingte Beeintrachtigungen,
Epilepsien, Risikofaktoren (extreme Friihgeburtlichkeit, besondere

psychosoziale Umstande), Verhaltensauffalligkeiten

Angebotene Leistung: Sozialpadiatrisches Zentrum (VK35)
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Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)
Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

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:

Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ |
und Il, anderen Diabetesformen und gestorten Glukosetoleranzen
(VK00)

Interdisziplinare Arbeitsgruppe Kinderschutz bei Kindesmisshandlung
(VKO00)

schlafbezogene Ereignisse und Atemprobleme; Schlaflabor (VK00)

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VK02)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefalkerkrankungen
(VK03)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen (VK04)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,
Diabetes) (VK05)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (VKO6)

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VKO08)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen (VK09)

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

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

Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS) (VK14)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK16)
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen
Erkrankungen (VK17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

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

Angebotene Leistung: Immunologie (VK30)

Angebotene Leistung: Mukoviszidosezentrum (VK33)

Angebotene Leistung: Neuropadiatrie (VK34)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen (VK37)

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO8)

Kommentar: DMP Diabetes mellitus Typ |
DMP Diabetes mellitus Typ I

Angebotene Leistung: Beteiligung an der notarztlichen Versorgung (VK00)

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung
nach § 140a Absatz 1 SGB V(AM12)

Kommentar:
Angebotene Leistung: Integrierte Versorgung lber die multimodale Therapie der Adipositas

(VKOO)
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MedVZ am UKL GmbH - Kinderarzt - DMP
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

Angebotene Leistung: DMP fiir Diabetes mellitus Typ 1 und Typ2 (VKO0O0)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Drisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,
Diabetes) (VK05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

MedVZ am UKL GmbH - Padiatrie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum.
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

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 263



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

B-21.11 Personelle Ausstattung
B-21.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 36,80

Personal mit direktem 36,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,85
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 29,95

Falle je Vollkraft 111,75292
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 22,25

Personal mit direktem 22,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,09
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,16

Falle je Vollkraft 195,04662
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

e
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusotz-Weitrbidung Kommentar |

ZF03 Allergologie

ZF07 Diabetologie

ZF14 Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
ZF17 Kinder-Gastroenterologie

ZF18 Kinder-Nephrologie

ZF19 Kinder-Orthopadie

ZF20 Kinder-Pneumologie

ZF21 Kinder-Rheumatologie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF30 Palliativmedizin

ZF39 Schlafmedizin

ZF46 Tropenmedizin
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B-21.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 8,74

Personal mit direktem 8,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,12
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2,62

Falle je Anzahl 1277,48092
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 100,10

Personal mit direktem 100,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 32,17
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 67,93

Falle je Anzahl 49,27131
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,40

Personal mit direktem 0,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,40

Falle je Anzahl 8367,50000

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 3,47

Personal mit direktem 3,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,47
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 267



= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

\\‘“f/ ”

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP03 Diabetes

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

B-21.11.3

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-22 Abteilung fiir Neonatologie

B-22.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fir Neonatologie"

Fachabteilungsschlissel: 1200

Art: Abteilung fir
Neonatologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Leiter der Abteilung
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Ulrich H. Thome
Telefon: 0341/97-26020
Fax: 0341/97-23579
E-Mail: ulrich.thome@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstralde 20a
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/neonatologie
B-22.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-22.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VKO0 interdisziplindre sozialmedizinische Nachsorge Nachsorge zu Hause,
Nachsorgeuntersuchungen
bis zum 2. Lebensjahr

VKO0 Vorsorgeuntersuchungen bei allen Neugeborenen Auch auf der
Waéchnerinnenstation,

Zertifiziertes Level-1
Perinatalzentrum

VKO0 Behandlung von Gaumenspalten bei Neugeborenen
VKO0 Behandlung von Augenerkrankungen bei Neugeborenen
VKO0 Behandlung von bakteriellen Infektionen bei Neugeborenen

VKO0 Kreissaalerstversorgung von Neugeborenen Zertifiziertes Level-1
Perinatalzentrum
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKO0

VKO0
VKO0
VKO0

VKO0

VKO1

VKO3

VK04

VK05

VK06

VK07

VKO8

VK12

VK15

VK16

VK17

VK18

VK20

VK22

VK23

Behandlung von Wachstums- und Entwicklungsstérungen
bei Neugeborenen

Behandlung von viralen Infektionen bei Neugeborenen
Behandlung von Fehlbildungen jeder Art bei Neugeborenen

Betreuung von Frihgeborenen mit extrem niedrigem und
sehr niedrigem Geburtsgewicht

Betreuung von Risikoneugeborenen mit angeborenen
Herzfehlern und angeborenen Fehlbildungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefalerkrankungen

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

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin Zertifiziertes Level-1
Perinatalzentrum

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskuléaren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Friihgeborener und reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen Hohergradige Mehrlinge
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VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Zertifiziertes
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarztinnen und Perinatalzentrum (periZert)
Frauenarzten

VK25 Neugeborenenscreening z.B. Hypothyreose, Adreno-

genitales Syndrom (AGS)

B-22.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 585

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 aufgefuhrt.

B-22.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Abteilung fiir Neonatologie
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO8)
Kommentar:
Abteilung fiir Neonatologie
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum

Angebotene Leistung: Elternberatung (VK00)

Angebotene Leistung: Elternschule (VKO0O0)

Angebotene Leistung: Entwicklungsneurologische Nachsorge (VKO00)

Angebotene Leistung: Sozialmedizinische Nachsorge (VK00)
B-22.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-22.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-22.11 Personelle Ausstattung
B-22.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,91

Personal mit direktem 15,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,53
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,38

Falle je Vollkraft 38,03641
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,47

Personal mit direktem 9,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,33
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,14

Falle je Vollkraft 64,00438
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

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 Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-22.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,30

Personal mit direktem 2,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,30

Falle je Anzahl 254,34783
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 83,74
Personal mit direktem 83,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 83,74

Falle je Anzahl 6,98591
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,92
Personal mit direktem 0,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,92
Falle je Anzahl 635,86957
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-23 Abteilung fiir Padiatrische Onkologie, Hamatologie und
Hamostaseologie

B-23.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fur Padiatrische Onkologie, Himatologie und Hamostaseologie"

Fachabteilungsschlissel: 1005

Art: Abteilung fur
Padiatrische
Onkologie,

Hamatologie und
Hamostaseologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Leiter der Abteilung
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Holger Christiansen
Telefon: 0341/97-26240
Fax: 0341/97-26159
E-Mail: holger.christiansen@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift; Liebigstralie 22
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/kinderonkologie
B-23.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-23.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

m Medizinische Leistungsangebote M

VKO0 Kinderschmerztherapie
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VKO0 Hamophiliezentrum Diagnostik und Therapie von
hamostaseologischen
Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen

VKO0 Kinderpalliativversorgung

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen EinschlieRlich der

bei Kindern und Jugendlichen padiatrischen
hamatopoetischen
Stammzelltransplantation.
VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Diagnostik und Therapie von
hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und hamatologischen
Jugendlichen Erkrankungen

m Medizinische Leistungsangebote M
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen
B-23.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 695
Teilstationare Fallzahl: 0
B-23.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-23.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefunhrt.

