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Vorwort

Krankenhauser, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (§ 108
SGB V), mussen jedes Jahr strukturierte Qualitatsberichte erstellen (8§ 136b Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein fur die Behandlung ihrer
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Arzte und Krankenversicherungen kénnen
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen fiir geeignete Krankenhauser
aussprechen. Zudem dienen die Qualitatsberichte Krankenh&usern als
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse
der Qualitatssicherung 6ffentlich darstellen zu kénnen.

Die Qualitatsberichte werden nach Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
ausgestaltet. Neben allgemeinen Informationen zum Versorgungsangebot eines
Krankenhauses (u. a. Anzahl der Betten, Fallzahlen, apparative und personelle
Ausstattung) werden auch spezielle Daten der Fachabteilungen und Qualitatsindikatoren
erhoben.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Leiter Fachbereich Qualitdtsmanagement der Stabsstelle
Medizinisches Struktur-, Prozess- und Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name Dr. Reinhard Lorenz

Telefon 0931/201-59442

Fax 0931/201-55688

E-Mail Lorenz_ R@ukw.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Referent des arztlichen Direktors / Leiter der Stabsstelle
Medizinisches Struktur-, Prozess- und Qualitatsmanagement
und QMB des Klinikums

Titel, Vorname, Name Dr. Gerhard Schwarzmann
Telefon 0931/201-55002

Fax 0931/201-6055002

E-Mail Schwarzman G@ukw.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.ukw.de

Link zu weiterfihrenden Informationen: https://www.ukw.de
https://www.ukw.de Startseite der Homepage
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte
und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Marz 2020 bzw. 21. April
2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr
2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern genommen. Diese
Effekte kdnnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So
kénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner
Berichtsjahre nicht immer mdglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fur das Berichtsjahr 2022 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Universitatsklinikum Wurzburg
Hausanschrift Oberdiirrbacher StralRe 6

97080 Wirzburg
Zentrales Telefon 0931/201-0
Zentrale E-Mail info@ukw.de
Postanschrift Gebaude D2
Josef-Schneider-Sral3e 2
97080 Wiirzburg
Institutionskennzeichen 260960079

Standortnummer aus dem 773642000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00
URL https://www.ukw.de

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor bis 31.07.2023
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Jens Maschmann
Telefon 0931/201-55001

Fax 0931/201-655001

E-Mail Maschmann_J@ukw.de
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Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Kommissarischer Arztlicher Direktor vom 01.08.-30.09.2023
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Ralf-Ingo Ernestus

Telefon 0931/201-55001

Fax 0921/201-655001

E-Mail Ernestus R@ukw.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor ab 01.10.2023
Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Tim von Oertzen
Telefon 0931/201-55001

Fax 0931/201-655001

E-Mail Oertzen T@ukw.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Marcus Huppertz
Telefon 0931/201-57102

Fax 0931/201-657102
E-Mail Pflegedirektion@ukw.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Philip Rieger
Telefon 0931/201-55501
Fax 0931/201-53544
E-Mail Rieger P@ukw.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Universitatsklinikum Wurzburg, Anstalt des 6ffentlichen Rechts
Art Offentlich

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10


mailto:Ernestus_R@ukw.de?subject=
mailto:Oertzen_T@ukw.de?subject=
mailto:Pflegedirektion@ukw.de?subject=
mailto:Rieger_P@ukw.de?subject=

v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

A-3

A-5

MP02

MPO3

MP04

MPO5

MPO6

MPO8

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Universitatsklinikum

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Kommentar

Zum Beispiel
geburtsvorbereitende
Akupunktur nach Rémer

Elternbetreuung,
Beratungen im Rahmen
der sich anschliel3enden
hauslichen Versorgung

V.a. in der Innere Medizin,
den Intensivstationen und
der Herz-Thorax-Chirurgie
fester Bestandteil der
Behandlung

In unserer Elternschule
finden sie ein umfassendes
Angebot an Kursen,
Vortragen, Eltern-Treffs
und
Informationsveranstaltunge
n zu den verschiedenen
Familienthemen rund um
Schwangerschaft, Geburt
und Kleinkindzeit

Zum Beispiel im Rahmen
der neurochirurgischen
Intensivpflege

Eine Einschéatzung des
Bedarfs an einer
Anschlussversorgung
erfolgt durch das
Pflegepersonal in
Zusammenarbeit mit dem
behandelnden Arzteteam
und dem Sozialdienst. In
jeder Klinik besteht das
Angebot einer Sozial- und
Pflegeberatung.
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MP09

MP11

MP12

MP13

MP14

MP15

MP16

MP17

MP18
MP19

MP20

MP21

MP22

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Diat- und Ernédhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FuRreflexzonenmassage

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Hospizdienst,
Sterbebegleitung, teilweise
Palliativzimmer, sowie
eigene Palliativstation

Wird in allen Kliniken
angeboten

Zum Beispiel im Rahmen
der
Schlaganfallbehandlung

Beratungs- und
Schulungsangebote durch
Diabetesberater:innen
DDG in der Medizinischen
Klinik und der Kinderklinik

Durch eigene DDG-
Diabetesberaterinnen und
eigenem Erndhrungsteam
z.B. bei onkologischen
Erkrankungen oder
Stoffwechselstorungen

In allen Bereichen durch
c_I_en Sozialdienst und der
Uberleitungspflege

Wird in verschiedenen
Kliniken angeboten

Case Management und
onkologische
Pflegeberatung

Geburtsvorbereitungskurse
(Einzelkurse, Paarkurse,
Wochenendkurse) werden
von den Hebammen der
Frauenklinik angeboten.
Weitere Informationen
finden auf unserem
Internetauftritt unter
www.ukw.de/frauenklinik

Im Zentrum fur Psychische
Gesundheit wird u.a. eine
tiergestitzte Therapie mit
Hunden sowie
therapeutisches Reiten
angeboten

Auf allen Pflegestationen
wird Kinasthetik angeboten

Auf den urologischen
Stationen

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP23  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother Zum Beispiel werden im
apie Zentrum fur Psychische
Gesundheit Kunsttherapie,
Musiktherapie sowie
weitere unterstitzende
Therapien angeboten

MP24  Manuelle Lymphdrainage Wird in allen Kliniken
angeboten
MP25  Massage Massage wird von

Physiotherapeuten, der
Massageschule und der
Physikalischen Therapie
angeboten

MP27 Musiktherapie Zum Beispiel werden im
Zentrum fur Psychische
Gesundheit Kunsttherapie,
Musiktherapie sowie
weitere unterstitzende
Therapien angeboten

MP28  Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie Wird v.a. in der
Frauenklinik und auf der
Palliativstation angeboten

MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Manuelle Therapie sowie
faziale Techniken werden
angeboten

MP30  Padagogisches Leistungsangebot Wahrend einer stationaren

Behandlung werden die
Kinder von der Schule fiir
kranke Kinder betreut, in
der Lehrer aller
Schulformen (auch Berufs-
und Sonderschulen)
unterrichten. Der Unterricht
orientiert sich —nach
Rucksprache mit den
behandelnden Arzten— an
der personlichen
Belastbarkeit des Kindes.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Wird von der
Gruppentherapie Physiotherapie in allen
Kiniken durchgefihrt

MP33  Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Gruppengymnastikeinheite
n der Schmerztagesklinik
und Frauenklink,
Betriebssport, Milon-Zirkel
(Geratezirkel, der Ubungen
fur Kraft und Ausdauer
kombiniert)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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MP34

MP35

MP36

MP37

MP38
MP39

MP40

MP41

MP42

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

Sehschule/Orthoptik

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Psychoonkologische
Beratung fur onkologische
Patienten

Bestandteil der
Behandlungsstandards v.a.
der Chirurgie und der
Schmerztagesklinik

Zum Beispiel werden in
Zusammenarbeit mit der
Interessengemeinschaft
zur Forderung der Kinder
der Wirzburger
Intensivstation e.V. (KIWI)
Erste-Hilfe-Kurse im
Sauglings- und
Kleinkindesalter
angeboten.

Am Klinikum gibt es ein
umfassendes
Schmerzmanagement mit
einem postoperativen
Schmerzdienst,
Schmerzkonsile, sowie
einer eigenen
Schmerzambulanz und
Schmerztagesklinik.

In der Augenklinik

Am Klinikum werden eine
Vielzahl von Beratungen
angeboten, z.B.
Beratungen zur
Sturzprophylaxe,
Ern&hrungsberatungen,
Stomaberatungen,
Stilberatungen, sowie
Beratungen zu Heil- und
Hilfsmitteln.

Zum Beispiel progressive
Muskelentspannung

Nahere Informationen
finden Sie auf unserem
Internetauftritt unter
www.ukw.de/frauenklinik

Pflegeberatung fur
Angehdrige,
Sprechstunden
Stomatherapie,
onkologische
Pflegefachberatung
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MP43

MP44

MP45

MP47

MP48

MPS50

MP51

MP52

MP53

MP54

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kélteanwendungen

Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Asthmaschulung

Fir Patientinnen in der
Frauenklinik und
Kinderklinik

Logopadische Diagnostik,
Therapie und Beratung im
klinischen Schwerpunkt

Phoniatrie der HNO-Klinik

Schwerpunkt in der
Allgemein- und
Viszeralchirugie.
Ausgebildete
Stomatherapeuten.

Sicherstellung der
Versorgung auch im
Rahmen des
Entlassmanagements

Wird in allen Abteilungen
angeboten

Wochenbett und
Ruckbildungsgymnastik
wird durch unsere
Physiotherapie angeboten.
Né&ahere Informationen
erhalten Sie auf unserem
Internetauftritt unter
www.ukw.de/frauenklinik

Ausgebildete
Wundmanager und
Wundexperten sind fur das
gesamte Klinikum
vorhanden

Eine Ubersicht zur
Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen, sowie
die Kontaktdaten der
Ansprechpartnerin erhalten
Sie auf unserem
Internetauftritt unter
www.ukw.de/patienten-
besucher/selbsthilfe/
Unser Klinikum ist als
"Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus"
ausgezeichnet.

In der palliativpflegerischen
Versorgung
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MP55  Audiometrie/Hordiagnostik Im Comprehensive Hearing
Center als
interdisziplinares,
integratives Diagnostik-,
Beratungs- und
Forschungszentrum rund
um das Thema ,Horen®
werden Personen mit
Horstérungen auch eine
umfassende Beratung zu
allen aktuellen Diagnostik-
Methoden und
Therapiemdglichkeiten
angeboten.

MP56  Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Im Rahmen des
multimodalen Systems der
Schmerztagesklinik

MP57 Biofeedback-Therapie

MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Wird durch die
Training/Konzentrationstraining Ergotherapie in der
Neurologischen und
Neurochirurgischen Klinik

angeboten.
MP63  Sozialdienst Die Arbeit erfolgt in
Synergie mit der
Uberleitungspflege
MP64  Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit Am Klinikum gibt es eine

Vielzahl von 6ffentlichen
Veranstaltungen fir
Patienten, Zuweiser und
Geschéftspartner. Aktuelle
Veranstaltungen finden Sie
auf unserem Internetauftritt
unter www.ukw.de

MP65  Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien Es gibt eine Vielzahl von
Angeboten wie z.B.
Babymassagekurse,
Elterncafe. Uber
Elterninitiativen und
Elternférdervereine gibt es
weiterer Angebote wie
beispielsweise ein
Elternwohnheim.

MP66  Spezielles Leistungsangebot flr neurologisch erkrankte  Spiegeltherapie im
Personen Zentrum fur
Interdisziplinére
Schmerzmedizin
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MP67  Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder Wird in der Kinderklinik
angeboten
MP68  Zusammenarbeit mit stationaren Geregelte
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Kommunikationsstrukturen
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege zu weiterbetreuenden

Einrichtungen durch die
Pflegeberatung/Sozialberat
ung. Zusammenarbeit auch
im Rahmen des
Entlassmanagements.

MP69  Eigenblutspende Im Institut fur Klinische
Transfusionsmedizin und
Hamotherapie moglich

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener https://www.ukw. In Uberwiegenden
Nasszelle de/patienten- Teilbereichen gibt es
besucher/ ausschlie3lich 1- bzw. 2-
Bettzimmer mit eigener
Nasszelle.

NMO5 Mutter-Kind-Zimmer https://www.ukw. In der Kinderklinik und in
de/kinderklinik/st  der Kinderchirurgie
ationaere- vorhanden.
behandlung/

NMO7 Rooming-in https://www.ukw. Angebot in der Geburtshilfe

de/frauenklinik/sc
hwerpunkte-der-

geburtshilfe/

NMO09 Unterbringung Begleitperson https://www.ukw. Erfolgt bedarfsgerecht im
(grundsatzlich moglich) de/patienten- gesamten Klinikum.
besucher’ihr-
aufenthalt-am-
klinikum/
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener https://www.ukw. In Uberwiegenden
Nasszelle de/patienten- Teilbereichen gibt es
besucher/ihr- ausschlief3lich 1- bzw. 2-
aufenthalt-am- Bettzimmer mit eigener
klinikum/ Nasszelle.
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NM40 Empfangs- und Begleitdienst fur
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM42 Seelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen fur

Patientinnen und Patienten

NM50 Kinderbetreuung

https://www.ukw.

de/patienten-
besucher/

https://www.ukw.
de/zentrale-
einrichtungen/se
elsorge/startseite
/

https://www.ukw.
de/patienten-
besucher/veranst
altungskalender/

https://www.ukw.
de/kinderklinik/st
artseite/

Alle Eingange der
verschiedenen
Klinikgebaude sind mit
Pforten versehen. Die
Pfortenmitarbeiter stehen
Patienten und Besuchern
gerne fur Auskinfte zur
Verfligung. In den Kliniken
ZIM, ZOM, Kopfklinik,
Frauenklinik und Hautklinik
steht ein
Patientenbegleitdienst zur
Verfligung.

Das 6kumenische
Seelsorgeteam steht den
Patienten und Angehdrigen
gerne bei. Es respektiert
und achtet die
Weltanschauung und
Spiritualitat der Patienten.
Auf Wunsch kann auch ein
Vertreter der eigenen
Konfession vermittelt
werden.

Neben kulturellen
Veranstaltungen und
Gottesdiensten finden
zahlreiche
Patientenveranstaltungen,
Fachveranstaltungen und
Seminare zu
verschiedenen
medizinischen
Themengebieten statt.
Informieren Sie sich auf
unserem Internetauftritt.

Fur Kinder als Patienten
bieten Fachkréfte eine
Betreuung mit Spielen,
Musik, Basteln und Malen
an. Unsere Kinderstationen
verfligen fast alle Giber ein
Spielzimmer. Bei gutem
Wetter und
entsprechendem
Gesundheitszustand wird
das Spielen nach drauf3en
auf den Spielplatz verlegt.
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NM60 Zusammenarbeit mit https://www.ukw. Unser Klinikum ist als
Selbsthilfeorganisationen de/patienten- "Selbsthilfefreundliches

besucher/selbsthi Krankenhaus"

Ife/ ausgezeichnet. Wir
arbeiten als
selbsthilfefreundliches
Uniklinikum sehr eng mit
Selbsthilfe-Einrichtungen
und -Beratungsstellen
zusammen.

NM62 Schulteilnahme in externer https://www.ukw. Die Beschulung in der
Schule/Einrichtung de/kinder-und- Kinder-/Jugendpsychiatrie

jugendpsychiatrie wird durch die Wichern-

[startseite/ Schule der Diakonie
Wirzburg erméglicht und
sichergestellt. Durch die
Kooperation wird eine
gualifizierte
Leistungsdiagnostik und
Verhaltensbeobachtung
ermaoglicht sowie
schulische
Reintegrationshilfen
erarbeitet.

NM66 Berlicksichtigung von besonderen https://www.ukw. Erndahrungsgewohnheiten
Ernahrungsgewohnheiten (im de/patienten- werden bei der
Sinne von Kultursensibilitat) besucher/ihr- Essensbestellung

aufenthalt-am- bericksichtigt.

Klinikum/

NM69 Information zu weiteren nicht- https://www.ukw. Alle Zimmer haben
medizinischen de/patienten- Rundfunk-/Fernsehgerate
Leistungsangeboten des besucher/ und Internet-Anschluss
Krankenhauses (z. B. Fernseher, uber WLAN, sanierte oder
WLAN, Tresor, Telefon, neugebaute Stationen in
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) Form von sog. Patienten-

Cockpits. Kostenfreies
Bayern-WLAN ist
verfugbar. Auf allen
Stationen befinden sich
Aufenthaltsraume fur
Patienten und Angehorige.
NM68 Abschiedsraum https://www.ukw. Im Abschiedsraum (ZOM)

de/zentrale-
einrichtungen/se

elsorge/gebet-

koénnen sich Angehdrige
wirdevoll von ihren
Verstorbenen

segen- verabschieden. Die
sakramente/ Seelsorgerinnen und

Seelsorger begleiten Sie
dabei gerne.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Selbsthilfebeauftragte
Titel, Vorname, Name Gabriele Nelkenstock
Telefon 0931/880-79447
Fax 880/0931-79448
E-Mail Selbsthilfe @ukw.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
BF25 Dolmetscherdienst Videodolmetschen und
interner Dolmetscherpool
BF24 Diatische Angebote Eigene Diatkiche
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung
BFO1 Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift
und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in teilweise vorhanden
erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift
BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fur
sehbehinderte oder blinde Menschen
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen
BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstutzung z.B. Hol- und Bringdienst
BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder z.B. Notfallknopf in
visuellen Anzeigen Patientenzimmern und
Toiletten

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen teilweise vorhanden
mit einer visuellen Anzeige eines zur Behandlung
aufgerufenen Patienten
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BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
BF38 Kommunikationshilfen bei Bedarf vorhanden

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher, Auf der Homepage Link zu
klarer Sprache den

Patienteninformationen des
G-BA (Gemeinsamer
Bundesausschuss) in
leichter Sprache zur
Datenerhebung in Praxen
und Krankenhauser. Link:
https://www.ukw.de/patient
en-und-
besucher/qualitaestsmanag
ement/qualitaetssicherung/

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche MafRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

BF17 Geeignete Betten flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrol3e

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergré3e

BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrof3e

BF22 Hilfsmittel flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergroflle

BF23 Allergenarme Zimmer

BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Uber das
Krankenhaus

BF30 Mehrsprachige Internetseite
BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung
BF41 Barrierefreie Zugriffsmdoglichkeiten auf Notrufsysteme

BF40 Barrierefreie Eigenprésentation/Informationsdarbietung
auf der Krankenhaushomepage
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Alle Professoren und die
Universitaten arztlichen und

wissenschaftlichen
Mitarbeiter des Klinikums
beteiligen sich an der
Lehre in der Medizinischen
Fakultat der Universitat
Wirzburg.

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Alle Professoren sowie die
arztlichen und wissen-
schaftlichen Mitarbeiter des
Klinikums beteiligen sich
an der Lehre in der
Medizinischen Fakultat der

Universitat Wirzburg
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und  Intensive Zusammenarbeit
Universitaten mit Wissenschaftlern der
Universitat Wirzburg,

aul3eruniversitaren
Forschungseinrichtungen
und anderen Hochschulen
im Rahmen von
Sonderforschungsbereiche
n, Transregios und
anderen BMBF- oder EU-
geforderten
Forschungsprojekten.

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/l1-Studien 2022 wurden am
Universitatsklinikum
Wirzburg 13
Arzneimittelstudien der
Phase |, 1 der Phase I/l
und 34 der Phase Il
durchgefihrt.

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien Das Universitatsklinikum
Wiurzburg war 2022 an 61
multizentrischen
Arzneimittelstudien sowie 1
monozentrische
Arzneimittelstudie der
Phase lll, 1 multizentrische
Studie der Phase II/IV und
6 multizentrischen Studien
der Phase IV beteiligt.
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FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Viele der am Klinikum
Journale/Lehrblcher tatigen Professoren sind
Herausgeber oder
Mitherausgeber von

wissenschaftlichen
Journalen und
Lehrbiichern ihres
Fachgebietes.
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- Staatliche

und Krankenpfleger Berufsfachschule fir
Pflege. Hinweis: Im Jahr
2020 hat die neue
generalistische
Pflegeausbildung zur
Pflegefachfrau / zum
Pflegefachmann
begonnen. Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen
werden nicht mehr
ausgebildet.
Weitere Informationen
unter:
https://www.ukw.de/karrier
el

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Staatliche

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger Berufsfachschule fir
Pflege. Hinweis: Im Jahr
2020 hat die neue
generalistische
Pflegeausbildung zur
Pflegefachfrau / zum
Pflegefachmann
begonnen. Gesundheits-
und
Kinderkrankenpflegerinnen
werden nicht mehr
ausgebildet.
Weitere Informationen
unter:
https://www.ukw.de/karrier
el

HBO3 Krankengymnastin und Staatliche

Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut Berufsfachschule fir
Physiotherapie mit 72
Ausbildungspléatzen.
Daruiber hinaus werden an
der Staatlichen
Berufsfachschule fur
Massage 52
Ausbildungsplatze
angeboten.
Weitere Informationen
unter
https://lwww.ukw.de/karrier
el
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HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

HBO7 Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger

Staatliche
Berufsfachschule fur
Technische Assistenten in
der Medizin (zur Universitat
gehorend) zur MTRA-
Ausbildung. Ab Herbst
2023 Ausbildung zu
Medizinische
Technologinnen und
Technologen fiir
Radiologie (MTR)

Weitere Informationen
unter
https://www.ukw.de/karrier
el

Wir bieten an der
Akademie des Klinikums
eine dreijahrige Ausbildung
in Vollzeit an, die alle
relevanten Inhalte in
Theorie und Praxis
vermittelt. Es besteht ein
Ausbildungsverbund mit
einigen Kliniken der
Region.

Weitere Informationen
unter
https://www.ukw.de/karrier
el

Staatliche
Berufsfachschule fur
Hebammen.

Die 3-jahrige
Hebammenausbildung wird
ab Oktober 2022 nicht
mehr angeboten. In
Kooperation mit der Univ.
Wirzburg wird zum WS
2022/2023 der dualen
Bachelorstudiengang
Hebammenwissenschaft
angeboten.

Weitere Informationen
unter
https://www.ukw.de/karrier
e
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HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Staatliche

Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)  Berufsfachschule fir
Technische Assistenten in
der Medizin (zur Universitat
gehdrend) zur MTLA-
Ausbildung. Ab Herbst
2023 Ausbildung zu
Medizinische
Technologinnen und
Technologen fiir
Laboratoriumsanalytik
(MTL)
Weitere Informationen
unter
https://www.ukw.de/karrier
e

HB15 Anasthesietechnische Assistentin und Wir bieten an der
Anéasthesietechnischer Assistent (ATA) Akademie des Klinikums

eine dreijahrige Ausbildung
in Vollzeit an, die alle
relevanten Inhalte in
Theorie und Praxis
vermittelt.
Weitere Informationen uner
https://www.ukw.de/karrier
el

HB16 Diatassistentin und Diatassistent Staatliche
Berufsfachschule fiir
Diatassistenten mit 3-
jahriger Ausbildung. In
Kooperation mit der
Hochschule Fulda ist
auflerdem ein Duales
Studium B. Sc. Diatetik
moglich.

Weitere Informationen
unter
https://www.ukw.de/karrier
e

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner Staatliche
Berufsfachschule fur
Pflege. Ausbildung zur
Pflegefachfrau oder zum
Pflegefachmann mit der
Vertiefung "Pflege am
Kind" oder "Pflege am
Erwachsenen”. EU-weit
anerkannt.

