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Vorwort

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

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Saatmann GmbH
Produktname: Saatmann Qualitatsbericht
Version: 2025.4 SP1

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Giinter Weingarten

Telefon: 02461/620-2085

Fax: 02461/620-2009

E-Mail: guenter.weingarten@kh-juelich.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Stefan Kiick

Telefon: 02461/620-2001

Fax: 02461/620-2009

E-Mail: stefan.kueck@kh-juelich.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.krankenhaus-juelich.de/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.krankenhaus-juelich.de/wir-ueber-uns/organigramm/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:
Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:

URL:

Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Krankenhaus Jiilich GmbH

Kurfiirstenstrasse 22
52428 liilich
Postfach 1940
52405 Jiilich
260532811

772277000

http://www.krankenhaus-juelich.de/

02461/620-0
info.juelich@kh-juelich.de

Arztlicher Direktor
Dr. Christoph Walter
02461/620-2301
02461/620-2309

christoph.walter@kh-juelich.de

Pflegedirektor

Stephan Demus
02461/620-5500
02461/620-2509
stephan.demus@kh-juelich.de

Geschaftsfiihrer
Stefan Kueck

02461/620-2000
02461/620-2009

stefan.kueck@kh-juelich.de
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Krankenhausname:

Hausanschrift:

Krankenhaus Jiilich GmbH

Kurfiirstenstrasse 22

52428 liilich
Postanschrift: Postfach 1940
52405 Jiilich
Institutionskennzeichen: 260532811
Standortnummer: 772277000
URL: http://www.krankenhaus-juelich.de/

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor
Dr. Christoph Walter

Telefon: 02461/620-2301

Fax: 02461/620-2309

E-Mail: christoph.walter@kh-juelich.de
Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name:

Stephan Demus

Telefon: 02461/620-5500

Fax: 02461/620-2509

E-Mail: stephan.demus@kh-juelich.de
Verwaltungsleitung

Position: Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name:

Stefan Kueck

Krankenhaus Jiilich GmbH

Standort dieses Berichts

Telefon: 02461/620-2000

Fax: 02461/620-2009

E-Mail: stefan.kueck@kh-juelich.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name: Krankenhaus Jiilich GmbH

Art: offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo3 Angehdérigenbetreuung/-beratung/-seminare Friihzeitige Entlassplanung mit
Beratungen/Schulungen, sowie
Unterstiitzung im Rahmen der
Familialen Pflege liber: M. Bonsch,
Tel. 02461 620-5596, mail
marion.boensch@kh-juelich.de E.
Leisten, Tel. 02461 620-5740, mail
familialepflege.juelich@kh-jue-
lich.de oder
elisabeth.leisten@kh-juelich.de

MPo4 Atemgymnastik/-therapie Die Atemgymnastik/ -therapie
wird von unseren
Physiotherapeuten iibernommen.
Das Krankenhaus verfiigt liber
eine eigene Abteilung fiir
Physiotherapie.
Ansprechpartnerin: Mirjam Richter
Telefon 02461 620-5842,
mirjam.richter@kh-juelich.de

MPo6 Basale Stimulation Fiir die Mitarbeiter werden im
Rahmen der Innerbetrieblichen
Fortbildung Schulungen zur
basalen Stimulation angeboten
um diese am Patienten anwenden
zu konnen. Ebenso verfiigt ein Teil
der Physiotherapeuten iiber die
Qualifikation in der Basalen
Stimulation.

MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Friihzeitige Entlassplanung mit
Beratungen/Schulungen, sowie
Unterstiitzung im Rahmen der
Familialen Pflege liber: M. Bonsch,
Tel. 02461 620-5596, mail
marion.boensch@kh-juelich.de E.
Leisten, Tel. 02461 620-5740, mail
familialepflege.juelich@kh-jue-
lich.de oder
elisabeth.leisten@kh-juelich.de

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Fiir uns ist die individuelle
Betreuung von Sterbenden und
seinen Angehdrigen ein wichtiger
Bestandteil. Auf Wunsch wird ein
Pfarrer der Gemeinde oder unsere
Krankenhausseelsorgerin gerufen,
um die Patienten zu begleiten.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Die
Sporttherapie/Bewegungsthe-
rapie wird von unseren
Physiotherapeuten iibernommen.
Das Krankenhaus verfiigt liber
eine eigene Abteilung fiir
Physiotherapie.
Ansprechpartnerin: Mirjam Richter
Telefon 02461 620-5842,
mirjam.richter@ct-west.de

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Die Bobath-Therapie wird von
unseren Physiotherapeuten
iibernommen. Das Krankenhaus
verfiigt iiber eine eigene
Abteilung fiir Physiotherapie.
Mirjam Richter Telefon 02461
620-5842,
mirjam.richter@kh-juelich.de

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker Das Jiilicher Krankenhaus verfiigt
iiber einen Diabetologen und iiber
eine Diabetesassistentin.

MP14 Didt- und Erndhrungsberatung Eine Erndhrungsberaterin fiihrt
bei Bedarf Einzelberatungen bei
Kostumstellungen und bei
speziellen Kostformen wie zum
Beispiel Diabetesdiat,
Reduktionskost und erhohten
Blutfettwerten durch.
Ansprechpartnerin: Angelika
Mainz Telefon 02461 620-5593,
Mail angelika.mainz@kh-juelich.de

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Bereits bei der Aufnahme werden
die Patienten und ihre
Angehorigen individuell in der
Entlassplanung unterstiitzt. Ein
besonderes Angebot ist die
Familiale Pflege. Hier werden
Angehdorige von einer
Mitarbeiterin in der hduslichen
Pflege angeleitet.
Ansprechpartner zur
Weitervermittlung: 024616200

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie In Kooperation mit einer externen
Praxis fiir Ergotherapie ist die
ergotherapeutische Behandlung
ein fester Bestandteil in der
Geriatrie. Die Kontaktaufnahme
erfolgt als Therapiekoordinatorin
liber die Leitung der
Physiotherapie.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege In der interdisziplinaren
Intensivstation wird eine
Bezugspflege durchgefiihrt. Hier
ist eine examinierte Pflegekraft
fiir einen oder mehrere Patienten
fest zugeteilt, so dass den
Patienten und auch ihren
Angehorigen feste
Ansprechpartner zur Verfiigung
stehen.

MP21 Kindsthetik Das Krankenhaus verfiigt iiber in
der Kindsthetik geschultes
Pflegepersonal.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Die Manuelle Lymphdrainage wird
von unseren Physiotherapeuten
iibernommen. Das Krankenhaus
verfiigt iiber eine eigene
Abteilung fiir Physiotherapie.
Ansprechpartnerin: Mirjam Richter
Telefon 02461 620-5842,
mirjam.richter@kh-juelich.de

MP25 Massage Alle Massagen werden von
unseren Physiotherapeuten bzw.
von unseren Masseurinnen/med.
Bademeisterinnen libernommen.
Ansprechpartnerin: Mirjam Richter
Telefon 02461 620-5842,
mirjam.richter@kh-juelich.de

MP26 Medizinische FuRpflege Auf Anfrage/ bei Bedarf wird eine
in der Stadt ansassige
niedergelassene Podologin
hinzugezogen.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Die Chiropraktik und Manuelle
Therapie wird von qualifizierten
Physiotherapeuten iibernommen.

MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie Diese Therapien werden von
unseren Physiotherapeuten und
Masseurinnen/med.
Bademeisterinnen iibernommen.
Das Krankenhaus verfiigt liber
eine eigene Abteilung fiir
Physiotherapie.
Ansprechpartnerin: Mirjam Richter
Telefon 02461 620-5842,
mirjam.richter@ct-west.de
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Die

Gruppentherapie Physiotherapie/Krankengymnastik
wird von unseren
Physiotherapeuten in Einzel- o.
Gruppentherapien durchgefiihrt.
Das Krankenhaus verfiigt iiber
eine eigene Abteilung fiir
Physiotherapie.
Ansprechpartnerin: Mirjam Richter
Telefon 02461 620-5842,
mirjam.richter@ct-west.de

MP33 Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse In unserem Krankenhaus werden
durch die Physiotherapeuten
Praventationskurse fiir Parkinson-
und Riickenschul-Patienten

durchgefiihrt.
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Zum Beispiel psychoonkologische
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Beratung, Gesprachstherapie,

Verhaltenstherapie,
Suchttherapie, Konzentrative
Bewegungstherapie sowie
Patientenbetreuung in der
Geriatrie. Der ext.
Kooperationspartner ist zu
erreichen iiber das
Chefarzt-Sekretariat Geriatrie
Telefon 02461 620-2401