B-23.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Beteiligung an der notéarztlichen Versorgung

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO8)

Kommentar:

Das gesamte fachliche Leistungsspektrum

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:
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Selbstidndige Abteilung fiir Padiatrische Onkologie, Himatologie und Hamostaseologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum im Bereich der Kinder- und
Jugendmedizin

Angebotene Leistung: Behandlungsbegleitende Sporttherapie bei krebskranken Kindern und
Jugendlichen (VKO00)

Selbstdndige Abteilung fiir Padiatrische Onkologie, Himatologie und Hamostaseologie

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

Kommentar: Padiatrische Onkologie, Hamatologie und Hamostaseologie

(einschlief3lich der padiatrische hamatopoetischen
Stammzelltrransplantation)

Angebotene Leistung: Leistungen auf dem Gebiet der Himatologie-Hamostaseologie
(Verbrauchskoagulopathie, Hamophili A und B, von Willebrand-
Syndrom und andere seltene Faktorenmangel (VKO0O0)

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)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-23.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 277



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

B-23.11 Personelle Ausstattung
B-23.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,37

Personal mit direktem 7,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,10
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,27

Falle je Vollkraft 110,84530
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,87

Personal mit direktem 5,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,03
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,84

Falle je Vollkraft 143,59504
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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

ZF15 Intensivmedizin

B-23.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

0,25
0,25

0,00

0,00

0,25
2780,00000
40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 19,96
Personal mit direktem 19,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,96

Falle je Anzahl 34,81964

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,41

Personal mit direktem 1,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,41

Falle je Anzahl 492,90780

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ20 Praxisanleitung
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzqualiation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation
ZP20 Palliative Care

B-23.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-24 Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie

B-24.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Kinderchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1300

Art: Klinik und Poliklinik
fur Kinderchirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Martin Lacher
Telefon: 0341/97-26400
Fax: 0341/97-26409
E-Mail: kinderchirurgie@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstralde 20a
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/kinderchirurgie
B-24.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-24.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC11 Lungenchirurgie

VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen
Malformationen

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VC14 Speiseréhrenchirurgie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC20 Nierenchirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie u. a. anorektalen
Malformationen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC23
VC24
VC26
VC27
VC29

VC30

VC31

VC32

VC33

VC34

VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42
VC46
VC4a7

VC53

VC55

VC56
VC57

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Tumorchirurgie
Metall-/Fremdkérperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulies

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Nach Patellaluxationen

Uber: Plastische
Kinderchirurgie

In Zusammenarbeit mit
Orthopadie und
Unfallchirurgie

In Zusammenarbeit mit Klinik

fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

In Zusammenarbeit mit der

Klinik und Poliklinik far
Neurochirurgie
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VC58 Spezialsprechstunde
VC59 Mediastinoskopie

VC61 Dialyseshuntchirurgie Katheter zur
Peritonealdialyse, Shaldon-
Katheter

VC62 Portimplantation Und Broviacimplantation/-
Explantation

VC63 Amputationschirurgie Nach schwerem Trauma

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Narbenkorrekturen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin In interdisziplinarer
Zusammenarbeit

VC69 Verbrennungschirurgie
VC70 Kinderneurochirurgie
VCT71 Notfallmedizin

VO15 FuBchirurgie Uber Plastische
Kinderchirurgie

VO16 Handchirurgie Uber Plastische
Kinderchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

m Medizinische Leistungsangebote M

VK00 Kindertraumatologie Inklusive Thoraxtrauma

m Medizinische Leistungsangebote M

VO00 Septische Knochenchirurgie

VOO00 Chirurgie und intensivmedizinische Akutversorgung von Nekrektomie,
schwerst Brandverletzten Hauttransplantationen,
Narbenkorrekturen

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule Kiel- und

und des Ruckens Trichterbrustkorrektur
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und In Zusammenarbeit mit
Bewegungsorgane padiatrischer Onkologie
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VO15  Fulchirurgie Uber Plastische
Kinderchirurgie

VO16 Handchirurgie Uber Plastische
Kinderchirurgie

VO19 Schulterchirurgie
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-24.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1865

Teilstationare Fallzahl: 0

B-24.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-24.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-24.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspekirum der Kinderchirurgie

Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMQ09)
Kommentar: D- Arzt: Professor Dr. med. Martin Lacher
Angebotene Leistung: gesamtes fachliches Leistungsspektrum (VCO00)
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Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Hydrozephalus, Makrozephalie und Mikrozephalie, Spina bifida;
skelettale Fehlbildungen, Gefalimalformationen,
Brustwanddeformitaten (VCO00)

Angebotene Leistung: Lasertherapie (VCO00)

Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Versorgung des gesamten kinderchirurgischen Leistungsspektrums,
dariiber hinaus bestehen Dispensairesprechstunden fiir
Kinderurologie, spezielle urodynamische Sprechstunde, plastisch-
rekonstruktive Chirurgie, Gefalmalformationen, Kinder-
Kontinenzzentrum, kolorektrale Chirurgie,

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde Hydrocephalus internus und Spina bifida (VCO00)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde Kinderurologie (VCO00)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde Lasertherapie (VCO00)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde Viszeralchirurgie im Kindesalter (VC00)
Angebotene Leistung: Lungenchirurgie (VC11)

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

Angebotene Leistung: Kindertraumatologie (VK32)

Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Beteiligung an der notéarztlichen Versorgung (VCO00)
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B-24.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

8-201.5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Proximales Radioulnargelenk

8-200.6 58 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

5-640.2 30 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-787.95 30 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radiusschaft

5-787.98 26 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulnaschaft

5-624.4 21 Orchidopexie: Mit Funikulolyse

5-530.31 20 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

8-200.9 19 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna
distal

5-624.5 18 Orchidopexie: Skrotal

5-631.2 17 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

5-787.13 16 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal

5-787.1n 13 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.03 12 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

5-399.7 10 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-787.1h 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

5-787.g7 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Ulna
proximal

8-200.c 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Hand

5-787.92 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Humerusschaft

5-787.0c 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.90 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Klavikula
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5-787.96

1-661
1-694
5-490.0
8-200.5

1-440.6

1-444.6
1-502.5
1-586.0
1-586.1
5-259.1

5-273.4

5-530.00

5-530.01

5-530.02

5-530.1

5-530.32

5-530.33

5-534.1

5-535.0

5-572.1
5-581.0
5-611

6

A », O O

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radius distal

Diagnostische Urethrozystoskopie
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radiusschaft

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Gallengange

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Supraklavikular

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
lokal, Wange

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und
Hodenverlagerung

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Zystostomie: Perkutan
Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

Operation einer Hydrocele testis
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5-630.4 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

5-640.3 (Datenschutz) Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

5-787.02 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerusschaft

5-787.06 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.08 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulnaschaft

5-787.0g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femurschaft

5-787.0n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.1c (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
Hand

5-787.1k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.1m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft

5-787.1r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.30 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.3k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

5-787.63 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerus distal

5-787.65 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Radiusschaft

5-787.98 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Ulnaschaft

5-787.g1 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Humerus proximal

5-787.93 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Humerus distal

5-787.g4 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radius proximal

5-787.99 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Ulna
distal

5-787.gb (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Metakarpale

5-787.gh (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Femur distal

5-787.gm (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Tibiaschaft

5-790.2b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit

Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale
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5-840.50

5-841.15

5-844.13

5-852.9a

5-863.4

5-897.0
5-903.49

5-917.40

8-137.2

8-200.4

8-200.8

8-200.b

8-200.n

8-200.r

8-200.w

8-201.c

8-201.d

8-201.n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Beugesehnen
Handgelenk

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

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Fufly

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut-
oder Muskelplastik

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig:
Hand

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Resektion
gedoppelter Anteile: Ohne Gelenkrekonstruktion

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Ulnaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibia
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Fibula
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen FulR

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Metakarpophalangealgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Tarsalgelenk
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B-24.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-24.11 Personelle Ausstattung
B-24.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18,93

Personal mit direktem 18,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,93
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,00

Falle je Vollkraft 133,21429
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,26

Personal mit direktem 7,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,55
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,71

Falle je Vollkraft 395,96603
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQO09 Kinderchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-24.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

1,35
1,35

0,00

0,00

1,35
1381,48148
40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 28,46
Personal mit direktem 28,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 28,46

Falle je Anzahl 65,53057

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
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 Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters

B-25.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes-
und Jugendalters™

Fachabteilungsschlissel: 3000

Art: Klinik und Poliklinik
fur Psychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik des
Kindes- und
Jugendalters

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Kai von Klitzing
Telefon: 0341/97-24010
Fax: 0341/97-24019
E-Mail: kai.vonklitzing@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift; Liebigstralie 20a
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/kinderpsychiatrie
B-25.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-25.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren
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VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