Weitere Informationen
unter:
https://www.ukw.de/karrier
el
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 1438
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 59388
Teilstationare Fallzahl 12975
Ambulante Fallzahl 565319

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 965,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 777,47
Ambulant 188,2
Vollkréfte
Direkt 965,67
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 427,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 356,68
Ambulant 70,62
Vollkrafte
Direkt 427.3
Nicht Direkt 0

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 74,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 74,52
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 74,52
Nicht Direkt 0

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 21,9

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 28



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,9
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 21,9
Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1238,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1197,51
Ambulant 41,45
Vollkrafte
Direkt 1172,29
Nicht Direkt 66,67

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 40,26
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 40,26
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 40,26
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 236,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 227,66
Ambulant 9,3
Vollkrafte
Direkt 236,96
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 15,65

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,65
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 15,65
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,41
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,41
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrau, Pflegefachmann in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,19

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,19
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,19
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,01
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,01
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,76
Ambulant 0

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 32



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,76
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 55,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 55,99
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 55,99
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 10,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,65
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 10,65
Nicht Direkt 0
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Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 24,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,92
Ambulant 1,79
Vollkrafte
Direkt 24,71
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 44,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 44,01
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 44,01
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 32,09
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 32,09
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 32,09
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 77,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 46,35
Ambulant 30,91
Vollkrafte
Direkt 77,26
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 3,99

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,99
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,99
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 16,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,83
Ambulant 3,87
Vollkrafte
Direkt 16,7
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 6,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,92
Ambulant 1,93
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,85
Nicht Direkt 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 4,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,69
Ambulant 1,7
Vollkrafte
Direkt 4,39
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 12,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,23
Ambulant 1,22
Vollkréfte
Direkt 12,45
Nicht Direkt 0
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Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 6,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,94
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,94
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpaddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte: 12,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,92
Ambulant 3,54
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,46
Nicht Direkt 0
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 14,12

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10
Ambulant 4,12
Vollkréfte
Direkt 14,12
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 12,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,97
Ambulant 1,46
Vollkrafte
Direkt 12,43
Nicht Direkt 0

SPO06 - Erzieherin und Erzieher

Anzahl Vollkrafte: 4,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,38
Ambulant 0,4
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,78
Nicht Direkt 0

SPO08 - Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl Vollkrafte: 1,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,56
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,56
Nicht Direkt 0

SP09 - Heilpadagogin und Heilpadagoge

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,15
Ambulant 0,75
Vollkrafte
Direkt 0,9
Nicht Direkt 0

SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut
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Anzahl Vollkrafte: 1,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,78
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,78
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopéadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linquist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 8,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,41
Ambulant 2,87
Vollkrafte
Direkt 8,28
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 2,15

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,15
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,15
Nicht Direkt 0

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,5
Ambulant 0,1
Vollkrafte
Direkt 1,6
Nicht Direkt 0

SP17 - Oecotrophologin und Oecothrophologe (Erndhrungswissenschaftlerin und

Erndhrungswissenschaftler)

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP19 - Orthoptistin und Orthoptist/Augenoptikerin und Augenoptiker

Anzahl Vollkrafte: 7,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,46
Ambulant 0,69
Vollkrafte
Direkt 7,15
Nicht Direkt 0

SP20 - PAdagogin und Padagoge/Lehrerin und Lehrer

Anzahl Vollkrafte: 11,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,59
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 11,59
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut
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Anzahl Vollkrafte: 41,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 41,12
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 41,12
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 28,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 22,57
Ambulant 6,05
Vollkrafte
Direkt 28,62
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 14,2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,33
Ambulant 2,87
Vollkrafte
Direkt 14,2
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpddagoge

Anzahl Vollkrafte: 30,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,71
Ambulant 4,11
Vollkrafte
Direkt 30,82
Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrafte: 2,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,27
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,27
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 25,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,08
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 25,08
Nicht Direkt 0

SP30 - Horgerateakustikerin und Horgerateakustiker

Anzahl Vollkrafte: 8,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,31
Ambulant 2,23
Vollkréfte
Direkt 8,54
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
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Anzahl Vollkrafte: 11,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 11,98
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 11,98
Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrafte: 3,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,42
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,42
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 10,51

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,51
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 10,51
Nicht Direkt 0

SP43 - Medizinisch-technische Assistentin flr Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technischer Assistent fir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrafte: 27,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 27,19
Ambulant 0,48
Vollkrafte
Direkt 27,67
Nicht Direkt 0

SP54 - Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 5,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,69
Ambulant 2,7
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,39
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 148,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 145,63
Ambulant 2,71
Vollkrafte
Direkt 148,34
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 87,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 86,67
Ambulant 1,02
Vollkrafte
Direkt 87,69
Nicht Direkt 0
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SP58 - Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemaf 8 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 13,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 12,17
Ambulant 0,99
Vollkrafte
Direkt 13,16
Nicht Direkt 0

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl Vollkrafte: 2,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,41
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,41
Nicht Direkt 0

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 50



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion QMB Gesamtklinikum

Titel, Vorname, Name Dr. med. Gerhard Schwarzmann
Telefon 0931/201-59441

Fax 0931/201-55688

E-Mail Schwarzman G@ukw.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Strategiekommission
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des guartalsweise
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion QMB Gesamtklinikum

Titel, Vorname, Name Dr. med. Gerhard Schwarzmann
Telefon 0931/201-59441

Fax 0931/201-55688

E-Mail Schwarzman G@ukw.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitadtsmanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Strategiekommission

Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des guartalsweise

Gremiums
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A-12.2.3

Instrumente und MalRnahmen

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO5

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Name: im QM-
Dokumentenlenkungssystem
Datum: 01.01.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: im QM-
Dokumentenlenkungssystem
Datum: 01.01.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name: im QM-
Dokumentenlenkungssystem
Datum: 01.01.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemald RM01)

Name: im QM-
Dokumentenlenkungssystem
Datum: 01.01.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: im QM-
Dokumentenlenkungssystem
Datum: 01.01.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)

Name: im QM-
Dokumentenlenkungssystem
Datum: 01.01.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: im QM-
Dokumentenlenkungssystem
Datum: 01.01.2022

- Qualitatszirkel

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen
- Palliativbesprechungen
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Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: im QM-
Dokumentenlenkungssystem
Datum: 01.01.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: im QM-
Dokumentenlenkungssystem
Datum: 01.01.2022

Name: im QM-
Dokumentenlenkungssystem
(Patientenarmband)

Datum: 01.01.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name: im QM-
Dokumentenlenkungssystem
Datum: 01.01.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: im QM-
Dokumentenlenkungssystem
Datum: 01.01.2022

RM14 Préaoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwarteter Blutverlust

RM15 Préaoperative, vollstéandige Prasentation
notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1

Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja

Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des wdchentlich

Gremiums

Verbesserung

Patientensicherheit

z.B. Etablierung eines elektronischen
Arzneimittelinformationssystems, regelmaRige Aktualisierung

der Handbuicher/Handlungsanweisungen zu Aufklarung oder
Arzneimittelsicherheit, Ausbau der Sicherheitschecklisten,
Durchfiihrung von Doku-Audits, Einfihrung einer elektronischen

Pflegekurve
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Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen  bei Bedarf
und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

IFO1 Dokumentation und 01.01.2022
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem
Regelméalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums
Instrument und MaRnahme
EFO01 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft
fur Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesérztekammer)
EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundeséarztekammer)
EF08 CIRS Notfallmedizin (Abteilung fur Anasthesie, Intensivmedizin und Notfallmedizin,
Klinikum Kempten)
EF10 CIRS der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie (DGCH)
EF13 DokuPIK (Dokumentation Pharmazeutischer Interventionen im Krankenhaus beim

Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker (ADKA))
EFO0 CIRS Bayern (Fehler- und Risikomanagement in der Notfallmedizin Bayern)
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 2 Im Gesamtklinikum
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 41 Im Gesamtklinikum
hygienebeauftragte Arzte
Fachgesundheits- und 5 Im Gesamtklinikum

Krankenpflegerinnen und
Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
~Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 165 Im Gesamtklinikum

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor / Geschéftsfiihrend: Dr. Manuel Krone
(Krankenhaushygieniker)

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Jens Maschmann

Telefon 0931/201-55001

Fax 0931/201-655001

E-Mail maschmann_j@ukw.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja

Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
Héandedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

d) Weitere Hygienemaflinahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz  Ja
- steriles Abdecktuch  Ja

Standard durch Ja
Geschéaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Gberprift

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Héndedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prufung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde  ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber 147,00
alle Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Gber 42,00
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern
(MRE)

MRSA

Standardisierte Information Ja

(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement Ja
far MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS Zusatzlich unabhangig vom
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS KISS
(KISS) des nationalen ITS-KISS 1. Infektionserfassung auf
Referenzzentrums fur MRSA-KISS HTC-ITS
Surveillance von nosokomialen NEO-KISS 2.
Infektionen ONKO-KISS Wundinfektionserfassung
OP-KISS Hautklinik

3. Erfassung von COVID-
19-Infektionen/Typisierung
4. Uberwachung von:

- Bakteriamien durch S.
aureus

- Influenza

- AMRGN und VRE

- MRE-Klonen/Typisierung

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der zertifiziert - Zustandigkeit
Aufbereitung und Sterilisation von Pflegedirektion
Medizinprodukten

HMO3 Teilnahme an anderen regionalen, Name: LARE,
nationalen oder internationalen MRE-Netzwerk
Netzwerken zur Préavention von Unterfranken,
nosokomialen Infektionen Qualitatszirkel

Hygienefachkraft
e der Region
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen u. a. jahrliche Schulung

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Bronze
»2Aktion Saubere Hande“ (ASH)
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Der Patient kann mit seinem

Beschwerdemanagement eingeftihrt Anliegen, neben der direkten
Klarung vor Ort mit dem Arzt oder
der Pflege, an das
Beschwerdemanagement oder an
die ehrenamtlichen
Patientenflrsprecher herantreten.
Beschwerden werden schriftlich,
digital, telefonisch und in
personlichen Gesprachen
angenommen. Es existieren
neben dem Internetauftritt ein
Dialogflyer, ein Onlineformular
und eine Patientenhotline.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Es existiert ein verbindlicher
verbindliches Konzept zum Workflow zur Bearbeitung der
Beschwerdemanagement Beschwerden.
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja Auch mundliche Beschwerden
Umgang mit mindlichen Beschwerden werden in standardisierten

Formularen erfasst und
gleichwertig einer schriftlichen
oder personlichen Beschwerde
bearbeitet.

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja -
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja -
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link https://www.ukw.de
Kommentar Im Turnus von drei Jahren finden strukturierte Befragungen der

Zuweiser:innen des onkologischen Zentrums statt.

Im Jahr 2020/2021 wurde erstmals die onkologische
Zuweiserbefragung in einer reinen Online-Umfrage
durchgefihrt.

Anlassbezogen finden z.B. Befragungen der Notarzt:innen,
sowie der Sanitater:innen im Rettungsdienst und von
Zuweiser:innen einzelner Bereiche statt.
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Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link https://www.ukw.de
Kommentar Im Turnus von drei Jahren (im Frihjahr 2022) finden

Befragungen aller stationaren Patientinnen und Patienten des
Universitatsklinikums Wirzburg statt. Eine Unterscheidung
zwischen den verschiedenen onkologischen Entitaten und
teilweise der Diagnosen wird vorgenommen.

Zudem werden in einer permanenten Online-Umfrage die
onkologischen Kinder/Erziehungsberechtigte nach ihrem
Klinikaufenthalt befragt.

Anlassbezogen finden Blitzlicht-Umfragen in einzelnen
Bereichen statt.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja

Link https://www.ukw.de/patienten-und-besucher/lIba/lob-
beschwerden-anregungen/

Kommentar Anonyme Beschwerden mit sachdienlichen Hinweisen und
Verbesserungsvorschlagen werden Uber den Dialogflyer oder
dem Onlineformular dem Beschwerdemanagement eingereicht.
Diese werden an die zustandigen Bereiche weitergeleitet.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Leitung Fachbereich Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name Hulya Noak

Telefon 0931/201-59999

Fax 0931/201-659999

E-Mail Beschwerde @ukw.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht https://www.ukw.de/patienten-und-besucher/lba/lob-
beschwerden-anregungen/

Kommentar "Wir mochten, dass es lhnen als Patientin oder Patient bei uns
gut geht!

Trotz unseres standigen Bestrebens um Ihr Wohl kann es
vorkommen, dass Sie im Rahmen lhres Aufenthaltes im
Universitatsklinikum Wurzburg mit einer Angelegenheit, einer
Person oder einer Situation nicht vollends zufrieden sind.
Nehmen Sie Kontakt mit uns auf, wir freuen uns Uber positive,
aber auch konstruktive Kritik und kimmern uns um lhre
Belange."
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Patientenfursprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Patientenflirsprecherin oder Patientenflirsprecher

Funktion Patientenflirsprecherin

Titel, Vorname, Name Brigitte Paul

Telefon 0931/201-55078

E-Mail Patientenfuersprecher@ukw.de

Patientenfiirsprecherin oder Patientenflirsprecher

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Albert Fischer

Telefon 0931/201-55078

E-Mail Patientenfuersprecher@ukw.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfursprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar Neben dem Beschwerdemanagement des Universitatsklinikums
stehen zusatzlich zwei unabhangige ehrenamtliche
Patientenflirsprecher als Ansprechpartner zur Seite.
Sprechstunden Mo. + Mi. 8 h - 12 h.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmalRlig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person Ubertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstéandige Position fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit
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Verantwortliche Person AMTS

Funktion Leiterin der Apotheke
Titel, Vorname, Name Dr. Mareike Kunkel
Telefon 0931/201-53901

Fax 0931/201-653900
E-Mail Kunkel M1@ukw.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 17
Weiteres pharmazeutisches Personal 23

Erlauterungen

Anzahl Personen

A-125.4 Instrumente und MalBhahmen

Die Instrumente und Maflinahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MalRhahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich konnen bewahrte MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRnahmen 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 Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:
Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
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Dokumentation, aber auch bezlglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —verabreichung
gemacht werden.

Entlassung:

Dargestellt werden konnen insbesondere die Malinahmen der Krankenhauser, 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.

Instrument bzw. Mallnhahme Zusatzangaben

ASO1

AS02

ASO03

AS04

ASO07

AS08

AS09

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer Informationsmaterialien
fur Patientinnen und Patienten zur ATMS z.
B. flr chronische Erkrankungen, fir
Hochrisikoarzneimittel, fir Kinder

Verwendung standardisierter Bogen fir die  Teil der QM/RM-Dokumentation
Arzneimittel-Anamnese (gemafl RM01)
Name: im QM-

Dokumentenlenkungssystem
Letzte Aktualisierung: 01.01.2022

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

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

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

Konzepte zur Sicherstellung einer - Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der - Vorhandensein von elektronischen
Versorgung von Patientinnen und Patienten  Systemen zur
mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
- Versorgung der Patientinnen und
Patienten mit patientenindividuell
abgepackten Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z.B. Unit-
Dose-System)

- Zenzy, Steribase, SAP-online-

Bestellung
AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MalRnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung

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

AS13 MalRnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Patienteninformationen zur
Entlassung Umsetzung von

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/interventionspldne oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Interventionsmal3nahmen zu Missbrauch und Ja
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorgesehen?
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A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der
Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und
Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Gréf3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MalRhahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
§ 1 der Qualitditsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche Ja
versorgt?
Liegt ein auf Basis einer Ja

Gefahrdungsanalyse erstelltes
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen vor, das
mindestens die Elemente Pravention,
Interventionsplan und Aufarbeitung geman
Teil B Abschnitt | 8§ 1 Satz 9 QM-RL
umfasst?

Kommentar Eine interdisziplinédre Kinderschutzgruppe
unter Leitung durch die Kinderklinik ist
eingerichtet. Es besteht ein 24 Stunden
Kontakt bei Notfallen. Eine
Verfahrensanweisung bei Verdacht auf Gewalt
gegen Kinder und Jugendliche und das
Kinderschutzkonzept der Klinik und Poliklinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie (KJPPP)
ist im Dokumentenlenkungssystem des
Klinikums veréffentlicht und fur alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter jederzeit
verfugbar.

Nr. Schutzkonzept Letzte
Uberprifung

SKO01 Informationsgewinnung zur Thematik
SK02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen
SKO03 Aufklarung

SK04 Verhaltenskodex mit Regeln zum achtsamen Umgang mit Kindern 01.01.2022
und Jugendlichen

SKO05 Altersangemessene Beschwerdemaglichkeiten
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SKO06
SKO08

SK10

A-13

Spezielle Vorgaben zur Personalauswabhl

Interventionsplan Verbindliches Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzfallen und insbesondere beim Verdacht auf (sexuelle)

Gewalt

Handlungsempfehlungen zum Umgang/ zur Aufarbeitung

aufgetretener Falle

Besondere apparative Ausstattung

01.01.2022

01.01.2022

Vorhandene Gerdate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

AA08

AA10

AAl4

AA15

AA21

Angiographiegerat/DS
A

Computertomograph
(CT)

Elektroenzephalograp
hiegerat (EEG)

Gerat fur
Nierenersatzverfahren

Gerat zur
Lungenersatztherapie/
-unterstitzung

Lithotripter (ESWL)

Geréat zur
Gefaldarstellung

Schichtbildverfahren im

Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

StoRRwellen-
Steinzerstorung

Ja

Ja

Ja

Ja

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

Es sind insgesamt
sechs digitale
Angiographieanlagen
am Klinikum
vorhanden.

An verschiedenen
Standorten sind
insgesamt sechs
Computertomographe
n (16, 64 und 128
Zeilen-Gerate, davon
ein Dual-Energie-
System mit 196
Zeilen, sowie ein
Photon-Counter-CT)
vorhanden.

Es sind auch MR-
taugliche Systeme
vorhanden.

Hamofiltration,
Dialyse,
Peritonealdialyse

Extrakorporale
Membranoxygenierun
g (ECMO) im
ARDS/ECMO-
Zentrum der Klinik
und Poliklinik far
Anéasthesiologie.
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AA22

AA23

AA26

AA30

AA32

AA33

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Mammographiegeréat

Positronenemissionst
omograph (PET)/PET-
CT

Single-Photon-
Emissionscomputerto
mograph (SPECT)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruckm
essung/Urodynamisch
er Messplatz

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat flr die
weibliche Brustdriise

Schnittbildverfahren in
der Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
maoglich

Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkorperchens

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

Harnflussmessung

Ja

Ja

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

1,5 Tesla und 3 Tesla
Gerate in
verschiedenen
Ausbauoptionen und
an mehreren
Standorten
(Radiologie,
Neuroradiologie,
Kinderklinik,
Kardiologie). Am DZHI
(Deutsches Zentrum
fur Herzinsuffizienz)
MRT mit 7 Tesla.

Digitale Anlage

Zwei PET/CT-Gerate
vorhanden. Eins mit
64-Zeilen CT und eins
mit 128 Zeilen CT.
Beide PET/CT-Geréate
sind in der
Nuklearmedizin.

Mehrere SPECT- und
SPECT/CT-Geréte in
der Nuklearmedizin.
Notfallbereitschaft zur
Lungenemboliediagno
stik und zur
Hirntoddiagnostik.

Es werden alle
nuklearmedizinischen
Verfahren angeboten.
Schilddrisenszintigra
phie,
Lungenszintigraphie,
Myokardperfusionszint
igraphie,
Skelettszintigraphie,
Sentinel-
Lymphknoten-
Szintigraphie,
Nierenszintigraphie,
Hirnszintigraphie,
Nebenschilddriisenszi
ntigraphie, und
weitere Verfahren.
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AA38 Beatmungsgerét zur
Beatmung von Frih-

und Neugeborenen

AA43 Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG,

NLG, VEP, SEP, AEP

AA47 Inkubatoren

Neonatologie

AA50 Kapselendoskop

AA57 Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa

hren

AAGY Linksherzkatheterlabo

r

AAT70 Behandlungsplatz fur
mechanische
Thrombektomie bei

Schlaganfall

AA71 Roboterassistiertes

Chirurgie-System

AAT2 3D-Laparoskopie-

System

A-14

Maskenbeatmungsgerét
mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

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

Geréte fur Frih- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Geréat zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Gerét zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
HerzkranzgefalRe

Verfahren zur Eréffnung
von Hirngefalien bei
Schlaganfallen

Operationsroboter

Kamerasystem fir eine
dreidimensionale

Darstellung der Organe
wahrend der Operation

gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

Ja

— (vgl. Es sind mehrere

Hinweis Systeme in

auf Seite verschiedenen

2) Kliniken vorhanden.

Ja Im Perinatalzentrum
der Kinderklinik

— (val.

Hinweis

auf Seite

2)

— (val.

Hinweis

auf Seite

2)

Ja

Ja

— (val.

Hinweis

auf Seite

2)

— (vgl. 3D-Laparoskopieturm

Hinweis in der

auf Seite  Allgemeinchirurgie.

2)

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses
Zugeordnete Notfallstufe Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Erfullung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flihrt

Erfallung der Voraussetzungen der Notfallstufe

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal 8 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfluigt das Krankenhaus uber eine Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR 8§ 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik und Poliklinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
und Poliklinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Patrick Meybohm

Telefon 0931/201-30001

E-Mail an_direktion@ukw.de

StraflRe/Nr Oberdurrbache Stral3e 6

PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/anaesthesie
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Versorgung von Schwerstkranken Versorgung von
Schwerstkranken auf der
anasthesiologischen
Intensivstation mit 12
Beatmungsplatzen.
ARDS/ECMO-Zentrum.
Verlegung von
Intensivpatienten mit
Intensiv-Transport-Wagen.

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Anéasthesiologische
Intensivstation mit
tberwiegend
postoperativer
Intensivtherapie von
chirurgischen Patienten,
z.B. nach Herz-OPs, nach
Thorax-OPs, nach Bauch-
Tumor-OPs, nach
unfallchirurgischen Ops

VX00 Erstversorgung von Schwerstverletzten Strukturierte Behandlung
Schwerstverletzter im
Rahmen der
Erstversorgung

VX00 Anéasthesieverfahren zur Frihmobilisation Einsatz von speziellen

Anasthesieverfahren zur
Unterstitzung der
Frihmobilisation nach
Operationen

VX00 Anasthesien fir Patienten aller Risikoklassen Durchfiihrung von
Anasthesien fur Patienten
aller Risikoklassen auf dem
hochsten medizinischen
Standard

VX00 Uberwachung der Hirnfunktionen Uberwachung der
Hirnfunktionen fur
Operationen und in der
Intensivmedizin

VX00 Diagnostik und Uberwachung der Herzfunktion Diagnostik und
Uberwachung der
Herzfunktion im
Schockraum, wéhrend
Operationen und in der
Intensivmedizin

VX00 Uberwachung der Kreislauffunktion Uberwachung der
Kreislauffunktion mit
speziellen Messkathetern
und Ultraschallverfahren
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VX00 Verwendung von Ultraschall zur Katheteranlage Verwendung von
Ultraschall zur Anlage von
Gefallzugangen und
Nervenblockaden/Schmerz
kathetern unter Sicht

VX00 Anwendung kontinuierlicher Nervenblockaden Anwendung
kontinuierlicher
Nervenblockaden zur
optimierten
Schmerztherapie nach
Operationen

VX00 Anwendung spezieller Beatmungsverfahren Anwendung spezieller
Beatmungsverfahren sowie
Einsatz von pumpen(un-
)abhangigen
Lungenersatzverfahren

VX00 Diagnostik bei Patienten mit maligner Hyperthermie Invasive und minimal
invasive Diagnostik bei
Patienten mit Verdacht auf
maligner Hyperthermie
(MH). Beratung von
Patienten und externen
anasthesiologischen
Einrichtungen.

VX00 Anwendung von Dialyseverfahren bei Anwendung von
Heparinunvertraglichkeit Dialyseverfahren, die auch
bei

Heparinunvertraglichkeit
eingesetzt werden kénnen

VX00 Diagnostik und Therapie von Patienten mit Anwendung
Eisenmangelanamie pharmakologischer und
interventioneller
Therapieverfahren.
VC71 Notfallmedizin Versorgung im

Schockraum und auch
Besetzung der
Notarztfahrzeuge
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VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Schwerpunkt fur akutes
Atemwege und der Lunge Lungenversagen (ARDS)
und extrakorporale
Membranoxygenierung
(ECMO)

VX00 Schmerztherapie (Akut, Tagesklinik, stationér) Akutschmerzdienst fir
Patienten unmittelbar nach
einer Operation.
Dauerhafte Betreuung von
Patienten mit chronischen
Tumor- und
Nichttumorschmerzen in
der Schmerzambulanz.
Schmerztagesklinik fur
multimodale Therapien zur
Schmerzbewaltigung
mittels unterschiedlicher
Methoden.

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Therapie von Schadel-
Hirn-Trauma Patienten
nach Verkehsrunfall

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 187
Teilstationare Fallzahl 450
Kommentar 450 teilstationar aus Anasthesie Schmerztherapie
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar Anwendung pharmakologischer und interventioneller
Therapieverfahren.
Angebotene Leistung (Diagnc))stik und Therapie von Patienten mit Eisenmangelanamie
VX00
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Maligne Hyperthermie Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Durchfuihrung einer Muskelbiopsie und des In-vitro-
Kontrakturtestes, sowie von minimal-invasiven metabolischen
Testverfahren zur Evaluation des Muskelstoffwechsels.

Angebotene Leistung Diagnostik und Beratung von Patienten mit Verdacht auf
Maligne Hyperthermie (VX00)

Schmerzambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Anwendung pharmakologischer und interventioneller
Therapieverfahren.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Patienten mit akuten und
chronischen Schmerzen (VX00)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 133,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 124,09
Ambulant 9,29
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 133,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 63,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 58,55
Ambulant 4,48
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 63,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1  Anésthesiologie
AQO08 Herzchirurgie
AQ32  Kinder- und Jugendmedizin
AQ59 Transfusionsmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF11 Hamostaseologie

ZF15 Intensivmedizin und spezielle
Anasthesiologische
Intensivmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin und Rettungsmedizin
sowie Klinische Akut- und
Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie und Spezielle
Schmerzpsychotherapie

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 119,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 119,19
Ambulant 0,4
Vollkréfte
Direkt 119,01
Nicht Direkt 0,58
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,48
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,17
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,86
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 6,86
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,61

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,61
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,37
Ambulant 3,68
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 80



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ15 Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Klinik und Poliklinik far Allgemein-, Viszeral-, Transplantations-,
Gefal3- und Kinderchirurgie (Chirurgische Klinik 1)

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
und Poliklinik fir Allgemein-, Viszeral-, Transplantations-, Gefal3- und
Kinderchirurgie (Chirurgische Klinik )"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Christoph-Thomas Germer
Telefon 0931/201-31001

Fax 0931/201-31009

E-Mail Germer_C@ukw.de

Stral3e/Nr Oberdurrbacher Stral3e 6

PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/chirugiel
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC16  Aortenaneurysmachirurgie Die Fachabteilung
endovaskulare Chirurgie —
Gefaldchirurgie fuhrt
samtliche rekonstruktiven
Eingriffe der
Bauchschlagader bei
Aneurysmaerkrankung als
klinischen Schwerpunkt
durch, wobei rund um die
Uhr auch Notfalle, wie akut
geplatzte Aneurysmata,
versorgt werden.

VC17 Offen chirurgische und endovaskuléare Behandlung von Bei der Behandlung der

GefalRerkrankungen peripheren arteriellen
VerschluZkrankheit wird
das gesamte Spektrum der
konservativen,
interventionellen und
operativen Therapien bis
hin zu komplizierten
Bypass-Operationen auf
die FuRrickenarterien

durchgefihrt.
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Bei der Behandlung der
Gefalerkrankungen peripheren arteriellen

VerschlufRkrankheit wird
das gesamte Spektrum der
konservativen,
interventionellen und
operativen Therapien bis
hin zu komplizierten
Bypass-Operationen auf
die FuRRrlickenarterien
durchgefinhrt.

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Zum

Folgeerkrankungen Behandlungsschwerpunkt
gehort vor allem die
Therapie des gemischten
Ulcus, d. h. eines
Hautgeschwirs, das
sowohl eine vendse als
auch arterielle Genese hat.
Ferner wird das gesamte
Spektrum der Behandlung
der venésen Thrombose
abgedeckt. Krampfader-
OP’s werden auch
ambulant durchgefuhrt.
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VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Einsatz des
Neuromonitorings bei
Veréanderungen der
Schilddrise. Hormonell
aktive Tumoren an den
Nebennieren werden meist
minimal invasiv reseziert.
Hormonproduzierende
Tumoren der
Bauchspeicheldriise und
etwaige Metastasen
werden reseziert bis hin
zur Durchfiihrung von
Lebertransplantationen.

Neben allen Formen
bdsartiger Tumoren
werden eine Vielzahl
funktioneller Stérungen des
oberen und unteren
Gastrointestinaltraktes
operiert. Spez.
Erfahrungen bestehen bei
der Therapie chronisch-
entzundlicher
Darmerkrankungen. Die
meisten Eingriffe werden
minimal-invasiv
durchgefihrt.
Koloproktologie

Leberchirurgie bei
Metastasen oder priméren
Lebertumoren. Alle
Resektionsverfahren sowie
spezielle Methoden werden
angeboten. Neben
laparoskopischer
Gallenblasenentfernung
Operation aller weiteren
Erkrankungen des
Gallenganssystems bis hin
zu den zentralen
bdsartigen Tumoren des
Gallenwegssystems.
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VC24

VC25

VC55

VC56

Tumorchirurgie

Transplantationschirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Samtliche Formen
bdsartiger Tumoren des
gesamten
Gastrointestinaltraktes
werden behandelt
(Uberwiegend minimal-
invasiv). Samtliche
Patienten werden in einem
interdisziplinaren
Tumorboard besprochen
und ein individuelles,
multimodales
Behandlungskonzept fiir
jeden einzelnen Patienten
erarbeitet.