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik Die Riickenschule wird von
unseren Physiotherapeuten
iibernommen. Ebenso finden
Haltungschulungen und
Wirbelsdulengymnastik statt. Das
Krankenhaus verfiigt iiber eine
eigene Abteilung fiir
Physiotherapie.
Ansprechpartnerin: Mirjam Richter
Telefon 02461 620-5842,
mirjam.richter@kh-juelich.de

MP37 Schmerztherapie/-management Ansprechpartnerin im
Schmerzmanagement ist die
Chefdrztin der
Andsthesieabteilung: Dr. Sabine
Tack, Telefon 02461 620-2101, mail
sabine.tack@kh-juelich.de

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Spezielle Beratungsgesprache:
Patienten sowie Angehorigen Erndhrungsberatung und

-therapie, insbesondere bei
Fettleibigkeit (Adipositas) - bei
Stoffwechselerkrankungen
Ansprechpartnerin: Angelika
Mainz, Telefon 02461 620-5593,
mail angelika.mainz@kh-juelich.de
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Die Familiale Pflege integriert die
Angehdorigenberatung sowie die
Schulung und Betreuung zur
Vorbereitung auf die hiusliche
pflegerische Versorgung.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie In Kooperation mit einer externen
Logopddiepraxis ist die
logopadische Behandlung ein
fester Bestandteil in der
geriatrischen friithrehabilitativen
Komplexbehandlung. Die
Kontaktaufnahme erfolgt als
Therapiekoordinatorin iiber die
Leitung der Physiotherapie.

MP45 Stomatherapie/-beratung Erfolgt in Zusammenarbeit mit
einem externen
Kooperationspartner, die
Kontaktaufnahme erfolgt im
Bedarfsfall iiber das
Pflegepersonal.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik Bei der Versorgung mit
Hilfsmitteln kooperiert unser
Krankenhaus mit einem
Sanitidtshaus (z.B. zur
Prothesenversorgung).

MP48 Wadrme- und Kdlteanwendungen Beide Anwendungen werden
durch unsere hauseigenen
Physiotherapeuten erbracht.
Ansprechpartnerin: Mirjam Richter
Telefon 02461 620-5842,
mirjam.richter@kh-juelich.de

MP51 Wundmanagement Im Krankenhaus arbeiten
Mitarbeiterinnen aus dem
Pflegedienst in den
Fachabteilungen mit spezieller
Ausbildung zur Wundtherapeutin
bzw. Wundexpertin.
Kontaktadresse: Telefon 02461
620-5660

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Ansprechpartnerinnen: Josa
Jansen-Stankewitz, Telefon 02461
620-5700, Mail
josa.jansen@kh-juelich.de

MP53 Aromapflege/-therapie Bei Bedarf wird die Aromapflege
durch geschultes Personal
angewendet.

MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Diese Leistungen werden von
Training/Konzentrationstraining unseren Kooperationspartnern
erbracht.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP62 Snoezelen Das Krankenhaus verfiigt liber
einen komplett ausgestatteten
Snoezelwagen, welcher im
Bedarfsfall zur Anwendung
kommt.

MP63 Sozialdienst Ansprechpartnerin: Marion
Bonsch, Telefon 02461 620-5596,
mail
marion.boensch@kh-juelich.de

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Das Krankenhaus bietet
unterschiedliche Fortbildungs-
und Informationsveranstaltungen
an. Hierzu gehoren ein
Medizinforum fiir die Bevolkerung
zu unterschiedlichen
Themenschwerpunkten,
Praventionsveranstaltungen
sowie Fortbildungen in
Abstimmung mit den
niedergelassenen Arzten.

MP69 Eigenblutspende Eine Eigenblutspende ist in
unserem Krankenhaus nicht
moglich.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren https://www.krankenhaus- Weiterfiihrende Informationen
nichtmedizinischen juelich.de/index.php/patienten- sind auf der Homepage des
Leistungsangeboten des und-besucher/wissenswertes-von-  Krankenhauses hinterlegt.
Krankenhauses (z. B. Fernseher, a-z.html

WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9 Unterbringung Begleitperson Bei medizinischer Notwendigkeit
(grundsitzlich moglich) besteht die Moglichkeit, eine

Begleitperson im Patientenzimmer
unterzubringen und zu verpflegen.
Bei nicht medizinischer
Notwendigkeit kann ein
Angehoriger als Wahlleistung und
soweit freie Betten zur Verfiigung
stehen, untergebracht werden.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM4o0

NM42

NM49

NMé6o

NM66

NM68

Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Abschiedsraum

Patientenzimmer

https://www.krankenhaus-
juelich.de/index.php/patienten-
und-besucher/ehrenamtlicher-
dienst.html

https://www.krankenhaus-
juelich.de/index.php/krankenhaus
seelsorge.html

https://www.krankenhaus-
juelich.de/index.php/ernaehrung.h
tml

Im Krankenhaus unterstiitzen
ehrenamtliche Mitarbeiter
hilfsbediirftige Menschen. Ihre
Dienste stehen allen Patienten in
Form eines Informations- und
Begleitdienstes zur Verfiigung.

Ansprechpartner: Helena Fothen
Telefon 02461/620-5597 Mail:
helena.fothen@kh-juelich.de

Das Krankenhaus bietet
unterschiedliche Fortbildungs-
und Informationsveranstaltungen
an. Hierzu gehoren ein
Medizinforum fiir die Bevolkerung
zu unterschiedlichen
Themenschwerpunkten,
Praventionsveranstaltungen sowie
Fortbildungen in Abstimmung mit
den Niedergelassenen.

Das Krankenhaus Jiilich arbeitet
u.a. sehr eng mit der
Arbeitsgemeinschaft "Selbsthilfe
im Paritdtischen" der Kreisgruppe
Diiren zusammen. Uber die
Kreisgruppe besteht die
Kontaktvermittlung zu iiber 80
Selbsthilfegruppen mit
gesundheitlichen und sozialen
Themen.

Die Speisen im Krankenhaus Jiilich
werden nach neuesten
erndhrungswissenschaftlichen und
medizinischen Erkenntnissen
zubereitet. Bei der Essensabfrage
kann auf besondere
Erndhrungsgewohnheiten
eingegangen werden, welche
durch die Kiichenleitung
entsprechend umgesetzt wird.

In unserem Krankenhaus finden Sie
eine Kapelle und einen
Gebetsraum fiir Muslime, die als
Riickzugsort dienen, um in Stille
zu beten und zur Ruhe zu
kommen.

NMo3

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Ein-Bett-Zimmer stehen in den
Wabhlleistungsbereichen zur
Verfiigung.
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NM10 Zwei-Bett-Zimmer Vorhanden
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Vorhanden
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7. Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Krankenschwester/ Familiale Pflege
Titel, Vorname, Name: Elisabeth Leisten
Telefon: 02461/620-5740
Fax: 02461/620-2749
E-Mail: elisabeth.leisten@kh-juelich.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BFo6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen Zum iiberwiegenden Teil sind
unsere Sanitaranlagen fiir
Rollstuhlfahrer geeignet.

BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen ist ein
rollstuhlgerechter Zugang

gegeben.
BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen) Ist vorhanden
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher Die Zentrale Notaufnahme verfiigt

tiber rollstuhlgerechte Toiletten.

BFM Besondere personelle Unterstiitzung Demenzexpertin, fam. Pflege,
ehramtl. Begleitdienst und
Betreuung
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Die iiberwiegenden Bereiche des
Mobilitdtseinschrankungen Krankenhauses sind barrierefrei
gestaltet.
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Ist vorhanden

Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe oder massiver korperlicher Beeintrichtigung
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Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe oder massiver korperlicher Beeintriachtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Die liberwiegende Anzahl der

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe Betten ist elektrisch zu bedienen.
Viele Betten verfiigen iiber
verlangerbare Liegeflachen, so
dass auch fiir groRere Patienten
ein ausreichender Liegekomfort
sichergestellt ist. Die Betten sind
auch fiir Patienten mit
besonderem Ubergewicht

geeignet.
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Die maximale Gewichtsgrenze in
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe unseren OPs betrdagt 180kg. Im

Bedarfsfall werden Patienten in
kooperierenden Kliniken mit
entsprechender Ausstattung

verlegt.
BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Der Rontgentisch ist mit 160 kg
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe belastbar. Im Bedarfsfall werden

Patienten in kooperienden
Kliniken mit entsprechender
Ausstattung verlegt.

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten Das Krankenhaus verfiigt iiber
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe einzelne Gerdte zum Beispiel
Personenwaagen, die bis zu 200 kg
zugelassen sind.

BF21 Hilfsgerdte zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Das Krankenhaus verfiigt iiber
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e spezielle Patientenlifter mit
entsprechender Traglast.