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

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde z. B. Kinder schwer kranker
Eltern, Essstérungen,
Vorschulkinder, Migration
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

VP16 Psychosomatische Tagesklinik psychatrische und

psychosomatische
Tagesklinik in einem - keine
Trennung

B-25.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 351

Teilstationare Fallzahl: 74

B-25.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-25.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-25.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) mit Notfallversorgung
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Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes

Ambulanzart:

Kommentar:

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Behandlung psychisch kranker Patienten im Kindes- und Jugendalter,
die wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung der
ambulanten Behandlung durch Psychiatrische Institutsambulanzen
bediirfen (VP0O)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (VP01)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Stoérungen und Faktoren (VP05)

Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ07)
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen (VP08)

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

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Spezialsprechstunde (VP12)

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- und

Jugendalters

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters
B-25.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-25.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-25.11 Personelle Ausstattung
B-25.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 19,31

Personal mit direktem 19,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 7,30
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,01

Falle je Vollkraft 29,22565
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8,53

Personal mit direktem 8,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,18
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,35

Falle je Vollkraft 104,77612

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 297



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF17 Kinder-Gastroenterologie

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

B-25.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

12,74
12,74

0,00

0,00

12,74
27,55102
40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 37,50
Personal mit direktem 37,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 37,50

Falle je Anzahl 9,36000
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,25
Personal mit direktem 1,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,25

Falle je Anzahl 280,80000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ02 Diplom

PQO05 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
ZP08
ZP16

B-25.11.3

Basale Stimulation
Kinasthetik

Wundmanagement

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

3,74
3,74

0,00

3,74

0,00

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,32
1,32

0,00

1,32

0,00
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 2,20

Personal mit direktem 2,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,20
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 2,23

Personal mit direktem 2,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,29
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,94

Falle je Anzahl 180,92784
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B-26 Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie
B-26.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und

Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie"

Fachabteilungsschlissel: 3100

Art: Klinik und Poliklinik
far
Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektorin
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Anette Kersting
Telefon: 0341/97-18850
Fax: 0341/97-18849
E-Mail: psychotherapie@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Semmelweisstralle 10
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/psychosomatik
B-26.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-26.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Psychotherapeutische
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Gruppentherapie,

psychotherapeutische
Einzeltherapie,
Musiktherapie,
Kommunikative
Bewegungstherapie,
Kunsttherapie

nach erfolgreicher
Suchttherapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Psychotherapeutische
Gruppentherapie,
psychotherapeutische
Einzeltherapie,Musiktherapie
, Kommunikative
Bewegungstherapie,
Kunsttherapie

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und  Psychotherapeutische
somatoformen Stérungen Gruppentherapie,

psychotherapeutische
Einzeltherapie,
Musiktherapie,
Kommunikative
Bewegungstherapie,
Kunsttherapie

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit Psychotherapeutische
korperlichen Stérungen und Faktoren Gruppentherapie,

psychotherapeutische
Einzeltherapie,
Musiktherapie,
Kommunikative
Bewegungstherapie,
Kunsttherapie

VP06 Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und Psychotherapeutische
Verhaltensstérungen Gruppentherapie,
psychotherapeutische
Einzeltherapie,
Musiktherapie,

Kommunikative
Bewegungstherapie,
Kunsttherapie

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen Psychotherapeutische
Gruppentherapie,
psychotherapeutische
Einzeltherapie,
Musiktherapie,
Kommunikative
Bewegungstherapie,
Kunsttherapie

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Psychotherapeutische
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend Gruppentherapie,
psychotherapeutische
Einzeltherapie,
Musiktherapie,

Kommunikative
Bewegungstherapie,
Kunsttherapie

VP12 Spezialsprechstunde Psychotherapeutische
Beratung und Behandlung
von Studenten,
psychosomatische
Dermatologie und Urologie
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VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

VP14 Psychoonkologie

VP16 Psychosomatische Tagesklinik Psychotherapeutische
Gruppentherapie,
psychotherapeutische
Einzeltherapie,
Musiktherapie,
Kommunikative
Bewegungstherapie,
Kunsttherapie

B-26.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 167

Teilstationare Fallzahl: 211

B-26.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-26.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-26.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Psychotherapie und
Psychosomatischen Medizin.
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Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Das gesamte fachliche Leistungsspektrum

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Vereinbarung Uber die Risikofeststellung und interdisziplinare
Beratung, Gendiagnostik und Friiherkennungsmalinahmen von
Ratsuchenden mit familiarer Belastung fiir Brust- und/oder
Eierstockkrebs (VP0O)

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Storungen und Faktoren (VP05)

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Spezialsprechstunde (VP12)
Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)
Psychosomatische Tagesklinik (VP16)

Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Das gesamte fachliche Leistungsspektrum

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Autogenes Training (VP00)
Hypnose (VP0O0)

Indikationsstellung fir stationare und teilstationare Therapie durch
diagnostische Vorgesprache (VP00)

Poststationare Nachbehandlung (VP00)

psychodiagnost. und psychotherapeutische Leistungen bei transsex.
Personen und bei Sexualstraftatern (VP0O)

Relaxationsbehandlung nach Jacobson (VP0O)

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie bei Erwachsenen als
Einzelbehandlung (VPO0O0)

Verhaltenstherapie bei Erwachsenen als Einzelbehandlung (VP0O)

B-26.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-26.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-26.11 Personelle Ausstattung
B-26.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,42

Personal mit direktem 6,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,76
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,66

Falle je Vollkraft 45,62842
maRgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Facharzte (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,71

Personal mit direktem 1,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,29
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0,42

Félle je Vollkraft 397,61905
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF35 Psychoanalyse

B-26.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 10,50

Personal mit direktem 10,50
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,50

Falle je Anzahl 15,90476
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,14

Personal mit direktem 2,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,14

Falle je Anzahl 78,03738
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP18 Dekubitusmanagement

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 5,59

Personal mit direktem 5,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,59
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0,69

Personal mit direktem 0,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,69

Falle je Anzahl 242,02899

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0,51

Personal mit direktem 0,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,10
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,41

Falle je Anzahl 407,31707

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 309



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

B-27 Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

B-27.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie"

Fachabteilungsschlissel: 2900

Art: Klinik und Poliklinik
fur Psychiatrie und
Psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Georg Schomerus

Telefon: 0341/97-24530

Fax: 0341/97-24539

E-Mail: georg.schomerus@medizin.uni-leipzig.de

Anschrift: Semmelweisstralle 10
04103 Leipzig

URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/psychiatrie-
psychotherapie

B-27.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-27.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
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VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stoérungen

VP12 Spezialsprechstunde

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

Zwangserkrankungen;
Affektive Stérungen;
Insomnien;
Gedachtnissprechstunde;
ADHS, Angstsprechstunde

B-27.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 812

Teilstationare Fallzahl: 236

B-27.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-27.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-27.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Ambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar: Allgemeine psychiatrische Ambulanz, Behandlung von Patienten mit
Erkrankungen des gesamten Spektrums der Psychiatrie. Es werden
alle fachbezogenen Leistungen flir Patienten angeboten, auch
aulerhalb des Kataloges fiir Gesetzlich Krankenversicherte.