Lebertransplantation,
Nieren- und
Pankreastransplantation.

Langjahrige Erfahrung
besteht im Bereich der
Refluxkrankheit und der
Achalasie, Entfernung von
allen Tumoren am
Gastrointestinaltrakt,
Darmoperationen bei
Entzindung,
Stuhlunregelmafgigkeit
oder Darmkrebs,
Nebennierenentfernung
und Operationen zur
Gewichtsreduktion.

Angeboten werden
Krebsvorsorgeuntersuchun
gen einschliellich
Gewebeentnahme.
Endoskopische
Operationen mit Bergung
von Fremdkorpern,
Abtragung groRerer
Tumoren, Blutstillung,
Verklebung von Fisteln,
Stentanlage im
Osophagus, Magen und
Zwolffingerdarm sowie im
Dick- und Dinndarm.
Referenzzentrum POEM.
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VC58 Spezialsprechstunde Adipositas,
Peritonealkarzionose
(HIPEC), Proktologie,
Leber, Endokrinologie,
Wundsprechstunde,
Gefalchirurgie, Oberer Gl-
Trakt, Pankreas.

VC60 Adipositaschirurgie In unserem
Adipositaszentrum bieten
wir das volle
Behandlungsspektrum der
morbiden Adipositas an.
Dabei umfasst das
operative Spektrum neben
dem laparoskopischen
Magenband auch die
linkslaterale
Magenteilresektion, den
laparoskopischen Roux-en-
Y Magenbypass sowie den

Magenballon.
VC61 Dialyseshuntchirurgie Anlage von
Gefallzugangen fur
Dialysepatienten.
VC67 Chirurgische Intensivmedizin Betrieb einer eigenen

operativen Intensiv- und
Intermediate-Care-Station
mit jeweils 12 Betten.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 5885
Teilstationare Fallzahl 789

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-2.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Adipositassprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar Allgemein- und krankheitsspezifische Untersuchungen und
Beratungen, praoperative Operationsvorbereitung und
Nachbehandlung
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)
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Endokrinologische Sprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Allgemein- und krankheitsspezifische Untersuchungen und
Beratungen, praoperative Operationsvorbereitung und
Nachbehandlung

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

GefaRsprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Allgemein- und krankheitsspezifische Untersuchungen und
Beratungen, praoperative Operationsvorbereitung und
Nachbehandlung

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Kinderchirurgie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Allgemein- und krankheitsspezifische Untersuchungen und
Beratungen, praoperative Operationsvorbereitung und
Nachbehandlung

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Koloproktologie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Allgemein- und krankheitsspezifische Untersuchungen und
Beratungen, praoperative Operationsvorbereitung und
Nachbehandlung

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Leber-Gallen-Pankreaschirurgie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Allgemein- und krankheitsspezifische Untersuchungen und
Beratungen, préoperative Operationsvorbereitung und
Nachbehandlung

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Notfallambulanz: Allgemein-, Viszeral-, GefaR3- und Kinderchirugie

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar 24h Versorgung
Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71)
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Peritonealkarzinose (HIPEC)

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Allgemein- und krankheitsspezifische Untersuchungen und
Beratungen, praoperative Operationsvorbereitung und
Nachbehandlung

Spezialsprechstunde (VC58)

Privatambulanz: Allgemein-, Viszeral-, Gefal3chirurgie

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Allgemein- und krankheitsspezifische Untersuchungen und
Beratungen, praoperative Operationsvorbereitung und
Nachbehandlung

Privatsprechstunde (VCO00)

Spezialsprechstunde: Magen-Darm

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Tumorsprechstunde

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Allgemein- und krankheitsspezifische Untersuchungen und
Beratungen, praoperative Operationsvorbereitung und
Nachbehandlung

Spezialsprechstunde (VC58)

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Allgemein- und krankheitsspezifische Untersuchungen und
Beratungen, praoperative Operationsvorbereitung und
Nachbehandlung

Spezialsprechstunde (VC58)

Vor- und nachstationare Leistungen

Ambulanzart

Kommentar
Angebotene Leistung

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

Vor- und nachstationare Leistungen
Vor- und nachstationare Leistungen (VCO00)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

5-399.5 85 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder
Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 65 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-530.00 63 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

5-640.2 54 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-640.3 47 Operationen am Préputium: Frenulum- und Praputiumplastik
5-787.06 29 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
5-787.03 18 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal
5-631.2 13 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide
1-650.1 8 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-650.2 8 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-392.10 6 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel

(Cimino-Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

5-530.01 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit
Hydrozelenwandresektion

1-650.0 5 Diagnostische Koloskopie: Partiell
5-535.0 5 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 44,43

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 89



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 38,51
Ambulant 5,92
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 44,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 21,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,01
Ambulant 2,15
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 21,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anésthesiologie
AQO06  Allgemeinchirurgie
AQO7  Gefalichirurgie
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AQO08 Herzchirurgie
AQO09 Kinderchirurgie
AQ13  Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01  Arztliches Qualitdtsmanagement
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 102,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 102,46
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 87,6
Nicht Direkt 14,86
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 14,14
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,7
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,7
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,03
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,52
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor Pflegewissenschaften
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

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

PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQ12  Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20  Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining
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B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Klinik und Poliklinik far Unfall-, Hand-, Plastische und
Wiederherstellungschirurgie (Chirurgische Klinik II)

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
und Poliklinik fur Unfall-, Hand-, Plastische und
Wiederherstellungschirurgie (Chirurgische Klinik I1)"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Rainer Meffert

Telefon 0931/201-37001

Fax 0931/201-37009

E-Mail Meffert R@ukw.de

Stral3e/Nr Oberdurrbacher Stral3e 6

PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/chirurgie2
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC24  Tumorchirurgie Knochentumoren
VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Hand, Knie, Sprunggelenk

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Huft-, Schulter-,
Sprunggelenk,
periprothetische Frakturen,
Prothesenwechsel

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren FlieRbett

VC30  Septische Knochenchirurgie
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 96


mailto:Meffert_R@ukw.de?subject=

v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

VC32
VC33
VC34
VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41l

VC42
VC50
VC56
VC57

VC58

VC60
VC63
VC64

VC65
VC66

VC68
VC71
VO15
VO16
VO19
VO20

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 Lendenwirbelséule und des
Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FulRes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Chirurgie der peripheren Nerven Mikrochirurgie
Minimalinvasive endoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Rekonstruktionen
posttraumatischer Defekte
und Fehlstellungen

Spezialsprechstunde Berufsgenossenschatft,
Polytrauma, Wirbelséaule,
Knie, Schulter, FuRR, Hand

Adipositaschirurgie
Amputationschirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Mamma, Adipositas,
Fettabsaugung, Gesicht

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen Schulter, Ellenbogen, Knie,
Sprunggelenke

Mammachirurgie
Notfallmedizin
FuRRchirurgie
Handchirurgie
Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie Knie, Schulter,
Sprunggelenk
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 2898
Teilstationare Fallzahl 21

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-3.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulante physikalische Therapie

Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16)

Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39)

BG-Sprechstunde
Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)
Angebotene Leistung BG-Sprechstunde (VCO00)

Chirurgische Notfallambulanz (CNA) der Zentralen Notaufnahme (ZNA)

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71)

FuBsprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung FuRchirurgie (VO15)

Handsprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16)

Kniesprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Plastische Chirurgie
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
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Polytruma-Sprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Angebotene Leistung Privatambulanz (VCO00)

Schultersprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19)

Vor- und nachstationére Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Angebotene Leistung Vor- und nachstationare Leistungen (VCO00)

Wirbelsaulensprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
B-3.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
5-787.1r 33 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
5-790.1c 24 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung

mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Hand

5-787.1n 21 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

1-697.3 20 Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk

5-056.40 17 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

5-841.11 17 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung:
Retinaculum flexorum

5-044.4 16 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar:
Nerven Hand

5-787.0b 15 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-812.5 15 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Meniskusresektion, partiell
5-787.0a 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale
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5-841.14

5-790.1b

5-800.97
5-790.0a
5-796.2b

5-812.f7

5-787.k6
5-795.3b

5-849.0
5-787.k7

5-796.0b
5-849.1

5-787.0n
9-195.2¢C

5-840.61

5-787.1h
5-787.2]

5-787.gb
5-787.kr

5-790.2b
5-795.1a

5-811.0h

11

10

10

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

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Zystenexstirpation: Handgelenk n.n.bez.

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

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Handgelenk
n.n.bez.

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

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

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Ulna proximal

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

Andere Operationen an der Hand: Temporére Fixation eines
Gelenkes

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

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

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Langfinger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulléarer Draht:
Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

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

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 100



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

5-812.e7

5-840.64

5-841.a5

5-902.29

5-041.4

5-783.06

5-787.0c
5-787.3c

5-787.k0

5-795.1c

5-796.0c

5-812.7

5-812.eh

5-840.35

5-841.15

5-842.70

5-844.15

5-844.55

5-846.4

5-849.4

5

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Handgelenk
n.n.bez.

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut,
kleinflachig: Hand

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

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen
Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

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

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

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

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

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

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

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Interphalangealgelenk, einzeln

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,
einzeln

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit spezieller Gefal3- und
Nervenpréaparation
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Ja
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 24,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,12
Ambulant 3,54
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 24,66
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,43

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,88
Ambulant 1,55
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 11,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO06  Allgemeinchirurgie
AQ10  Orthopéadie und Unfallchirurgie
AQ68  Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF12 Handchirurgie

ZF28 Notfallmedizin

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 26,61

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,61
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 26,33
Nicht Direkt 0,28
Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,03
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 1,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,57
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,22
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor Pflegewissenschaften

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZPO05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Klinik und Poliklinik fur Thorax-, Herz- und Thorakale
Gefalchirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
und Poliklinik fir Thorax-, Herz- und Thorakale Gefalichirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2100
3621
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Rainer G. Leyh
Telefon 0931/201-33001

Fax 0931/201-33009

E-Mail Leyh R@ukw.de
Stral3e/Nr Oberdurrbacher Stral3e 6
PLZ/Ort 97080 Wiirzburg
Homepage https://www.ukw.de/htc
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG
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B-4.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VCO01

VCO02

VCO03

VC04

VCO05

VCO06

VCO7

VCO08

VC09

VC10

Koronarchirurgie

Chirurgie der Komplikationen der koronaren
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD,
Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur

Herzklappenchirurgie

Chirurgie der angeborenen Herzfehler

Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe

Herztransplantation
Lungenembolektomie

Behandlung von Verletzungen am Herzen

Eingriffe am Perikard

Herzbypasschirurgie auch
minimal invasiv, off pump

Behandlung samtlicher
Komplikationen nach
Herzinfarkt

Samtliche Verfahren der
Klappenrekonstruktionen,
Klappenersatz, Ross-
Operation, minimal
invasive Aorten- und
Mitralklappenchirurgie
(auch ohne
Brustbeindurchtrennung)

Behandlung Vorhof- und
Kammerseptumdefekten
sowie offener Ductus
botalli auch bei Neu- und
Frihgeborenen

Samtliche Implantationen
und Revisionen aller
Systeme einschl.
Resynchronisationstherapi
e bei Herzinsuffizienz
(CRT), besondere
kosmetische
Operationsverfahren

Samtliche Implantationen
und Revisionen aller
Systeme einschl.
Resynchronisationstherapi
e bei Herzinsuffizienz
(CRT), besondere
kosmetische
Operationsverfahren

einschlieB3lich temporarer
Versorgung mit Kunstherz

Operative Behandlung der
Lungenembolie

Operative Behandlung
samtlicher
Herzverletzungen

Perikardresektionen z.B.
bei Pericarditis constrictiva
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VC11 Lungenchirurgie Samtliche Verfahren der
Lungenchirurgie wie
Enukleationen,
Keilresektionen,
Lobektomien (auch
minimal invasiv),
Bilobektomien,
Pneumonektomien,
Pleurektomien, Pleuro-
Pneumo-Pericardresektion
sowie laserchirurgische
Lungenmetastasenentfernu
ng,
Lungenvolumenresektione
n bei Emphysem

VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen

Malformationen
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma Versorgung samtlicher
Verletzungen des
Brustraums
VC15 Thorakoskopische Eingriffe minimal invasive (VATS)
Eingriffe einschl. minimal
invasiver Entfernung von
Lungenlappen
(Lobektomie)
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 1228
Teilstationare Fallzahl 10
Kommentar 157 vollstationar aus HTC Intensivmedizin
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhanqg aufgefiihrt.
B-4.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Poliklinik der Herz- und Thoraxchirurgie

Ambulanzart

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

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Behandlung von Verletzungen am Herzen (VC09)
Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04)

Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss,
Ventrikelruptur (VCO02)

Defibrillatoreingriffe (VC06)

Eingriffe am Perikard (VC10)
Herzklappenchirurgie (VC03)
Herztransplantation (VCO7)
Koronarchirurgie (VCO01)
Lungenembolektomie (VCO08)
Mediastinoskopie (VC59)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Schrittmachereingriffe (VC05)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen
Malformationen (VC12)

Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)
Privatambulanz (VC00)

Vor- und nachstationére Leistungen

Ambulanzart

Angebotene Leistung

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

Vor- und nachstationére Leistungen (VCO0O0)

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein

Arzt-Zulassung vorhanden
Stationare BG-Zulassung

vorhanden

Nein
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 25,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,22
Ambulant 2,47
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 25,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 14,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,09
Ambulant 1,63
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,72
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO8 Herzchirurgie
AQ12  Thoraxchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF15 Intensivmedizin und spezielle
herzchirurgische
Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin
ZF72 Physikalische Therapie Atmungstherapeut

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 71,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 71,58
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 66,51
Nicht Direkt 5,07
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Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,91

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,91
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,91
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP24 Deeskalationstraining

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Klinik und Poliklinik fir Urologie und Kinderurologie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
und Poliklinik fir Urologie und Kinderurologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Professor Dr. Hubert Kubler
Telefon 0931/201-32001

Fax 0931/201-32009

E-Mail Kuebler H@ukw.de
Stral3e/Nr Oberdurrbacher Stral3e 6
PLZ/Ort 97080 Wiirzburg
Homepage https://www.ukw.de/urologie
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VUO0O Spezialverfahren in der Urologie Minimalinvasive
roboterassistierte Chirurgie
(Da Vinci), Mikrochirurgie
(Erneutes Zusammenftigen
des Samenleiters nach
mannlicher Sterilisation
(Vasovasostomie) unter
Verwendung eines OP-
Mikroskops); Implantation
von Penisprothesen;
MESA/TESE.

VUO0O Uroonkologie Diagnose und Therapie
samtlicher urologischer
Tumorleiden;
Polychemotherapie;
Immunmodulation;
interdisziplinares
Tumorboard;
Psychoonkologische
Betreuung;
Urologisches
Studienzentrum.

VUO1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Behandlung der
Nierenkrankheiten Pyelonephritis, Behandlung
der obstruktiven Uropathie
und Refluxuropathie.

VU022 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Behandlung des akuten
postrenalen
Nierenversagens;
Behandlung der
chronischen
Niereninsuffizienz durch
Nierentransplantation (inkl.
Lebendnierenspende).

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Alle Formen der offen-
chirurgischen, perkutanen
(Perkutane
Nephrolitholapaxie/PNL/mi
ni-PNL, auch in supiner
Technik) und
endoskopisch/minimal-
invasiven
(Ureterorenoskopie/URS)
Behandlungen,
Extrakorporale
StoRRwellenlithotripsie
(ESWL); Laser-
Zertrimmerung.
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VUo04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der  Diagnostik und Therapie
Niere und des Ureters sonstiger Krankheiten der

Niere und des Ureters
Sonographie/Farbkodierte
Duplex-Sonographie
(FKDS) der Niere;
retrograde und antegrade
Ureterorenographie,
Tomographie der Nieren.

VG16 Urogynakologie

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des  Radiologische und
Harnsystems sonographische
Darstellung von Harnblase
und Harnrdhre.

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Diagnostik und Therapie
mannlichen Genitalorgane von Krankheiten der

mannlichen Genitalorgane
Endoskopische (TUR-P)
und offen-operative
Therapieverfahren bei
gutartiger
Prostatavergrof3erung
(Benigne
Prostatahyperplasie/BPH);
Laser-Behandlung;
Implantation von
Penisprothesen.

VUQ7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des  Gynékologische Urologie;
Urogenitalsystems alle Formen der
Inkontinenzchirurgie bei
Mann und Frau (TVT,
Faszienzlgelplastik,
Implantation kunstlicher
SchlieBmuskelsysteme).

VU08 Kinderurologie Diagnose, Therapie und
Nachsorge samtlicher
kinderurologischer
Krankheitsbilder,
insbesondere komplexer
angeborener
Fehlbildungen und
erworbener Fehlfunktion
sowie sekundarer
Veréanderungen des
Urogenitalsystems bei
Kindern und Jugendlichen.

VUQ09 Neuro-Urologie Diagnostik (Video-
Urodynamik) und
Behandlung neurogener
Blasenentleerungsstérunge
n.
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VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen Alle die Funktion des
und Harnblase Harntraktes
wiederherstellenden und
wahrenden
Behandlungsverfahren.

VU1l Minimalinvasive laparoskopische Operationen Minimalinvasive
roboterassistierte Chirurgie
(Da Vinci); Minimalinvasive
laparoskopische OPs;
Kinderurologische
Laparoskopie-Verfahren;
Hodensuche bei Kindern;
Lymphknotenentfernung im
Becken und
Retroperitonealraum;
laparoskopische
Nierentumorchirurgie,
Nebennierenentfernung,
Nierenteilexzision.

Vu12 Minimalinvasive endoskopische Operationen Gesamte Endourologie,
insbesondere
Laserbehandlung und
minimal invasive perkutane
Steinsanierung.

VU13 Tumorchirurgie Uroonkologie inklusive der
Zystektomie mit
orthotopem
Harnblasenersatz bzw.
kontinenter Harnableitung,
radikalen Prostatektomie
(auch potenzerhaltend,
Roboter-assistiert [Da
Vinci]), organerhaltende
Nierentumorchirurgie,
retroperitoneale
Lymphknoten- und
Resttumorentfernung beim
Hodentumor.
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VU114 Spezialsprechstunde -Neurourologische und
urodynamische
Spezialsprechstunde
-Andrologische
Spezialsprechstunde
-Kinderurologische
Spezialsprechstunde
-Spezialsprechstunde fiir
Darmersatzblasen
-Prostatakarzinom-
Sprechstunde
-Nierenzellkarzinom-
Sprechstunde
-Indikationssprechstunde
-Onkologische
Sprechstunde

VU16 Nierentransplantation Sicherstellung der
operativen Versorgung
urologischer
Komplikationen
(endourologisch/offen)
nach Kadaver- und
Nierentransplantation (in
Zusammenarbeit mit der
Klinik far
Transplantationschirurgie).

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik Abklarung komplizierter
Blasenspeicher- und
Funktionsstorungen.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 3030
Teilstationare Fallzahl 30

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-5.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar -
Angebotene Leistung Neuro-Urologie (VUQ09)
Angebotene Leistung Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
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Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Alle urologischen Leistungen
Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar Alle urologischen Leistungen
Angebotene Leistung Privatambulanz (VC00)

Spezialsprechstunde fir Erektionsstérungen
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VU14)

Spezialsprechstunde fiir Harnableitung

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase (VU10)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VU14)

Spezialsprechstunde fir Kinderurologie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung Kinderurologie (VU08)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VU14)

Spezialsprechstunde fiir Prostatakarzinom

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar -
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VU14)

Vor- und nachstationare Leisstungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Angebotene Leistung Vor- und nachstationare Leistungen (VCO00)
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B-5.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
(opsziffer [Anzahl | ]
1-661 203 Diagnostische Urethrozystoskopie
5-640.2 91 Operationen am Praputium: Zirkumzision
8-137.12 64 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma
8-137.10 61 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral
5-572.1 57 Zystostomie: Perkutan
8-137.20 52 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung: Transurethral
5-640.3 12 Operationen am Préputium: Frenulum- und Praputiumplastik
8-137.00 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-137.02 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

8-137.22 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung: Uber ein Stoma

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 20,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 15,79
Ambulant 5,01
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 20,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,31
Ambulant 1,84
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ60  Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 44,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 39,75
Ambulant 5
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 41,06
Nicht Direkt 3,69
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,03
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,19

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,19
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,36
Ambulant 2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernéahrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Medizinische Klinik und Poliklinik |

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik und Poliklinik I"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Professor Dr. Stefan Frantz
Telefon 0931/201-39001

Fax 0931/201-639001

E-Mail ml direktion@ukw.de
Stral3e/Nr Oberdurrbacher Stral3e 6
PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/medizinl
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG
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B-6.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIOO0

VIOl

V102

VIO3

Blutreinigungsverfahren bei Arteriosklerose

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Blutreinigungsverfahren
zur Entfernung von
Cholesterin und weiteren
Faktoren der
Arteriosklerose wie
Lipoprotein und
Triglyzeriden aus dem Blut.

-Diagnostik: Ergometrie,
Stress- und
Transdsophageale
Echokardiographie, Stress-
MRT,
Koronarangiographie,
Druckdrahtmessung,
Intravaskularer Ultraschall,
OCT

-Therapie: Intervention
(PCI) mit Stents der
neuesten Generation und
Ballons, Implantation von
Unterstltzungssystemen
-24 h-Rufbereitschaft

EKG, Echokardiographie,
Rechtsherzkatheter-
Untersuchung,
Spiroergometrie,
Lungenfunktionsmessung,
Kardio-MRT. Lokale
ultraschall-unterstitze Lyse
von Lungenembolien mit
intermediéar hohem Risiko.

Kathetergestitzte
Valvuloplastien,
Aortenklappenimplantation
en (TAVI), Therapie der
Mitralklappeninsuffizienz
(Mitraclip®, Pascal®,
Carillon®), Therapie der
Trikuspidalklappeninsuffizi
enz (TriClip®), Verschluss
linkes Vorhofohr und PFO-
IASD-Verschluss.
Myokardbiopsie,
Rechtsherzkatheter,
Cardio-MRT.
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VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Farbdoppler-Sonographie
Arteriolen und Kapillaren (FKDS) der
hirnversorgenden
Halsarterien sowie der
Arterien der oberen und
unteren Extremitat,
Pulswellengeschwindigkeit

s-Messung.
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Kompressionssonographie
LymphgefalRe und der Lymphknoten der tiefen Beinvenen sowie
der Armvenen,
Lymphknoten-

Sonographie,
endobronchialer Ultraschall

(EBUS).
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Diagnostik und Therapie
(Hochdruckkrankheit) von sekundaren

Hypertonieformen
(endokrin, renal etc.),
insbesondere auch der
therapieresistenten
Hypertonie,
Echokardiographie,
Sonographie, Langzeit-
Blutdruckmessung,
Diagnostik von
Endorganschéaden.
Schwerpunkt fur endokrine
Hypertonien.

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Nierenpunktion,
Sonographie,
Atriumkatheter,
Nierenersatzverfahren,
Hamodialyse und
Peritonealdialyse,
LDL/Lp(a)-Apherese,
Immunadsorption,
Plasmapherese,
Sprechstunde seltene
Erkrankungen,
Enzymersatztherapie,
Urinsediment-Diagnostik,
Therapie kardiorenales
Syndroms (Aquapherese,
Hamofiltration).
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VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- Diagnostik (Hormone und
und Stoffwechselkrankheiten Funktionstests) und

Therapie aller wesentlichen
Endokrinopathien,
Fettstoffwechselstérungen,
Diabetes mellitus und
Adipositas. Schwerpunkt
Endokrine Tumoren,
morbide Adipositas und
Hypophysen- und
Nebennierenerkrankungen.
Sonographie,
Schilddrisenpunktion,

Ernahrungsberatung.
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Flexible und starre
Atemwege und der Lunge Bronchoskopie,

endoskopische Laser- und
Kryotherapie, Argon-
Beamer, Lungenbiopsie,
Implantation
Bronchialstents und -
ventile, endobronchialer
Ultraschall und
transbronchiale
Nadelbiopsie,
Lungenfunktion,
Spiroergometrie,
Schlafapnoe Screening,
Allergietestung und -
therapie

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Sonographie der Pleura,
diagnostische und
therapeutische
Pleurapunktion, PleurX
Katheteranlage, Diagnostik
und Therapie von malignen
Pleuraerkrankungen.

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Nierenpunktion,
Erkrankungen Bronchoskopie mit BAL
und Plasmapherese,
Immunsuppressive
Therapie.
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VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Diagnostik und Therapie

Erkrankungen von Lungenkrebs und
Pleuramesotheliom,
Nebennieren- und
Schilddriisenkarzinom,
akuter h&mato-
onkologischer
Ekrankungen mitsamt
Plasmapherese bei
Leukostase. Tumorboards
(CCCM). Immun- und
Chemotherapie. Therapie
von Sepsis nach
Stammzelltherapie.
Bronchiale Stent-Anlagen.

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Priméardiagnostik und
Krankheiten Therapie von diversen
Erkrankungen im
Notaufnahme-

/Intensivsetting.

V120 Intensivmedizin Internistische
Intensivmedizin mit allen
Moglichkeiten der
modernen Intensivmedizin.
Medizinische
Intensivstation mit 24
Betten,
Notaufnahmestation mit 12
Betten, Medizinische
Notaufnahme mit 8
Platzen, Zertifizierte Chest
Pain Unit, Cardiac Arrest
Center. Interdisziplinare
infektiologische Visite.

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach  Koordination sowie Vor-
Transplantation und Nachbetreuung von

Nierentransplantationen,
Niere-Pankreas-
Transplantationen und
kombinierten
Transplantationen.
Betreuung von HU-
gelisteten Patienten fur die
Herztransplantation auf der
Intensivstation. Betreuung
von HU-gelisteten
Patienten fur die
Lebertransplantation.
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VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien Diagnostik von Typ | und Il
Allergien durch Haut-, Blut-
und nasale
Provokationstests.

Spezifische Immuntherapie
(,Hyposensibilisierung®).

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und Betreuung aplastischer
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich Patienten mit Sepsis und
HIV und AIDS) septischem Schock.

Bronchoskpie mit BAL zur
Erregerdiagnostik.
Substitution von
Immunglobulinen.

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Hirnorganisches
Psychosyndrom,
Stérungen im Elektrolyt-
und Wasserhaushalt in der
Notaufnahme und
stationar. Delirtherapie.

VI27 Spezialsprechstunde Aortenklappen-
Sprechstunde,
Mitralklappen-
Sprechstunde,
Rhythmussprechstunde,
Seltene
Lungenerkrankungen,
Allgemeine Endokrinologie-
Ambulanz, Adipositas-
Ambulanz, Diabetes-
Ambulanz, Lipid-Ambulanz.