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste Das Krankenhaus verfiigt liber
eine Dolmetscherliste, in der alle
fremdsprachlichen Mitarbeiter
aufgefiihrt sind. Insbesondere
englisch, franzésisch,
niederlandisch, griechisch,
russisch, polnisch, spanisch,
tiirkisch, italienisch.

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Das Krankenhaus verfiigt liber
eine Dolmetscherliste, in der alle
fremdsprachlichen Mitarbeiter
aufgefiihrt sind. Insbesondere
englisch, franzdsisch,
niederlandisch, griechisch,
russisch, polnisch, spanisch,
tiirkisch, italienisch.
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Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Die Krankenhauskapelle befindet
sich im Haupthaus auf der 1. Etage
und ist durchgangig geoffnet. Sie
ist ein Ort der Stille, in den jeder
unabhdngig seiner
Religionszugehdorigkeit herzlich
eingeladen ist Weiterhin verfiigen
wir iiber einen Gebetsraum fiir
Muslime.

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

BF24 Didtische Angebote Didtische Angebote werden in
Absprache mit der
Erndhrungsberatung und dem
med. Dienst abgestimmt.

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

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Unsere Aufziige sind teilweise mit
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift Blindenschrift ausgestattet. Eine
Sprachansage ist nicht vorhanden.

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF40 Barrierefreie Eigenprisentation/Informationsdarbietung auf der
Krankenhaushomepage

Organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder
Gehorlosigkeit

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige Ist in allen Aufziigen vorhanden.

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Die Arbeit mit Piktogrammen
erfolgt im Bereich der
demenziellen Erkrankungen.
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung

BF15 Bauliche MalRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger In den Stationen sind farbliche
Behinderung Abstimmungen unter
Beriicksichtigung von
Demenzpatienten vorgenommen

worden.
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Eine examinierte Gesundheits-/
geistiger Behinderung Krankenschwester hat die

Weiterbildung zur
Demenzexpertin. Viele weitere
Mitarbeiter/-innen verfiigen
aufgrund spezielleer
Fortbildungen iiber fundierte
Kenntnisse im Bereich der Demenz.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdaten
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und In Kooperation mit externen,
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) anerkannten
Ausbildungseinrichtungen bilden
wir bei Bedarf MTRA aus.

HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent  In Kooperation mit externen,

(OTA) anerkannten
Ausbildungseinrichtungen bilden
wir bei Bedarf
Operationstechnische Assistenten
aus.

HB15 Andsthesietechnische Assistentin und Anasthesietechnischer Assistent In Kooperation mit externen,

(ATA) anerkannten
Ausbildungseinrichtungen bilden
wir bei Bedarf
Andsthesietechnische Assistenten
aus.

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Unser Krankenhaus verfiigt iiber
Ausbildungsplatze fiir einjdhrige
examinierte Pflegekrafte. Die
Ausbildung erfolgt in Kooperation
mit mehreren
Krankenpflegeschulen bzw.
Bildungseinrichtungen im ndaheren
Umkreis.

HB18 Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre) In unserem Krankenhaus gibt es

keine eigenen Ausbildungsplitze
fiir Notfallsanitater. Jedoch sind
wir als Kooperationspartner von
diversen externen
Notfallbildungszentren an der
praktischen Ausbildung von
Notfallsanitdterinnen und
Notfallsanitdtern hier im
Krankenhaus beteiligt.
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HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 156
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Unser Krankenhaus verfiigt iiber
Ausbildungsplatze fiir
Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner. Die Ausbildung
erfolgt in Kooperation mit
mehreren Krankenpflegeschulen
bzw. Bildungseinrichtungen im
ndaheren Umkreis.

5582

26127

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

56,88

56,88

0,00

6,80
50,08

40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

39.1

39,1

0,00

5.30

33,81

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

3,85

3.85

0,00

1,80

2,05

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Arzte der ZNA sowie der Radiologie

Arzte der ZNA sowie der Radiologie

Arzte der ZNA sowie der Radiologie

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

3,85

3.85

0,00

1,80

2,05

Arzte der ZNA sowie Radiologie

Arzte der ZNA sowie der Radiologie

Arzte der ZNA sowie der Radiologie
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 107,38

Personal mit direktem 105,85
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,53
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 21,23
Personal in der stationdren Versorgung 86,15
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 22,56

Personal mit direktem 21,03 Mitarbeiter des OP und der Zentralen
Beschaftigungsverhdltnis Notaufnahme

Personal ohne direktes 1,53

Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung 21,03

Personal in der stationdren Versorgung 1,53

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,18

Personal mit direktem 2,18
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,18
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 8,54

Personal mit direktem 8,54
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,24

Personal in der stationdren Versorgung 8,30

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,24

Personal mit direktem 0,24
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,24

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

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

4,80

4,80

0,00

0,00

4,80

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,19

1,19

0,00

0,00

1,19

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,50

1,50

0,00

0,00

1,50 Mitarbeiter OP
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Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem 1,50 OTAim OP
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,50

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 18,36

Personal mit direktem 18,36
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 14,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,36

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 14,00

Personal mit direktem 14,00 Mitarbeiter des OP und der Zentralen
Beschaftigungsverhdltnis Notaufnahme

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung 14,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Anisthesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,67

Personal mit direktem 0,67
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,67

Anisthesietechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 0,75 Die Diitassistentin/-
Erndhrungsberaterin steht allen

Fachabteilungen beratend zur

Verfiigung.

Personal mit direktem 0,75

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,75

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 2,00 Es besteht eine Kooperation zu einer
Ergotherapiepraxis in Jiilich.

Personal mit direktem 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 2,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,00

SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 1,20 Es besteht eine Kooperation mit einer

Logopddiepraxis in Jiilich.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 1,20
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,20
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SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 0,72

Personal mit direktem 0,72
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,52

Personal in der stationdren Versorgung 0,20

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut
Anzahl (gesamt) 7,09

Personal mit direktem 7,09
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,09

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 1,00 Es besteht eine Kooperation mit der
Praxis Dr. phil. Dipl.Psychologe René Vohn,
Wiirselen. Die
Psychpologin ist in die
Komplexbehandlungen (insbes.

Fachabteil. Geriatrie) involviert, die
im Haus angeboten werden.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00
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SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 1,95

Personal mit direktem 1,95
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,95

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 0,00 Es besteht eine Kooperation mit einem

Sanitatshaus.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 7,00 Im Krankenhaus arbeiten
Mitarbeiterinnen aus dem Pflegedienst
in den Fachabteilungen mit spezieller
Ausbildung zur Wundtherapeutin bzw.

Wundexpertin

Personal mit direktem 7,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,00
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SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem 1,50
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,50

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,75

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,25

Personal in der stationdren Versorgung 0,75
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SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 6,41 Die Vollkrifteanzahl verteilt sich auf
Mitarbeiterinnen des
Funktionsdienstes im Rontgen, die
allen Fachabteilungen zur Verfligung
stehen.
Ansprechpartnerin:
Susanne Tasch
Telefon 02461/620-5680

Mail: susanne.tasch@kh-juelich.de

Personal mit direktem 6,41
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,50

Personal in der stationdren Versorgung 4,91

SP59 Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl (gesamt) 0,93

Personal mit direktem 0,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,69
Personal in der stationdren Versorgung 0,24
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Glinter Weingarten
Telefon: 02461/620-2085
E-Mail: guenter.weingarten@kh-juelich.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Geschaftsfiihrer, Qualititsmanager, klinische Risikomanagerin

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Med. Controlling und klin. Risikomanagement

Titel, Vorname, Name:

Andrea Leroi

Telefon: 02461/620-5021
E-Mail: andrea.leroi@kh-juelich.de
A-12.2,2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Ja

Geschaftsfiihrer, Qualititsmanager, klinische Risikomanagerin

monatlich
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo3

RMo4

RMos5

RMo6

RMo7

RMo8

RMo9g

RM10

RM12

RM13

Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation

(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe

(z.B. ,,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren

Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Ein iibergreifendes Konzept zum
Risikomanagement liegt vor. Die
Dokumentenlenkung im Bereich
Qualitdts- und Risikomanagement
ist EDV-basiert. vom 23.12.2023

Ein ibergreifendes Konzept zum
Risikomanagement liegt vor. Die
Dokumentenlenkung im Bereich
Qualitdts- und Risikomanagement
ist EDV-basiert. vom 23.12.2023

Ein ibergreifendes Konzept zum
Risikomanagement liegt vor. Die
Dokumentenlenkung im Bereich
Qualitdts- und Risikomanagement
ist EDV-basiert. vom 23.12.2023