Angebotene Leistung: Ambulanz fir Erwachsene mit Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstorung (ADS/ADHS) (VP0O0)

Angebotene Leistung: Behandlung von Patienten mit Erkrankungen des gesamten
Spektrums der Psychiatrie des Sektor Siid (VP0O0)

Angebotene Leistung: Gedachtnisambulanz (VP0O)

Angebotene Leistung: Insomniesprechstunde (VP0O)

Angebotene Leistung: Mutter-Kind-Sprechstunde (VPO00)

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
Storungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen (VP08)

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Beteiligung an der notarztlichen Versorgung
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Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)

Kommentar: Spezialsprechstunden fur Affektive Stdrungen, Zwangserkrankungen
und Zwangsspektrumerkrankungen; Angstsprechstunde

Angebotene Leistung: Behandlung psychisch kranker Patienten die wegen der Art, Schwere
oder Dauer ihrer Erkrankung der ambulanten Behandlung durch
Psychiatrische Institutsambulanzen bedurfen (VP0O)

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 gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)
Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Psychiatrie und
Psychotherapie
B-27.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-27.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-27.11 Personelle Ausstattung
B-27.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 21,38

Personal mit direktem 21,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,80
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,58

Falle je Vollkraft 52,11810
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8,62

Personal mit direktem 8,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,21
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,41

Falle je Vollkraft 150,09242

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-27.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 41,22

Personal mit direktem 41,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,17
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 39,05
Falle je Anzahl 20,79385

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,50

Personal mit direktem 3,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,50

Falle je Anzahl 232,00000
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,53
Personal mit direktem 0,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,53

Falle je Anzahl 1532,07547

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP16 Wundmanagement
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B-27.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 4,46

Personal mit direktem 4,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,46
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0,96

Personal mit direktem 0,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,96

Falle je Anzahl 845,83333
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 4,89

Personal mit direktem 4,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,20
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,69

Falle je Anzahl 301,85874
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B-28 Abteilung fir Medizinische Psychologie und medizinische
Soziologie
B-28.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung

fiir Medizinische Psychologie und medizinische Soziologie"

Fachabteilungsschlissel: 3190
Art: Abteilung fir
Medizinische

Psychologie und
medizinische
Soziologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Leiterin der Abteilung

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. phil. Anja Mehnert-Theuerkauf

Telefon: 0341/97-18800

Fax: 0341/97-15419

E-Mail: anja.mehnert@medizin.uni-leipzig.de

Anschrift; Philipp-Rosenthal-Strae 55 Haus W
04103 Leipzig

URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/medizinische-
psychologie

B-28.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar: Ja (Psychologinnen und Psychologen)

B-28.3 Medizinische Leistungsangebote 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
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Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-28.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-28.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie

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

Kommentar: Psychosoziale Beratung und Betreuung von Patienten mit
onkologischen Krankheitsbildern sowie deren Bezugspersonen in
Verbindung mit einer onkologischen Erkrankung, Weiterbehandlung
von Angehdrigen nach dem Tod des onkologisch erkrankten Partners
oder Familienmitgliedes.

Angebotene Leistung: Psychoonkologie (VP14)

Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: 8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen

Tumoren (mit Ablauf 9. August 2019 unwirksam gemaf § 116b Absatz
8 Satz 2 SGB V) (LK15_8)

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

B-28.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-28.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-28.11 Personelle Ausstattung
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B-28.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte 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

davon Fachérztinnen und Fachéarzte (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

Belegarztinnen und Belegarzte
Anzahl 0
Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

B-28.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-28.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 10,81
Personal mit direktem 10,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 10,81
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,00

Personal mit direktem 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0,65

Personal mit direktem 0,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,12
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,53

Falle je Anzahl 0,00000
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B-29 Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde

B-29.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Augenheilkunde"

Fachabteilungsschlissel: 2700

Art: Klinik und Poliklinik
fir Augenheilkunde

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Peter Wiedemann
Telefon: 0341/97-21650
Fax: 0341/97-21659
E-Mail: augen@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstrafie 12
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/augenheilkunde
B-29.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-29.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

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

VAO3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

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

VAO05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut
und der Netzhaut

VAO07 Diagnostik und Therapie des Glaukoms
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VAO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers
und des Augapfels

VAQ09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommaodationsstérungen und Refraktionsfehlern

VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

VA12 Ophthalmologische Rehabilitation

VA13 Anpassung von Sehhilfen

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

VA15 Plastische Chirurgie

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Auges und der Augenanhangsgebilde

B-29.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2710

Teilstationare Fallzahl: 0

B-29.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-29.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefunhrt.

B-29.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO8)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Beteiligung an der notarztlichen Versorgung (VAQQ)
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Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Durchfliihrung der intravitrealen Injektion (IVI) bei neovaskularen
retinalen Erkrankungen (AMD, Diabetes, Gefalverschlisse). (VA0Q)

Angebotene Leistung: Durchfiihrung der intravitrealen Injektion (IVI) mit Lucentis, Eyelea,
Jetrea, Ozurdex u.a. bei neovaskularen retinalen Erkrankungen
(VAO00)

Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO07)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Augenheilkunde

Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Anpassung spezieller Kontaktlinsen (Hornhauterkrankungen- u.
deformationen, Irisdefekten ) (VAOO)

Angebotene Leistung: Degenerative Netzhaut- und Aderhauterkrankungen bei
Fragestellungen fiir OP (VAOQO)

Angebotene Leistung: Durchfliihrung der intravitrealen Injektion (IVI) mit Lucentis, Eylea,
Jetrea, Ozurdes u.A. bei neovaskularer altersabhangiger
Makuladegeneration (AMD) (VAOQO)

Angebotene Leistung: Hornhauterkrankungen- und deformationen, Irisdefekten und
Anomalien sowie aphaken Kleinkindern (VAQQ)

Angebotene Leistung: Indikationsstellung zur Keratoplastik und Nachsorge (VAQO)

Angebotene Leistung: ophthalmoonkologische Erkrankungen (VAQQ)

Angebotene Leistung: Vitreoretinale proliferative Erkrankungen bei Fragestellung fir
Operationen (VAOO)

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Rheumatologische Erkrankungen (LK35)
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B-29.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-144.5a

5-154.2
5-142.2
5-155.4

5-136.1
5-097.1
5-091.20

5-094.2

5-091.21

5-10k.0

5-1121

5-129.4
5-093.3

5-093.1
5-123.20

5-091.31

5-093.2

5-091.30

212
201
191

110
105
70

46

37

37

33

29
27

22
22

15

15

12

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

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie
Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch flachige Laserkoagulation

Andere Iridektomie und Iridotomie: Iridotomie mit Laser
Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

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

Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-
/Aponeurosenresektion

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

Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2
geraden Augenmuskeln

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

Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer Hornhautnaht

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Operation
an den Lidretraktoren

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht

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

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

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch horizontale
Verkirzung des Augenlides

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-144.5b

5-154.0
5-091.01

5-095.11

5-155.3

5-133.3

5-144.5e

5-086.30

5-091.10

5-091.11

5-092.01

5-093.0

5-093.5

5-093.6

5-096.6

5-10a.0
5-10b.0

5-10e.0
5-10k.2

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit Einfilhrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie

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

Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit Beteiligung

der Lidkante

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch lokale Laserkoagulation

Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Lasertrabekuloplastik

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Gber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
Sonderform der Intraokularlinse

Rekonstruktion des Tranenkanals und Tranenpunktes:
Rekonstruktion des Tranenkanals: Mit Ringintubation

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

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

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Mit
Lidkantenexzision

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Thermokoagulation

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Verschiebe- oder Schwenkplastik

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Reposition

einer Lidlamelle

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Lideréffnung nach
Lidrekonstruktion

Verstarkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Resektion

Schwachende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Einfache

Rucklagerung

Andere Operationen an den geraden Augenmuskeln: Adhasiolyse

Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2
schragen Augenmuskeln
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-112.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Peritomie

5-133.0 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Chirurgische Iridektomie

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

5-147.3 (Datenschutz) Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Entfernung
einer Hinterkammerlinse

5-155.6 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch photodynamische Therapie

B-29.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-29.11 Personelle Ausstattung
B-29.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 20,42

Personal mit direktem 20,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 9,56
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,86

Falle je Vollkraft 249,53959
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 10,02
Personal mit direktem 10,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 8,82
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,20

Falle je Vollkraft 2258,33333

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO4 Augenheilkunde
AQ46 Pathologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-29.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 13,23
Personal mit direktem 13,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,78
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,45

Falle je Anzahl 320,71006
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 6,62

Personal mit direktem 6,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,39
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,23

Falle je Anzahl 518,16444

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,92

Personal mit direktem 1,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,92

Falle je Anzahl 2945,65217

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
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 Klinik und Poliklinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

B-30.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde"

Fachabteilungsschlissel: 2600

Art: Klinik und Poliklinik
fur Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Andreas Dietz
Telefon: 0341/97-21700
Fax: 0341/97-21709
E-Mail: romy.wyrwas@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstralie 12
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/hno
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