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Mit 18 Beatmungsplatzen
und 24 Intensivbetten;
Invasive und Nicht-Invasive
Beatmung; Intermittierende
und kontinuierliche
Dialyseverfahren;
erweitertes
hamodynamisches
Monitoring mit PICCO
System oder PACS.
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VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Sarkoidosezentrum mit
hoher Expertise in
Diagnostik und Therapie
auch komplexer Verlaufe:
Lungenfunktion,
Bronchoskopie, EBUS,
BAL, Spiroergometrie
Kardio-MRT
Diagnostik von
Lungenbeteiligungen bei
Rheumatischen
Erkrankungen:
Lungenfunktion,
Bronchoskopie mit BAL
und ggf. Kryo-TBB
ILD-Board

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Sprechstunde
Herzrhythmusstorungen,
Langzeit-EKG,
Telemetrisches Monitoring,
Event-Recorder-
Implantation, Implantation
von Schrittmachern und
Defibrillatoren inkl.
biventrikularen Systemen,
Nachsorge von
Schrittmachern und
Defibrillatoren in
Spezialambulanzen,

Elektrophysiologische
Untersuchung.
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafapnoe-Screening
Schlafstérungen/Schlafmedizin
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen Einleitung einer HIT-

Diagnostik. Abnahme von
Material zur genetischen
Testung von
Gerinnungsstorungen.
EKOS-Lyse- und
konventionelle Lyse-
Therapie im Fallen von
schwerer bzw. fulminanter
Lungenarterienembolie.
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Vi34 Elektrophysiologie Elektrophysiologische
Untersuchung,
elektroanatomisches
Mapping (CARTO), Kryo-
und RF-
Ablationsbehandlung von
tachykarden
Rhythmusstérungen
einschlieBlich
Vorhofflimmern und
ventrikularen
Tachykardien,
Elektrokardioversion,
Kipptisch-Untersuchung

VI38 Palliativmedizin In Zusammenarbeit mit
dem Interdisziplinaren
Zentrum fur
Palliativmedizin.
RegelmaRige
interdisziplinare Visiten und
Angehdrigengesprache auf
der Medizinischen
Intensivstation.

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie In Zusammenarbeit mit
dem Schmerzzentrum des
Universitatsklinikums.

Vi41 Shuntzentrum

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 8127
Teilstationare Fallzahl 2523

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-6.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Adipositas-Ambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Diagnostik und Therapie von Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten mit starkem Ubergewicht

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)
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Aortenklappen-Sprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar =
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)

Defibrillator-Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach 8 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Nachsorge von Defibrillatoren in Spezialambulanzen
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)

Deutsches Zentrum fir Herzinsuffizienz (DZHI)

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

Kommentar Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren
Herzinsuffizienz (NYHA-Stadium 3-4)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VI07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(vIo1)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren (VI04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Diabetes-Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar Diagnostik und Therapie der Zuckerkrankheit
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)

Endokrinologische Ambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar u.a. kardiovaskulare Endokrinologie, Schilddriisenkarzinom,
Hyponatriamie, Adrenale Tumorgenese,
Nebenniereninsuffizienz, Phdochromozytom

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)
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Fabry-Zentrum

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Diagnostik und Therapie bei Patienten mit Fabry-Erkrankung
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)

Herzinsuffizienz Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach 8 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Integriertes Versorgungsprogramm fir Patienten mit
Herzschwéache

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
(VIO1)

Herzschrittmacher-Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar Nachsorge von Schrittmachern in Spezialambulanzen
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)

Hypertonieambulanz (Hochdruckambulanz)

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar u.a. Sonographie der Nieren sowie der ableitenden Harnwege

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VI07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (V130)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
(VI17)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten (VUO1)

Angebotene Leistung Dialyse (VU15)
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Internistische Notfallambulanz (INA) der Zentralen Notaufnahme (ZNA)
Notfallambulanz (24h) (AM08)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI122)

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlie3lich HIV und AIDS) (VI23)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen (VI25)

Intensivmedizin (VI20)

Kardiologische Ambulanz

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

u.a. Ergometrie, Echokardiographie, Stress-Echokardiographie,
(Stress-)Kernspin (MRT)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (V131)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(vIo1)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)

Lipid-Ambulanz
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Lipid-
Stoffwechsel.

Spezialsprechstunde (VI27)

Mitralklappen-Sprechstunde

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Spezialsprechstunde (VI27)
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Nephrologische Ambulanz

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Nierenkarzinom-Zentrum

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

zusatzlich Diagnostik und Therapie von sekundarer Hypertonie,
sowie komplex einstellbarem sekundéren Bluthochdruck und
Diagnostik und Therapie von Vaskulitiden und Kollagenosen mit
renaler Beteiligung

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI21)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUOQ5)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten (VUO1)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VUO03)
Dialyse (VU15)
Nierentransplantation (VU16)

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Spezialsprechstunde (VI27)

Nierentransplantationsambulanz

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

zusatzlich Diagnostik und Therapie von sekundérer Hypertonie,
sowie komplex einstellbarem sekundaren Bluthochdruck und
Diagnostik und Therapie von Vaskulitiden und Kollagenosen mit
renaler Beteiligung

Dialyse (VU15)

Nierentransplantation (VU16)
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Pneumologische Ambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Diagnostik und Therapie von u.a. Lungenkrebs,
Lungenhochdruck, schwerem Asthma bronchiale,
Lungenfibrose, Sarkoidose, alphal- Antitrypsin-Mangel,
Bronchiektasen

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

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

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)

Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Angebotene Leistung Privatsprechstunde (VIO0)

Rhythmusambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Sprechstunde Herzrhythmusstérungen, Langzeit-EKG-
Untersuchung

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Angebotene Leistung Elektrophysiologie (V134)

Transplantationszentrum Niere

Ambulanzart Hochschulambulanz nach 8 117 SGB V (AMO01)
Kommentar -
Angebotene Leistung Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach

Transplantation (VI121)

Vaskulitisambulanz Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar zusatzlich Diagnostik und Therapie von Vaskulitiden und
Kollagenosen mit renaler Beteiligung

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
(VI17)
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Vor- und nachstationére Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Vor- und nachstationare Leistungen
Angebotene Leistung Vor- und nachstationare Leistungen (VI100)
B-6.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 78,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 65,46
Ambulant 13,31
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 78,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 32,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 26,85
Ambulant 5,37
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 32,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin und spezielle internistische
Intensivmedizin

ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

ZF28 Notfallmedizin und Klinische Akut- und
Notfallmedizin

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal
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Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 165,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 162,25
Ambulant 3,69
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 155,37
Nicht Direkt 10,57
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,8
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,03

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,03
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,63
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,63
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO06 Master

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ11  Pflege in der Nephrologie

PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

PQ21  Casemanagement

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement und Zusatzqualifikation
Chest Pain Unit

ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP22 Atmungstherapie
P24 Deeskalationstraining
ZP25 Gerontopsychiatrie
ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz
(DGGP)
B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-7 Medizinische Klinik und Poliklinik I

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik und Poliklinik II"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0190
0105
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Hermann Einsele
Telefon 0931/201-40001

Fax 0931/201-640001

E-Mail Einsele H@ukw.de
Stral3e/Nr Oberdurrbacher Stral3e 6
PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/medizin2
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI0O0 DKG-Zertifiziertes Onkologisches Zentrum DKG-Zertifiziertes
Onkologisches Zentrum.
Grol3e Hochschul-
Ambulanz fur Patienten mit
hamato-onkologischen
Krankheitsbildern.
Interdisziplinéres
onkologisches
Tagestherapiezentrum
(IOT) zur ambulanten
medikamenttsen
Tumortherapie. Phase |
Unit (ECTU) zur
Durchfihrung friher
klinischer Studien.

VI0O0 Antimicrobial Stewardship Stationare und ambulante
Versorgung von Patienten
unterschiedlichster
Grunderkrankungen im
Rahmen eines
Antimicrobial Stewardship-
Progammes,
Studienambulanz.

VIO4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Immunologisch bedingte
Arteriolen und Kapillaren entziindliche Erkrankungen
der Blutgefalle.
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphomzentrum;
Lymphgefal3e und der Lymphknoten Umfangreiches stationares

und ambulantes
Therapieangebot fir
Patienten mit Lymphom -
Neue Substanzen - Neue
Antikorper —
Immuntherapie (viele
Studien).

VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Grolites nationales
Erkrankungen Myelomzentrum mit

grolem Studienangebot
(neue
Substanzen/Antikorper/CA
R-T-Zell-Therapie),
experimentelle und
Standardtherapie des
Lymphoms, volle
Weiterbildungsbefugnis fur
Zusatzbezeichnung
Hamatologie/Onkologie.
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Vill Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen- DKG-zertifiziertes Magen-,
Darm-Traktes (Gastroenterologie) Darm-, Osophagus- und

Pankreaszentrum. Volle
Weiterbildungsbefugnis ftir
Gastroenterologie.
Ambulanz f. Patienten mit
chron. entzundlichen
Darmerkrankungen und mit
GI-Tumoren. Zentrum fur
Patienten mit
neuroendokrinen Tumoren
(NET). Ambulanz far
endoskopische Eingriffe.

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Zertifiziertes Darmzentrum
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Behandlung von bdsartigen
Peritoneums Erkrankungen des

Bauchfells (im Rahmen
des DKG-zertifzierten
Onkologischen Zentrums).
Uberregionales,
interdisziplinares
Behandlungszentrum fiir
Peritonealkarzinosen.

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, Diagnostik und
der Galle und des Pankreas Behandlung von gut- und

bdsartigen Krankheiten der
Leber und Gallenwege mit
medikamenttsen und
endoskopischen Verfahren.
Interdisziplinéres
Leberzentrum,
Studienambulanz
Hepatologie /
Gastroenterologie /
Pankreasambulanz.

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Stationare und ambulante
Erkrankungen Versorgung von Patienten
mit den

Schwerpunkterkrankungen
rheumatoide Arthritis,
Spondylarthropathien,
Psoriasisarthritis,
Kollagenosen,
Vaskulitiden, Morbus
Behcet, angeborene
Immundefekte. Sitz des
Rheumazentrums
Wiurzburg.
Studienambulanz
Rheumatologie.
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VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Phase I/lI-Unit, von
Erkrankungen verschiedenen Firmen,

zertifiziert, frihe klin.
Studie, Zertifiziertes Darm-
/Brustzentrum,
Onkologisches Zentrum
zertifiziert, Europaisches
Exzellenzzentrum far
neuroendokrine Tumoren.

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren  Zertifiziertes Zentrum
Krankheiten Infektiologie DG,
Klinisches Zentrum der
Kompetenznetze HIV und

Hepatitis.
VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach  Eines von vier
Transplantation Lebertransplantationsprogr

ammen in Bayern,
interdisziplinare
Lebertransplantations-

Ambulanz.
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und Studienzentrum des
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlieB3lich NIH/USA fir strategische
HIV und AIDS) HIV-Studien.
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Behandlung psychischer
Verhaltensstérungen und psychosomatischer
Erkrankungen

einschliel3lich Belastungen,
die durch eine
Krebserkrankung
entstanden sind.
Psychosomatische
Mitbetreuung von
Patienten mit funktionellen
Magen-Darmstorungen.

VI35 Endoskopie Besonders spezialisiert
sind wir auf komplexe
endoskopische Eingriffe.
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V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen GroRe Ambulanz fur
Patientinnen und Patienten
mit M. Crohn und Colitis
ulcerosa.

V145 Stammzelltransplantation Zertifiziertes Zentrum fur
Stammzelltransplantation.
Eines der drei grof3ten
Stammzelltransplantations
programme in Deutschland
(280 autologe/allogene
SZT). Spezialisierte
Ambulanz fir Patienten vor
und nach Stammzell-
Transplantation (ambulante
Behandlung im
Krankenhaus nach §116b

SGB).
VIOO Ern&hrungsberatung bei Unvertraglichkeiten, Erhebung des
Verdauungsstoérungen, chronisch-entziindlichen Ernahrungsstatus und der
Darmerkrankungen Ernahrungsgewohnheiten.

Diagnostik und Beratung
bei Verdacht auf
Nahrungsmittelunvertraglic
hkeiten. Diagnostik und
Beratung bei funktionellen
Erkrankungen von Magen
oder Darm. Individuelle
Ern&hrungsberatung bei
verschiedenen

Erkrankungen.
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 5909
Teilstationare Fallzahl 558
Kommentar 193 vollstationar aus SP Hamatologie u Onkologie

56 teilstationdr aus SP Hamatologie u Onkologie

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-7.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanz Erndhrungsmedizin

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Ernahrungsberatung bei Unvertraglichkeiten,
Verdauungsstorungen, chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen (VI100)

Ambulanz Gastroenterologie

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Endoskopische Diagnostik und Therapie bei Erkrankungen des
Verdauungstraktes, der Bauchspeicheldriise und der
Gallenwege; Interdisziplinare Diagnostik und Behandlung von
Tumoren der Verdauungsorgane

Chronisch entzindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (VI14)

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

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)
Endoskopie (VI35)

Ambulanz Hepatologie

Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Diagnostik und Behandlung von gut- und bdsartigen sowie
infektiosen Krankheiten der Leber und Gallenwege mit
medikamentdsen und endoskopischen Verfahren

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI21)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (V114)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(V118)

Fibroscan, Sonographie des Abdomens (VI100)
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Ambulanz Infektiologie
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Diagnostik und Therapie akuter und chronischer viraler,
bakterieller, mykotischer und parasitarer Erkrankungen.
Speziallabor Drug Monitoring von Antiinfektiva

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (V119)

Ambulanz nach $ 116b SGB V fiir onkologische Erkrankungen

Ambulanzart Richtlinie tber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116b SGB V (AMO06)
Kommentar Tumore des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und

schwere Erkrankungen der Blutbildung. Vor- und Nachsorge
von Stammzelltransplantierten Patienten.

Angebotene Leistung 10. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Tumoren des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und
schweren Erkrankungen der Blutbildung (LK15_10)

Ambulanz Rheumatologie/ Klin. Immunologie
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Rheumatoide Arthritis; Psoriasisarthritis; Morbus Bechterew und
andere Spondylarthrtiden; Kollagenosen; Vaskulitiden, M.
Behcet; Immundefektsyndrome; Autoinflammatorische
Erkrankungen u.a. Gelenksonographie/ -punktionen;
Immunologisches Speziallabor

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
(VI17)

Endoskopie-Ambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)

Hamatologische/Onkologische Ambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Diagnostik und Therapie von bdsartigen Erkrankungen des
blutbildenden Systems sowie soliden Tumoren; Diagnostik und
Therapie von nicht malignen hamatolog. Erkrankungen

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(VI09)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)
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Privatambulanz - Endoskopie

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)
Endoskopie (VI35)

Privatambulanz - Erndhrungsmedizin

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Diagnostik und Therapie von Ernahrungskrankheiten und
Unvertraglichkeiten (V100)

Funktionsdiagnostik (Exhalationstests, Stuhllabor) (VI00)

Privatambulanz - Gastroenterologie

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Diagnostik und konservative Therapie bei chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen und anderen gut- und
bdsartigen Krankheiten des Verdauungstraktes, der Leber und
Pankreas-Ultraschalldiagnostik. Diagnostische und
therapeutische Endoskopie.

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Endoskopie (VI35)

Privatambulanz - Hamatalogie / Onkologie

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Diagnostik und Therapie von soliden Tumoren; Ambulante
Chemotherapie und Immuntherapie bei bésartigen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(VI109)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)
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Privatambulanz - Hepatologie
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Diagnostik und Behandlung von gut- und bdsartigen sowie
infektidsen Krankheiten der Leber und Gallenwege mit
medikamentdsen und endoskopischen Verfahren

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (V114)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten (VI119)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Privatambulanz - Infektionsambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Kommentar Diagnostik und Therapie von Infektionskrankheiten;

Immundefekte im Erwachsenenalter z.B.
Antikdrpermangelsyndrom, HIV

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlie3lich HIV und AIDS) (VI23)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren

Krankheiten (VI19)

Privatambulanz - Rheumatologie / Klin. Immunologie

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Insbes. Rheumatoide Arthritis u. Spondyloarhritiden;
Kollagenosen u. Vaskulititen, Polymyalgia rheumatica
Immundefektsyndrome

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)

Vor- und nachstationére Leistungen

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

Kommentar Vor- und nachstationére Leistungen

Angebotene Leistung Vor- und nachstationare Leistungen (VI00)
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B-7.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

1-650.2 560 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-444.6 150 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

5-452.61 136 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-444.7 126 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-650.1 112 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-650.0 101 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-452.62 52 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

5-431.20 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 70,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 51,75
Ambulant 18,76
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 70,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 36,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,72
Ambulant 9,65
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 36,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27  Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
AQ63  Allgemeinmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF40 Sozialmedizin

ZF14 Infektiologie

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF35 Psychoanalyse

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 115,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 104,37
Ambulant 10,95
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 106,2
Nicht Direkt 9,12
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,32
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,77
Ambulant 3,66
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie
PQ20  Praxisanleitung
PQ22 Intermediate Care Pflege
PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP06 Ernédhrungsmanagement
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ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP24 Deeskalationstraining

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-8 Klinik und Poliklinik fur Nuklearmedizin

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
und Poliklinik fur Nuklearmedizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Andreas Buck

Telefon 0931/201-35001

Fax 0931/201-635001

E-Mail Buck A@ukw.de

Stral3e/Nr Oberdurrbacher Stral3e 6

PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/nuklearmedizin
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG
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B-8.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VROO

VROO

VRO0O

VROO

VRO0O

VROO

Wachterlymphknotenszintigraphie

Radioligandentherpapie

Neurologische nuklearmedizinische Diagnostik

Strahlenunfallstation

Kardiologische nuklearmedizinische Diagnostik

WHO-REMPAN-Zentrum

Markierung und
Lokalisation des
Wachterlymphknotens bei
Brustkrebs, schwarzem
Hautkrebs und weiteren
Krebsarten.

Radioligandentherapie mit
177Lu-PSMA beim
Prostatakarzinom und mit
90Y-CXCR4 beim
multiplen Myelom.

Diagnostik der Dopamin-
Transporterdichte bei
Verdacht auf Morbus
Parkinson. Darstellung des
Glukosestoffwechsels bei
Verdacht auf Demenz.

Strahlenunfallstation zur
Versorgung und
Uberwachung von
Personen im Falle eines
beruflich bedingen
Strahlenunfalls.
Sicherstellung der Ersten
Hilfe und der
bestmoglichen
zeitgerechten
medizinischen Versorgung.
Hierzu besteht eine 24
Stunden Rufbereitschaft an
allen Tagen des Jahres.

Myokardperfusions-
Szintigraphie und Myokard-
Vitalitatsdiagnostik bei
koronarer Herzerkrankung.

WHO REMPAN-Zentrum.
Offizielles deutsches
Kollaborationszentrum fiir
medizinische Vorsorge und
Hilfe bei Strahlenunfallen
innerhalb des
internationalen REMPAN
(Radiation Emergency
Preparedness and
Assistance Network)
Netzwerkes der
Weltgesundheitsorganisati
on.
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VR0O In-vitro-Labor zur Schilddriisendiagnostik Eigenes In-vitro-Labor zur
Bestimmung aller
relevanten Laborparameter
bei gutartigen und
bosartigen
Schilddrisenerkrankungen.

VR02 Native Sonographie Sonographie im Rahmen
der Diagnostik bei
Erkrankungen der
Schilddrise

VRO04 Duplexsonographie Duplexsonographie bei
gutartigen
Schilddrisenerkrankungen
(vergréRerte Schilddruse,
Uberfunktion,
Unterfunktion, Entziindung)
und bosartigen
Schilddrisenerkrankungen
(differenziertes und
anaplastisches
Schilddrisenkarzinom,
medullares
Schilddrisenkarzinom)

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Arthrographische Kontrolle
der korrekten Lage der
Injektionskaniile bei der
nuklearmedizinischen
Gelenktherapie von
entziindeten Gelenken
(Radiosynoviorthese)

VR10 Computertomographie (CT), nativ CT am PET/CT mit 64-
Zeilen CT oder CT am
SPECT/CT mit 2-Zeilen CT

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel PET/CT mit modernem
Kombinationsgerat aus
PET und 64-Zeilen CT

VR18 Szintigraphie Durchfuihrung aller
szintigraphischen
Verfahren der
Nuklearmedizin.

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) 3 Gamma-Kameras mit
den 3-dimensionale
Funktionsaufnahmen von
Organen im Rahmen von
nuklearmedizinischen
Untersuchungen
durchgefuihrt werden
kdnnen (SPECT). Sowie
eine Kombination-Gamma-
Kamera mit SPECT und
CT.
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VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring- 2 modernes PET/CT-
Scanner Gerate mit 128-Zeilen bzw.
64-Zeilen CT.
VR21 Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen Sondenmessung im
Rahmen der

Wachterlymphknotendiagn
ostik und der Diagnostik
von
Schilddrisenerkrankungen
(Jod-Uptake). Messungen
im Ganzkorperzéhler zum
Nachweis von radioaktiven
Stoffen im Kdrper des
Menschen.

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Knochendichtemessung
mittels der beiden
Verfahren DEXA und
PQCT bei Verdacht auf
Osteoporose.

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Spezielle 3-dimensionale
Analysemdglichkeit von
Schnittbildern bei SPECT,
SPECT/CT und PET/CT.

VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung Spezielle 4-dimensionale
Analysemdglichkeit von
Schnittbildern mit
zusatzlicher Darstellung
von bewegten Bildern im
Rahmen der
Myokardszintigraphie oder
bei atemgetriggerten
Aufnahmen im Rahmen
von PET/CT.

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren Lokalisationsdiagnostik von
Lymphknoten mittels
Gamma-Sondenmessung
bei bestimmten Krebsarten
wie Brustkrebs und
schwarzer Hautkrebs.

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern Moderne
computertechnische
Verfahren zur Bestimmung
von Funktionsparameter
von Organen (z.B.
Pumpfunktion des
Herzens,
Ausscheidungsfunktion der
Nieren) im Rahmen von
nuklearmedizinischen
Untersuchungen.
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VR38 Therapie mit offenen Radionukliden PMSA-
Radioligandentherapie (bei
Prostatakarzinom),
Peptidrezeptor-
Radionuklid-Therapie (bei
neuroendokrinen
Tumoren), selektive interne
Radionuklidtherapie (bei
bosartiger
Lebererkrankung),
Radionuklid-
Knochenschmerztherapie
(bei Skelettmetastasen),
Radiosynoviorthese (bei
Gelenkentziindung).

VR39 Radiojodtherapie Konservative Therapie von
gutartigen (VergroRerung,
Uberfunktion) und
bdsartigen
Schilddrisenerkrankungen
durch die Einnahme von
radioaktivem Jod.

VR40 Spezialsprechstunde Sprechstunde fir gutartige
und bdsartige
Schilddrisenerkrankungen.

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 640
Teilstationare Fallzahl 2042

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-8.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar Schmerztherapie mit knochenaffinen Radionukliden bei
Knochenmetastasen
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40)
Angebotene Leistung Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)
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Nuklearmedizinische vor- und nachstationare Leistungen

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Nuklearmedizinische Diagnostik inklusive medizinisch
technischer GroRRgerate PET/CT

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Duplexsonographie (VR04)

Native Sonographie (VR02)

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
(VR20)

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
(VR19)

Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21)
Szintigraphie (VR18)

Osteoporose-Ambulanz

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Knochendichtemessung, Sturzrisiko-Assessment,
Knochenbruchwahrscheinlichkeits-Assessment nach WHO-
FRAX

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Spezialsprechstunde (VR40)

Privatambulanz
Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Alle nuklearmedizinischen Verfahren werden angeboten
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Duplexsonographie (VR04)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Native Sonographie (VR02)

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
(VR20)

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
(VR19)

Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21)
Spezialsprechstunde (VR40)

Szintigraphie (VR18)

Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)
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Radioimmuntherapie-Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Radioimmuntherapie - Nuklearmedizinische Therapie von Non-
Hodgkin Lymphomen

Angebotene Leistung Nuklearmedizinische Therapie von Non-Hodgkin Lymphomen
(VRO0O0)

Angebotene Leistung Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

Radiosynoviorthese-Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Radiosynoviorthese - Nuklearmedizinische Therapie von
entzundlichen Gelenkerkrankungen

Angebotene Leistung Nuklearmedizinische Therapie von entzuindlichen
Gelenkerkrankungen (VR00)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40)

Angebotene Leistung Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

Schilddriisenambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Schilddrisenzentrum - Ambulante Diagnostik und
Therapie von gutartigen Schilddriisenerkrankungen und von
Schilddrisenkrebs

Angebotene Leistung Ambulante Diagnostik und Therapie von gutartigen
Schilddrisenerkrankungen und von Schilddriisenkrebs (VR0OO)

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04)
Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02)
Angebotene Leistung Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
(VR20)
Angebotene Leistung Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
(VR19)
Angebotene Leistung Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21)
Angebotene Leistung Szintigraphie (VR18)
B-8.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
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B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,83
Ambulant 0,91
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,74
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,32
Ambulant 0,59
Vollkréfte
Direkt 6,91
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Schwerpunktkompetenzen)
AQ44 Nuklearmedizin
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ42 Neurologie

AQ51  Psychiatrie und Psychotherapie

AQ54 Radiologie und diagnostische
Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,09
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,09
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7  Pflege in der Onkologie
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-9 Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut
far Diagnostische und Interventionelle Radiologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3751
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Thorsten Bley

Telefon 0931/201-34001

Fax 0931/201-634001

E-Mail Bley T@ukw.de

Stral3e/Nr Oberdurrbacher Stral3e 6

PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/radiologie
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VR04 Duplexsonographie

VRO5  Sonographie mit Kontrastmittel

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung
VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie
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VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

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

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

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR40 Spezialsprechstunde

VR41 Interventionelle Radiologie

VR42 Kinderradiologie

VR47 Tumorembolisation

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-9.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 173



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

B-9.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanz des Instituts

Ambulanzart
Kommentar

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

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Implantation und Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen;

Koronarkalkbestimmung mit CT; Vakuumstanzbiopsie und
Stereotaktische Gewebeentnahme aus der Brustdruse;
Behandlung

von Haemodialyseshunts; Herzfunktionsdiagnostik (MRT);
Herzinfarktdiagnostik (MRT); MR-Mammographie; Duplexsono

Arteriographie (VR15)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
(VR27)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Duplexsonographie (VR04)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
(VRO08)

Interventionelle Radiologie (VR41)

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)
Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR0O1)

Lymphographie (VR17)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Native Sonographie (VR02)

Phlebographie (VR16)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
(VRO7)

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Sonographie mit Kontrastmittel (VRO5)
Tumorembolisation (VR47)
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Ambulanz fur Kinderradiologie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Konventionelles Rontgen, MRT, CT, Ultraschall
Angebotene Leistung Kinderradiologie (VR42)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
5-399.5 65 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder

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

5-399.7 57 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

3-614 30 Phlebographie der GefalRe einer Extremitat mit Darstellung des

Abflussbereiches

8-836.0e 30 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-
Angioplastie: Kunstliche Gefalle

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 39,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 39,48
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 39,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 18,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,57
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 18,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationéare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ54 Radiologie und diagnostische
Radiologie

AQ55 Radiologie, SP Kinderradiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-10 Institut fur Klinische Transfusionsmedizin und Hamotherapie

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut
far Klinische Transfusionsmedizin und Hamotherapie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor bis 31.03.2023

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Markus Bdock

Telefon 0931/201-31300

Fax 0931/201-31376

E-Mail Boeck M@ukw.de

Stral3e/Nr Oberdurrbacher Stral3e 6

PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/transfusionsmedizin

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Kommissarischer Direktor ab 01.04.2023

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Jurgen KoRler

Telefon 0931/201-31301

Fax 0931/201-31376

E-Mail TM_Sekreteriat@ukw.de

StrafRe/Nr Oberdurrbacher Stral3e 6

PLZ/Ort 97080 Wirzburg

Homepage https://www.ukw.de/transfusionsmedizin
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-10.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00

VX00

VX00

VX00

Immunhamatologische Laboruntersuchungen

Gewinnung von Blutprodukten

Versorgung mit Blutkomponenten

HLA-Analytik

Durchfihrung aller
immunha&matologischen
Laboruntersuchungen des
Klinikums
(Blutgruppenbestimmunge
n, Kreuzproben,
Antikorperdifferenzierung,
Abklarung
immunhamolytischer
Anamien usw.).