Ein ibergreifendes Konzept zum
Risikomanagement liegt vor. Die
Dokumentenlenkung im Bereich
Qualitdts- und Risikomanagement
ist EDV-basiert. vom 23.12.2023

Ein iibergreifendes Konzept zum
Risikomanagement liegt vor. Die
Dokumentenlenkung im Bereich
Qualitats- und Risikomanagement
ist EDV-basiert. vom 23.12.2023

Ein libergreifendes Konzept zum
Risikomanagement liegt vor. Die
Dokumentenlenkung im Bereich
Qualitdats- und Risikomanagement
ist EDV-basiert. vom 23.12.2023

Ein iibergreifendes Konzept zum
Risikomanagement liegt vor. Die
Dokumentenlenkung im Bereich
Qualitdts- und Risikomanagement
ist EDV-basiert. vom 23.12.2023

Qualitatszirkel Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Palliativbesprechungen ethische
Fallbesprechungen
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RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

A-12.2.3.1

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, Ein iibergreifendes Konzept zum

OP-Zeit und erwarteter Blutverlust Risikomanagement liegt vor. Die
Dokumentenlenkung im Bereich
Qualitdts- und Risikomanagement
ist EDV-basiert. vom 23.12.2023

Praoperative, vollstindige Prasentation notwendiger Befunde Ein iibergreifendes Konzept zum
Risikomanagement liegt vor. Die
Dokumentenlenkung im Bereich
Qualitdts- und Risikomanagement
ist EDV-basiert. vom 23.12.2023

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Ein ibergreifendes Konzept zum

Patientenverwechselungen Risikomanagement liegt vor. Die
Dokumentenlenkung im Bereich
Qualitdts- und Risikomanagement
ist EDV-basiert. vom 23.12.2023

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung Ein ibergreifendes Konzept zum
Risikomanagement liegt vor. Die
Dokumentenlenkung im Bereich
Qualitdts- und Risikomanagement
ist EDV-basiert. vom 23.12.2023

Entlassungsmanagement Ein ibergreifendes Konzept zum
Risikomanagement liegt vor. Die
Dokumentenlenkung im Bereich
Qualitdts- und Risikomanagement
ist EDV-basiert. vom 23.12.2023

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

MaRnahmen:

Die Sicherheit unserer Patienten sowie ein gefihrdungsfreies Arbeitsumfeld sind
wesentliche Ziele unserer Titigkeit. Zur Erreichung dieser Ziele wurde ein internes
Fehlermeldesystem eingerichtet. Dabei sind alle Mitarbeiter aufgefordert, Ereignisse,
die zu einem Zwischenfall gefiihrt haben, aber auch solche, bei denen noch einmal "alles
gut gegangen ist” zu melden. Die Meldung erfolgt anonym iiber eine spezieelle Softwar.
Die Auswertung der Meldungen erfolgt durch eine Arbeitsgruppe.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1

IFo2

IFo3

Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 06.03.2025
Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassendrztliche Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesirztekammer)

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. Christoph Walter

Telefon: 02461/620-2301

Fax: 02461/620-2309

E-Mail: christoph.walter@kh-juelich.de
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Kooperationsvertrag mit
einem Krankenhaushygieniker,
Ansprechpartner: Dr. Bernd
Hengesbach, zu erreichen liber
die Hygienefachkraft

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 3 Jede Fachabteilung des Hauses
weist einen
Hygienebeauftragten Arzt auf,
diese arbeiten eng mit der
Hygienefachkraft zusammen.

Hygienefachkrifte (HFK) 1 Ansprechpartner: Frank
Martin, Hygienefachkraft
Telefon: 02461 620-5075; mail:
frank.martin@kh-juelich.de

Hygienebeauftragte in der Pflege 13 Die Fachabteilungen und
Funktionsbereiche verfiigen
liber Hygienebeauftragte in
der Pflege, die eng mit den
Hygienebeuaftragten Arzten
und den Hygienefachkriften
zusammenarbeiten.

A-123.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer Hygienemafnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

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

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

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 21,00

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 72,00
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

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

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  CDAD-KISS
(KISS) des nat.lonalen Ref.erenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS
von nosokomialen Infektionen
ITS-KISS
MRSA-KISS
OP-KISS
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Qualitatszirkel der
internationalen Netzwerken zur Pravention von Gesundheitsamter
nosokomialen Infektionen Kreis Diiren,Kreis
Aachen und Kreis
Heinsberg
HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Teilnahme (ohne Die Aktion "Saubere
(ASH) Zertifikat) Hinde" wurde
stationsbezogen
durchgefiihrt.
HMos5 Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation Die technische
von Medizinprodukten Uberriifung der
Medizinprodukte
erfolgt durch jahrliche
Kontrollen der
technischen Abteilung
und der
Hygienefachkraft.
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu In Rahmen der
hygienebezogenen Themen innerbetrieblichen

Fortbildung werden
diese Schulungen
mehrmals jahrlich
planmaRig in
Abstimmung mit
unserer
Hygienefachkraft
angeboten. Im
Bedarfsfall werden
zusatzlich kurzfristige
Schulungen
angesetzt.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen

Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Es steht ein Beschwerdebeauftragter als
personlicher Ansprechpartner fiir
eingehende Beschwerden zur Verfiigung.
Jede Beschwerde (schriftlich wie
miindlich) wird im Rahmen eines
festgelegten Verfahrens bearbeitet.

In unserem Haus ist eine Konzept
"Beschwerdemanagement" in Form einer
Verfahrensanweisung schriftlich
standardisiert. Die eingegangenen
Beschwerden und die damit
verbundenen VerbesserungsmaRnahmen
werden regelmdRig im Rahmen des
Qualitdtsmanagements evaluiert.

Miindliche Beschwerden werden
entsprechend unseres standardisierten
Konzeptes aufgenommen und
weiterverfolgt.

Schriftliche Beschwerden werden in
standardisierter Form aufgenommen und
weiterverfolgt.

Der "Beschwerdefiihrer" erhilt, falls
gewiinscht und soweit er seine
Kontaktdaten hinterlegt hat, eine
zeitnahe

schriftliche oder telefonische

Riickmeldung.

Jederzeit sind Riickmeldungen anonym
an den Beschwerdebeauftragten, die
Patientenfiirsprecherinnen, eine
anonymisierte Email-Adresse und auch
direkt an die Geschaftsfiihrung moglich.
Diese Beschwerden werden ebenfalls
erfasst und systematisch bearbeitet.

Alle Patienten einen hausinternen
Fragebogen unter dem Motto "lhre
Meinung ist uns wichtig"”, in dem sie ihre
Zufriedenheit iiber die Leistungen des
Krankenhauses zuriickmelden konnen.
Jeder Patient kann sich auRerdem an den
Ehrenamtlichen Dienst und an zwei
unabhangige Patientenfiirsprecherinnen
wenden, die die Anliegen der Patienten
gegeniiber dem Krankenhaus vertreten.
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Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja Es erfolgen jahrliche Treffen mit den
Niedergelassenen Arzte und
Direktorium, Chefarzten und weiterer
Arzteschaft in Form von Kollegialen
Dialogen, Fortbildungen, etc.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Glinter Weingarten

Telefon: 02461/620-2085

Fax: 02461/620-2009

E-Mail: guenter.weingarten@kh-juelich.de
Position: Assistentin der Geschéaftsfiihrung
Titel, Vorname, Name: Alina NieRRen

Telefon: 02461/620-2043

Fax: 02461/620-2009

E-Mail: alina.niessen@kh-juelich.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement
Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: Unter info@kh-juelich.de konnen zu jeder Zeit Anregungen und Beschwerden
eingereicht werden.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Ehrenamtliche Mitarbeiterin
Titel, Vorname, Name: Agnes Simon

Telefon: 02461/620-5592

Fax: 02461/620-2039

E-Mail: info@kh-juelich.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.krankenhaus-juelich.de/index.php/wissenswertes.html

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor/ Chefarzt Innere Medizin

Titel, Vorname, Name: Dr. Christoph Walter

Telefon: 02461/620-2301

Fax: 02461/620-2309

E-Mail: christoph.walter@kh-juelich.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 2

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]

Erlauterungen: Um eine sichere Arzneimitteltherapie zu gewihrleisten, arbeiten die Arzte/Pflegepersonal der

Fachabteilungen eng mit den Apothekern der externen Krankenhaus Apotheke zusammen zu
pharmokologische Visiten/Antibiotikaberatungen, einer sicheren Zytostatikatherapie,
Stationsbegehungen/-beratungen.

A-12.5.4 Instrumente Ma3nahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MafRnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich konnen bewahrte Manahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche MaRRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kbnnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
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- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum Beispiel beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhduser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und
sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die
angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

ASo02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus
ASo05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

Ein libergreifendes Konzept zum Risikomanagement liegt vor. Die 23.12.2023
Dokumentenlenkung im Bereich Qualitats- und Risikomanagement ist EDV-basiert.