VHOO Implantation von aktiven Mittelohrimplantaten
VHOO Implantation von knochenverankerten Hérsystemen
VHOO Phonochirurgie

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des aulReren
Ohres

VHO2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VHO04 Mittelohrchirurgie

VHO05 Cochlearimplantation

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 333


romy.wyrwas@medizin.uni-leipzig.de
https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/hno

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen

VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich Zertifiziertes Kopf-Hals-
Tumorzentrum nach den
Anforderungen der
Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG)

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

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH23 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunde fir
Kinder- und Jugendstimme,

Spezialsprechstunde
Tracheostoma bei Kindern,

Spezialsprechstunde fir
Schluckstérungen,

Spezialsprechstunde flr

implantierbare Horsysteme
Spezialsprechstunde fir
Speicheldriisenerkrankunge
n
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VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VH25 Schnarchoperationen

VH27 Padaudiologie

B-30.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2609

Teilstationare Fallzahl: 0

B-30.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-30.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-30.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Das gesamte fachliche Leistungsspekirum der Hals-, Nasen-,

Kommentar:
Ohrenheilkunde

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Beteiligung an der notéarztlichen Versorgung (VHO0O)
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Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:
Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
Angebotene Leistung: Audioverbale Nachsorge von Kindern nach Cl-Versorgung am Cochlea

Implantat Zentrum Leipzig (CIZL) (VHO0O)
Angebotene Leistung: Plastisch- Asthetische Sprechstunde (VHO00)
Angebotene Leistung: Speicheldriisensprechstunde (VHOO)
Angebotene Leistung: Sprechstunde Allergologie (VHOO)
Angebotene Leistung: Sprechstunde Allgemeine HNO (VHO0O0)
Angebotene Leistung: Sprechstunde Atemstérungen/ Schnarchtherapie (VHO0O)
Angebotene Leistung: Sprechstunde Klinikdirektor (VHOQ)
Angebotene Leistung: Sprechstunde Neurophysiologie (VHOO)
Angebotene Leistung: Sprechstunde Padaudiologie (VHOO)
Angebotene Leistung: Sprechstunde Stimm-, Sprach- und Horstérungen (VHOO)
Angebotene Leistung: Tumorsprechstunde (VHO0O)

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Sektion Phoniatrie und Audiometrie

Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar:
Angebotene Leistung: Logopadie (VHOO)
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Klinik und Poliklinik fiir Hals-,Nasen-, Ohrenheilkunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

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:

Abklarung einer Stérung der zentral-auditiven Wahrnehmung (VHO0O0)

Behandlung von Patienten mit malignen Tumoren des Kopf-Hals-
Bereiches (VHO0)

Erkrankungen der Stimme, Sprache und des Gehdrs (VHOO)

Horverlust durch Schallleitungs- oder Schallempfindlichkeitsstérung
(VHO0O0)

Objektive Audiometrie insbesondere evozierte (BERA) und
otoakustische Emission (VHO00)

Padaudiologische Behandlung einschlieRlich der Anpassung von
Horgeraten bei Kindern (VHO0O)

Pheriphere Fazilisparese (VHO0)
Phoniatrie/Padaudiologie (VHOO)

Plastisch- rekonstruktive Verfahren zum Funktionswiederaufbau
insbes. nach Operationen (VHOO)

Prifung der Labyrinthe mit nystagmografischer Aufzeichnung (VHO0O)

Sonografische Untersuchungen der Nasennebenhdhlen und/oder von
Organen der Gesichts- und Halsregion (VHOO)

Stérungen der Vestibularfunktion (VHO0O)
Vasomotorische und allergische Rhinitis (VHO0O)

Wechsel und/oder Entfernung einer pharyngo-trachealen
Sprechprothese (VHO0)

Klinik und Poliklinik fiir Hals-,Nasen-, Ohrenheilkunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Logopadische Leistungen
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Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §

Ambulanzart:
116b SGB V (AM06)
Kommentar:
Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhohle (LK29)

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §
116b SGB V (AM17)

Kommentar:
Rheumatologische Erkrankungen (LK35)

Angebotene Leistung:
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B-30.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-200.5
5-285.0
5-200.4
5-273.5

5-212.1

5-184.2

5-216.0
5-250.2

5-300.2

5-401.00

5-260.21

5-215.3

1-502.0
1-586.0
5-087.1
5-184.0

5-185.0

5-194.0
5-194.1
5-211.11

88
83
15

11

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff
Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
lokal, Lippe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der auferen Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal: Ohne
Markierung

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines
Speichelsteines: Ausfiihrungsgang

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukése Resektion

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal
Dakryozystorhinostomie: Endonasal

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels

Konstruktion und Rekonstruktion des auReren Gehorganges:
Erweiterung (z.B. bei Gehdrgangsstenose)

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural
Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikular

Inzision der Nase: Drainage eines Hdmatoms sonstiger Teile der
Nase: Mit Einnahen von Septumstiitzfolien
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e e

5-214.3

5-214.5

5-217.0
5-250.0

5-250.1

5-259.1

5-260.20

5-280.0

5-285.1
5-490.0
5-902.04

5-902.14

5-902.24

5-902.44

5-902.54

5-906.04

B-30.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur ohne Resektion

Plastische Rekonstruktion der duf3eren Nase: Nasensteg

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Inzision am Zungenrand

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Inzision am Zungenkorper

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines
Speichelsteines: Speicheldrise

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder
parapharyngealen Abszesses: (Peri)tonsillar

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

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

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

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

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-30.11 Personelle Ausstattung
B-30.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17,37

Personal mit direktem 17,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,57
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,80

Falle je Vollkraft 189,05797
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 11,48

Personal mit direktem 11,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,97
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,51

Falle je Vollkraft 306,58049

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF03 Allergologie
ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF30 Palliativmedizin

ZF33 Plastische Operationen

B-30.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 16,60

Personal mit direktem 16,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,86
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,74

Falle je Anzahl 189,88355
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 4,00

Personal mit direktem 4,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Falle je Anzahl 1304,50000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO0O4 Intensiv- und Anasthesiepflege

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

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP08 Kinasthetik
ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-30.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-31 Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie

B-31.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und
Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 3500

Art: Klinik und Poliklinik
far Mund-, Kiefer-
und Plastische
Gesichtschirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Bernd Lethaus
Telefon: 0341/97-21105
E-Mail: mkg@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstralie 12
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/mkg
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

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
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VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von  Im Zusammenhang mit
Schadel-Hirn-Verletzungen Chirurgie und Neurochirurgie
den Gesichtsschadel
betreffend

m Medizinische Leistungsangebote M

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
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

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH25 Schnarchoperationen

m Medizinische Leistungsangebote M

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und  Im Mundschleimhautbereich
HIV-assoziierten Erkrankungen

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Und der Mundschleimhaut
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Und der Mundschleimhaut
Unterhaut
VD05 Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen Und der Mundschleimhaut
VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Und der Mundschleimhaut
Hautkrankheiten
VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen und der Mundschleimhaut
VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der  Im Mundschleimhautbereich
Unterhaut durch Strahleneinwirkung und in der Haut des
Gesichtes
VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Im Mundschleimhautbereich
Hautanhangsgebilde und in der Haut des
Gesichtes
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VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Im Mundschleimhautbereich
Haut und Unterhaut und in der Haut des
Gesichtes

Medizinische Leistungsangebote

VAQO Chirurgische Therapie der endokrinen Orbitopathie

Medizinische Leistungsangebote

VZ00 Erkrankungen des jugendlich bleibenden Gebisses Therapie von Karies,
Traumen der Zahnsubstanz,
Gingivitiden und
Erkrankungen des
Zahnhalteapparates,
Stoérungen der Zahn- und
Gebissentwicklung

VZ00 Versorgung von fehlbildungsbedingten Defekten im Kiefer-
Gesichtsbereich

VZ00 Behandlung infektiéser und polymorbider Patienten
VZ00 Zahnarztliche Pravention und Diagnostik