Gewinnung von
Erythrozyten-,
Thrombozytenkonzentraten
und gefrorenem
Frischplasma flr die
Patienten des Klinikums.
Gewinnung von autologen
und allogenen
Stammzelltransplantaten.
Gewinnung von
Leukapheresaten als
Ausgangsstoff zur
Herstellung manipulierter
Zelltherapeutika (z.B. CAR-
T-Zellen).

Versorgung des gesamten
Klinikums mit
Blutkomponenten
inklusiver bestrahlter
Blutkomponenten und
Herstellung von
Sonderpréaparationen (z.B.
Erythrozytenkonzentrate
zur intrauterinen
Transfusion).

Durchfiihrung der HLA-
Analytik fur das
Gesamtklinikum sowie die
Stammzellspender-Datei
des Klinikums.
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VX00 Forschungstatigkeiten im Bereich Transfusionsmedizin Forschungstéatigkeiten im
Fachgebiet
Transfusionsmedizin mit
Schwerpunkt ,Biochemie
und Immunologie von
Thrombozyten®.

VX00 Plasmaaustauschbehandlungen und &hnliche Verfahren = Durchflihrung von
Plasmaaustauschbehandlu
ngen (Plasmapheresen),
Zytapheresen,
Immunadsorptionen und
Photopheresen fir
unterschiedliche Kliniken.

VX00 Apheresen Durchfiuihrung von
Stammzell-Apheresen und
therapeutischen
Apheresen.

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-10.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,94
Ambulant 0,1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,65
Ambulant 0,1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
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Anzahl stationédre Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ59 Transfusionsmedizin
AQ23 Innere Medizin
AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ38 Laboratoriumsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
B-10.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,22
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

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

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

B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-11 Zentrallabor - Gerinnungsambulanz

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Zentrallabor - Gerinnungsambulanz"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leitung

Titel, Vorname, Name Dr. Udo Steigerwald

Telefon 0931/201-45011

Fax 0931/201-645011

E-Mail zl-office@ukw.de

Stral3e/Nr Oberdurrbacher Stral3e 6
PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/zl
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Labordiagnostik Durchfiihrung von
Laboruntersuchungen in
den Bereichen Klinische
Chemie, Proteinchemie,
Gerinnung, Hamatologie,
Immunologie, Molekulare
Diagnostik im Rahmen
einer Rund-um-die-Uhr-
Versorgung. Das
Zentrallabor hat Anteil an
der Zentraleinheit Klinische
Massenspektrometrie
(ZKMS).

VX00 Hamostaseologischer Konsildienst Hamostaseologischer
Konsildienst rund um die
Uhr (7 Tage / 24 Stunden).
Diagnostische und
therapeutische Versorgung
von Patienten mit
angeborenen und
erworbenen
Gerinnungsstérungen.
Einzugsbereich
Nordbayern, Stidhessen,

Thuringen.
B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhanqg aufgefiihrt.
B-11.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-11.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Gerinnungsambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Blutgerinnungsstérungen im Sinne von Blutungsneigung
(Hamophilie, Hdmorrhagische Diathesen) und
Thromboseneigung (Thrombophilie) (VX00)

Angebotene Leistung Hamostaseologische Betreuung von Risikoschwangerschaften
(Patientinnen mit thrombophilen/hdmorrhagischen Diathesen)
(VGO00)

Angebotene Leistung Spezialbetreuung von Patienten mit angeborenen und

erworbenen Thrombozytenfunktionsstérungen (VIO0)

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4.4
Ambulant 0,78
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,43
Ambulant 0,37
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationéare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ38 Laboratoriumsmedizin

AQ39  Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
AQ59 Transfusionsmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF11 Hamostaseologie und Bluttransfusionswesen

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-11.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-12 Augenklinik und Poliklinik

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Augenklinik und Poliklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Jost Hillenkamp

Telefon 0931/201-20601

Fax 0931/201-20245

E-Mail Hillenkamp J@ukw.de

Stral3e/Nr Josef-Schneider-Stral3e 11

PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/augenklinik
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und auch: Brachytherapie
der Augenanhangsgebilde

VAQ02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita

VAO3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Konjunktiva

VAO4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, auch:
der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers Hornhauttransplantation,
refraktive Chirurgie

VAQ5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
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VAO6
und der Netzhaut

VAQ7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAQOS8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Glaskdrpers und des Augapfels

VAQ09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Sehnervs und der Sehbahn

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler

VAll

VA12 Ophthalmologische Rehabilitation

VA13 Anpassung von Sehhilfen

VAl4 Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

VA15 Plastische Chirurgie

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Auges und der Augenanhangsgebilde

VAl7 Spezialsprechstunde

VA18 Laserchirurgie des Auges

B-12.5
Vollstationare Fallzahl 4118
Teilstationare Fallzahl 0
B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut Schwerpunkt

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

retinologische
Operationen, auch:
Therapie der
Frihgeborenen-
retinopathie

Schwerpunkt
Glaukomchirurgie

insbesondere:
Glaskdrperoperationen,
intravitreale Injektionen

Interdisziplinare
Kooperation mit der
Neurologie

Insbesondere:
Augenmuskeloperationen

Sehbehinderten-Ambulanz

Spezial-Kontaktlinsen,
optische Hilfsmittel

Schwerpunkt
Schielbehandlung u.
Neuroophthalmologie (C3-
Professur)

insbesondere: Hornhaut,
Netzhaut, Glaukom,
Tumoren, Kinder,
Kontaktlinsen,
Sehbehinderte

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

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

B-12.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

190



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg

B-12.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Chefarztsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMOQ7)
Kommentar Montag, Mittwoch, Freitag
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAQ7)

Notfallambulanz Augenheilkunde

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Behandlung sédmtlicher Themen der Augenheilkunde
Angebotene Leistung Notfallambulanz Augenheilkunde (VAQO)
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Schwerpunkte taglich wechselnd

Angebotene Leistung Oberarztsprechtunde (VAQO)

Poliklinik der Augenklinik

Ambulanzart Hochschulambulanz nach 8§ 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Behandlung samtlicher Themen der Augenheilkunde
Angebotene Leistung Poliklinik der Augenklinik (VAQO)

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar Téaglich

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von strabologischen und

neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)

Spezialsprechstunde Glaukom

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar Montag, Mittwoch, Freitag
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VA17)

Spezialsprechstunde Hornhaut

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar Montag
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VA17)
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Spezialsprechstunde Hornhautsprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Mittwoch
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der

Hornhaut, der Iris und des Ziliarkérpers (VA04)

Spezialsprechstunde Intraokulare Tumore

Ambulanzart Hochschulambulanz nach 8 117 SGB V (AMO01)
Kommentar nach Vereinbarung
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der

Augenanhangsgebilde (VAO1)

Spezialsprechstunde Lidsprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar Mittwoch
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VA17)

Spezialsprechstunde Low-Vision

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Taglich
Angebotene Leistung Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Spezialsprechstunde Netzhauterkrankungen

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar Dienstag, Donnerstag
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und

der Netzhaut (VA06)

Spezialsprechstunde Orbitasprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar nach Vereinbarung
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,

des Tranenapparates und der Orbita (VA02)

Spezialsprechstunde Refraktive Chirurgie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar Montag
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VA17)
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Spezialsprechstunde Tranenwege

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

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VA17)

Ambulanzart Hochschulambulanz nach 8§ 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Donnerstag

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers

und des Augapfels (VAO0S8)

Vor- und nachstationére Leistungen

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

Kommentar Vor- und nachstationare Leistungen der Augenheilkunde

Angebotene Leistung Vor- und nachstationare Leistungen der Augenheilkunde
(VA00)

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-155.4 669 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch flachige Laserkoagulation

5-154.2 414 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-
Retinopexie

5-133.3 348 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der

Kammerwasserzirkulation: Lasertrabekuloplastik

5-091.10 216 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-142.2 187 Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser
5-136.1 180 Andere Iridektomie und Iridotomie: Iridotomie mit Laser
5-091.30 179 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des

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

5-096.00 125 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch
Hautlappenplastik: Mit Hautverschiebung
5-144.5a 117 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:

Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Gber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-093.2 84 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
horizontale Verkirzung des Augenlides
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5-155.3

5-092.2
5-095.11

5-097.1
5-093.1
5-091.21

5-096.6

5-086.30

5-144.5e

5-112.4

5-154.0
5-112.2

5-114.1

5-10k.0

5-139.0

5-091.31

5-092.00

5-093.3

5-112.1

5-144.5b

82

75
32

30
24
19

18

13

12

10

10

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch lokale Laserkoagulation

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral

Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit
Beteiligung der Lidkante

Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides
Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht

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

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Lideroffnung nach
Lidrekonstruktion

Rekonstruktion des Tranenkanals und Tranenpunktes:
Rekonstruktion des Tréanenkanals: Mit Ringintubation

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

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

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie

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

Losung von Adhasionen zwischen Konjunktiva und Augenlid:
Mit Bindehautplastik

Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an
2 geraden Augenmuskeln

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris
und Corpus ciliare: Parazentese

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

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Ohne
Lidkantenexzision

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Operation an den Lidretraktoren

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

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer sulkusfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 194



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 34,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,87
Ambulant 9,41
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 34,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,39

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,19
Ambulant 2,2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 9,39
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO04  Augenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 39,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 38,54
Ambulant 0,9
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 38,61
Nicht Direkt 0,83
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,72
Ambulant 0,1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,41

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,41
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,27
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,05
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,05
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,29
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,29
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 8,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,83
Ambulant 3,08
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,91
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ02  Diplom
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP27 OP-Koordination/OP-Management

B-12.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-13 Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten,
plastische und asthetische Operationen

B-13.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
und Poliklinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, plastische und
asthetische Operationen”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dr. h.c. Rudolf Hagen
Telefon 0931/201-21701

Fax 0931/201-21394

E-Mail Hagen R@ukw.de

Stral3e/Nr Josef-Schneider-Stral3e 11
PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/hno
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Diagnostik und Therapie
Ohres erfolgt in interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der
Universitats-Hautklinik.

VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Eines der erfahrensten

Mittelohres und des Warzenfortsatzes Zentren der Ohrchirurgie
weltweit. Enge
interdisziplinare
Zusammenarbeit mit dem
Institut fir Neuroradiologie
innerhalb der Kopfklinik,
dort moderne Computer-
und Kernspintomografen
(3T) fur spezielle
Fragestellungen.

VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Eigene Abteilung fur
Innenohres Audiologie und

Padaudiologie mit
vollstdndigem Horlabor.
Stiftungsprofessur fir
experimentelle
Horforschung. Enge
Zusammenarbeit mit den
Kollegen der
Humangenetik tber das
Horzentrum (CHC).

VHO4 Mittelohrchirurgie Eine der fihrenden
Kliniken far
Mittelohrchirurgie,
Pionierleistungen bei
aktiven
Mittelohrimplantaten, eine
der gréRRten Datenbanken
fur Ohrchirurgie,
jahrzehntelange
Ausrichtung internationaler
Ohr-Operationskurse.

VHO05 Cochlearimplantation Eines der grof3ten Zentren
weltweit, mit langjahrige
Erfahrung in der
Versorgung aller
Altersgruppen. Erstes
Zentrum fur beidseitige
Implantation. Durch engen
Kontakt mit den Herstellern
stets Anwendung der
neuesten Technologie.
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VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres Kosmetische und
funktionelle Eingriffe,
Aufbau aus Eigengewebe
oder Versorgung mit
Epithese maglich.

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie Eigene Abteilung fur
Neurootologie integriert in
das Horzentrum (CHC) zur
Spezialdiagnostik von
Gleichgewichtsstorungen.

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Interdisziplinére
Atemwege Behandlung mit den
beteiligten Fachern.

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege Interdisziplinére
Behandlung mit den
beteiligten Fachern.

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Moderne Bildgebung und
Nasennebenhdhlen Sonografie. Durchfihrung
von sowohl
mikroskopischen als auch
endoskopischen

Operationen in
Abhangigkeit von der
Erkrankung.

VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln Grol3es, international
bedeutendes Zentrum fur
Schédelbasischirurgie.
Enge interdisziplinare
Zusammenarbeit mit der
Abteilung fur
Neurochirurgie innerhalb
der Kopfklinik. Operativer
Zugangsweg in

Abhangigkeit der
Erkrankung.
VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Enge interdisziplinére
Tréanenwege Zusammenarbeit mit der

Abteilung fur
Augenheilkunde innerhalb
der Kopfklinik. Operativer
Zugangsweg in
Abhangigkeit von der
Erkrankung, mikroskopisch
oder endoskopisch
moglich.
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VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Langjahrige Erfahrung
insbesondere im Bereich
der Wiederherstellung der
Funktion (Sprechen,
Schlucken) und der
Asthetik (zum Beispiel
nach Tumor, Unfall oder
vorangegangener
Operation) im Kopf-Hals-
Bereich.

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle Angebot von multimodalen
Therapien durch enge
interdisziplinare
Zusammenarbeit mit der
Klinik far Zahn- Mund- und
Kieferkrankheiten des
Universitatsklinikums.

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Grolies
Kopfspeicheldriisen Speicheldrisenkompetenz
zentrum mit Moglichkeiten
der invasiven und nicht-
invasiven Diagnostik.

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Pionierleistungen auf dem
Kehlkopfes Gebiet der

Kehlkopfstimulation.
Eigene Abteilung fur
Stimm- und
Sprachheilkunde, eigene
Professur fr exp.
Kehlkopfheilkunde.

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea Zentrum fur
Trachealchirurgie, enge
interdisziplinare
Zusammenarbeit mit der
Thoraxchirurgie des
Universitatsklinikums.

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals- Schwerpunktklinik mit
Bereich Angebot von multimodalen

Therapien durch enge
interdisz. Zusammenarbeit
mit der Strahlenklinik, der
Lungenmedizin und der
Onkologie des Klinikums.
GrolR3e Erfahrung im
Bereich der
organerhaltenden Laser-
und
Transplantationschirurgie.
Zertifiziertes Kopf-Hals-
Tumorzentrum.
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VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Schwerpunktklinik fur die
Ohren Behandlung von Tumoren

des inneren Gehdrgangs
(Vestibularisschwannome).
In diesem Zusammenhang
enge Kooperation mit der
Klinik fur Neurochirurgie.
Spezialsprechstunde
Akustikusneurinom.

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge Eigene
Tumorsprechstunde,
Nachsorge in
interdisziplinarer
Zusammenarbeit u.a. mit
der Strahlenklinik innerhalb
der Kopfklinik, regelmagige
Ultraschall- und
Computertomografienachs
orgen, eigenes Kopf- Hals-
Tumorboard im Rahmen
des CCC (Comprehensive
Cancer Center).

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich Langjahrige Erfahrung
insbesondere im Bereich
der Wiederherstellung der
Funktion (Sprechen,
Schlucken) und der
Asthetik (zum Beispiel
nach Tumor, Unfall oder
vorangegangener
Operation) im Kopf-Hals-
Bereich.

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren Langjahrige Erfahrung
insbesondere im Bereich
der Wiederherstellung der
Funktion (Héren) und der
Asthetik (zum Beispiel
nach Tumor, Unfall oder
vorangegangener
Operation) im Kopf-Hals-
Bereich.

VH23 Spezialsprechstunde Siehe Homepage:
http://www.ukw.de/hno

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen Interdisziplindres Zentrum
fur Stimme und Schlucken
(1ZSS).

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 205



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg

VH25 Schnarchoperationen Zungenschrittmacher-
Implantation (Stimulation
des Nervus hypoglossus)

VH27 Padaudiologie Neugeborenen-
Horscreening.
Hdrzentrum: Das
Comprehensive Hearing
Center (CHC)
Interdisziplindres Zentrum
fur Stimme und Schlucken

(1ZSS).
VI32 Diagnostik und Therapie von Akkreditiertes Schlaflabor,
Schlafstérungen/Schlafmedizin interdisziplinare

Zusammenarbeit mit der
Pneumologie, Neurologie,
Psychiatrie, Zahnmedizin,
Schienentherapie,
Maskenanpassungen,
Zungenschrittmacher-
Implantation.
Interdisziplindres Zentrum
fir gesunden Schlaf
(1ZGS). Siehe Homepage:
https://www.ukw.de/hno

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 4227
Teilstationare Fallzahl 1406

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Akustikusneurinom
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Sprechstunde fur Patienten mit einem Akustikusneurinom
(Vestibularisschwannom)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23)
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Allgemeine Sprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Terminvergabe fir alle Sprechstunden Uber die auf unserer
Homepage (www.hno.ukw.de) angegebenen Telefonnummern

Angebotene Leistung Allgemeine Sprechstunde (VHOO)

Audiologie/Elektrophysiologie
Ambulanzart Hochschulambulanz nach 8 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Sprechstunde fir Patienten mit Schwerhdrigkeiten, die einer
genaueren Spezialuntersuchung fur die weitere Diagnostik und
Therapie bedurfen

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23)

Lippen-Kiefer-Gaumen Sprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Sprechstunde in Zusammenarbeit mit der Zahn-Mund-Kiefer-
Klinik

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23)

Neugeborenen-Hortest/Friiherkennung von Horstérungen
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Schwerpunktsprechstunde fur Kinder, die im landesweiten
Neugeborenenhdrscreening aufféllig geworden sind oder fur
besorgte Eltern

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23)

Neurootologie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Sprechstunde fur Patienten mit Schwindelbeschwerden
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23)

Notfallambulanz HNO

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar HNO Dienstarzt 24 Stunden im Haus anwesend
Angebotene Leistung Notfallambulanz HNO (VHO0O)
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Plastische, rekonstruktive und asthetische Chirurgie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Sprechstunde fir Patienten, die eine operative Korrektur ihres
Aussehens aus medizinischen oder personlichen Griinden
winschen

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23)

Privatsprechstunde

Ambulanzart Privatambulanz (AMOQ7)

Kommentar Spezialsprechstunde des Klinikdirektors fur ambulant privat
versicherte Patienten oder Selbstzahler.

Angebotene Leistung VHO0O0 (VX00)

Schlaflabor (akkreditiertes Schlaflabor nach der DGSM)

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Sprechstunde fur Patienten mit fremdanamnestischem
Schnarchen oder néachtlichen Atemaussetzern oder belastender
Tagesmudigkeit

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23)

Spezialsprechstunde: Allergologie
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Diagnostische und therapeutische Sprechstunde fur Patienten
mit allergischen Beschwerden.

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23)

Spezialsprechstunde: Cochleaimplantation
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Sprechstunde fur ertaubte oder hochgradig schwerhdrige
Patienten mit dem Wunsch der Horverbesserung mit
interdisziplinarer Beratung im Comprehensive Hearing Center
(CHC)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23)

Spezialsprechstunde: Implantierbare Horgerate
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Sprechstunde fur Patienten mit Mittelohrschwerharigkeit, die
aus medizinischen oder personlichen Grinden ein
implantierbares Horgerat bendtigen

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23)
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Spezialsprechstunde: Phoniatrie und Padaudiologie
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Sprechstunde fur Patienten mit Stimmproblemen (Phoniatrie)
und Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen oder
Schwerhdrigkeiten (Padaudiologie)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23)

Spezialsprechstunde: Phonochirurgie
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Sprechstunde fur Patienten mit Stimmproblemen, insbesondere
nach Voroperationen, die von einer moglichen
stimmverbessernden Operation profitieren

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23)

Sprechstunde zur Falten- und Narbenbehandlung

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Sprechstunde fir Patienten, die Narben oder Falten aus
medizinischen oder persénlichen Griinden stéren

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23)

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Patienten mit Krebsleiden im Kopf-Hals-Bereich, zertifiziertes

Kopf-Hals-Tumorzentrum
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23)

Vor- und Nachstationare Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Vor- und nachstationare Leistungen HNO
Angebotene Leistung Vor- und nachstationare Leistungen HNO (VHOO)
B-13.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
(opsziffer Janzanl | .
5-200.5 11 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer
Paukendrainage
5-216.0 8 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen
5-200.4 6 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer

Paukendrainage
5-285.0 4 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Priméareingriff
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B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 29,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,58
Ambulant 10,93
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 29,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 14,4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,09
Ambulant 4,31
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 14,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
AQ19  Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen
AQ67 Phoniatrie und Padaudiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF03 Allergologie

ZF33 Plastische Operationen und spezielle Hals-Nasen-
Ohren-Chirurgie

B-13.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 59,18

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 57,73
Ambulant 1,45
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 59,02
Nicht Direkt 0,16
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,06
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,34
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,34
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,71
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,71
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,65
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,44
Ambulant 2,43
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,87
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege

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

PQ08  Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP15 Stomamanagement
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ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP27 OP-Koordination/OP-Management

B-13.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-14 Neurochirurgische Klinik und Poliklinik

B-14.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurochirurgische Klinik und Poliklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Ralf-Ingo Ernestus

Telefon 0931/201-24800

Fax 0931/201-24635

E-Mail Ernestus R@ukw.de

Stral3e/Nr Josef-Schneider-Stral3e 11

PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/neurochirurgie
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen Schonende
mikrochirurgische
Fremdkorperentfernung
aus Orbita, Schéadel,
Wirbelkanal und im
Nervenverlauf an
Extremitaten

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Intensivmedizinische,
neuroradiologische und
neurochirurgische
Diagnostik und Therapie

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule und des
Beckens
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VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig,
einschliel3lich Schadelbasis)

VC44 Chirurgie der HirngefaRerkrankungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schéaden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und
Ruckenmark

VC47 Chirurgische Korrektur von Misshildungen des Schédels
VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung
von Schéadel-Hirn-Verletzungen

VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Einlage von
Bauchkathetern bei
Shuntoperationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Hypophysenchirurgie,

Bandscheibenchirurgie,
Chirurgie der Hirnkammern

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Anlage von CAD-
Schadeldachplastiken

VC58 Spezialsprechstunde

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Neurochirurgische
Intensivmedizin

VC70 Kinderneurochirurgie
VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

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

VK32 Kindertraumatologie

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation
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VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstorungen

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

VN23 Schmerztherapie Einschliel3lich Implantation

von
Rickenmarkselektroden
(Spinal Cord Stimualtion,
,SCS*) zur Behandlung
chronischer Schmerzen
sowie der Multimodalen
Schmerztherapie tber 3
Wochen im stationaren

Umfeld.
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens
VCO00 Neurochirurgische Schmerz- und Spastiktherapie Spezielle Schmerz- und
Spastiktherapie
(intrathekale

Katheterbehandlung mit
Medikamentenpumpen).

VC00 Neurochirurgische Neurostimulationsbehandlungen Neurostimulationsbehandlu
ngen bei
Bewegungsstorungen
(Parkinson, Tremor,
Dystonie).

VCO00 Rehabilitative Neurochirurgie Rehabilitative
Neurochirurgie bei
Nervendefekten
(Horverlust) durch
Hirnstammimplantate.

VC00 Rekonstruktive Neurochirurgie Rekonstruktive
Neurochirurgie bei
Hirnnerven.