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Ein iibergreifendes Konzept zum Risikomanagement liegt vor. Die 23.12.2023
Dokumentenlenkung im Bereich Qualitats- und Risikomanagement ist EDV-basiert.

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maoglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heit strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)
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Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

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

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemaR Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Privention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaRRnahmen festzulegen. Dies kénnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspline oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Interventionsmafinahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar:

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemaR Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Privention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt
und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der GréRe und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem
Abschnitt geben Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaR Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung
mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen aufweisen.

Versorgung Kinder Jugendliche
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Beschreibung Datum der
letzten
Uberpriifung
SKo1 Informationsgewinnung zur
Thematik
SKo2 Fortbildungen der

Mitarbeiter/-innen
SKo3 Aufklarung

SKo4 Verhaltenskodex mit Regeln zum 21.05.2022
achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

SKos Altersangemessene
Beschwerdemdglichkeiten

SKo6 Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

SKo8 Interventionsplan Verbindliches 21.05.2022
Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzfillen und
insbesondere beim Verdacht auf
(sexuelle) Gewalt

SK10 Handlungsempfehlungen zum 21.05.2022
Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja
(X) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

AA14 Gerdt fiir Gerdt zur Blutreinigung bei  ja In Kooperation mit der am
Nierenersatzverfahren (X) Nierenversagen (Dialyse) Haus ansissigen
Dialysepraxis finden
Nierenersatzverfahren

statt.
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares ja Verschluckbares
Spiegelgerat zur Spiegelgerat zur
Darmspiegelung Darmspiegelung

Aufzeichnungsgerdt bei
unklaren Blutungen

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz
4SGBV
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Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschladge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:
Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfiillung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaf Abschnitt Il - V der Regelungen zu den Notfallstrukturen

des G-BA.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: ja

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1b Satz 3 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: ja
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Anisthesie

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Aniisthesie™
Fachabteilungsschliissel: 3700 Andsthesie

Art: Andsthesie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. Sabine Tack
Telefon: 02461/620-2101
Fax: 02461/620-2109
E-Mail: sabine.tack@kh-juelich.de
Anschrift: Kurfiirstenstrasse 22
52428 lJiilich
URL: http://www.krankenhaus-juelich.de/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Prdoperative Diagnostik, Beratung und Risikoaufklarung Andsthesievoruntersuchung,
Beratung und Aufklarung von
Patienten liber Andsthesie-,
schmerztherapeutische und
intensivmedizinische MaRnahmen.
In Abhdngigkeit von Eingriffsort,
Operationsart,
Voruntersuchungen und
Krankenvorgeschichte wird das
sicherste und angenehmste
Andsthesieverfahren festgelegt.
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Schmerzambulanz Die ambulante Behandlung in der
Schmerzambulanz ist iiber eine
Ermachtigung der Chefarztin
moglich und von allen
Krankenversicherungen
anerkannt. In Zusammenarbeit mit
dem Hausarzt werden die
Schmerz- und Begleitmedikamente
personlich und individuell auf den
Patienten abgestimmt.

VXoo Intensivmedizin Einsatz invasiver und non-
invasiver Beatmungsverfahren,
Einsatz moderner
Kreislaufiiberwachung,
Bettseitiger TEE
(Transdsophageale
Echokardiographie), Einsatz von
Nierenersatzverfahren,
Behandlung intensivmedizinischer
Notfdlle mit Nutzung eines
kollegialen Austauschs via
Telemedizin

VXoo Andsthesie In der Abteilung kommen alle
modernen Narkoseverfahren zum
Einsatz wie: - Totale Intravendse
Andsthesie - balcancierte
Anisthesie - Minimal-flow-
Andsthesien - Einsatz aller
modernen Narkosegase wie
Isoflurane, Sevoflurane,
Desflurane sowie aller moglichen
Regionalandsthesien

VXoo Notfallmedizin Teilnahme und Organisation des
Notarztdienstes / Notarztes am
Krankenhausstandort, sowie am
Standort Linnich. Die arztl.
Mitarbeiter der Abteilung sind in
der Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin, Fachkunde
Rettungsdienst, qualifiziert.

VXoo Schmerztherapie Im stationdren Bereich erfolgt eine
konsiliarische Behandlung aller
akuten und chronischen
Schmerzsyndrome einschlieRlich
der Tumorschmerztherapie, mit
allen giangigen Verfahren und
Methoden.

VXoo virtuelles Krankenhaus NRW In Kooperation mit dem UK
Aachen finden taglich
telemedizinische Visiten zur
Behandlungsevaluation der
Intensivpatienten statt.
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: o]

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Anisthersiologische Ambulanz

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

Kommentar: Die Abteilung iibernimmt die Andsthesie und Analgesie fiir ambulant durchgefiihrte
Operationen und Interventionen, die praoperative Diagnostik, Beratung und
Risikoaufklarung, sowie die Betreuung schmerztherapeutischer Patienten.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)

Anisthesiologische Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Die Abteilung iibernimmt die Andsthesie und Analgesie fiir ambulant durchgefiihrte
Operationen und Interventionen, die praoperative Diagnostik, Beratung und
Risikoaufklirung, sowie die Betreuung schmerztherapeutischer Patienten.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)
Schmerzambulanz
Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-

ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar: Behandlung jeglicher Schmerzsyndrome anhand einer differenzierten
Schmerztherapie: Triggerpunktinfiltrationen, Kaudalandsthesien, Plexusandsthesien,
Periduralanasthesien, gangliondre lokale Opiatapplikationen, Intravendse regionale
Sympathicusblockaden, TENS, EMS, Akupunktur, Neuraltherapie.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)
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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
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.1 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,06

Personal mit direktem 16,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,00

Personal in der stationdren Versorgung 14,06 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

Falle je Vollkraft 0,00000

mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 12,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,30

Personal in der stationdren Versorgung 11,48 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl 0
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Falle je Anzahl

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,40

Personal mit direktem 5,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,40 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

Fille je Anzahl 0,00000

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Anisthesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,67

0,67

0,00

0,00
0,67

0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQo8 Pflege im Operationsdienst
PQ12 Notfallpflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Aligemeine Chirurgie

B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Aligemeine Chirurgie™
Fachabteilungsschliissel: 1500

Art: Allgemeine Chirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Michael Lérken
Telefon: 02461/620-2201
Fax: 02461/620-2209
E-Mail: michael.loerken@kh-juelich.de
Anschrift: Kurfiirstenstrasse 22
52428 lJiilich
URL: http://www.krankenhaus-juelich.de/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Metall-/Fremdkérperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdaule 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 Hiifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuBes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-
Hirn-Verletzungen

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Spezialsprechstunde Ansprechpartnerin: Marion Bhm
Telefon: 02461 620-2201 Telefax:
02461 620-2209, E-Mail-Adresse:
marion.boehm@kh-juelich.de

Dialyseshuntchirurgie

Portimplantation

Amputationschirurgie

Arthroskopische Operationen

Chirurgische Intensivmedizin

Notfallmedizin

FuRchirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Medizinische Leistungsangebote

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote m

Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXo0 spezielle Wundsprechstunde

VXoo zertifiziertes Alterstraumazentrum DGU Das Krankenhaus ist zertifiziert als
Alterstraumazentrum DGU und
erfiillt die Anforderungen im
gesamten Behandlungsprozess der
zugeordneten Krankheitsbilder
von der Aufnahme bis zum
Entlassmanagement entsprechend
den Vorgaben der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie.