VZ00 Therapeutische und konsiliarische Betreuung von Patienten
mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte

VZ00 Therapeutische und konsiliarische Betreuung stationar
liegender Kinder am Universitatsklinikum

VZ00 Schmerztherapie

VZ00 Implantatprothetische Versorgungen

VZ00 Behandlung von Patienten mit Lippen-, Kiefer-,
Gaumenspalten und kraniofazialen Fehlbildungen OP-
Planung unter Simulation

VZ00 Praventivmedizin

VZ00 Kooperation mit Kinderanasthesiologie, Behandlung unter
Pramedikation

VZ00 Individualprophylaxe bei allen Patienten

VZ00 Erkrankungen des Milchgebisses Traumen, Stérungen der
Zahnentwicklung, Stérungen
der Gebissentwicklung

VZ00 spezialisierte und hochspezialisierte parodontologische
Therapie (chirurgisch basiert)

VZ01 Akute und sekundare Traumatologie
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VZ02 Asthetische Zahnheilkunde Implantatprothetik

VZ03 Dentale Implantologie

VZ04 Dentoalveolare Chirurgie

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

VZ11 Endodontie

VZ12 Epithetik mit chirurgischer Prothetik
VZ13 Kraniofaziale Chirurgie

VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

VZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich

VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

VZ19 Laserchirurgie

VZ20 Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

m Medizinische Leistungsangebote M

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

B-31.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1315
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-31.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-31.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-31.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Beteiligung an der notarztlichen Versorgung (VZ00)
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Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie.

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:

Allgemeine Sprechstunde - MKG (VZ00)
Bisphosphonat-Sprechstunde (VZ00)
Dysgnathiesprechstunde (Kieferfehlstellung) (VZ00)
Implantatssprechstunde (VZ00)

Rekonstruktive Chirurgie (VZ00)
Schleimhautsprechstunde (VZ00)

Schnarch- und Schlafapnoe-Sprechstunde (VZ00)
Spaltsprechstunde (VZ00)

Tumorsprechstunde (VZ00)

Akute und sekundare Traumatologie (VZ01)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VZ05)

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)

Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich (VZ17)
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Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §

Ambulanzart: 4
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AM04)

Kommentar: Das gesamte fachliche Leistungsspektrum der Mund-, Kiefer-,

Gesichtschirurgie.

Angebotene Leistung: Fehlbildungen (VZ00)

Angebotene Leistung: Gutartige Neubildungen des Mundes und des Halses (VZ00)

Angebotene Leistung: Maligne Tumore (VZ00)
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B-31.9 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

5-241.0 49 Gingivaplastik: Lappenoperation

5-231.20 45 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

5-231.00 43 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Ein Zahn

5-231.10 38 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter
oder verlagerter Zahn: Ein Zahn

5-231.50 28 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn

5-231.13 17 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter
oder verlagerter Zahn: Mehrere Zahne beider Kiefer

5-242.2 17 Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem
Gewebe

5-231.23 14 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig

retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zahne
beider Kiefer

5-231.01 11 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne eines Quadranten

5-245.1 10 Zahnfreilegung: Mit Osteotomie

5-231.03 8 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter

Zahn: Mehrere Zahne beider Kiefer

5-231.22 8 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zahne
eines Kiefers

5-237.20 8 Wourzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wurzelspitzenresektion im Seitenzahnbereich: Ohne
Wurzelkanalbehandlung

5-237.10 7 Wourzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wurzelspitzenresektion im Frontzahnbereich: Ohne
Wurzelkanalbehandlung

5-216.0 5 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-244.20 5 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik:
Ohne Transplantat

5-097 1 4 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides
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MM Bezeichnung

5-231.02

5-056.0

5-091.20

5-093.1
5-093.5

5-231.12

5-231.21

5-231.40

5-231.42

5-231.43

5-231.51

5-235.0

5-235.1

5-243.0

5-243.1

5-244.00

5-244.22

5-250.2

5-260.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne eines Kiefers

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

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

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Verschiebe- oder Schwenkplastik

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

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

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

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entnahme eines
Zahnes zur Transplantation: Mehrere Zahne eines Kiefers

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entnahme eines
Zahnes zur Transplantation: Mehrere Zahne beider Kiefer

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

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

Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines
Zahnes: Transplantation

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Oberkiefer ohne Eréffnung der Kieferhéhle

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Oberkiefer mit Eréffnung der Kieferhohle

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Ohne Transplantat

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik: Mit
Schleimhauttransplantat

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

Inzision und Schlitzung einer Speicheldrise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines
Speichelsteines: Ausfiihrungsgang
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-273.3 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdéhle: Exzision,
lokal, Mundboden

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

5-273.5 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision,
lokal, Lippe

5-770.0 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von

erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens: Inzision
(z.B. sagittale Spaltung)

5-770.11 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens:
Sequesterotomie (z.B. bei Kieferosteomyelitis): Mit Entfernung
eines Sequesters

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

5-857.a0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Lappenstieldurchtrennung: Kopf und Hals

5-902.04 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

5-902.24 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

5-903.15 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Hals

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

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

5-903.64 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

B-31.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-31.11 Personelle Ausstattung
B-31.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,50

Personal mit direktem 10,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,65
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,85

Falle je Vollkraft 191,97080
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 10,44

Personal mit direktem 10,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,63
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,81

Falle je Vollkraft 193,09838
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
AQ64 Zahnmedizin
AQ66 Oralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

ZF33 Plastische Operationen

B-31.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 9,21

Personal mit direktem 9,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,21
Falle je Anzahl 142,77959

mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,80

Personal mit direktem 1,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,80

Falle je Anzahl 730,55556

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 1315,00000

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP20 Palliative Care

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 Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie

B-32.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Poliklinik
fir Zahnerhaltung und Parodontologie™

Fachabteilungsschlissel: 3590

Art: Poliklinik far
Zahnerhaltung und
Parodontologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. dent. Rainer Haak
Telefon: 0341/97-21200
Fax: 0341/97-21219
E-Mail: Rainer.Haak@uniklinik-leipzig.de
Anschrift: Liebigstral’e 12 Haus 1
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/zahnerhaltung
B-32.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-32.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VZ00 Restaurative Zahnerhaltung Zahnfarbene Fillungen (z.B.
Komposit) Einlagefiillungen
(Inlays) aus Gold und
Keramik, Teilkronen aus
Gold oder Keramik

VZ00 Praventivzahnmedizin Pravention von
Erkrankungen der Zahne

(Karies, Erosion) und des
Zahnhalteapparates
(Gingivitis, Parodontitis),
Erndhrungsberatung

VZ00 Spezialsprechstunde Halitosis Diagnostik und Therapie von
Mundgeruch
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ00
VZ00

VZ00
VZ00

VZ00

VZ00
VZ01
VZ02

VZ08

VZ09

VZ11

Spezialsprechstunde Parodontologie

Spezialsprechstunde Endodontie

Behandlung infektiéser und polymorbider Patienten

individualpraventive Betreuung (z.B. bei hohem Karies- und
Parodontitisrisiko)

spezialisierte parodontologische Therapie

Spezialsprechstunde ,Oral Health and Medicine’
Akute und sekundare Traumatologie

Asthetische Zahnheilkunde

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

Endodontie

u. a. Revisionen von
Wourzelkanalbehandlung

Mundhygiene-,
Zahnpflegeberatung,
Prophylaxe, Professionelle
Zahnreinigung, Recall
(Nachkontrolle und
Nachbehandlung)

Behandlung von
Zahnfleischtaschen,
Behandlung schwerer
Parodontitisformen,
Chirurgische
Kronenverlangerung,
Regenerative
Parodontitistherapie,

unterstitzende

Parodontitistherapie.
Wechselwirkungen zw.
Allgemein- und
Intraoralerkrankungen u. a.
Diabetes, Rheuma,
Herzerkrankungen

u.a. Endoprothetik
Verletzungen des Zahnes

Zahnaufhellung
(Bleichen),Zahnformkorrektu
ren,
Keramikverblendschalen
(Veneers)