VC00 (,Sonstiges") Chirurgie

neurodegenerativer und
psychiatrischer
Erkrankungen, z. B.
Neurostimulation bei
Zwangsstorungen.Technis
che Mdoglichkeiten z.B.
neurophysiologische
Untersuchungen und
Neuronavigation.
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B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2210
Teilstationare Fallzahl 1

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-14.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-14.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Notfallambulanz fir Schadel-Hirn- und Rickenmarksverletzungen

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar NotfallméRige Diagnostik, Intensivtherapie und operative
Behandlung neurochirurgischer Erkrankungen

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar Privatambulanz Neurochirurgie
Angebotene Leistung Privatambulanz (VCO00)

Sprechstunde fur angeborene Fehlbildungen

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riuckenmark

Angebotene Leistung Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riuckenmark
(VC46)

Sprechstunde fiir Bewegungsstérungen
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Interdisziplindre neurologisch-neurochirurgische Diagnostik und
Beratung; Nachsorge nach Neurostimulationsoperation
(Schrittmacherkontrolle, Programmierung)

Angebotene Leistung Chirurgie der Bewegungsstorungen (VC49)
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Sprechstunde fur GefaRerkrankungen (Aneurysmen, arterio-vendse Malformationen, AV-

Fisteln, Cavernome
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Interdisziplinare Diagnostik und Beratung,
Operationsvorbereitung und -nachsorge

Angebotene Leistung Vaskulare Neurochirurgie (VC00)

Sprechstunde flur genetisch bedingte Tumorerkrankungen (Neurofibromatose, Hippel-

Lindau, u.a.)
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Interdisziplinare Diagnostik und Beratung,
Operationsvorbereitung; Operation und Nachsorge

Angebotene Leistung Neurochirurgie gutartiger Tumoren des Gehirns, Ruickenmarks,
der peripheren Nerven (VX00)

Angebotene Leistung Neurorehabilitation ausgefallener Nerven mittels
Nerventransplantation oder Implantaten (VCO00)

Sprechstunde fur periphere Nervenlasionen

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Chirurgie der peripheren Nerven
Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Sprechstunde fur Schadelfehlbildungen

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels
Angebotene Leistung Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels (VC47)

Sprechstunde fir Schmerzerkrankungen

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Diagnostik und Beratung bei Trigeminusschmerz, Schmerz bei
Tumor, nach Trauma und nach Operation

Angebotene Leistung Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

Angebotene Leistung Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und

Bewegungsstorungen (sogenannte "Funktionelle
Neurochirurgie™) (VC52)
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Sprechstunde fur Wirbelsaulenerkrankungen

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Diagnostik, Beratung und Operationsvorbereitung und -
nachsorge

Angebotene Leistung Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schéaden der

Hals-, Brust- und Lendenwirbelséule (VC45)

Angebotene Leistung Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Tumor-Sprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Beratung; Diagnostik; Neuroonkologische Therapie (Nachsorge
nach Tumoroperation, Koordinierung und Durchfiihrung der
Chemotherapie und Bestrahlung), interdisziplinares
neuroonkologisches Tumorboard

Angebotene Leistung Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschlieflich
Schadelbasis) (VC43)

Vor- und nachstationére Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Vor- und nachstationare Leistungen Neurochirurgie
Angebotene Leistung Vor- und nachstationare Leistungen Neurochirurgie (VCO00)
B-14.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
5-056.40 11 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:

Offen chirurgisch
5-041.3 6 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von
Nerven: Nerven Arm

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 27,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,45
Ambulant 4,27
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 27,72
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 17,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15
Ambulant 2,93
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,93
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin und spezielle
Neurochirurgische
Intensivmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF26 Medizinische Informatik

B-14.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 83,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 81,04
Ambulant 2,3
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 76,4
Nicht Direkt 6,94
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,05
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,74
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,74
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationére Vollkraft: 0
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,71
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,71
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,64
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,64
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,77
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege

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

PQO8  Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

PQ22 Intermediate Care Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

B-14.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-15 Neurologische Klinik und Poliklinik

B-15.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologische Klinik und Poliklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2800
2856
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Jens Volkmann

Telefon 0931/201-23751

Fax 0931/201-23489

E-Mail Volkmann_J@ukw.de

Stral3e/Nr Josef-Schneider-Stral3e 11

PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/neurologie
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VNOO Schlaganfalltelemedizin Schlaganfalltelemedizinnet
zwerk TRANSIT Stroke

VNOO Neurologische degenerative Erkrankungen Diagnostik und Therapie
von neurologischen
degenerativen
Erkrankungen.

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Ursachenabklarung des
Erkrankungen Schlaganfalls; zertifizierte
Ultraschall-
Ausbildungsstatte

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Neurovaskuléares Zentrum
Erkrankungen
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VNO3

VNO4

VNO5
VNO6

VNO7

VNO8

VNO9

VN10

VN11

VN12

VN13

VN14

VN15

VN16

VN17

VN18

VN19

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

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

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

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

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen L&hmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Meningitis, Borreliose

z.B. Multiple Sklerose,
Guillain-Barré-Syndrom,
Myasthenia gravis; MS-
Zentrum

Epilepsie

bdsartige Hirn- und
Riuckenmarkstumoren

gutartige Hirn- und
Ruckenmarkstumoren

Diagnostik, Implantation
und Nachsorge

V.a. Morbus Parkinson,
Dystonien

z.B. Demenzen
z.B. Multiple Sklerose

Zertifizierte
Ausbildungsstatte fur
Elektrophysiologie

Neuromuskuléares Zentrum,
eigenes histologisches
Labor fur neuromuskulare
Erkrankungen

Myasthenia gravis,
Myopathien, Myositiden,
Neuromuskulares Zentrum

z.B. Amyotrophe
Lateralsklerose

Eigene Intensivstation
(Weiterbildungsstétte)

Eigene neurogeriatrische
Station (Akut und
Fruhrehabilitation)
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VN21 Neurologische Friihrehabilitation

VN24 Stroke Unit Zertifizierte, Uberregionale
Stroke Unit
VNOO  (,Sonstiges") Diagnostik und Therapie

von Chorea Huntington,
Ataxien, Spastische
Spinalparalysen.

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 2519
Teilstationare Fallzahl 114
Kommentar 220 vollstationar aus SP Schlaganfall
B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhanqg aufgefiihrt.
B-15.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulanz fir die Applikation von Botulinumtoxin
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VNZ20)

Epilepsie-Sprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Weitere Informationen finden Sie auf unserem Internetauftritt
unter www.neurologie.ukw.de

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20)

Infusionsambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20)

Myasthenie-Sprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Weitere Informationen finden Sie auf unserem Internetauftritt
unter www.neurologie.ukw.de

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20)
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Neuroimmunologische Ambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Weitere Informationen finden Sie auf unserem Internetauftritt
unter www.neurologie.ukw.de

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20)

Neurologisch/neurochirurgische Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Weitere Informationen finden Sie auf unserem Internetauftritt
unter www.neurologie.ukw.de

Angebotene Leistung Notaufnahme Neurologie/Neurochirurgie (VNOO)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 232



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Poliklinik der Neurologischen Klinik

Ambulanzart
Kommentar

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

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Weitere Informationen finden Sie auf unserem Internetauftritt
unter www.neurologie.ukw.de

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation (VNQ9)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnh&ute
(VNO8)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VN19)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
(VNO7)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuléaren Synapse und des Muskels (VN16)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns (VNO6)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen (VNO04)

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems (VN15)

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléren
Erkrankungen (VNO02)

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

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen (VN17)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
(VNO1)

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)
Schmerztherapie (VN23)

Seltene neurologische Erkrankungen mit vererbaren Ursachen
(VNOO)
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Polyneuropathie-Sprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Weitere Informationen finden Sie auf unserem Internetauftritt
unter www.neurologie.ukw.de

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20)

Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Weitere Informationen finden Sie auf unserem Internetauftritt
unter www.neurologie.ukw.de

Angebotene Leistung Privatsprechstunde (VNOO)

Schmerz-Sprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Weitere Informationen finden Sie auf unserem Internetauftritt
unter www.neurologie.ukw.de

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20)

Sprechstunde fur Bewegungsstérungen und die Parkinsonerkrankung
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Weitere Informationen finden Sie auf unserem Internetauftritt
unter www.neurologie.ukw.de

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20)

Sprechstunde fir Chorea Huntington
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Weitere Informationen finden Sie auf unserem Internetauftritt
unter www.neurologie.ukw.de

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20)

Sprechstunde fir Motoneuronerkrankungen
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Weitere Informationen finden Sie auf unserem Internetauftritt
unter www.neurologie.ukw.de

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20)

Sprechstunde fur Muskelerkrankungen
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Weitere Informationen finden Sie auf unserem Internetauftritt
unter www.neurologie.ukw.de

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20)
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Sprechstunde fur neurovaskulare Erkrankungen
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Weiter Informationen finden Sie auf unserem Internetauftritt
unter www.neurologie.ukw.de

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20)

Sprechstunde fir seltene Gedéachtnisstérungen
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Weitere Informationen finden Sie auf unserem Internetauftritt
unter www.neurologie.ukw.de

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20)

Sprechstunde fur Tiefe Hirnstimulation
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Weitere Informationen finden Sie auf unserem Internetauftritt
unter www.neurologie.ukw.de

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20)

Vor- und nachstationére Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Weitere Informationen finden Sie auf unserem Internetauftritt
unter www.neurologie.ukw.de
Angebotene Leistung Vor- und nachstationare Leistungen Neurologie (VNOO)
B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 45,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 38,34
Ambulant 7,21
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 45,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 14,59
Ambulant 1,68
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 16,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie und Nervenheilkunde

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF09 Geriatrie und klinische Geriatrie
(Neurologie)

ZF15 Intensivmedizin und spezielle
neurologische
Intensivmedizin

B-15.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 83,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 82,29
Ambulant 0,8
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 72,73
Nicht Direkt 10,36
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,12
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,12
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,83
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege

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

PQ11  Pflege in der Nephrologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ17  Pflege in der Rehabilitation

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP07 Geriatrie
ZP29 Stroke Unit Care

ZP31 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Neurologie Pflegeexpertin mit der
Zusatzqualifikation
Krankenpflege bei Multiple-
Sklerose (MS) / Zertifizierte
Parkinson Nurses

B-15.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-16 Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie und Radioonkologie/
Interdisziplindres Zentrum Palliativmedizin

B-16.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
und Poliklinik fir Strahlentherapie und Radioonkologie/
Interdisziplinares Zentrum Palliativmedizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3300
3752
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor bis 31.03.2023

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Michael Flentje

Telefon 0931/201-28891

Fax 0931/201-28396

E-Mail Flentie M@ukw.de

StraflRe/Nr Josef-Schneider-Strafl3e 11

PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/strahlentherapie

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktorin ab 01.04.2023

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Andrea Wittig-Sauerwein

Telefon 0931/201-28891

Fax 0931/201-28396

E-Mail Strahlentherapie@ukw.de

Straf3e/Nr Josef-Schneider-Str. 11

PLZ/Ort 97080 Wirzburg

Homepage https://www.ukw.de/strahlentherapie-und-radioonkologie
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemafn Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
Kommentar Keine Zielvereinbarungen fir das Berichtsjahr 2022.
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B-16.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR32

VROO

VR33

VR31

Hochvoltstrahlentherapie

Stereotaxie und Radiochirurgie

Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

Orthovoltstrahlentherapie

Bestrahlung bei bdsartige
Tumorerkrankungen:
Mammakarzinom,
Lungenkarzinom
Prostatakarzinom,
gastrointestinale Tumore,
(Karzinome der
Speiserdhre,
Bauchspeicheldrise,
Magen, Dick- und Enddarm
sowie After),
gynakologische
Karzinome, Kopf-Hals-
Tumoren.

Fokussierte Bestrahlung
(Stereotaxie und
Radiochirurgie) von
Tumoren des Gehirns, der
Hirnhaute, der
Hirnanhangdriise, von
GefalBmisshildungen im
Gehirn, der Hor- und
Gesichtsnerven sowie
Tumoren der Leber und
der Lunge.

Seeds-Implantation (low
dose) und HDR-
Brachytherapie.

Bestrahlung mit niedrigen
Strahlendosen bei
chronischen Entzindungen
und Schmerzzustande im
Bewegungsbereich
(Gelenke und Wirbelsaule),
sowie hypertrophen
Bindegewebserkrankungen
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VI38 Palliativmedizin In unserem
Interdiszplindren Zentrum
Palliativmedizin werden
Patientinnen und Patienten
mit fortgeschrittenen
Erkrankungen ganzheitlich
betreut. Spezialisierte
stationére
palliativmedizinische
Komplexbehandlung,
Palliativmedizinische
Komplexbehandlung
(Palliativmedizinischer
Dienst).

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fir externe Bestrahlung und
Brachytherapie

VR37 Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 638
Teilstationare Fallzahl 1752
Kommentar 213 vollstationare Féalle aus der Palliativmedizin

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-16.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-16.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Poliklinische Ambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Angebotene Leistung Hochvoltstrahlentherapie (VR32)
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Spezialsprechstunde: Gastrointestinale Tumoren

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Angebotene Leistung Hochvoltstrahlentherapie (VR32)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40)

Spezialsprechstunde: Hirntumoren, Radiochirurgie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach 8 117 SGB V (AMO01)
Angebotene Leistung Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR33)
Angebotene Leistung Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Spezialsprechstunde: Kopf-/Hals-Tumoren

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Angebotene Leistung Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Angebotene Leistung Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie (VR35)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40)

Spezialsprechstunde: Mammakarzinom, Stereotaktische Bestrahlungen

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Angebotene Leistung Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Angebotene Leistung Kinderradiologie (VR42)

Angebotene Leistung Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie (VR35)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40)

Spezialsprechstunde: Prostatakarzinom, Bronchialkarzinom

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Angebotene Leistung Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie (VR37)

Angebotene Leistung Bestrahlungssimulation fir externe Bestrahlung und
Brachytherapie (VR36)

Angebotene Leistung Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR33)

Angebotene Leistung Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Angebotene Leistung Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie (VR35)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40)

B-16.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 25,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,65
Ambulant 9,04
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 25,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,53

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,15
Ambulant 5,38
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 15,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQO06  Allgemeinchirurgie

AQ58  Strahlentherapie

AQ54 Radiologie Diagnostische Radiologie
AQOl1  Anésthesiologie

AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF30 Palliativmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-16.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 26,23
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 26,23
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 26,21
Nicht Direkt 0,02
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,77
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,84
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,84
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,37
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

PQO5
PQO7
PQ14
PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereiches
Pflege in der Onkologie
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16
ZP20
ZP23

B-16.11.3

Wundmanagement
Palliative Care
Breast Care Nurse

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-17 Institut fir Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie

B-17.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut
far Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie™

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3751
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Mirko Pham

Telefon 0931/201-34791

Fax 0931/201-34803

E-Mail pham m@ukw.de

Stral3e/Nr Josef-Schneider-Stral3e 11
PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/neuroradiologie
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG
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B-17.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VNO1

VNO2

VRO1

VRO03

VRO08

VR09

VR10

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Eindimensionale Dopplersonographie

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéndige Leistung

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Computertomographie (CT), nativ

Diagnostik und
interventionelle Therapie
bei akutem Schlaganfall,
aneurysmatischer
Subarachnoidalblutung,
arteriovenésem Angiom,
duraler Fisteln am Gehirn,
im Kopf-Halsbereich, der
Schulter-Nackenregion und
der Wirbelsaule.

Neuroradiologische
Diagnostik und Therapie
bei Erkrankungen der
supraaortalen Gefalie,
Karotisstenting,
Thrombusentfernung aus
den HirngefalRen beim
akuten Schlaganfall,
Tumordevaskularisierung,
Aneurysmabehandlung

Untersuchungen des
Schadels und der
Wirbelsaule

Monitoring bei
interventionellen Eingriffen

Funktionelle Untersuchung
der Wirbelsaule bei
Traumen und
degenerativen
Erkrankungen

Myelographie,

Kontrastuntersuchung des
Kanals der Wirbelsaule als
funktionelle Untersuchung

Computertomographische
Diagnostik bei
Erkrankungen und
Verletzungen im Bereich
des Kopfes und bei
Wirbelsaulenbeschwerden,
Untersuchungen an der
Schédelbasis
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VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Computertomographische
Diagnostik bei
Hirntumoren,
Entziindungen und
Gefal3missbildungen und
beim Schlaganfall

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Computertomographische
Diagnostik und
Durchfuihrung von
Durchblutungsmessungen
(CT-Perfusion) und
Gefalldarstellungen
(CTAnNgiographie) sowie
dynamischer mehrphasiger
CT Angiographie

VR15 Arteriographie Direkte Darstellung von
Gehirn- und
Ruckenmarksgefalien
Gleichzeitige Darstellung in
2 Ebenen (biplanare
Angiographie) sowie die
raumliche Darstellung von
Gefalen (3D-
Angiographie)

VR16 Phlebographie Direkte Darstellung von
Schadel, Gehirn- und
Ruckenmarksvenen.
Gleichzeitige Darstellung in
2 Ebenen (biplanare
Angiographie) sowie die
rdumliche Darstellung von
Gefalen (3D-
Angiographie)

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Erzeugung von
Schnittbildern des
zentralen und peripheren
Nervensystems. Daruiber
hinaus sind Messungen
des Gehirnstoffwechsels
(MRSpektroskopie) und
der Gehirnfunktion
(funktionelles MRT)
maoglich.
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VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Diagnostik von
Erkrankungen des
zentralen und peripheren
Nervensystems, sowie
Darstellung von intra- und
extrakraniellen
Gefallveranderungen,
Messung der
Hirndurchblutung,
Diagnostik von
Erkrankungen des
muskuloskelettalen
Systems und der Kopf-
Hals-Weichteile.

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Sichtbarmachung von
erkrankten
Nervenabschnitten z.B.
nach einer
Nervenverletzung;
Darstellung der
Nervenregeneration im
Verlauf; Erhalten wichtiger
Informationen per MRT
Uber periphere Nerven vor
einer Operation

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Bestimmung der
Knochendichte mit Hilfe
der Computertomographie
bei Osteoporose

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Dreidimensionale
Darstellung von
GefalRveranderungen wie
Aneurysmen oder
Stenosen, Fusion von
unterschiedlichen
Bildmodalitaten.

VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung Hirnperfusionsmessungen
mittels CT und MRT,
funktionelle
Kernspintomographie,
Kollateralbildgebung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren Intraoperative Okklusion
von Gefalien

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern Hirnperfusion,
MRSpektroskopie,

Osteoporosebestimmung
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VR40 Spezialsprechstunde Interventionelle
Neuroradiologie
(GefalRsprechstunde),
onkologische
Neuroradiologie,
ambulante Besprechung
diagnostischer Befunde
aus den Modalitaten CT,
MRT und DSA

VR41 Interventionelle Radiologie Interventionelle
Neuroradiologie

VR43 Neuroradiologie Vollstandiges
Leistungsspektrum der
diagnostischen und
interventionellen
Neuroradiologie

VR46 Endovaskuléare Behandlung von Behandlung von
Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen Aneurysmen, Angiomen
Gefalmissbildungen oder

Kurzschlussverbindungen

der Hirn- und

Ruckenmarksgefalle
VR47 Tumorembolisation Praoperative Embolisation

gefalreicher Tumore des

Kopf- und

Wirbelsaulenbereichs.

B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhanqg aufgefiihrt.
B-17.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-17.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar CT-gesteuerte Infiltrationen zur Schmerztherapie; funktionelle
MRBildgebung
Angebotene Leistung Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
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Privatambulanz fir Neuroradiologie

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-17.11 Personelle Ausstattung
B-17.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 16,33
Ambulant 0,28
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 6,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,33
Ambulant 0,16
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

AQ54  Radiologie und diagnostische
Radiologie

AQ41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 256



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-17.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 257



Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

B-18 Frauenklinik und Poliklinik

B-18.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Frauenklinik und Poliklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Achim Wdckel

Telefon 0931/201-25251

Fax 0931/201-25258

E-Mail Woeckel A@ukw.de

Stral3e/Nr Josef-Schneider-Stralie 4

PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/frauenklinik
B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VGO0l  Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Zertifiziertes
Brustdrise Brustkrebszentrum am

CCC-Mainfranken
(Comprehensive Cancer
Center) mit
interdisziplinarer
Diagnostik und Therapie
von bosartigen Tumoren
der Brustdruse.

VG02  Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen
der Brustdruse
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VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie Primare und sekundare
Rekonstruktionen der
weiblichen Brust, auch als
prophylaktische OP bei
familiarem Risiko, fur
Eigengeweberekonstruktio
nen Kooperation mit der
Klinik far Unfall,- Hand -
und
Wiederherstellungschirugie

VG05  Endoskopische Operationen Laparoskopie,
Hysteroskopie,
Zystoskopie,
Hysterektomien,
onkologische Eingriffe

VG06  Gynékologische Chirurgie
VGO7 Inkontinenzchirurgie

VG08  Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren Zertifiziertes
Gynakologisches
Krebszentrum am CCC-
Mainfranken
(Comprehensive Cancer
Center) mit
interdisziplinarer
Diagnostik und Therapie
gynéakologischer
Malignome (Zervix-,
Corpus-, Ovarial-, Vulva-,
und Vaginalkarzinom),
sowie von familidrem
Brust- und Eierstockkrebs.

VGO09 Pranataldiagnostik und -therapie und Pranatalmedizin
VG10  Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

VG13  Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane

VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15  Spezialsprechstunde Nahere Informationen
erhalten Sie auf unserer
Homepage
www.frauenklinik.ukw.de

VG16 Urogynéakologie
VG17 Reproduktionsmedizin
VG18  Gynéakologische Endokrinologie
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B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 6918
Teilstationare Fallzahl 46

B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-18.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-18.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Brustsprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VGO08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdriise (VGO01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise (VG02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise (VG03)

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Chemotherapieambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar inkl. Nachsorge

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VGO08)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der

Brustdriise (VG01)

Dysplasiesprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

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

Familiarer Brustkrebs- Sprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VGO08)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der

Brustdrise (VG03)
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Hallo Baby-IV-Vertrag

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

Angebotene Leistung Hallo Baby IV-Vertrag (VG00)

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Angebotene Leistung Gynékologische Endokrinologie (VG18)

Angebotene Leistung Reproduktionsmedizin (VG17)

Kinder- und Jugendgynakologie-Sprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Angebotene Leistung Andrologie (VD14)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der

weiblichen Beckenorgane (VG13)

Kinderwunschsprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung Gynakologische Endokrinologie (VG18)
Angebotene Leistung Reproduktionsmedizin (VG17)

Notfallambulanz Gynakologie
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Angebotene Leistung Notfallambulanz Gynéakologie (VG00)

Onkologische Nachsorge-Sprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VGO08)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der

Brustdrise (VGO01)
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Plastisch-rekonstruktive Sprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise (VGO01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise (VG02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise (VG03)

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Poliklinik der Frauenklinik

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Fraherkennungsdiagnostik, Empfangnisverhitung, Einholung
einer Zweitmeinung

Angebotene Leistung Poliklinik der Frauenklinik (VGO00)

Pranataldiagnostik-Sprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Mutter-Kind-Zentrum (Perinatalzentrum Level I)

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéhrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Angebotene Leistung Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Privatsprechstunde

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar Privatsprechstunde
Angebotene Leistung Privatsprechstunde (VGO0O0)

Schwangerenambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Mutter-Kind-Zentrum (Perinatalzentrum Level I)

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Angebotene Leistung Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
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Ultraschall-Sprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der

Brustdrise (VGO01)

Urogynakologie
Ambulanzart Hochschulambulanz nach 8 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Zystoskopie, Urodynamischer Messplatz

Vor- und nachstationare Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Vor- und nachstationare Leistungen Gynékologie
Angebotene Leistung Vor- und nachstationare Leistungen Gynékologie (VG00)
B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
opszifer JAnzanl |
5-690.1 88 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation
1-672 81 Diagnostische Hysteroskopie
1-471.2 68 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage
1-852 32 Diagnostische Amniozentese [Amnionpunktion]
5-690.0 13 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale

Medikamentenapplikation

5-702.2 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

5-691 7 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers
1-694 6 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
1-472.0 5 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
1-661 5 Diagnostische Urethrozystoskopie
B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
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B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 37,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,43
Ambulant 10,84
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 37,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 17,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,69
Ambulant 5,1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ15 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynéakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Onkologie
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF27 Naturheilverfahren
ZF28 Notfallmedizin

B-18.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 60,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 51,93
Ambulant 8,08
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 57,14
Nicht Direkt 2,87
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,65
Ambulant 0,47
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 9,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,07

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 24,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 22,92
Ambulant 1,79
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 24,71
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,23
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,23
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,33
Ambulant 9,26
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 14,59
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 268



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO2 Diplom
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7  Pflege in der Onkologie
PQ08  Pflege im Operationsdienst
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement
PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP23 Breast Care Nurse

ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-18.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-19 Klinik und Poliklinik fir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie

B-19.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
und Poliklinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Matthias Goebeler
Telefon 0931/201-26351

Fax 0931/201-26462

E-Mail Braun G@ukw.de

StraflRe/Nr Josef-Schneider-Stral3e 2
PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/hautklinik
B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG
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B-19.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien Arzneimittelallergie/-
intoleranz,
Ekzemkrankheiten (s.u.),
Bienen-
/Wespengiftallergie,
Anaphylaxie, Urtikaria und
Angiotdem,
Nahrungsallergie/-
intoleranz, Rhinitis allergica
("Heuschnupfen™), Asthma,
Berufskrankheiten,
Photoallergie, Allergie in
Schwangerschaft und
Kindesalter, Umwelt und

Allergie
VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Akkreditiertes Labor zur
und HIV-assoziierten Erkrankungen Diagnostik
Autoimmunerkrankungen
der Haut
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Diagnostik und Therapie

von epithelialen
Hauttumoren, dem
malignen Melanom,
Hautlymphomen und
weiteren selteneren
Hauttumoren. Therapie
metastasierter Tumoren
der Haut und Schleimhéaute
inklusive des
Aderhautmelanoms mittels
Immuntherapien,
innovativen zielgerichteten
Therapien und
Chemotherapie.

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

VD05 Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen Diagnostik und Therapie
von blasenbildenden
Hautkrankheiten

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen z.B. Psoriasis
Hautkrankheiten (Schuppenflechte), Lichen
ruber

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und  z.B. photoallergische
der Unterhaut durch Strahleneinwirkung Reaktionen, phototoxische
Reaktionen,
Strahlendermatitis
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VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der z.B. Haarkrankheiten,
Hautanhangsgebilde Nagelkrankheiten, Tumore

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

VD11 Spezialsprechstunde nahere Informationen
finden Sie auf unserer
Homepage
www.ukw.de/hautklinik

VD12 Dermatochirurgie
VD13 Asthetische Dermatologie

VD15 Dermatohistologie Akkreditiertes
dermatohisstologisches
Labor

VD16 Dermatologische Lichttherapie
VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen
VD18 Diagnostik und Therapie bei Hamangiomen

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell Gbertragbaren
Krankheiten (Venerologie)

VD20  Wundheilungsstorungen Chronische Wunden der
Haut
B-19.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 2653
Teilstationare Fallzahl 919
B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-19.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-19.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Acne inversa-Sprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Betreuung von Patienten mit Acne invesa aller
Krankheitsstadien

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11)

Allgemeine Poliklinik
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
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Alopecia-areata-Sprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar In dieser Sprechstunde werden Patienten mit schweren Formen
des kreisférmigen Haarausfalls (Alopecia areata) diagnostiziert,
behandelt und beraten.

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11)

Asthetische Dermatologie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Asthetische Beratung und Behandlung bei Akne, Rosazea,
Hautalterung.

Angebotene Leistung Asthetische Dermatologie (VD13)

Atopie-Sprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Sprechstunde fir die Diagnostik, Beratung und
Therapieeinleitung bei Patienten mit Neurodermitis.

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11)

Autoimmun-Sprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Erkrankungen der Haut und Schleimhaute mit Nachweis von
Autoantikdrpern im Serum oder der Haut. Dazu zéhlen
Kollagenosen (Sklerodermie, Lupus erythematodes,
Dermatomyositis, Mischkollagenosen) sowie die
blasenbildenden Autoimmundermatosen (Pemphigus- und
Pemphigoid-Erkrankungen) und Vaskulitiden.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (V130)

Kutane Nebenwirkungen neuer Krebstherapien
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Im Rahmen der Sprechstunde werden Patienten betreut, die
unter medikamentdser Tumortherapie Nebenwirkungen an Haut
und Schleimhaut entwickeln.