VXoo Zertifiziertes lokales Traumazentrum DGU Das Krankenhaus ist zertifiziert als
lokales Traumazentrum im
Traumanetzwerk DGU der TNW EU
Regio Aachen und erfiillt die
Anforderungen zur Behandlung
von Schwerverletzten nach den
Kriterien des Weissbuchs der
Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie und die Kriterien
des Traumanetzwerks DGU.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Metall-/Fremdkéorperentfernungen

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsaule und des
Riickens

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und
des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Spezialsprechstunde

Endoprothetik

FuRchirurgie

Handchirurgie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Schulterchirurgie
Sportmedizin/Sporttraumatologie

Traumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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 Allergien

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1950

Teilstationdre Fallzahl: o]

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 aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
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BG Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMo9)

Diagnostik und Therapie bei Schul- und Arbeitsunfallen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich 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:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Konservative Behandlung von arteriellen GefiRerkrankungen (VC_18)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC_19)
Tumorchirurgie (VC_24)

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC_26)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC_27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC_29)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC_32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC_33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC_34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC_36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(vC_37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC_38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC_39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
(VC_40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuRes (VC_41)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC_42)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC_50)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC_55)

Amputationschirurgie (VC_63)

Arthroskopische Operationen (VC_66)

FuRchirurgie (VO_15)

Handchirurgie (VO_16)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC_26)
Arthroskopische Operationen (VC_66)

FuRchirurgie (VO_15)
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Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO_16)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)
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Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMo7)

prdoperative Diagnostik, Beratung und Risikoaufklarung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich 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:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Thorakoskopische Eingriffe (VC_15)

Aortenaneurysmachirurgie (VC_16)

Konservative Behandlung von arteriellen GefiRerkrankungen (VC_18)
Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC_19)
Endokrine Chirurgie (VC_21)

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC_26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC_27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC_29)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC_31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC_32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC_33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC_34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsiule und des Beckens (VC_35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC_36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(vC_37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC_38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC_39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
(VC_40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des FuRes (VC_41)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC_42)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC_50)

Spezialsprechstunde (VC_58)

Amputationschirurgie (VC_63)

Arthroskopische Operationen (VC_66)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC_26)
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Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC_66)
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Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

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

prdoperative Diagnostik, Beratung und Risikoaufkldrung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich 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:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Thorakoskopische Eingriffe (VC_15)

Aortenaneurysmachirurgie (VC_16)

Konservative Behandlung von arteriellen GefiRerkrankungen (VC_18)
Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC_19)
Endokrine Chirurgie (VC_21)

Tumorchirurgie (VC_24)

Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC_26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC_27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC_29)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC_31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC_32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC_33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC_34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsiule und des Beckens (VC_35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC_36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(vC_37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC_38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC_39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
(VC_40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuRes (VC_41)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC_42)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC_50)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC_55)

Spezialsprechstunde (VC_58)

Amputationschirurgie (VC_63)
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Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Arthroskopische Operationen (VC_66)
Schulterchirurgie (VO_19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Chrirugische Ambulanz

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC_26)
Arthroskopische Operationen (VC_66)
Schulterchirurgie (VO_19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)

Ambulanzart:

Kommentar:

Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich 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:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00)

Konservative Behandlung von arteriellen GefiRerkrankungen (VC_18)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC_19)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC_29)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC_31)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC_32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC_33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC_34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsiule und des Beckens (VC_35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC_36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(vC_37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC_38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC_39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
(VC_40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des FuRes (VC_41)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC_42)

Spezialsprechstunde (VC_58)
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zentrale Patientenaufnahme

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Es handelt sich um eine fachabteilungsiibergreifende interdisziplindre
Notfallambulanz

Versorgungsschwerpunkte im Bereich 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:

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:

Thorakoskopische Eingriffe (VC_15)

Aortenaneurysmachirurgie (VC_16)

Konservative Behandlung von arteriellen GefiRerkrankungen (VC_18)
Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC_19)
Endokrine Chirurgie (VC_21)

Tumorchirurgie (VC_24)

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC_26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC_27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC_29)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC_31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC_32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC_33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC_34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsiule und des Beckens (VC_35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC_36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(vC_37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC_39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
(VC_40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FuRes (VC_41)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC_42)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC_50)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC_55)

Amputationschirurgie (VC_63)

Arthroskopische Operationen (VC_66)

Schulterchirurgie (VO_19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC_26)

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC_66)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO_19)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-640.3 54 Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

5-812.5 31 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-056.40 23 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
5-847.62 21 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit

alloplastischem Material und Rekonstruktion des Kapselbandapparates:
Daumensattelgelenk

5-787.1r 19 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
5-787.3r 15 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-285.0 14 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

5-787.1n 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
5-812.6 14 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskusresektion, total

5-814.3 14 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-859.12 13 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-200.5 10 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-812.eh 10 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-787.30 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

8-100.b 9 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Urethrozystoskopie
5-490.1 8 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-787.k6 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
5-841.61 8 Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem

Material: Retinaculum flexorum

5-399.5 7 Andere Operationen an BlutgefdfRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-530.31 7 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-795.3b 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale
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5-811.0h

5-849.0
5-787.gb

5-790.2b

5-850.d8

5-534.03

5-787.06
5-787.3b
5-787.kr

5-790.16

5-811.37

8-201.0

1-697.7
5-056.9

5-534.35

5-787.0b
5-787.0n
5-787.35
5-787.36

5-790.1c

5-795.30

5-811.1h

5-812.b

7

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldaren Draht: Metakarpale

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Handgelenk
n.n.bez.

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Fuf

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Klavikula

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper
(z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
des Discus triangularis
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5-812.fh

5-852.a5

5-215.3

5-787.0c
5-787.0v
5-787.2v
5-787.3v
5-787.85
5-787.ko

5-788.41

5-790.1b

5-810.0h

5-810.4h

5-810.50

5-811.2h

5-852.65

5-859.18

5-897.0

5-906.04

5-056.3
5-093.1
5-094.3
5-097.1

5-097.3

4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenersffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Brustwand und
Riicken

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukése
Resektion

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Radiusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Weichteilkorrektur: In
Ho6he des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikuldrer Verkalkungen:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Brustwand und Riicken

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

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

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht
Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levatorreinsertion
Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der Orbita
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5-184.2

5-534.33

5-585.1

5-787.03
5-787.1v
5-787.2j
5-787.2k
5-787.cm

5-788.40

5-793.14

5-795.2v

5-795.3v

5-796.2C

5-796.2v

5-810.20

5-811.20

5-813.9

5-841.14

5-841.a5

5-846.4
5-853.23

5-855.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des Ohrknorpels und
Exzision von Weichteilen

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh

[IPOM]

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsnagel: Tibiaschaft

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 1. Zehenstrahles

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Metatarsale

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

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

Operationen an Bandern der Hand: Knocherne Refixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
Rekonstruktion von Muskeln: Verlingerung und Naht: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Oberarm und Ellenbogen
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5-855.19

5-859.2a

1-484.6

5-056.8
5-057.3
5-057.9
5-182.0
5-184.3
5-273.4

5-399.7

5-469.21
5-490.0
5-491.12

5-492.00

5-530.1

5-531.31

5-534.01

5-612.1
5-621
5-631.2
5-635

5-780.3v

5-780.68
5-780.6v

5-780.6w

(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)

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,

primar: Unterschenkel

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: FuR

Perkutane Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Hiiftgelenk

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm
Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Fuf}
Resektion der Ohrmuschel: Partiell

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision, lokal, Wange

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

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle Resektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens
Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide
Vasotomie des Ductus deferens

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkdorpers:
Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Ulnaschaft
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen FuR
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5-781.3c

5-781.a7

5-782.5u

5-787.00
5-787.05
5-787.07
5-787.08
5-787.0a
5-787.0j
5-787.0k
5-787.0m
5-787.10
5-787.11
5-787.1w
5-787.37
5-787.38
5-787.3c
5-787.3k

5-787.4k

5-787.ek

5-787.81

5-787.k1
5-787.kb
5-787.kk
5-787.pv

5-788.00

(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)

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie: Phalangen

Hand

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Ulna

proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit

Kontinuitdtsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuitat und

Weichteilresektion: Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose): Os

metatarsale |

Draht: Klavikula

Draht: Radiusschaft
Draht: Ulna proximal
Draht: Ulnaschaft

Draht: Karpale

Draht: Patella

Draht: Tibia proximal
Draht: Tibiaschaft
Schraube: Klavikula
Schraube: Humerus proximal
Schraube: Phalangen Fuf
Platte: Ulna proximal
Platte: Ulnaschaft
Platte: Phalangen Hand
Platte: Tibia proximal

Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia

(Blount-)Klammern: Tibia proximal

Intramedulldrer Draht: Humerus

Winkelstabile Platte: Humerus proximal
Winkelstabile Platte: Metakarpale
Winkelstabile Platte: Tibia proximal

Transfixationsschraube: Metatarsale
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5-788.06

5-788.5e

5-788.66

5-790.0a

5-790.13

5-790.1v

5-790.25

5-795.1b

5-795.1c

5-795.80

5-795.ko

5-795.kb

5-795.kv

5-796.0v

5-796.1b

5-796.2b

5-806.d

5-808.bo
5-810.2h

5-810.40

5-810.9h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose): Os
metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radiusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedulldren Draht: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Metakarpale

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GrofRzehengrundgelenk
Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdorper:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Kniegelenk
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5-811.2k

5-812.01

5-812.7

5-812.ek

5-812.kh

5-813.4

5-814.1

5-814.4

5-840.44
5-840.84
5-840.m4

5-840.95

5-841.75

5-842.70

5-849.4

5-850.2a

5-850.43

5-850.49

5-850.65

5-850.79

5-850.83

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener Sehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige Verfahren