Karies und Erosionen sowie
deren Folgeerkrankungen

Parodontalerkrankungen

Wurzelkanalbehandlung,
Wourzelfullungsrevision,
Behandlung von
Entziindungen an der
Wurzelspitze (apikale
Parodontitis)
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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 Behandlungsmoglichkeiten

Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar:
Angebotene Leistung: individualpraventive Betreuung (z.B. bei hohem Karies- und

Parodontitisrisiko); Pravention bei Gingivitis; Praventivmedizin;
Restaurative Zahnerhaltung (VZ00)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunden Endodontie, Parodontologie, Halitosis und "Oral
Health" (VZ00)
Angebotene Leistung: Akute und sekundare Traumatologie (VZ01)
Angebotene Leistung: Dentale Implantologie (VZ03)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne (VZ08)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates
(VZ09)
Angebotene Leistung: Endodontie (VZ11)
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

Arztin oder Arzt 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-32.11 Personelle Ausstattung
B-32.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,07

Personal mit direktem 9,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 9,07
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 5,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,79
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Vollkraft

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

B-32.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Medizinische Fachangestellte

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

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-33 Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde und Primarprophylaxe

B-33.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Poliklinik
fiir Kinderzahnheilkunde und Primarprophylaxe™

Fachabteilungsschlissel: 3591

Art: Poliklinik flr
Kinderzahnheilkund
e und
Primarprophylaxe

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. dent. Christian Hirsch
Telefon: 0341/97-21070
Fax: 0341/97-21079
E-Mail: Christian.Hirsch@uniklinik-leipzig.de
Anschrift: Liebigstral’e 12 Haus 1
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/kinderzahnheilkunde
B-33.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-33.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VZ00 Praventivmedizin

VZ00 Frihbehandlungen

VZ00 Intensivprophylaxe bei allen Patienten mit erhéhtem
Kariesrisiko

VZ00 Erkrankungen des Milchgebisses (friihkindliche Karies,
Karies der Stiitzzone, Traumen im Kleinkind- und
Vorschulkindalter, Gingivitiden, Stérungen der
Zahnentwicklung, Stérungen der Gebissentwicklung)

VZ00 Zahnarztliche Pravention und Diagnostik
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ00 Therapeutische und konsiliarische Betreuung stationar
liegender Kinder am Universitatsklinikum

VZ00 Gruppenprophylaxe und Reihenuntersuchungen in
Kindertagesstatten

VZ00 individualpraventive Betreuung (z.B. bei hohem Karies- und
Parodontitisrisiko)

VZ00 Individualprophylaxe bei allen Patienten

VZ00 Erkrankungen des jugendlich bleibenden Gebisses
(Therapie von Karies, Traumen der Zahnsubstanz,
Gingivitiden und Erkrankungen des Zahnhalteapparates,
Stérungen der Zahn- und Gebissentwicklung

VZ00 Pravention bei Gingivitis

VZ00 Kooperation mit Kinderanasthesiologie, Behandlung unter
Pramedikation (Lachgasanalgosedierung)

VZ01 Akute und sekundare Traumatologie Verletzungen des Zahnes

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne Karies und

Folgeerkrankungen

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Parodontalerkrankungen

Zahnhalteapparates

VZ11 Endodontie z.B.

Wurzelkanalbehandlungen

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

VZ20 Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose
Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Keine Hauptdiagnosen erbracht

Keine Prozeduren erbracht
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B-33.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde und Primarprophylaxe

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Erkrankungen des jugendlich bleibenden Gebisses (Therapie von

Karies, Traumen der Zahnsubstanz, Gingivitiden und Erkrankungen
des Zahnhalteapparates, Stérungen der Zahn- und Gebissentwicklung
(VZ00)

Angebotene Leistung: Erkrankungen des Milchgebisses (friihkindliche Karies, Karies der
Stltzzone, Traumen im Kleinkind- und Vorschulkindalter, Gingivitiden,
Stoérungen der Zahnentwicklung, Stérungen der Gebissentwicklung)

(VZ00)

Angebotene Leistung: Individualprophylaxe bei allen Patienten (VZ00)

Angebotene Leistung: Intensivprophylaxe bei allen Patienten mit erh6htem Kariesrisiko
(VZ00)

Angebotene Leistung: Kooperation mit Kinderanasthesiologie, Behandlung unter
Pramedikation (Lachgasanalgosedierung) (VZ00)

Angebotene Leistung: Zahnarztliche Pravention und Diagnostik (VZ00)

B-33.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-33.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-33.11 Personelle Ausstattung
B-33.11.1 Arztinnen und Arzte
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte 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 2,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 1,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,42
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Vollkraft

Belegarztinnen und Belegarzte
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-33.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

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 Poliklinik fir Kieferorthopadie
B-34.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Poliklinik
fir Kieferorthopadie"
Fachabteilungsschlissel: 3593
Art: Poliklinik far
Kieferorthopadie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Karl-Heinz Dannhauer
Telefon: 0341/97-21053
Fax: 0341/97-21059
E-Mail: karl-heinz.dannhauer@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstral’e 12 Haus 1
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/kieferorthopaedie
B-34.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-34.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VZ00 alle Aspekte der modernen Kieferorthopadie mit
computergestitzter Diagnostik und Therapieplanung

VZ00 Behandlung von Patienten mit Lippen-, Kiefer-,
Gaumenspalten und kraniofazialen Fehlbildungen, OP-
Planung unter Simulation

VZ00 gesamtes Spektrum festsitzender Behandlungsapparaturen
sowie herausnehmbare Zahnspangen und

Funktionskieferorthopadie (Frankel, Bionator, Klammt und
Andere)

VZ00 Besondere asthetische Behandlungskonzepte,
Lingualtechnik, Invisalign, friktionsarme Mechaniken

VZ00 Frihbehandlungen

VZ00 Behandlung infektiéser und polymorbider Patienten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ00

VZ00

VZ00

VZ00

VZ00
VZ00

VZ00

VZ00

VZ00

VZ00
VZ06
VZ08

VZ09

VZ16

VzZ17

Pravention bei Gingivitis

individualpraventive Betreuung

Erkrankungen des Milchgebisses

Erkrankungen des jugendlich bleibenden Gebisses

Gruppenprophylaxe

Intensivprophylaxe bei allen Patienten mit erhéhtem
Kariesrisiko

Therapeutische und konsiliarische Betreuung stationar
liegender Kinder am Universitatsklinikum

Therapeutische und konsiliarische Betreuung von Patienten
mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte

praprothetische Kieferorthopadie

Zahnarztliche Pravention und Diagnostik

Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zéhne
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich

Mundhygieneinstruktion, -
training, PZR

z.B. bei hohem Karies- und
Parodontitisrisiko

Diagnostik der friihkindlichen
Karies, Karies der
Stitzzone, (Traumen im
Kleinkind- und
Vorschulkindalter),
Diagnostik und Prophylaxe
von Gingivitiden, Stérungen
der Zahnentwicklung,
Stérungen der
Gebissentwicklung

Diagnostik und Prophylaxe
von Gingivitiden und
Erkrankungen des
Zahnhalteapparates,
Diagnostik karidser
Lasionen, Stérungen der
Zahn- und
Gebissentwicklung

z.B. Lickendoffnung,
Pfeilerverteilung

Diagnostik (Karies und
Folgeerkrankungen)

Diagnostik
(Parodontalerkrankungen)

Erstdiagnostik

Diagnostik und
kieferorthopadische
Behandlung vor/nach
chirurgischer Therapie
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VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

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

Poliklinik fiir Kieferorthopadie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Zahn-, Kieferfehlstellungen (VZ00)
Angebotene Leistung: Spaltsprechstunde, Dysgnathiesprechstunde (VZ00)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und

Gesichtsbereich (VZ17)

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

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

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

B-34.11 Personelle Ausstattung
B-34.11.1 Arztinnen und Arzte
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,75

Personal mit direktem 3,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 3,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,39
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Vollkraft

Belegarztinnen und Belegarzte
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ64 Zahnmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden — Digitale
Volumentomographie

B-34.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-34.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-35 Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde

B-35.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Poliklinik
fiir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde™

Fachabteilungsschlissel: 3592

Art: Poliklinik fur
Zahnarztliche
Prothetik und
Werkstoffkunde

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. dent. Sebastian Hahnel
Telefon: 0341/97-21300
Fax: 0341/97-21309
E-Mail: sebastian.hahnel@medizin.uni-leipzig.de
Anschrift: Liebigstral’e 12 Haus 1
04103 Leipzig
URL: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/zahn-prothetik
B-35.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-35.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhoéhle

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

m Medizinische Leistungsangebote M

VZ00 Epithetik, Resektionsprothetik Versorgung von tumor- oder
unfallbedingt im Kiefer-
Gesichtsbereich versehrten
Patienten

VZ00 Versorgung von fehlbildungsbedingten Defekten im Kiefer-
Gesichtsbereich
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
VZ00 Versorgungen mit vollkeramischem Zahnersatz

VZ00 Allgemeine Zahnarztliche Prothetik: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen

Therapie des orofazialen Systems, die
durch den Verlust von
Zahnen oder durch deren
umfangreiche Zerstérung der
Zahnhartsubstanz sowie der
angrenzenden Gewebe
bedingt ist.

VZ00 Herstellung von CAD/CAM generiertem adhasiv befestigtem
Einzelzahnersatz in einer Behandlungssitzung

VZ00 Behandlung infektiéser und polymorbider Patienten
VZ00 Zahnarztliche Pravention und Diagnostik

VZ00 Praventivmedizin

VZ00 Pravention bei Gingivitis

VZ00 Therapeutische und konsiliarische Betreuung von Patienten
mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte

VZ00 Schmerztherapie

VZ00 Intensivprophylaxe bei allen Patienten mit erhéhtem
Kariesrisiko
VZ00 Minimalinvasive prothetische Versorgungen

VZ00 Individualprophylaxe bei allen Patienten

VZ00 Zahnprothetische Diagnostik und Therapie von nicht
Transport fahigen Patienten

VZ00 Implantatprothetische Versorgungen

VZ02 Asthetische Zahnheilkunde

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle
VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne
VZ11 Endodontie

VZ12 Epithetik

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-35.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-35.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-35.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Allgemeine Prothetik- Sprechstunde (VZ00)
Angebotene Leistung: CMD-Sprechstunde (Kiefergelenk und Kaumuskulatur) (VZ00)
Angebotene Leistung: Materialunvertraglichkeits-Sprechstunde (VZ00)
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

Arztin oder Arzt 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 Arztinnen und Arzte
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,03

Personal mit direktem 11,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 11,03
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 5,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,08
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Vollkraft

Belegarztinnen und Belegarzte
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-35.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,75
Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-35.11.3 Angaben zu ausgewahltem 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: 172 100,00
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 31 106,45
tmacher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 25 100,00
tmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren — 42 100,00

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren — 20 100,00

Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren - 15 100,00

Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 138 100,00

Gynakologische Operationen (ohne 369 100,81

Hysterektomien) (15/1)

Geburtshilfe (16/1) 2668 100,07

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit 104 100,96

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) 215 100,00

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 1127 100,09

Herzchirurgie (Koronar- und 0 In diesem

Aortenklappenchirurgie) (HCH) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH In diesem

endovaskulare Leistungsbereich

Aortenklappenimplantation wurde keine

(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0 HCH In diesem

transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich

(HCH_AORT_KATH_TRAPI) wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Zahl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von

Huftendoprothesenversorgung (HEP) 387 100,00

Hiftendoprothesenversorgung: 312 HEP 99,68

Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft- 80 HEP 98,75
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation und 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich
n (HTXM) wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem
n (HTXM_MKU) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 167 99,40

Knieendoprothesenversorgung : 132 KEP 99,24
Knieendoprothesen-Erstimplantation

einschl. Knie-Schlittenprothesen

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung : 36 KEP 100,00
Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 37 100,00

Lungen- und Herz- 0 In diesem

Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) 643 100,00

Nierenlebendspende (NLS) 8 100,00

Ambulant erworbene Pneumonie 299 100,33

(PNEU)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 42 100,00

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

Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 9,62

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,77 - 11,84

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
ErgebmisBewertung
Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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(f

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 Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,42 -1,77

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-9,41

Grundgesamtheit 37

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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(f

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)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

0

0-6,64

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
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)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

0

0-6,64

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Sentinel Event
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
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)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

%

7,41

2,92 -17,55

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (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

Sentinel Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (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 Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 24,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 21,93 - 28,2

Rechnerisches Ergebnis 24,32

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 13,36 - 40,12
Grundgesamtheit 37

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich <= 30,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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(f

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 4,76

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,53-8,8

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 <=5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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(f

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

96,56

95,6 - 97,31
94,59
82,3-98,5
37

35

— (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 Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 81,67

Vertrauensbereich (bundesweit) 75,37 - 86,64
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 >= 75,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verbessert

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
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 Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 14,81

Vertrauensbereich (bundesweit) 10,45 - 20,58
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
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(f

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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 Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,87

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55 - 1,37

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-8,76

Grundgesamtheit 40

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 Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 85,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 83,23 - 86,84
Rechnerisches Ergebnis 87,5

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 71,93 - 95,03
Grundgesamtheit 32

Beobachtete Ereignisse 28

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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R10

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

unverandert
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 96,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,09 - 97,48
Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,56 - 100
Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 8

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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R10

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

unverandert
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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 94,66

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,41 - 95,68
Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,54 - 100
Grundgesamtheit 27

Beobachtete Ereignisse 27

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 >= 85,00 %
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
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

91,84

90,39 - 93,09
86,67

62,12 - 96,26
15

13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 80,00 %
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
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

0

0-8,97

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
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, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

0

0-787

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
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)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

2,56

0,45-13,18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
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 Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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 83,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 80,96 - 86,51
Rechnerisches Ergebnis 86

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 73,81 - 93,05
Grundgesamtheit 50

Beobachtete Ereignisse 43

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 >=70,00 %
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
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

80,95

77,7 - 83,83
84,38

68,25 - 93,14
32

27

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich >= 61,79 % (10. 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)
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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

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

77,51

74,22 - 80,5
68

48,41 - 82,79
25

17

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich >= 59,52 % (10. 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)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

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, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

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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73" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

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, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

0,45

0,12 - 1,64

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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2™ Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

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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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

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, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

0,42

0,11 -1,51

0

0-48,99

4

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

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 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 432



= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

91,36

86,02 - 94,78

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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73" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

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

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

91,23

86,03 - 94,61

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 80,00 %
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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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

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

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

90,2

85,34 - 93,56
100

56,55 - 100
5

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 75,00 %
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
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

0

0-8,97

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
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 Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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 0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0-7,87

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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Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
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)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

0

0-8,97

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 443



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 444



= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

0

0-10,43

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 445



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 446



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

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, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

0

0-12,06

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 447



= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 448



= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

0

0- 15,46

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 449



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 450



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

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, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

0,2

0,04 - 1,14

0

0-3543

7

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 451



= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

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 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 452



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

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, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

0,49

0,13-1,77

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 453



= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

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 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 454



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

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, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

0

0-0,87

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 455



= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

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 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 456



= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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 96,66

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,65 - 97,43
Rechnerisches Ergebnis 92,31

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,86 - 97,86
Grundgesamtheit 26

Beobachtete Ereignisse 24

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 457
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Universitatsklinikum Leipzig Anstalt 6ffentlichen Rechts

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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 95,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,82 - 96,15
Rechnerisches Ergebnis 95,45

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,2 -99,19
Grundgesamtheit 22

Beobachtete Ereignisse 21

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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 94,53

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,18 - 95,63
Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 70,09 - 100
Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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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)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

91,36

86,02 - 94,78

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
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

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

91,23

86,03 - 94,61

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 80,00 %
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
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren 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/

%

89,76

84,85 - 93,2
100

56,55 - 100
5

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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