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11)

Kutane Sarkoidose-Sprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11)
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Lasersprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Behandlung von Krebsvorstufen sowie gutartigen bzw.

kosmetisch stérenden Hautveranderungen.
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11)

Onkologische Sprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach 8 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Diagnostik und Therapie von Melanomen, auch in
metastasierten Stadien, Melanome der Schleimhaute und
Augen, sowie andere Tumore, mit einem hohen Rezidiv- und
Metastasierungsrisiko z.B. Merkelzellkazinom, pleomorphe
Sarkome der Haut u.a.m.. Es werden zahlreiche klinische
Studien angeboten.

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11)

Padiatrische Dermatologie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar Diagnostik und Therapie von Hautkrankheiten im Kindesalter
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Proktologische Sprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Die proktologische Sprechstunde betreut Patienten mit
Beschwerden und Erkrankungen im Peri- und Intraanalbereich.
Dabei kommen als typische Beschwerdebilder analer Juckreiz,
Blutungen, Schmerzzustande und Nassen zur Abklarung

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11)

Psoriasis-Sprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Diese Sprechstunde richtet sich vor allem an Patienten mit
Psoriasis. Durchfuhrung klinischer Studien.

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11)

Sprechstunde fur epitheliale und beruflich bedingte kutane Malignome
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11)
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Sprechstunde fir kutane Lymphome

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Diagnostik, Therapie und Nachsorge von Patienten mit
Lymphomen der Haut. Durchfiihrung klinischer Studien bei
kutanen Lymphomen.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Vor- und nachstationare Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Vor- und nachstationare Leistungen Dermatologie
Angebotene Leistung Vor- und nachstationare Leistungen Dermatologie (VDO0O)
B-19.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-19.11 Personelle Ausstattung
B-19.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 35,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,27
Ambulant 12,77
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 35,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,16
Ambulant 5,45
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten
AQ46 Pathologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie

ZF06 Dermatonhistologie

ZF14 Infektiologie

ZF25 Medikamenttse Tumortherapie
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B-19.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 44,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 40,01
Ambulant 4,84
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 44,85
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,53
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0

Pflegefachfrau, Pflegefachmann in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,19
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,03
Ambulant 2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQO8 Pflege im Operationsdienst
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
PQ21  Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

B-19.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-20 Kinderklinik und Poliklinik

B-20.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Kinderklinik und Poliklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1000
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Christoph Hartel

Telefon 0931/201-27830

Fax 0931/201-27833

E-Mail Haertel C1@ukw.de

Straf3e/Nr Josef-Schneider-Str. 2

PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de
B-20.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-20.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) nahere Informationen unter
Herzerkrankungen www.kinderklinik.ukw.de

VK02 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach  néhere Informationen unter
Transplantation www.kinderklinik.ukw.de

VKO3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) nahere Informationen unter
GefalRerkrankungen www.kinderklinik.ukw.de

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) néahere Informationen unter
padiatrischen Nierenerkrankungen www.kinderklinik.ukw.de

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) nahere Informationen unter
Erkrankungen der endokrinen Driisen (Schilddruse, www.kinderklinik.ukw.de
Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) nahere Informationen unter
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes www.kinderklinik.ukw.de
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VKO7

VKO8

VK09

VK10

VK11

VK12

VK13

VK14

VK15

VK16

VK17

VK18

VK20

VK21

VK22

VK23

VK25

VK26

VK27

VK28

VK29

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

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
rheumatischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen
Neugeborenenscreening

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

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen
Stérungen des Kindes

Padiatrische Psychologie

Spezialsprechstunde

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de
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VK30 Immunologie nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

VK31 Kinderchirurgie nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

VK32 Kindertraumatologie nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

VK33 Mukoviszidosezentrum nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

VK34 Neuropadiatrie nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

VK35 Sozialpadiatrisches Zentrum nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

VK36 Neonatologie nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen nahere Informationen unter
www.kinderklinik.ukw.de

VKOO (,Sonstiges") Spiroergometrie,
muskulére
Leistungsfahigkeit,
koordinative
Leistungsfahigkeit

B-20.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 4854

Teilstationare Fallzahl 1909

Kommentar SP Hamatologie u Onkologie vollst 565 teilst 1267

SP Neonatologie vollst 63 teilst 0
Palliativmedizin vollst 6 teilst O

B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-20.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-20.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Séauglings-, Kleinkindes- und Schulalter (VK26)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen

Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen (VK20)
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Christiane Herzog-Zentrum fiir Mukoviszidose

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VK02)

Angebotene Leistung Mukoviszidosezentrum (VK33)

Diabetes-Ambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

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

Endokrinologische Ambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

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

Frihdiagnosezentrum / Sozialpadiatrisches Zentrum
Ambulanzart Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V (AMO03)
Angebotene Leistung Sozialpadiatrisches Zentrum (VK35)

Gastroenterologische Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas (VKO7)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des

Magen-Darm-Traktes (VKO06)

Gerinnungs-Ambulanz

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116b SGB V (AMO06)
Angebotene Leistung Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit

Gerinnungsstorungen (z. B. Hamophilie) (mit Ablauf 3. Juli 2022
keine Anwendung mehr in ABK-RL) (LK04)

Hamatologische Ambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK11)
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Hamostasiologische Ambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VK29)

Immunologische Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlie3lich HIV und AIDS)
(VK14)

Angebotene Leistung Immunologie (VK30)

Interdisziplindre Himangiomsprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
GefalRerkrankungen (VKO03)

Interdisziplindre padiatrische neurochirurgische Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen

Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen (VK20)

Kardiologische Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Nephrologische Ambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

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

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK18)

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

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

Angebotene Leistung Neuropadiatrie (VK34)

Notfallambulanz Padiatrie

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Ganzes Spektrum der Padiatrie
Angebotene Leistung Notfallambulanz Padiatrie (VKO0O0)

Onkologische Ambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

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

Pneumologisch-allergologische Ambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Privatsprechstunde

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Kommentar Ganzes Spektrum der Padiatrie
Angebotene Leistung Privatsprechstunde (VKO00)

Psychologische und Psychotherapeutische Ambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im

Séauglings-, Kleinkindes- und Schulalter (VK26)
Angebotene Leistung Padiatrische Psychologie (VK28)
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Rheuma-Ambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Angebotene Leistung Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation (VNO9)

Sportmedizinische Ambulanz
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VK29)

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

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

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

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

Vor- und nachstationare Behandlung

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Ganzes Spektrum der Padiatrie
Angebotene Leistung Vor- und nachstationare Leistungen Padiatrie (VKO0O)
B-20.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-20.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-20.11 Personelle Ausstattung
B-20.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 287



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Anzahl Vollkrafte: 63,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 46,7
Ambulant 17,22
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 63,92
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 34,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 24,99
Ambulant 9,32
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 34,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ69 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder- und Jugend-
Hamatologie und -Onkologie

AQ70 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder- und Jugend-
Kardiologie

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

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

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie

AQ35  Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie

AQ37  Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

AQ42 Neurologie und Neuropéadiatrie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF03 Allergologie
ZF14 Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin spezielle padiatrische
Intensivmedizin

ZF18 Kinder-Nephrologie
ZF20 Kinder-Pneumologie
ZF21 Kinder-Rheumatologie
ZF30 Palliativmedizin

ZF44 Sportmedizin

B-20.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,38
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,69
Ambulant 0,69
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

in Vollkréaften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 167

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 158,27
Ambulant 8,73
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 167
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,13
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,06
Ambulant 3,8
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,86
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQO8 Pflege im Operationsdienst
PQO09  Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ17  Pflege in der Rehabilitation
PQ20 Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-20.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-21 Klinik und Poliklinik far Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

B-21.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
und Poliklinik ftr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie™

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Jurgen Deckert
Telefon 0931/201-77010

Fax 0931/201-77020

E-Mail Deckert J@ukw.de
StraflRe/Nr Margarete-Hoppel-Platz 1
PLZ/Ort 97080 Wiirzburg
Homepage https://www.ukw.de/ppp
B-21.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG
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B-21.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VPO1

VP02

VP03

VP04

VP05

VP06

VP09

VP10

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stdrungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten
mit korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

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

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Storungen

Qualifizierte
Entzugsbehandlung bei
Abhéangigkeit von Alkohol,
Benzodiazepinen,
Amphetaminen, Opiaten,
Cannabis und
Polytoxikomanie

Diagnostik und Therapie
von schizophrenen
Psychosen,
schizoaffektiven
Stoérungen, akuten
vorubergehenden
psychotischen Stérungen,
wahnhaften und
schizotypen Stérungen

Spezifische
Behandlungsprogramme
bei therapieresistenten
Depressionen und
bipolaren affektiven
Stérungen auf
entsprechenden
Fachstationen

Spezifische
Behandlungsangebote fiir
Angststérungen und
Zwangsstorungen

Diagnostik und Therapie
dissoziativer Storungen

Diagnostik und Therapie
von Anorexie und Bulimie,
Psychotherapie bei
krankhafter Adipositas

Diagnostik und Therapie
der
Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) und Autismus im
Erwachsenenalter

Diagnostik und Therapie
aller Formen von
Demenzen, insbesondere
Alzheimer —-Demenz und
frontotemporale Demenzen
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VP12 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden fir
Angst- und
Zwangserkrankungen,
ADHS, Autismus,
Chromosom22q11.2
Syndrome, bipolare
affektive Erkrankungen,
Suchterkrankungen,
Gedachtnisstérungen

VP15 Psychiatrische Tagesklinik
VP16 Psychosomatische Tagesklinik

B-21.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 1338
Teilstationare Fallzahl 312
Kommentar Tagesklinik Psychosomatik teilstationar 109 Falle

Tagesklinik Neurogerontopsychiatrie teilstationéar 101 Falle

B-21.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-21.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-21.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

ADHS-Ambulanz
Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Diagnostik und Therapie der Aufmerksamkeits-
Defizit/Hyperaktivitatsstorung im Erwachsenenalter

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Ambulanz fur bipolare Erkrankungen

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Kommentar Diagnostik und Therapie von bipolaren affektiven Erkrankungen
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angst- und Zwangsambulanz

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Kommentar Diagnostik und Therapie von Angst- und Zwangserkrankungen
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen (VP04)
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Autismusambulanz

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Diagnostik und Therapie des Autismus im Erwachsenenalter

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie des Autismus im Erwachsenenalter
(VPOO)

Chromosom 22g11.2 Deletionssyndrom Ambulanz

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Diagnostik und Therapie des Chromosom 22q11.2-
Deletionssyndroms im Erwachsenenalter

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12)

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Diagnostik und Therapie von Ged&chtnisstérungen

Angebotene Leistung E)iagnc);stik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
VP10

Psychiatrische Hochschulambulanz

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar Psychiatrische Hochschulambulanz

Angebotene Leistung Psychiatrische Hochschulambulanz (VPOO)

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Kommentar Diagnostik und Therapie von Suchterkrankungen
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (VP01)

Vor- und nachstationare Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Vor- und nachstationare Leistungen Psychiatrie
Angebotene Leistung Vor- und Nachstationare Leistungen (VP0O)
B-21.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-21.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-21.11 Personelle Ausstattung
B-21.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 37,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 33,6
Ambulant 3,77
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 37,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,11

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,92
Ambulant 1,19
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 15,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ42  Neurologie

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
AQ63  Allgemeinmedizin

AQO6  Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF73 Psychotherapie

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden — Labor in der Psychiatrie
und Psychotherapie

ZF28 Notfallmedizin
ZF44 Sportmedizin

B-21.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 95,98

Kommentar: Zusatzlich wurden Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus dem Psychiatrie-
Pflegepersonalpool eingesetzt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 94,63
Ambulant 1,35
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 95,74
Nicht Direkt 0,24
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,46
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,07
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,07
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO02 Diplom Diplom-Pflegewirt

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Fachpflege fur Psychiatrie
Psychotherapie nach DKG

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP24 Deeskalationstraining

B-21.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 9,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,61
Ambulant 0,96
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 3,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,95
Ambulant 0,48
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 9,85

Kommentar: inkl. Kunsttherapeuten, Logopéaden, und Musiktherapeuten

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,85
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,85
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 5,58

Kommentar: inkl. Masseur und med. Bademeister / Praktikant (Masseur)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,58
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 6,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,08
Ambulant 0,49
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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B-22 Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

B-22.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
und Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3000
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Marcel Romanos

Telefon 0931/201-78010

Fax 0931/201-78040

E-Mail info@kjp.uni-wuerzburg.de

Stral3e/Nr Margarete-Hoppel-Platz 1

PLZ/Ort 97080 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/kjp
B-22.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
B-22.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Substanzinduzierte
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Psychosen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen Fruhkindliche
und wahnhaften Stérungen Psychosen,Prodromale
Zustandsbilder

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Depression, Bipolare
Storungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-  Dissoziative Stérungen,
und somatoformen Stérungen Somatoforme Stérungen,
Zwangsstorungen,
Angsterkrankungen
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VP05

VP06

VPO7

VP08

VP09

VP11

VP12

VP15

Diagnostik und Therapie von Verhaltensaufféalligkeiten
mit korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

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

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

Spezialsprechstunde

Psychiatrische Tagesklinik

Anorexia nervosa, Bulimia
nervosa,Binge-Eating,
Adipositas

Borderline-
Personlichkeitsstorung,
Histrione
Personlichkeitsstdrung,
Geschlechtsidentitatsstéru
ngen

Geistige Behinderung,
Pica, Selbstverletzungen,
seltene Erkrankungen

Frihkindlicher Autismus,
Atypischer Autismus,
Asperger-Syndrom,
Legasthenie, Dyskalkulie,
Motorische
Entwicklungsstorungen,
Sprachentwicklungsstoérun
gen

Aufmerksamkeitsdefizit-
[Hyperaktivitatssyndrom
(ADHS),St6érungen des
Sozialverhaltens,
Ticstérungen, Tourette-
Syndrom, Enuresis,
Enkopresis,
Angststorungen des
Kindesalters

Komplexe
multiprofessionelle
Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation im
interdisziplinarem Team
aus Arzten, Psychologen,
Padagogen, Pflegern und
verschiedenen
Fachtherapeuten

ADHS, Autismus,
Entwicklungssprechstunde,
Angst, Deletionssyndrom
220911, Essstdrungen,
Risikoverhalten (,At Risk®),
Sexuelle Orientierung
Spezialambulanz (,SOS*)
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B-22.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 172
Teilstationare Fallzahl 3

B-22.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-22.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-22.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Institutsambulanz

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Angebotene Leistung Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stoérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Poliklinik der Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Angebotene Leistung Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Storungen im S&uglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar Diagnostik und Therapie des gesamten Spektrums kinder- und
jugendpsychiatrischer Erkrankungen

Angebotene Leistung Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Storungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Spezialambulanz Entwicklungsstérungen

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPO07)
Angebotene Leistung Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation

psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Storungen im S&uglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12)
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Spezialambulanz: ,,At Risk Ambulanz‘

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Spezialambulanz: ADHS

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ7)

Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

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

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Spezialsprechstunde (VP12)

Spezialambulanz: Angsterkrankungen

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

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

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stoérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Spezialsprechstunde (VP12)

Spezialambulanz: Autismus

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ7)

Diagnostik, Behandlung, Prévention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Storungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Spezialsprechstunde (VP12)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 307



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Spezialambulanz: Deletionssyndrom 22q11

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Angebotene Leistung Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Storungen im S&uglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12)

Spezialambulanz: Essstérungen
Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VPO5)

Angebotene Leistung Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12)

Spezialambulanz: Sexuelle Orientierung Sprechstunde (,,SOS*)

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VPO6)

Angebotene Leistung Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stoérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

B-22.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-22.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-22.11 Personelle Ausstattung
B-22.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,61
Ambulant 2,39
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,89
Ambulant 0,19
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-22.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 16,52

Kommentar: Zusétzlich wurden Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus dem Psychiatrie-

Pflegepersonalpool eingesetzt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,52
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,74
Nicht Direkt 0,78
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14,44

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,44
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,44
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO02 Diplom Diplom-Pflegewirt

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Fachpflege fur Psychiatrie
Psychotherapie nach DKG

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP24 Deeskalationstraining

B-22.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkréfte: 7,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,22
Ambulant 2,91
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 3,42

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,97
Ambulant 1,45
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 4,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,69
Ambulant 1,7
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,39
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2,6

Kommentar: inkl. Logopéade und Musiktherapeut

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,38
Ambulant 1,22
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,36
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpaddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 5,89

Kommentar: inkl. Heilpadagoge

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,84
Ambulant 3,05
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,89
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 0
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B-23 Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie

B-23.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
und Poliklinik far Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie"”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Alexander Kubler
Telefon 0931/201-72900

Fax 0931/201-72700

E-Mail mkg@ukw.de

StraflRe/Nr Pleicherwall 2

PLZ/Ort 97070 Wiirzburg
Homepage https://www.ukw.de/mkg
B-23.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG
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B-23.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VZ01

VZ02
VZ03

VZ04

VZ05

VZ06

Akute und sekundare Traumatologie

Asthetische Zahnheilkunde
Dentale Implantologie

Dentoalveolare Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

Gesamte Traumatologie
des Gesichtsschadels und
der Gesichtsweichteile.
Korrektur von
Fehlstellungen nach
Abheilung in Fehlposition.
Enge Zusammenarbeit mit
Zahntraumazentrum bei
Frontzahltraumata.

Gesamtes Spektrum der
dentalen Implantologie.
Beratung und
Therapieplanung auch bei
Risikopatienten und
schwierigen
Ausgangssituationen.

Gesamtes Spektrum der
zahnarztlichen Chirurgie im
ambulanten Bereich.
Operationen in
Lokalan&sthesie,
Analgosedierung und
Vollnarkose.

Diagnostik und Beratung
bei Verdnderungen und
Erkrankungen der
Mundschleimhaut und
anderer Bereiche der
Mundhohle inkl.
Akutbehandlung z.B. bei
Infektionen.

Behandlung aller
angeborenen
Fehlbildungen des Kopfes
und des Gesichtsschadels.
Umstellungsoperationen
der Kiefer zur Korrektur der
Bisslage. Unterschiedliche
Operationstechniken,
kieferorthopadische
Operationen in enger
Zusammenarbeit mit
Kieferorthopéaden.
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VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Behandlung von
Kopfspeicheldriisen Entziindungen, Steinleiden
und Tumoren der
Speicheldriisen des Kopfes

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zéhne Weites Spektrum der
Behandlungen
unterschiedlicher
Erkrankungen der Z&ahne

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Chirurgische Behandlung
Zahnhalteapparates von Erkrankungen des
Zahnhalteapparates im
Rahmen der

Parodontitistherapie durch
unterschiedliche
Lappenoperationen (z.B.
freiliegende Zahnhalse,
tiefe Zahnfleischtaschen,

etc.)
VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer- Interdisziplinare
Gesichtsbereich Therapieplanung

(Tumorboard). Gesamtes
Spektrum der operativen
Tumortherapie im Kopf-
Hals-Bereich inkl.
Rekonstruktion (auch
sekundar), stationare
Behandlung bei
notwendiger Bestrahlung
und Durchfiihrung der
medikamentdsen
Tumortherapie
(Chemotherapie,
Immuntherapie (auch
ambulant))

VZ11 Endodontie z. B.
Wurzelkanalbehandlungen
(retrograd) im Rahmen von
Zystenoperationen,
Wurzelspitzenresektionen

VZ12 Epithetik Rekonstruktion des
Gesichts durch
Gesichtsepithesen und
Verankerung von
Halteelementen (z.B.
Magnet-Implantate)
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VZ13 Kraniofaziale Chirurgie Operative Behandlung
angeborener
Fehlbildungen des
Gesichtsschadels und der
Schadelkalotte durch
unterschiedliche
Operationstechniken, z.B.
Distraktionsbehandlungen,
in Zusammenarbeit mit
Neurochirurgie.

VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschédelknochen Breites Spektrum von
rekonstruktiven
Operationsmdoglichkeiten
bei angeborenen und
erworbenen Defekten im
Kieferbereich.
Kieferrekonstruktionen mit
kérpereigenem Knochen
und
Knochenersatzmaterialien.
Knochenaufbauten mit
unterschiedlichen
Materialien bei
Knochenmangel.

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Unterschiedliche
Rekonstruktions-OPs an
den Weichteilen des
Gesichtes durch
Transplantate,
Korrekturoperationen,
Straffungen und
Absaugungen. Asthetische
Korrekturen im alternden
Gesicht und Hals.
Unterschiedliche
Rekonstruktions-OPs an
Gesichtsschadelknochen,
z.T. patientenindividuelle

Planung
VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers z.B. medikamenten- oder
und Kiefergelenks strahleninduzierte

Kiefernekrosen inkl.
Rekonstruktion mit
autologen
Knochentransplantaten;
Neubildungen des
Kieferknochens, Diagnostik
und Therapie bei
Kiefergelenksbeschwerden
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VZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- interdisziplinare
und Gesichtsbereich Behandlung,
Rekonstruktion von
Knochen- und
Weichgewebsdefekten;
Korrekturoperationen im

Kindes- und
Erwachsenenalter
VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der Diagnostik z.B. durch DVT,
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs Entfernung Uberzahliger

Zahne, Entfernung oder
Freilegung retinierter
Zahne,
Zahntransplantationen in
Lokalanasthesie,
Analgosedierung,
Vollnarkose.

VZ19 Laserchirurgie

\VZ20 Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose z.B. chirurgische
Zahnsanierung bei
Incompliance aufgrund von
Krankheit oder
Behinderung;
dentoalveolare Eingriffe bei
erhohtem Operationsrisiko
z.B. durch anatomische
Besonderheiten

B-23.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1837
Teilstationare Fallzahl 90

B-23.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-23.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-23.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Bisphosphonat Sprechstunde

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Beratung und Therapie bei Kieferknochennekrosen unter
Bisphosphonattherapie. Planung einer individuellen Prophylaxe
vor Therapie mit Bisphosphonaten.

Angebotene Leistung Dentoalveolare Chirurgie (VZ04)
Angebotene Leistung Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen (VZ14)
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Craniofaciale Sprechstunde

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Interdisziplindre Sprechstunde zur individuellen Beratung und
Therapieplanung bei angeborenen Fehlbildungen des Schadels

Kraniofaziale Chirurgie (VZ13)
Spezialsprechstunde (VC58)

Dysgnathie Sprechstunde

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Samtliche Leistungen zur Korrektur komplexer
Kieferfehlstellungen bei Jugendlichen und Erwachsenen

Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)
Spezialsprechstunde (VC58)

Implantologische Sprechstunde

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Kiefergelenksprechstunde

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Samtliche Leistungen betreffend Zahnersatz mit dentalen
Implantaten, inkl. Knochenaufbau und Gewebemanagement

Dentale Implantologie (VZ03)
Dentoalveolare Chirurgie (VZ04)

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Diagnostik, Planung und Therapie unterschiedlicher Formen der
Myoarthropathien des Kausystems

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschédelknochen (VZ14)
Spezialsprechstunde (VC58)

Laserchirurgische Sprechstunde

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Beratung und Behandlung mit unterschiedlichen Lasergeraten
in der dento-alveolaren Chirurgie, Gefalmalformationen im
MKG-Bereich

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
(VZ05)
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Lippen-Kiefer-Gaumenspalten-Sprechstunde
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Samtliche Leistungen, individuelle Beratung und
Therapieplanung im Rahmen der interdisziplinaren Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten-Sprechstunde

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen (VZ14)
Spezialsprechstunde (VC58)

Mundschleimhaut-Sprechstunde

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Behandlung und Therapie von chronischen
Mundschleimhauterkrankungen und Prakanzerosen (Vorstufe
von Mundhdhlenkrebs)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle
(VZ05)

Spezialsprechstunde (VC58)

Notfallambulanz Mund-, Kiefer-, und Gesichtschirurgie

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Samtliche Leistungen der Mund-Kiefer- und Plastischen
Gesichtschirurgie

Akute und sekundére Traumatologie (VZ01)
Dentoalveolére Chirurgie (VZ04)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zéhne (VZ08)

Onkologische Sprechstunde

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Alle Leistungen auf dem Gebiet der malignen und benignen
Kopf-Hals-Tumoren, Tumornachsorge

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich (VZ10)

Spezialsprechstunde (VC58)

Onkologische Therapieambulanz (Tagesklinik)

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich (VZ10)
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Plastische- und Wiederherstellungssprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Beratung und Planung von angeborenen und erworbenen
Defekten im Kopf-Halsbereich

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)

Privatsprechstunde

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Diagnostik, Beratung und Nachbehandlung der Patienten im

Zusammenhang mit geplanten stationaren Aufenthalten

Angebotene Leistung Vor- und nachstationare Leistungen Mund-, Kiefer- und
plastische Gesichtschirurgie (VZ00)

Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Samtliche Leistungen der Mund-Kiefer- und Plastischen
Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung Privatsprechstunde (VZ00)

Professionelle Zahnreinigung

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Professionelle Zahnreinigung durch Fachkréfte vor und nach
dento-alveoléaren Eingriffen (z.B. Implantologie)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Z&hne (VZ08)

B-23.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-242.2 109 Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem
Gewebe

5-231.23 88 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollsténdig

retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zahne
beider Kiefer

5-241.0 79 Gingivaplastik: Lappenoperation

5-231.20 47 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

5-240.2 37 Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des
Alveolarkammes: Osteotomie des Alveolarkammes
[Alveolotomie]

5-231.03 30 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne beider Kiefer
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5-852.a0

5-231.13

5-231.00

5-770.2

5-231.10

5-231.22

5-273.4

5-212.1

5-779.3

5-245.1
5-231.52

5-237.20

5-243.0

5-273.3

5-250.2

5-273.5

5-237.10

5-231.50

5-250.0

30

29

25

25

24

23

22

19

17

16
13

12

12

12

11

11

10

9

8

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Kopf und Hals

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

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Ein Zahn

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens:
Eroéffnung eines Hohlraumes

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise
retinierter oder verlagerter Zahn: Ein Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zahne
eines Kiefers

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der au3eren Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Andere Operationen an Kiefergelenk und
Gesichtsschadelknochen: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Zahnfreilegung: Mit Osteotomie

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

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wurzelspitzenresektion im Seitenzahnbereich: Ohne
Wurzelkanalbehandlung

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Oberkiefer ohne Eroffnung der Kieferhéhle

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

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

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

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wurzelspitzenresektion im Frontzahnbereich: Ohne
Wurzelkanalbehandlung

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung
einer frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Inzision am Zungenrand
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5-770.11 8 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens:
Sequesterotomie (z.B. bei Kieferosteomyelitis): Mit Entfernung
eines Sequesters

1-502.0 6 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals

5-231.01 6 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne eines Quadranten

5-231.02 6 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne eines Kiefers

5-231.12 6 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise
retinierter oder verlagerter Zahn: Mehrere Zahne eines Kiefers

5-903.14 6 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

5-056.0 5 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

5-850.80 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung
aus einem Muskel: Kopf und Hals

5-243.1 4 Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Oberkiefer mit Eroffnung der Kieferhohle

5-902.68 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut,
grof3flachig: Unterarm

B-23.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-23.11 Personelle Ausstattung
B-23.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 24,48

Kommentar: Arzte und Zahnarzte

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,53
Ambulant 1,95
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 24,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 9,15

Kommentar: Facharzte fir Mund-Kieferchirurgie und Fachzahnarzte fir Oralchirurgie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,4 7,79 VK fur Zahnéarzte sind nicht enthalten
Ambulant 0,75
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
AQ66  Oralchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF33 Plastische Operationen
B-23.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 22,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,62
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 22,32
Nicht Direkt 0,3
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,95
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,95
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

B-23.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-24 Poliklinik flr Kieferorthopadie

B-24.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Poliklinik fur Kieferorthopadie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3500
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktorin

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Angelika Stellzig-Eisenhauer
Telefon 0931/201-73320

Fax 0931/201-73300

E-Mail Stellzig A@ukw.de

Straf3e/Nr Pleicherwall 2

PLZ/Ort 97070 Wirzburg

Homepage https://www.ukw.de/kieferorthopaedie
B-24.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-24.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VZ00 Kieferorthopéadie Wir bieten das gesamte
praventive, diagnostische
und therapeutische
Spektrum der
Kieferorthopadie fir alle
Altersgruppen an.