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenkopplung: Strecksehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenotomie, offen chirurgisch: Strecksehnen
Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material und interligamentarer Fixation: Binder des

Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe mit
spezieller GefaR- und Nervenpraparation

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, langs: Ful

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehnenscheide isoliert,
langs: Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehnenscheide isoliert,
langs: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Brustwand und Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, perkutan:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einem Muskel:
Unterarm
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5-850.ca
5-851.1a

5-851.d2

5-852.91

5-852.92

5-852.95

5-852.96

5-852.a0
5-852.26
5-852.aa
5-853.13

5-855.5a

5-856.03

5-859.1a

5-859.28

5-859.29

5-881.1

5-897.11

5-898.9

5-900.04

5-902.64

5-902.69

5-903.1g

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Ful3
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch: Ful3

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Desinsertion: Oberarm und
Ellenbogen

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Schulter und Axilla

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Oberarm und Ellenbogen

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Brustwand und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Kopf und Hals
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Bauchregion
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Fuf3
Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine
Sehne: Fuf}

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterarm

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: FuR

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Unterschenkel

Inzision der Mamma: Drainage

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische Rekonstruktion:
Transpositionsplastik

Operationen am Nagelorgan: Nagelplastik

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und Unterhaut:
Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflachig:
FuR
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5-903.aa (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflachig: Brustwand
und Riicken

5-906.0a (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Brustwand und Riicken

8-201.5 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Proximales
Radioulnargelenk

8-201.a (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Handwurzelgelenk

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

lassung vorhanden: Ja

Ja

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

16,20

16,20

0,00

1,40 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

14,80 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

131,75676

40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,74

Personal mit direktem 12,74
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,10
Personal in der stationdren Versorgung 11,64
Fille je Vollkraft 167,52577

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo06 Allgemeinchirurgie
AQio Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement
ZF28 Notfallmedizin

ZF29 Orthopadische Rheumatologie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

24,90

24,90

0,00

0,00

24,90 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

78,31325

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,42

0,42

0,00

0,00

0,42 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

4642,85714

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 78



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Jiilich GmbH

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

3,07

3,07

0,00

0,00

3,07 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

635,17915

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,71

0,71

0,00

0,00

0,71 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

2746,47887

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00

0,00

2,1 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

924,17062
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

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

PQi12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Innere Medizin

B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere Medizin"
Fachabteilungsschliissel: 0100

Art: Innere Medizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Christoph Walter
Telefon: 02461/620-2301
Fax: 02461/620-2309
E-Mail: christoph.walter@kh-juelich.de
Anschrift: Kurfiirstenstrasse 22
52428 lJiilich
URL: http://www.krankenhaus-juelich.de/
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie

Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Arteriographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von ischimischen 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 von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e
und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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 rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von
Durchblutungsstorungen am
Herzen

z.b. Diagnostik und Therapie
entziindlicher Herzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von
blutbildenden
Knochenmarkserkrankungen

Diagnostik und Therapie bei
Erkrankungen der Bauchinnenhaut

Entziindungen und Tumoren der
Lungenblitter (Pleuritis)

Diagnostik und Therapie bei
Tumorerkrankungen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Jiilich GmbH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Intensivmedizin

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
Naturheilkunde

Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
Endoskopie

Palliativmedizin

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3164

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Bei chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen,
Funktionsstorungen des Magen-
Darm-Bauchspeicheldriise- und
Gallentraktes,
Leberentziindungen,
Herzerkrankungen,
Schrittmacheranlage/-kontrolle,
Lungenerkrankungen.
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B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Internistische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)

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:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten (VI_01)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI_02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI_o3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(Vi_o4)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefif3e und der
Lymphknoten (VI_o5)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI_o7)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI_08)
Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen (VI_09)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI_10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI_11)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI_12)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI_13)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
(VI_14)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI_15)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI_16)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI_17)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren Krankheiten (VI_19)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS) (VI_23)

Spezialsprechstunde (VI_27)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Jiilich GmbH
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI_30)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI_31)
Angebotene Leistung: Endoskopie (VI_35)
Angebotene Leistung: Palliativmedizin (VI_38)
Angebotene Leistung: Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (VI_43)
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Internistische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMo7)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)

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:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten (VI_01)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI_02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI_03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(VI_o4)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefifRe und der
Lymphknoten (VI_os)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI_o7)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI_08)

Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen (VI_09)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

(VI_10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI_11)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI_12)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI_13)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
(VI_14)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI_15)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI_16)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI_17)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitiren Krankheiten (VI_19)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS) (VI_23)

Spezialsprechstunde (VI_27)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI_30)
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Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Pneumologische Ambulanz

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen (VI1_31)
Endoskopie (VI_35)
Palliativmedizin (V1_38)

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (VI_43)

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI_32)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI_15)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI_16)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VI_21)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)

Spezialsprechstunde (VI_27)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI_30)

Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI_32)

Palliativmedizin (V1_38)
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zentrale Patientenaufnahme

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Es handelt sich um eine iibergeordnete interdisziplinare Notfallambulanz

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:

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

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten (VI_01)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI_02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI_03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(VI_o4)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe und der
Lymphknoten (VI_05)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI_o7)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI_o8)
Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen (VI_09)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI_10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI_11)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI_12)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI_13)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
(VI_14)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI_15)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI_16)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI_17)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitiren Krankheiten (VI_19)

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS) (VI_23)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI_30)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI_31)
Endoskopie (VI_35)

Palliativmedizin (VI_38)

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (VI_43)
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B-3.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

1-650.1 388 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-650.2 235 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-650.0 137 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-444.7 127 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

5-452.61 13 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

5-452.60 97 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

1-444.6 60 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-482.10 24 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Submukosale Exzision: Peranal

3-056 21 Endosonographie des Pankreas

5-452.62 18 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

3-053 17 Endosonographie des Magens

3-055.0 8 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

8-123.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-640.0 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-123.00 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne jejunale
Sonde

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,59

Personal mit direktem 16,59
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,50 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

Personal in der stationdren Versorgung 15,09 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

Falle je Vollkraft 209,67528

mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,34

Personal mit direktem 7.34
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

Personal in der stationdren Versorgung 6,34 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

Fille je Vollkraft 499,05363
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
AQs54 Radiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF25 MedikamentGse Tumortherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Réntgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 42,60

Personal mit direktem 42,60
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 42,60 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

Fdlle je Anzahl 74,27230

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,53

0,53

0,00

0,00

0,53 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

5969,81132

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,78

2,78

0,00

0,00

2,78 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

1138,12950

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,50

1,50

0,00

0,00

1,50 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

2109,33333
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,60

0,60

0,00

0,00

0,60 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

5273,33333

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,13

2,13

0,00

0,00

2,13 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

1485,44601

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

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

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Geriatrie

B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Geriatrie”
Fachabteilungsschliissel: 0200

Art: Geriatrie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Konstantinos Chondros
Telefon: 02461/620-2401
Fax: 02461/620-2409
E-Mail: konstantinos.chondros@kh-juelich.de
Anschrift: Kurfiirstenstrasse 22
52428 lJiilich
URL: http://www.krankenhaus-juelich.de/
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie
Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Endokrine Chirurgie Weiterbehandlung z. B.nach
Schilddriisenchirurgie

Magen-Darm-Chirurgie Weiterbehandlung z. B. nach
Hernienchirurgie, Koloproktologie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Weiterbehandlung nach Leber-,
Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie Weiterbehandlung nach
tumorchirurgischen Eingriffen

Metall-/Fremdkorperentfernungen Weiterbehandlung nach
Metallentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken Weiterbehandlung nach
entsprechenden chirurgischen
Eingriffen

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Weiterbehandlung nach

endoprothetischen Eingriffen

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie Weiterbehandlung nach
septischen knochenchirurgischen
Eingriffen

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
Lendenwirbelsdule 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 Hiifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knchelregion und des
FuBes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Arthroskopische Operationen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

FuRchirurgie Weiterbehandlungen nach
fusschirurgischen Eingriffen

Handchirurgie Weiterbehandlungen nach
handchirurgischen Eingriffen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen z. B. durch Alkohol oder andere
durch psychotrope Substanzen Suchtmittel

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXo0 Qualitdtssiegel Geriatrie Seit Oktober 2013 verfiigt das
Krankenhaus iiber die Strukturen
zur Behandlung im Rahmen der
frithrehabilitativen
Komplexbehandlung. Seit Juli 2015
ist die Abteilung zertifiziert nach
Qualitdtsasiegel Geriatrie.