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

VZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer-
und Gesichtsbereich
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B-24.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-24.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-24.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-24.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Craniofaciale Sprechstunde
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Jeden ersten Donnerstag Vormittag im Monat, Terminvergabe:
0931/201-72900 Beteiligte Disziplinen: Neurochirurgie, Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie, Kieferorthopadie

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)

Interdisziplinare Sprechstunde fir Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten (LKG-

Sprechstunde)
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Kommentar Dienstags von 14:00-16:00 Uhr, Terminvergabe: Tel.:

0931/201-73350 Beteiligte Diszipline: Kieferorthopadie, Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie,
Phoniatrie/Pédaudiologie, Logopadie

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Poliklinik der Kieferorthopéadie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Offnungs- und Behandlungszeiten: Mo-Do: 8:00-12:15 und
13:00-17:15 Uhr, Fr: 8:00-12:30 Uhr Terminvergabe: 0931/201-
73360

Angebotene Leistung Poliklinik der Kieferorthopadie (VZ00)

Privatambulanz Prof. Dr. A. Stellzig-Eisenhauer

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar Terminvergabe: 0931/201-73330 bzw. 0931/201-73320
Angebotene Leistung Privatambulanz (VZ00)
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Sprechstunde fir Patienten mit Lagerungsplagiozephalus

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Jeden Mittwoch von 14:00-17:00. Terminvergabe: 0931/201-
74862 Beteiligte Disziplinen: Neurochirurgie, Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie, Kieferorthopadie

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

B-24.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-24.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-24.11 Personelle Ausstattung
B-24.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,3

Kommentar: Zahnéarzte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 9,3
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 4,23

Kommentar: Fachzahnarzte fur Kieferorthopéadie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 4,23
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ65 Kieferorthopéadie
AQ74  Allgemeine Zahnheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-24.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-24.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-25 Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik

B-25.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3500
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Marc Schmitter

Telefon 0931/201-73010

Fax 0931/201-73000

E-Mail Schmitter M@ukw.de

Straf3e/Nr Pleicherwall 2

PLZ/Ort 97070 Wirzburg

Homepage https://www.ukw.de/prothetik
B-25.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-25.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VZ03 Dentale Implantologie Vom Einzelimplantat bis zu
~,Komplettversorgungen*
des Ober- und Unterkiefers

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle Diagnose und Therapie
von Allergien oder
Unvertraglichkeiten auf
zahnérztliche Werkstoffe

VZ12 Epithetik Kiefer-Gesichtsprothetik
bei Weichteil- und
Knochendefekten nach
Unféllen,
Tumorerkrankungen
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Metallische und
vollkeramische
Klebebriicken

Okklusions- und
Zahnersatz-bedingte,
funktionelle Erkrankungen
des Kausystems,
Behandlung chronischer
Schmerzen im Kausystem.

Reinigung und
Pflegeanweisung restlicher
Zahne und der
verschiedenen Formen von
Zahnersatz.

Wiederinstandsetzung von
herausnehmbaren
Zahnersatz (spez.
Gerostomatologie)

Prothetische Behebung
verschlei3bedingter
Bissanomalien

Voll- und Verblendkronen,
Vollkeramische Kronen,
Teil-und Vollprothesen,
Festsitzend-
herausnehmbarer
Zahnersatz, Asthetische
Korrekturen an
Weichteilgeweben im
Zusammenhang von
,konventionellem“ und
Implantat-getragenen
Zahnersatz

Fallzahlen

VZ00 Klebebricken

VZ00 Erkrankungen des Kausystems

VZ00 Zahnreinigung

VZ00 Wiederinstandsetzung Zahnersatz

VZ00 Prothetische Behebung Bissanomalien

VZ02  Asthetische Zahnheilkunde
B-25.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0
B-25.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-25.7

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-25.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Poliklinik der Zahnarztlichen Prothetik

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Kommentar Es werden die Mitglieder aller Krankenkassen und privat
versicherte Patienten ambulant behandelt. Ein grof3er Teil der
Behandlungen kann mit ermafigten Kosten unter Aufsicht
erfahrener Zahnarzte in praktischen Ausbildungskursen hoher
Fachsemester durchgefuhrt werden.

Angebotene Leistung Poliklinik der Zahnarztlichen Prothetik (VZ00)

B-25.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-25.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-25.11 Personelle Ausstattung
B-25.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 13,99

Kommentar: Zahnéarzte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 13,99
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 13,99
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: 0,00

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ74  Allgemeine Zahnheilkunde
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-25.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-25.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-26 Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie

B-26.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3500
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Gabriel Krastl

Telefon 0931/201-72420

Fax 0931/201-72400

E-Mail Krastl G@ukw.de

Straf3e/Nr Pleicherwall 2

PLZ/Ort 97070 Wirzburg

Homepage https://www.ukw.de/zahnerhaltung
B-26.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG
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B-26.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

Primar- und
Sekundarversorgung
dentaler Traumata

Asthetische Korrekturen im
Frontzahnbereich durch
minimalinvasive bzw.
noninvasive Malihahmen
mit direkter Technik z. B.
Lickenschluss bei
Diastema, Reduktion
schwarzer Dreiecke nach
Gingivaretraktion, optische
Verjungung und
Formkorrektur

Mikroinvasive Restauration
durch Kunststoffinfiltration.

Allgemeine Endodontie,
Posttraumatische
Endodontie, Spezielle
Verfahren: ,Guided
Endodontics® fur die
ErschlieBung obliterierter
Wurzelkanale

Spezielle Expertise:
Therapie bei angeborenen
oder erworbenen
Stérungen der
Odontogenese
(Amelogenesis Imperfecta,
Dentinogenesis Imperfecta,
MIH) durch
minimalinvasive
Restaurationen

Zahnsanierung von
minderjahrigen Patienten
mit stark erhdhtem
Anasthesierisiko (mind.
ASA 3)

VzZ01 Akute und sekundare Traumatologie

VZ02  Asthetische Zahnheilkunde

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

VZ11 Endodontie

VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

\VZ20 Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

B-26.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationéare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0
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B-26.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-26.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-26.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie

Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Kommentar Beachten Sie hierzu bitte die Angaben zum medizinischen
Leistungsangebot

Angebotene Leistung Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie (VZ00)

B-26.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-26.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-26.11 Personelle Ausstattung
B-26.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,78

Kommentar: Zahnéarzte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 10,78
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationéare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ73 Parodontologie
AQ74  Allgemeine Zahnheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-26.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-26.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-27 Abteilung fiur Parodontologie

B-27.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Abteilung fir Parodontologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3500
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Gabriel Krastl

Telefon 0931/201-72420

E-Mail Krastl G@ukw.de

StraflRe/Nr Pleicherwall 2

PLZ/Ort 97070 Wiirzburg

Homepage https://www.ukw.de/zahnerhaltung-und-parodontologie
B-27.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 346


mailto:Krastl_G@ukw.de?subject=

iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg

B-27.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Parodontitis. Therapie von
Zahnhalteapparates parodontal- und

gingivalerkrankten
Patienten, von
gingivoparodontaler
Manifestationen
systemischer
Erkrankungen, sowie oraler
Manifestationen der
Hypophosphatasie.
Parodontalchirurgische
Intervention zur Korrektur
und Regeneration
parodontaler Hart- und

Weichgewebsdefekte.

VZ03 Dentale Implantologie Implantatsetzung

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Zahnérztliches Rontgen

VK29 Spezialsprechstunde z.B. Hypophosphatasie
B-27.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0
B-27.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhanqg aufgefiihrt.
B-27.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-27.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Poliklinik der Abteilung fir Parodontologie
Ambulanzart Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
Kommentar siehe medizinisches Leistungsangebot Poliklinik fur
Zahnerhaltung und Parodontologie
Angebotene Leistung Poliklinik der Abteilung fiir Parodontologie (VZ00)
B-27.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-27.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-27.11 Personelle Ausstattung
B-27.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,96

Kommentar: Zahnéarzte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 3,96
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,96
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationéare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ73  Parodontologie
AQ74  Allgemeine Zahnheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-27.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-27.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten

einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahlf Dokumentations-
rate (%)

Herzschrittmacher - Implantation
Herzschrittmacher - Aggregatwechsel

Herzschrittmacher -

Revision/Systemwechsel/Explantation
Implantierbare Defibrillatoren —

Implantation

Implantierbare Defibrillatoren —

Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation

Gynakologische Operationen

Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie
Dekubitusprophylaxe

Huftendoprothesenversorgung
Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesenimplantation
Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesenwechsel und -

komponentenwechsel

Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenimplantation

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und —

komponentenwechsel

Neonatologie

Ambulant erworbene Pneumonie

28
57

112

25

52

178
497
2133
124

414
481
143
131

13

469
384

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,2
100,0
100,0

100,0

100,0
100,0

Kommentar des
Krankenhauses

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahlf Dokumentations-
rate (%)

Herzchirurgie

Herzchirurgie: Offenchirurgische
Aortenklappeneingriffe

Herzchirurgie: Kathetergestutzte
Aortenklappeneingriffe

Herzchirurgie: Koronarchirurgische
Operation

Herzchirurgie: Offenchirurgische
Mitralklappeneingriffe

Herzchirurgie: Kathetergestitzte
Mitralklappeneingriffe

Herztransplantation,
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Herztransplantation,

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen:

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
Herztransplantation,

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen:

Herztransplantation

Leberlebendspende

Lebertransplantation
Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG)
Nieren- und Pankreas- (Nieren-)
transplantation

148

174

331

122

62

12

12

12

1808

29

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

100,0
100,0

100,0

Kommentar des
Krankenhauses

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fir: [das Krankenhaus]

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedurfen oder fur die
eine Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Ergebnis-ID 2005

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

96,09

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

384

369

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

99,02%

>= 95,00 %
98,98 - 99,06%
93,66 - 97,62%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 354
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2006

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Quialitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

96,65

358
346

99,05%

nicht festgelegt
99,02 - 99,09%
94,23 - 98,07%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2007

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

88,46

98,18%

nicht festgelegt
97,91 - 98,41%
71,02 - 96,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 2009

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

91,63

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

203

186

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

93,08%

>= 90,00 %
92,95 - 93,21%
87,00 - 94,71%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 2013

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

91,06

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

179

163

eingeschrankt/nicht vergleichbar

verbessert

92,79%

>= 90,00 %
92,65 - 92,93%
85,97 - 94,42%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2028

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

95,44
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

263
251

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

95,93%

>= 95,00 %
95,84 - 96,02%
92,20 - 97,37%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2036

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

100,00

250
250

98,69%

nicht festgelegt
98,64 - 98,75%
98,49 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

231900

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

21,85

270

16,84%

nicht festgelegt
16,67 - 17,01%
17,34 - 27,16%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232000 2005

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

95,19

270
257

98,89%

nicht festgelegt
98,84 - 98,94%
91,94 - 97,16%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232001 2006

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

96,02

251
241

98,93%

nicht festgelegt
98,88 - 98,98%
92,82 - 97,82%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2320022007

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

84,21

97,92%

nicht festgelegt
97,54 - 98,24%
62,43 - 94,48%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232003 2009

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

91,79

207
190

92,65%

nicht festgelegt
92,52 - 92,78%
87,24 - 94,81%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 232004 2013

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

95,59

136
130

93,14%

nicht festgelegt
92,97 - 93,31%
90,71 - 97,96%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232005 2028

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

94,36

195
184

95,40%

nicht festgelegt
95,28 - 95,51%
90,18 - 96,82%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232006 2036

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

183
183

98,66%

nicht festgelegt
98,59 - 98,72%
97,94 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 232007 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,65

318

47,97

0,82
nicht festgelegt
0,81-0,83
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 232007 50778
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,46 - 0,90

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leistungsbereich

232008_231900

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Rechnerisches Ergebnis (%) 23,70

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 384

Beobachtete Ereignisse 91

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 18,28%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,14 - 18,43%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 19,72 - 28,20%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232009 50722

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

94,94

257
244

96,57%

nicht festgelegt
96,49 - 96,66%
91,54 - 97,02%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 232010 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,60

0,66
nicht festgelegt
0,65 - 0,67
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 232010 50778

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,36 - 0,97

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 50722

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

95,87

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

363

348

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

96,71%

>= 95,00 %
96,64 - 96,77%
93,29 - 97,48%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

0,68

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 375



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Grundgesamtheit 224
Beobachtete Ereignisse 18
Erwartete Ereignisse 26,46

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <=1,91 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,44 - 1,05

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

52009

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,98

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Grundgesamtheit 49830
Beobachtete Ereignisse 148
Erwartete Ereignisse 151,29

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,18

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,68 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17-1,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,83 -1,15

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 52010

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
(U62)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,01%

Sentinel Event

0,01 -0,01%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

521800

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

49830

0,01%

nicht festgelegt
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,01%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,05

49830
26

0,07%

nicht festgelegt
0,06 - 0,07%
0,04 - 0,08%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 52326

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,24

49830
121

0,36%

nicht festgelegt
0,36 - 0,37%
0,20 - 0,29%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

10211

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf 8§ 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
lassen, dass trotz statistischer Auffélligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstltzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
N&here Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 7,61%

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,20 - 8,05%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

12874

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf 8§ 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schliel3en
lassen, dass trotz statistischer Auffélligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
N&here Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

3,33
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 12874

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 120

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95%
Referenzbereich (bundesweit) <=5,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 1,05%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,30 - 8,26%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

172000 10211

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Quialitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

11,16%

nicht festgelegt

9,90 - 12,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 172001_10211

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Néhere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

13,49%

nicht festgelegt

12,39 - 14,67%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 51906
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemafi § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

51906

lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,96
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,05
<= 4,18

0,99 - 1,11
0,33-2,77

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 52283

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuhren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

2,30

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

261

6

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

3,15%

<= 6,59 % (90. Perzentil)
3,05-3,27%

1,06 - 4,92%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 60685

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
(U62)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,74%

Sentinel Event

0,66 - 0,83%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 60686

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

19,31%

<=42,35 % (95. Perzentil)
18,56 - 20,07%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

89,89
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

89
80

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

88,74%

>= 74,46 % (5. Perzentil)
88,41 - 89,07%

81,89 - 94,59%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

10271

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

121

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 396



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 10271
Ergebnis auf Bundesebene 0,83
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,27 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 0,86
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,09

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 397



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 191800 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

0,75

1,05
nicht festgelegt
0,99-1,11

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 398



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 191800 54120

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,97

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 399



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 191801 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

0,56

1,00
nicht festgelegt
0,95 - 1,05

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 400



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 191801 54120

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,27

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 401



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 191914

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

1,05

124
7
6,65

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 402



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 191914

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,07
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04-1,10
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,51 - 2,09

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 403



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54001

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

7
7

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

97,67%

>= 90,00 %
97,60 - 97,74%
64,57 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54002

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

13
13

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

91,85%

>= 86,00 %
91,46 - 92,23%
77,19 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 54003

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

4,84

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

124

6

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

9,27%
<=15,00 %
9,06 - 9,49%
2,24 - 10,16%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 406



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 54004

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

99,23

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

130

129

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

96,97%

>= 90,00 %
96,89 - 97,04%
95,77 - 99,86%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 54012

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelféalle zuriickzuftihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

0,79

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 408



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Grundgesamtheit 119
Beobachtete Ereignisse 15
Erwartete Ereignisse 19,07

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,42 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,49 - 1,23

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 409



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 54013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,05%

Sentinel Event

0,04 - 0,06%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 410



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

54015

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,40

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 411



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 54015

Grundgesamtheit 124
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 12,56

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,25 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99-1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,17 - 0,90

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 412



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54016

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

-

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,36%

<= 5,77 % (95. Perzentil)
1,31-1,41%

0,00 - 35,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 413



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54017

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

12
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

7,84%

<= 20,00 % (95. Perzentil)
7,44 - 8,26%

0,00 - 24,25%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 414



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54018

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

3,23

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

124

4

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

4,53%

<= 11,63 % (95. Perzentil)
4,37 - 4,69%

1,26 - 8,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 415



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54019

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

-
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

2,27%

<= 8,01 % (95. Perzentil)
2,21 - 2,34%

0,00 - 35,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 416



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

54120

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 417



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Grundgesamtheit 13

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,28

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,02 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,32

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 418



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 54029

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,89%

<= 6,35 % (95. Perzentil)

1,79 - 2,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 419



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54030

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

7,26
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

124
9

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

9,83%

<= 15,00 %
9,60 - 10,06%
3,87 - 13,22%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

54033

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,68

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Grundgesamtheit 101

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse 19,10

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,22 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00-1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,41 -1,10

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 54042

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle 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://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,60
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 124

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 10,06

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,42 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,28 - 1,25

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 54046

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Quialitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

1,56

124
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 54046

Beobachtete Ereignisse 8
Erwartete Ereignisse 5,13

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,07
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,10
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,80 - 2,95

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54050

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

99,06
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

106
105

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

97,35%

>= 90,00 %
97,22 - 97,48%
94,85 - 99,83%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

141800

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

25
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,19%

<= 3,80 %
0,12 - 0,30%
0,00 - 13,32%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

52321

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einem Ag-gregatwechsel des
Defibrillators, sondern auch Falle mit einer Defibrilla-tor-
Implantation sowie Félle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des Defibrillators
betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl
an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auf-falligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267.

99,07
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 52321

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 216

Beobachtete Ereignisse 214

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 98,81%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,72 - 98,90%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,69 - 99,75%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 131801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

1,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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Grundgesamtheit 70
Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse 6,99

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,72

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,35 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 -0,76
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,49 - 1,92

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

131802

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,87%

<=2,50 %

0,75-1,01%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

131803

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

74,65

50,74%

nicht festgelegt
50,03 - 51,46%
63,45 - 83,32%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 132001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

0,76

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 435



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren -Implantation
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,65 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 -1,08
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 2,35

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

132002

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
koénnen.

2,30

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Ergebnis-ID 132002

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,03 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 -1,20
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 10,14

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 50005
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Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Die Systemwabhl bei Defibrillator-Implantation wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationsthe-rapie, zur Diagnose und Behandlung
von Herzinsuffizienz sowie zum Management von
Patientinnen und Patienten mit ventrikularen Arrhythmien
und zur Pravention des plotzlichen Herztods der
Europaischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021, McDonagh 2021,
Zeppenfeld et al. 2022). In Einzelfallen kann es zu
begriindeten Abweichungen von den Leitlinien kommen,
wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y;
Auricchio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac re-synchronization
therapy. European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364.

McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS;
Baumbach, A; Béhm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines
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for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure. European Heart Journal 42(36): 3599-3726. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab368.

Zeppenfeld, K; Tfelt-Hansen, J; de Riva, M; Winkel, BG;
Behr ER; Blom, NA; et al. (2022): 2022 ESC Guidelines for
the management of patients with ventricular arrhythmias and
the prevention of sudden cardiac death. Eu-ropean Heart
Journal43(40): 3997-4126. DOI: 10.1093/eurheartj/ehac262.

Rechnerisches Ergebnis (%) 93,75

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 112

Beobachtete Ereignisse 105

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 97,72%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,50 - 97,92%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,66 - 96,94%
Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 51186

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

5,41

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 51186
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,17

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,48 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,38
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,85 - 15,30

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 443



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

52131

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht
nur Falle mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch
Falle mit einem Defibrillator-Aggregatwechsel betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterent-wicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Kranken-haus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267.

94,79

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
96
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 52131
Beobachtete Ereignisse 91
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 91,85%
Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,53 - 92,16%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,38 - 97,76%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 445



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

52316

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-Implantation,
sondern auch Falle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des Defibrillators
betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl
an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Gera-edts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Kranken-hausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267.

95,35

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 446



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 52316
Grundgesamtheit 301
Beobachtete Ereignisse 287

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,17%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,02 - 96,31%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,35 - 97,21%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 447



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 52325

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

71

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,89%

<= 3,00 %
0,76 - 1,03%
0,00 - 5,13%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 151800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

52
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,33%
<=2,90 %
1,08 - 1,62%
0,00 - 6,88%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

51196

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

4,38

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 451



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 51196
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,13 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90-1,23
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,50 - 11,88

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 452



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 52324

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,54%

<= 3,00 %

0,38 - 0,79%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 453



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

111801

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuhren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

28
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,18%
<=2,30%
0,12 - 0,26%
0,00 - 12,06%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 454



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

52307

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einem Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel, sondern auch Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation sowie Falle mit einer
Revision, einem Sys-temwechsel oder einer Explantation
des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen zu be-trachten
und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfélle entstehen.
Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten —
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Kran-kenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267
97,06
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 52307

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 170

Beobachtete Ereignisse 165

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 98,43%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,34 - 98,53%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,30 - 98,74%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 101800

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

1,36

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

213

18

13,28
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 101800

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,87

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,11 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 -0,90
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,87 - 2,08

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

101801

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

233
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,91%
<=2,60 %
0,84 - 0,98%
0,00 - 1,62%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 459



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

101802

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

53,25

231
123

50,73%

nicht festgelegt
50,37 - 51,10%
46,81 - 59,58%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 101803
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird
anhand der ak-tuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und
kardialen Resynchronisati-onstherapie sowie zur Diagnose
und Behandlung von Herzinsuffizienz der Europaischen
Gesellschaft fir Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013,
Glikson et al. 2021, McDonagh 2021). In Einzelfallen kann
es zu be-griindeten Abweichungen von den Leitlinien
kommen, wenn Herz-schrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert
werden.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y;
Auricchio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac re-synchronization
therapy. European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364.

McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS;
Baumbach, A; Bohm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines
for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 101803

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

failure. European Heart Journal 42(36): 3599-3726. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab368.

93,04

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

230
214

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

96,25%

>= 90,00 %
96,11 - 96,39%
89,00 - 95,67%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

1,47

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

158
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 2194
Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,69 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,73 - 2,57

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

2195

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
koénnen.

1,68

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,34 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -1,12
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,10 - 7,39

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 51191

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

2,03

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 468



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Grundgesamtheit 233
Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse 2,95

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,96

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,38 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,94 - 4,35

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 469



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

52139

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision, ei-nem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhéhte Anzahl an Messun-gen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfélle entstehen.
Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten —
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

90,36

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 470



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Grundgesamtheit 249

Beobachtete Ereignisse 225

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 88,55%
Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,34 - 88,76%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,06 - 93,44%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 471



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

52305

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhéhte Anzahl an Messun-gen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfélle entstehen.
Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten —
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267
90,71

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 52305
Grundgesamtheit 850
Beobachtete Ereignisse 771

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,12%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,03 - 95,20%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,57 - 92,48%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 52311

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,28%

<= 3,00 %

1,20-1,37%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 54140

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Die Systemwabhl bei Herzschrittmacher-Implantation wird
anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und
kardialen Resynchroni-sationstherapie der Europaischen
Gesellschatft fir Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013,
Glikson et al. 2021). In Einzelféllen kann es zu be-griindeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn Herz-
schrittmacher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y;
Auricchio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac re-synchronization
therapy. European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364

100,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 54140
Grundgesamtheit 198
Beobachtete Ereignisse 198

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 99,61%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,56 - 99,65%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,10 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 121800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,06%

<=3,10 %

0,87 - 1,29%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Leistungserbringer wurde auf das rechnerisch auffallige
Ergebnis hingewiesen und zur internen Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit aufgefordert.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 477



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

51404

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Ll
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Grundgesamtheit 57
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 1,00

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,20

Referenzbereich (bundesweit) <= 7,25 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05-1,38
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,57 - 9,49

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 52315

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

46

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,78%

<= 3,00 %
0,59 - 1,03%
0,00 - 7,71%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

11704

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

1,40

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,98

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,79 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,48 - 3,93

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

11724

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,93

(Datenschutz)
(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 11724
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,05
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 -1,16
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,16 - 5,07

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 161800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

3,50%
<=5,00 %
2,34 - 5,20%
0,00 - 48,99%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

51437

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

91,67
Unvollz&hlige oder falsche Dokumentation (D80)

12
11

eingeschrankt/nicht vergleichbar

verschlechtert

97,95%

>= 95,00 %
97,39 - 98,39%
64,61 - 98,51%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

51443

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

95,24
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

21
20

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

99,34%

>= 95,00 %
98,92 - 99,60%
77,33 - 99,15%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 51445

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

2,18%

nicht festgelegt
1,69 - 2,82%
0,00 - 29,91%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 491



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 51448

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

4,14%

nicht festgelegt

2,72 - 6,25%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 51859

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

3,13%

nicht festgelegt

2,78 - 3,53%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 493



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 51860

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Quialitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

4,61%

nicht festgelegt

3,82 - 5,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

51865

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

1,10
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 51865
Erwartete Ereignisse 3,65

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,94
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 -1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,43 - 2,60

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

51873

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,92

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Grundgesamtheit 55
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 4,35

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,81 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,12
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,36 - 2,18

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Karotis-Revaskularisaton
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

5,07%

Sentinel Event

2,48 - 10,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

97,22
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

36
35

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

99,25%

>= 95,00 %
99,08 - 99,38%
85,83 - 99,51%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 55

Beobachtete Ereignisse 55

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 99,69%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,55 - 99,79%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,47 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

33
0

1,44%

nicht festgelegt
1,24 - 1,68%
0,00 - 10,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Universitatsklinikum Wurzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,53%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 2,29%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Universitatsklinikum Wurzburg

Ergebnis-ID 382000

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

61

0

unverandert

unverandert

0,70%

<= 3,16 % (95. Perzentil)
0,53 - 0,94%

0,00 - 5,92%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 505
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Er