VX00 zertifiziertes Alterstraumazentrum DGU Das Krankenhaus ist zertifiziert als
Alterstraumazentrum DGU. Die
Patienten werden interdisziplinar
in Kooperation zwischen Geriater
und Unfallchirurg unter
Einbeziehung der Therapeuten

behandelt.
VXoo Stationire (Weiter-) Behandlung im Bereich der konservativen
Orthopadie
VXo00 Stationire (Weiter-) Behandlung aus dem Bereich Onkologischer
Erkrankungen
VXo0 stationire (Weiter-) Behandlung aus dem Bereich der
Gerontopsychiatrie
VXo00 Stationire (Weiter-)behandlung nach erfolgter Chrirurgischer Schon vor der Ernennung der
Behandlung Fachabteilung wurden die

Patienten im Rahmen der
frithrehabilitativen
Komplexbehandlung seit Oktober
2013 behandelt. Seit Juli 2015
verfiigt die Abteilung iiber das
Zertifikat Qualitatssiegel

Geriatrie.
VXoo Stationire (Weiter-) Behandlung der Leiden aus dem Bereich der Inneren
Medizin
VXoo Aktivierende Behandlungsformen
VXoo Stationire (Weiter-) Behandlung aus dem Bereich xer neurologischen

Krankheitsbilder

Versorgungsschwerpunkt

Metall-/Fremdkérperentfernungen Weiterbehandlung nach
Metallentfernungen

Arthroskopische Operationen
Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdaule und des
Riickens
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und
des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

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

Endoprothetik Weiterbehandlung nach
endoprothetischen Eingriffen

FuRchirurgie Weiterbehandlungen nach
fusschirurgischen Eingriffen

Handchirurgie Weiterbehandlungen nach
handchirurgischen Eingriffen

Traumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Med

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten z. B. Herzkatheter, perkutane
transluminale koronare
Angioplastie (PTCA)

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 von Krankheiten der Venen, der LymphgefalRe
und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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 rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdren Krankheiten
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Endoskopie

Palliativmedizin

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 349
Teilstationdre Fallzahl: 0

z. B. Diabetes, Schilddriise

z. B. auch Kapselendoskopie

z. B. Colitis Ulcerosa, Morbus
Crohn
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Anzahl (gesamt) 3,78

Personal mit direktem 3,78
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,78
Falle je Vollkraft 92,32804
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

Personal in der stationdren Versorgung 2,00 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der

Fachabteilung.

Falle je Vollkraft 174,50000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF09 Geriatrie
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,22

Personal mit direktem 11,22
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der

Fachabteilung.

Personal in der stationdren Versorgung 11,22 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

Falle je Anzahl 31,10517

mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,23

Personal mit direktem 0,23
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,23 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

Fille je Anzahl 1517,39130
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

2,45

2,45

0,00

0,00

2,45 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

142,44898

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,59

2,59

0,00

0,00

2,59 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

134,74903

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,59

0,59

0,00

0,00

0,59 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

591,52542
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,12

Personal mit direktem 0,12
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,12 Die Berechnung der Fille je Vollkraft erfolgt
immer in Bezug auf die gesamte Fallzahl der
Fachabteilung.

Falle je Anzahl 2908,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo7 Geriatrie
ZPo8 Kindsthetik
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Chirurgie/Schwerpunkt Orthopidie
B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Chirurgie/Schwerpunkt
Orthopidie”™
Fachabteilungsschliissel: 1523
Art: Chirurgie/Schwer-

punkt Orthopadie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med Michael Lérken
Telefon: 02461/620-2201
Fax: 02461/620-2209
E-Mail: michael.loerken@kh-juelich.de
Anschrift: Kurfiirstenstrasse 22
52428 liilich
URL: http://www.krankenhaus-juelich.de/
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma

Metall-/Fremdkorperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

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
Lendenwirbelsdule und des Beckens
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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 Hiifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuBes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

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

Chirurgie der Bewegungsstérungen
Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-
Hirn-Verletzungen

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Spezialsprechstunde

Wirbelsdulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Chirurgische Intensivmedizin

Notfallmedizin

FuRchirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Wirbelsdulenchirurgie

Arthroskopische Operationen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

FuRchirurgie
Handchirurgie
Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl: 19

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-812.5

5-814.3

5-812.eh

5-787.1r
5-787.kr

5-810.20

5-810.4h

5-811.20

5-812.fh

5-787.05
5-787.08
5-787.10
5-787.1n
5-787.ko
5-810.2h

5-810.40

5-811.2h

5-811.2k

5-812.01

5-812.7

5-812.ek

8

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulnaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk
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5-813.4 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener Sehne

5-813.9 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

5-814.4 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

5-850.49 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehnenscheide isoliert,
langs: Unterschenkel

5-859.28 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und Knie

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,40

Personal mit direktem 0,40
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,10
Personal in der stationdren Versorgung 0,30
Fille je Vollkraft 396,66667
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,40

Personal mit direktem 0,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,10
Personal in der stationdren Versorgung 0,30
Fille je Vollkraft 396,66667

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo06 Allgemeinchirurgie
AQio Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,70

Personal mit direktem 0,70
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,20
Personal in der stationdren Versorgung 0,50

Fille je Anzahl 238,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

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

PQi2 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl
reich tionsrate Datensitze
von Standort

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) o o
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o] o]
(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-System- 0 0

wechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare o] (0]
Defibrillatoren-Implantation (09/4)

Implantierbare o] 0
Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare o] o]
Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o
Gynikologische Operationen (15/1) 4 100,00 4
Geburtshilfe (16/1) o o
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 41 100,00 41
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o o
Cholezystektomie (CHE) 87 98,85 86
Dekubitusprophylaxe (DEK) 139 91,37 127
Herzchirurgie (HCH) o o}
Offenchirurgische (o] HCH (o]
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Koronarchirurgische Operation o] HCH o]
(HCH_KC)

Offenchirurgische (o] HCH (o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Kathetergestiitzte o] HCH o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 94 100,00 94
Hiiftendoprothetik: 87 HEP 100,00 87
Hiiftendoprothesenimplantation

(HEP_IMP)

Hiiftendoprothetik: Wechsel und 1 HEP 100,00 1

Komponentenwechsel (HEP_WE)
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort

Herztransplantation, 0 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst- 0 HTXM 0
herzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX) o HTXM o
Knieendoprothesenversorgung (KEP) 65 103,08 67
Knieendoprothetik: 63 KEP 101,59 64
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Knieendoprothetik: Wechsel und Daten- KEP Daten- Daten-
Komponentenwechsel (KEP_WE) schutz schutz schutz
Leberlebendspende (LLS) o o
Lebertransplantation (LTX) o o
Lungen- und o] o]
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) o o
Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und 10 110,00 1

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Nieren- und Pankreas- 0 0
(Nieren-)transplantation (PNTX)

I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen an den Gallenwegen, die durch die Operation zur

Gallenblasenentfernung verursacht wurden und innerhalb von 30
Tagen nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 1,76
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19 - 8,21
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,15 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Rechnerisches Ergebnis 1,77
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,50 - 4,74
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 18



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <=1,24 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Infektionen, die im Zusammenhang mit der Operation zur

Gallenblasenentfernung standen und innerhalb von 30 Tagen
nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 2,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,43 - 6,69
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 120



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,26 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Blutungen, die eine Behandlung erforderten und innerhalb von

30 Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 3,91
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,32 - 9,29
Grundgesamtheit 86
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Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 1,02

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,24 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90

Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 1,27
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,36 - 3,39
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,30 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb eines Jahres nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,48
Grundgesamtheit 80
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 1,69
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,11(95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach

Operation zur Gallenblasenentfernung verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 1,38
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 - 6,45
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,05 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Patientinnen, bei denen wihrend einer Operation mittels
Bauchspiegelung an den weiblichen Geschlechtsorganen
mindestens eines der umliegenden Organe verletzt wurde
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,08
1,03-1,14
0,00

0,02 - 93,97
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Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Grundgesamtheit 4
Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,03

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine
Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 6,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,63 - 7,35

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <=10,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Leistungsbereich

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

11,00

9,82 -12,27

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

12,40

11,38 - 13,47

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den

Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

Ergebnis
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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73" Bundesausschuss
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Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den

Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

Ergebnis
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 18,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 19,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <=29,96 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die
Eierstocke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Ql
DeQS

Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kapitel 15
Einheit %
Bundesergebnis 89,36
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,05 - 89,67

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich >= 81,46 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Jiilich GmbH

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %
Bundesergebnis 3,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,91-3,11
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 44,48
Grundgesamtheit 4
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

<= 4,46 % (90. Perzentil)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Krankenhaus Jiilich GmbH

\\\Iu/ ”

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Jiilich GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

Anzahl an Problemen, die im Zusammenhang mit der Operation
auftraten und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung