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Vorwort

Verantwortliche

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leiterin Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Heike Richthammer

Telefon 0761 2711 2264

Fax 0761 2711 782264

E-Mail gm@rkk-klinikum.de

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht:
Krankenhausleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Klinikleiter

Titel, Vorname, Name Maximilian Ebrecht
Telefon 0761 7084 4000

Fax 0761 7084 620

E-Mail info-lok@rkk-klinikum.de
Links

Link zur Internetseite des

https://www.lorettokrankenhaus-freiburg.de
Krankenhauses

Link zu weiteren Informationen zu

. e . https://www.lorettokrankenhaus-freiburg.de/qualitaet
diesem Qualitatsbericht

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name Loretto-Krankenhaus

PLZ 79100

O ivstsbericht 2023 Freiburg o 4: 13.12.2024 13:50:16 Seite 12/95
StraRe Mercystralle

Hausnummer 6-14



https://www.lorettokrankenhaus-freiburg.de/
https://www.lorettokrankenhaus-freiburg.de/qualitaet

Qualitatsbericht 2018

IK-Nummer 260830037

Standort-Nummer 771467000

Standort-Nummer alt 00

Telefon-Vorwahl 0761

Telefon 70840

E-Mail info-lok@rkk-klinikum.de
Krankenhaus-URL https://www.lorettokrankenhaus-freiburg.de

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung des Krankenhauses

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Klinikleiter

Titel, Vorname, Name Maximilian Ebrecht
Telefon 0761 7084 4000

Fax 0761 2711 620

E-Mail info-lok@rkk-klinikum.de

Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. Frank Hassel
Telefon 0761 7084 146

Fax 0761 7084 620

E-Mail info-lok@rkk-klinikum.de

Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedienstleiter

Titel, Vorname, Name Andreas Bernhard
Telefon 0761 7084 2001

Fax 0761 7084 620

E-Mail info-lok@rkk-klinikum.de

A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers Artemed Kliniken Freiburg (AKF) gGmbH
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Trager-Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhaus-Art Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universitat
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

# Med.pfleg. Leistungsangebot

MP37 - Schmerztherapie/-management

Im Pflegedienst gibt es ausgebildete Fachkrafte z.B. Algesiologische Fachassistenten. Standards und Leitlinien sind
eingefihrt.

MP39 - Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
2 |Angehorigen

Kinaesthetics-Kurse fir pflegende Angehorige

MP51 - Wundmanagement

3 Zwei zertifizierte Wundmanager beraten in Zusammenarbeit mit den Wundexperten die Pflegekrafte, incl. Konsilarbeit.
Der Expertenstandard Chronische Wunden wurde eingefihrt
4 MP34 - Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Sofern erforderlich durch Kooperationspartner moglich. Umfassende Betreuung fir onkologische Patienten

5 |MP47 - Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

6 |MP48 - Warme- und Kalteanwendungen

MP44 - Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

7
Sofern erforderlich durch extern angeforderte Logopaden
8 MP45 - Stomatherapie/-beratung
Anleitung und Training durch 5 ausgebildete Stomaexperten, incl. Standard Einfuhrung, stehen zur Verfligung.
MP15 - Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
9 Unser Entlassungsmanagement wird von speziell geschulten Pflegekraften durchgefiihrt. Eine Mitarbeiterin hat die
Zusatzqualifikation Casemanagement.
MP21 - Kinasthetik
10 Das Kinaesthetics-Konzept ist durchgangig eingefiihrt. Alle Pflegéakréfte haben am Grund- und Aufbaukurs ,
Qua |taI]‘sber|cht 2025_3,, - . . . tand: 13.1%2 24 13:50:16 Seite 14/95
teilgenommen. Fur den Klinikverbund steht eine Kinaesthetics-Trainerin zur Verfugung.

11 IMP32 - Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

12 |MP13 - Spezielles Leistungsangebot fir Diabetiker und Diabetikerinnen
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#

13

Med.pfleg. Leistungsangebot
MP25 - Massage

Kooperation mit Movin

14

MP31 - Physikalische Therapie/Badertherapie

15

MP22 - Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

1 Fachkraft besitzt eine Weiterbildung als Fachkraft zur Kontinenzférderung

16

MP24 - Manuelle Lymphdrainage

17

MP11 - Sporttherapie/Bewegungstherapie

18

MPO9 - Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Entsprechend unserem Leitbild gestalten wir den Abschied von sterbenden Patienten respektvoll, wirdevoll und unter
Berlcksichtigung von Konfession und kulturellen Gewohnheiten auf Wunsch begleitet von unserem Seelsorge-Team.
Palliativcare Fachkrafte incl. Stellenbeschreibung.

19

MP26 - Medizinische Ful3pflege

Auf Wunsch durch externe Anbieter moglich

20

MP16 - Ergotherapie/Arbeitstherapie

Sofern erforderlich durch extern angeforderte Ergotherapeuten

21

MP35 - Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

22

MPG63 - Sozialdienst

23

MP64 - Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Informationsveranstaltungen rund um das Thema Gesundheit fiir Patienten, Angehoérige und Interessierte.

24

MPG68 - Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

25

MPO3 - Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Patientenbezogene Angebote zur Beratung und Anleitung von Pflegetechniken, z.B. Mobilisation, Lagerung und
Prophylaxen. Kinaesthetics Grund- und Aufbaukurse fiir pflegende Angehdrige. Bei Bedarf steht unser Seelsorge-Team
zur Verfugung. Zertifikat Angehorigenfreundliche Intensivstation

26

MPO04 - Atemgymnastik/-therapie

27

MPO6 - Basale Stimulation

Einzelne Aspekte aus dem Konzept der Basalen Stimulation werden umgesetzt, z.B. beruhigende/ belebende
Ganzkdrperwaschung, atemstimulierende Einreibung.

MP52 - Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP42 - Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

itatsbericht 2023 Standr13.12.2024 1350716 Seite 15/95

MPO2 - Akupunktur

MPO8 - Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP12 - Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
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# |Med.pfleg. Leistungsangebot

33 |MP17 - Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

34 |MP28 - Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie

35 MP30 - Padagogisches Leistungsangebot

Ausbildung, IpAs, Ausbildungsstation/ Praxisanleitungen Konzept fir PA

36 |MP33 - Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

# |Leistungsangebot

1 |INM42: Seelsorge/spirituelle Begleitung
NMO2: Ein-Bett-Zimmer

NMO3: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM10: Zwei-Bett-Zimmer

NM11: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO9: Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich moglich)

NM49: Informationsveranstaltungen fur Patienten und Patientinnen

NM66: Berucksichtigung von besonderen Ernahrungsbedarfen
NMG68: Abschiedsraum

O | N[O O~ WD

NMG69: Information zu weiteren nicht-medizinischen Leistungsangeboten des Krankenhauses (z.
B. Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

N
o

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegekraft

Titel, Vorname, Name Simona Mazzotta

Telefon 0761 7084 0

Fax 0761 7084 620

E-Mail simona.mazzotta@rkk-klinikum.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

#uaibsaarkindenBarerefreineit Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 16/95

] BF23 - Allergenarme Zimmer

alle Intensivzimmer




Qualitatsbericht 2018

# | Aspekte der Barrierefreiheit
BF26 - Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
2 Es liegt eine Adressen-/Telefonliste mit einer Ubersicht der Mitarbeiter, die eine Fremdsprache beherrschen, vor.
Dadurch kénnen bei Bedarf, wie zb. bei Aufklarungsgesprachen, Ubersetzer hinzugezogen werden.
BF 16 - Besondere personelle Unterstutzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
3 |Behinderung
Bei Bedarf kbnnen Sitzwachen (speziell geschultes Personal) organisiert werden.
4 |BF24 - Diatetische Angebote
5 BF17 - geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergrofRe (UbergroRRe, elektrisch verstellbar)
BF21 - Hilfsgerate zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
6 besonderer KorpergrofRe, z.B. Patientenlifter
Die Moglichkeit Spezialbetten und spezielle Untersuchungsgerate, Hilfsmittel fir Ubergewichtige anzumieten besteht.
Ein Patientenlifter steht zur Verfigung. Es gibt XXL-Rollstiihle und XXL-Toilettenstuhle.
BF18 - OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergrofRe: Schleusen, OP-Tische
7 Es ist keine Patientenschleuse im OP vorhanden. Die Umlagerung/ Transfer der Patienten erfolgt mittels Rollboard.
Damit sind auch Patienten mit UbergréRe und Ubergewicht zu transferieren. Das zuldssige Héchstgewicht der OP-
Tische sind 350kg.
BF20 - Untersuchungsgerate fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
8 |besonderer KorpergrolRe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten
Die Maglichkeit spezielle Untersuchungsgeréte fiir Ubergewichtige anzumieten besteht.
BF22 - Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
9 |Kodrpergrolde, z.B. Anti-Thrombosestrumpfe
Die Maglichkeit spezielle Hilfsmittel fiir Ubergewichtige anzumieten besteht.
10 |BFQ9 - Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
11 |BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucher und Besucherinnen
12 |BFO08 - Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
13 |BFO04 - Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und kontrastreicher Beschriftung
14 |BFO6 - Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
15 |BF14 - Arbeit mit Piktogrammen
16 BF19 - Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
QualiRfsndRres280rpergrolle Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 17/95
17 BF25 - Dolmetscherdienst
durch externe Dienstleister
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# | Aspekte der Barrierefreiheit

18 |BF11 - Besondere personelle Unterstutzung

19 |BF13 - Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher, klarer Sprache

20 |BF32 - Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

21 |BF33 - Barrierefreie Erreichbarkeit fiur Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

BF34 - Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

22

23 |BF37 - Aufzug mit visueller Anzeige

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 - Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO5 - Teilnahme an multizentrischen Phase-I/1I-Studien

FLO7 - Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLO8 - Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbicher

FLO9 - Doktorandenbetreuung

FLO1 - Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

#
1
2
3
4
5
6
A

-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 - Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

HBO7 - Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

HB15 - Anasthesietechnischer Assistent und Anasthesietechnische Assistentin (ATA)

A WIN| =~ H

HBO02 - Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten 206

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl 8501

Teilstationare Fallzahl 0

AvabtikvatenFalEahl 24809 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 18/95
StaB. Fallzahl 0

A-11 Personal des Krankenhauses
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A-11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 0

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegéarzte

Gesamt 88,08
Beschaftigungsverhaltnis Mit 88,08 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 13,2 Stationar 74,88
— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 45,6
Beschaftigungsverhaltnis Mit 45,6 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 6,83 Stationar 38,77
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 155,78
Beschaftigungsverhaltnis Mit 143,25 Ohne 12,53
Versorgungsform Ambulant 23,35 Stationar 132,43

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 2,91
Beschiaftigungsverhiltnis  Mit 2,91 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,41 Stationar 2,5

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 242
Beschaftigungsverhaltnis Mit 242 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,34 Stationar 2,08
Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner (3 Jahre Ausbildungsdauer)

Gesamt 1,9
BeUiARHRIB U gE erhaltnis Wit 1, Stand: T3.128ffegf350:16 o Seie 19195
Versorgungsform Ambulant 0,27 Stationar 1,63

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften
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Gesamt 10,75
Beschiftigungsverhaltnis  Mit 10,75 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 10,75
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 14,92
Beschaftigungsverhaltnis Mit 11,5 Ohne 3,42
Versorgungsform Ambulant 2,23 Stationar 12,69
Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkraften

Gesamt 2,51
Beschiftigungsverhaltnis  Mit 2,51 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,37 Stationar 2,14
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 12,48
Beschaftigungsverhaltnis Mit 12,48 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,86 Stationar 10,62

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP59 - Notfallsanitaterinnen und -sanitater (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Gesamt 0,33
Beschiftigungsverhaltnis  Mit 0,33 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,04 Stationar 0,29

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Gesamt 0,98
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,98 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,14 Stationar 0,84
Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 20/95

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)

Gesamt

4,42
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Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,42 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,66 Stationar 3,76

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leiterin Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Heike Richthammer

Telefon 0761 2711 2264

Fax 0761 2711 782264

E-Mail gm@rkk-klinikum.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in
Form eines Lenkungsgremiums bzw.

Ja
einer Steuergruppe, die sich
regelmaBig zum Thema austauscht
Wenn ja
Beteiligte Klinikleitung, Heike Richthammer (Leiterin QM)
Abteilungen/Funktionsbereiche Themenbezogen: weitere Fachbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Fiir das klinische Risikomanagement

. entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement
verantwortliche Person

Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 21/95
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A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in

Form eines Lenkungsgremiums bzw.

einer Steuergruppe, die sich ja — wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement
regelmaBig zum Thema

Risikomanagement austauscht

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Instrumente und MaRnahmen

# | Instrument bzw. Ma3nahme
RMO01: Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

1 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dokumentationswesen AKF
Letzte Aktualisierung: 11.03.2024

2 |RMO02: RegelmalRige Fortbildungs- und Schulungsmaflnahmen
RMO04: Klinisches Notfallmanagement

3 |Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dokumentationswesen AKF
Letzte Aktualisierung: 11.03.2024
RMO05: Schmerzmanagement

4 |Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dokumentationswesen AKF
Letzte Aktualisierung: 11.03.2024
RMOG6: Sturzprophylaxe

5 |Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dokumentationswesen AKF
Letzte Aktualisierung: 11.03.2024
RMO7: Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege)

6 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dokumentationswesen AKF
Letzte Aktualisierung: 11.03.2024
RMO8: Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Mallnahmen

7 |Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dokumentationswesen AKF

Qualitatsbericht Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 22/95

etzte k%zglisierung: 11.03.2024
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Instrumente und MaRnahmen

#

Instrument bzw. MalRnahme

RMO09: Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dokumentationswesen AKF
Letzte Aktualisierung: 11.03.2024

RM12: Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

RM13: Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

1

RM14: Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit- und
erwartetem Blutverlust

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dokumentationswesen AKF
Letzte Aktualisierung: 11.03.2024

12

RM16: Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dokumentationswesen AKF
Letzte Aktualisierung: 11.03.2024

13

RM17: Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dokumentationswesen AKF
Letzte Aktualisierung: 11.03.2024

14

RM18: Entlassungsmanagement
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dokumentationswesen AKF
Letzte Aktualisierung: 11.03.2024

15

RM15: Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dokumentationswesen AKF
Letzte Aktualisierung: 11.03.2024

16

RM10: Strukturierte Durchfihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/-konferenzen

Zu RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindaren Fallbesprechungen/-konferenzen
Tumorkonferenzen

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

Pathologiebesprechungen

Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel
MuAlitdsberiétdafaBkationsbesprechungen Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 23/95
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Wird in der Einrichtung ein internes

Ja
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

# |Instrument bzw. MaRnahme

IFO1: Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
1 |liegen vor

Letzte Aktualisierung: 12.11.2024

IFO2: Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Frequenz: quartalsweise

IFO3: Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
3 |von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Frequenz: bei Bedarf

Details
Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmafig bewertet
Wenn ja, Tagungsfrequenz des
) gung quenz monatlich

Gremiums

Umgesetzte VeranderungsmafRnahmen
bzw. sonstige konkrete MaBnahmen
zur Verbesserung der
Patientensicherheit

Information an die betroffenen Bereiche im Bedarfsfall

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsubergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting System/CIRS)
Teilnahme an einem

einrichtungsubergreifenden Ja

Fehlermeldesystem

Genutzte Systeme

ﬁua‘iﬁmiﬁmnﬂﬁ@ Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 24/95

EF01: CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer)
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Genutzte Systeme

# |Bezeichnung

EF03: KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer)

2

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse
Gibt es ein Gremium, das die

gemeldeten Ereignisse regelmalig Ja
bewertet

Wenn ja, Tagungsfrequenz des

. bei Bedarf
Gremiums

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker
Anzahl (in Personen) 1

Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte
Keine Angabe aufgrund fehlender

. Nein
landesrechtlicher Vorgaben
Anzahl (in Personen) 4
Hygienefachkrafte (HFK)
Keine Angabe aufgrund fehlender Nesin
landesrechtlicher Vorgaben
Anzahl (in Personen) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege
Keine Angabe aufgrund fehlender Nein
landesrechtlicher Vorgaben
Anzahl (in Personen) 14

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Hygienekommission

RS MR HY8Tenekommission Stand: 13.12.2024 13:50:16

Ja
eingerichtet?

Seite 25/95
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Wenn ja, Tagungsfrequenz der
Hygienekommission

halbjahrlich

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Arztlicher Direktor Hygieneverantwortlicher Arzt

Titel, Vorname, Name Dr. Frank Hassel
Telefon 0761 7084 0
Fax 0761 7084 620
E-Mail info@rkk-lok.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

# |Option Auswahl

1 |Hygienische Handedesinfektion Ja

5 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem Ja
Hautantiseptikum

3 |Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

# |Option Auswahl
1 |Sterile Handschuhe Ja
2 |Steriler Kittel Ja
3 |Kopfhaube Ja
4 |Mund-Nasen-Schutz Ja
5 |Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Hygienekommission autorisiert

Aus

wahl

Ja

Qualitatsbericht 2023 .
Standortspezifischer Standard fiir die Uberprufung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern liegt vor

Aus

wabhl

Ja

Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 26/95
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Der Standard (Liegedauer) wurde durch die Geschiftsfilhrung oder die Hygienekommission
autorisiert

Auswahl Ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur

Ja
Antibiotikatherapie liegt vor
Die Leitlinie ist an die aktuelle
lokale/hauseigene Resistenzlage Ja
angepasst
Die Leitlinie wurde durch die
Geschaftsfuhrung oder die Ja

Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor
Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere
# Option Auswahl

1 |Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

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

3 |Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

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

Auswahl Ja
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor

Auswahl Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

# |Option Auswahl

1 |Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verbandwechsel) Ja

5 Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ja
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))
Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja

4 |Prufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja

5 Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine Ja
postoperative Wundinfektion

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission
oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Allgemeinstationen

Der

Handedesinfektionsmittelverbrauch
wurde auf allen Alilgemeinstationen
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch
auf allen Allgemeinstationen (Einheit: 60,6
ml/Patiententag)

Intensivstationen

Angabe des
Handedesinfektionsmittelverbrauchs Ja
auf allen Intensivstationen

Qualitatsbericht 2023 Stanad: 13.12.2024 13:50:16
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Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch
auf allen Intensivstationen (Einheit: 77,6
ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen
Auswahl Ja

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

Umgang mit Patienten mit MRE (1)

# |Option Auswahl
Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten

’ Besiedlung oder Infektion durch Methicillinresistente Staphylokokkus aureus (MRSA) Ja
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html).
Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten
und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

2 |strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen  |Ja
mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Umgang mit Patienten mit MRE (2)

# |Option Auswahl

’ Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen Ja
RKI-Empfehlungen.
Es erfolgen regelmalige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und

2 |Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Ja
Patienten und Patientinnen

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hygienebezogenes Risikomanagement

#

Instrument bzw. MaRnahme

1

Pravention von nosokomialen Infektionen

Qualilameichieipahme am MRE-Netzwerk Breisgau Hoghsehywazwedd 13:50:16

HMO3: Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur

Seite 29/95

2

HMO5: Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

Frequenz: monatlich
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Hygienebezogenes Risikomanagement

# |Instrument bzw. MaRnahme
HMO9: Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

° Frequenz: jahrlich

4 HMO2: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fur Surveillance von nosokomialen Infektionen

Zu HM02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

ITS-KISS
OP-KISS

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

# |Lob- und Beschwerdemanagement Erfallt?
1 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja
mundlichen Beschwerden.
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches
5 Konzept zum Beschwerdemanagement Ja
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).
3 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt.
4 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja
schriftlichen Beschwerden.
Nein
Die Zeitziele fur die Ruckmeldung an die Beschwerdefuhrer | _. : .
5 Die Patientenrickmeldungen werden
innerhalb einer Woche beantwortet.
5 Eine Ansprechperson flr das Beschwerdemanagement mit Ja
definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.
Ein Patientenfursprecher oder eine Patientenflrsprecherin
7 |mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist Nein
Qua igltsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 30/95
enannt.
8 |Einweiserbefragungen Nein
9 |Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden Ja
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10 |Patientenbefragungen Ja

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leiterin Qualitdtsmanagement AKF
Titel, Vorname, Name Heike Richthammer

Telefon 0761 2711 2264

Fax 0761 2711 782264

E-Mail gam@rkk-klinikum.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person , ] L .
ja — eigenstandige Position AMTS

festgelegt?

Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefapotheker

Titel, Vorname, Name Ralf Grininger
Telefon 0761 2711 2201

Fax 0761 2711 2202
E-Mail info@rkk-klinikum.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 7
Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite_31/95

Anzahl weiteres pharmazeutisches
Personal
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A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

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

Instrumente und MaBnahmen AMTS

# |Instrument bzw. MaRnhahme

1 |ASO01: Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

ASO03: Verwendung standardisierter Bogen fur die Arzneimittel-Anamnese
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Pharmazeutische Arzneimittelanamnese RKK
Letzte Aktualisierung: 01.07.2019

Erlauterungen:

ASO04: Elektronische Unterstutzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
3 |von Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

ASO07: Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
4 |(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

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

6 |AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

AS10: Elektronische Unterstutzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

8 |AS11: Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

9 |AS12: MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

PoalikE e NfARRANmen zur Sicherstellung einer liickend88tk At AfARttéR8rHbie nach EntlS&&ire®°
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Instrumente und MafBnahmen AMTS

# |Instrument bzw. MaRhahme

ASO02: Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fur
11 |Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fur chronische Erkrankungen, flr
Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder

Zu AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

M Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
M Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

M Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Zu AS10: Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

Sonstige elektronische Unterstitzung (bei z.B. Bestellung, Herstellung, Abgabe): Bestellplattform,
Arzneimittelinfo-Datenbank

Zu AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)
Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Zu AS13: MaRnahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

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

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 Pravention von
ndiatssyesiicodzei Gewalt und Missbrauch als Teil dessingchiunrgsiptemsn @ualitditsmanagasEsits
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenuber vulnerablen
Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedlrftigen Personen,
vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
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verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofde, Leistungsspektrum und den
Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der
Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mallnahmen festzulegen. Dies
kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte
sein.

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-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 MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt
geben Krankenhauser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal § 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen
(sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt
Praventions- und

Ja
InterventionsmafBnahmen vorgesehen?
Schutzkonzept gegen Gewalt liegt vor
Auswahl Ja

Schutzkonzepte

# |Schutzkonzept

1 |SKO09: Sonstiges (Intervention)
2 |SKO7: Sonstiges (Pravention)
3 |SK11: Sonstiges (Aufarbeitung)

A-13 Besondere apparative Ausstattung

# |Geratenummer 24h verfugbar

. , . Keine Angabe erforderlich
1 |AAO1 - Angiographiegerat/DSA

Gerat zur Gefaldarstellung

5 AA33 - Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer Keine Angabe erforderlich

Qua‘iMSBS@thZOZS Stand: 1312202435016 Seite 34/95
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# |Geratenummer 24h verfugbar

Keine Angabe erforderlich

3 AA22 - Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker
Magnetfelder und elektro-magnetischer

Wechselfelder

AA57 - Radiofrequenzablation (RFA) und/oder andere Keine Angabe erforderlich

4 Thermoablationsverfahren Gerat zur Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik
5 |AA71 - Roboterassistiertes Chirurgie-System Keine Angabe erforderlich

Keine Angabe erforderlich
6 |AA08 - Computertomograph (CT)

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

i . Keine Angabe erforderlich
7 |AA10 - Elektroenzephalographiegerat (EEG)

Hirnstrommessung

. . Keine Angabe erforderlich
8 |AA21 - Lithotripter (ESWL)

Stol3wellen-Steinzerstérung

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GBA gemaR §

136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung
zugeordnet

Notfallstufe bereits vereinbart?

Stufen der Notfallversorgung
. Basisheifalyersorgung (Stufe 1) Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 35/95
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Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 1

Erfullung der Voraussetzungen der jeweiligen
Umstand Notfallstufe gemafl Abschnitt Ill - V der Regelungen zu
den Notfallstrukturen des G-BA.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

Das Krankenhaus verfiigt uber eine
Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder Nein
an dem Krankenhaus eingerichtet

wurde.

Die Notfallambulanz des

Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz

1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB

V in den vertragsarztlichen Notdienst Nein
durch eine Kooperationsvereinbarung

mit der Kassenarztlichen Vereinigung
eingebunden.

Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 36/95
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B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 37/95
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B-[0100] Innere Medizin

B-[0100].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

. . . . Innere Medizin
Organisationseinheit/Fachabteilung

B-[0100].1.1 Fachabteilungsschliissel

# |Fachabteilungsschlissel
1 |0100 - Innere Medizin

B-[0100].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart
Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Konrad van Aaken

Telefon 0761 7084 157

Fax 0761 7084 132

E-Mail innere-lok@rkk-klinikum.de

Strasse Mercystralle

Hausnummer 6-14

PLZ 79100

Ort Freiburg

URL https://www.lorettokrankenhaus-freiburg.de

B-[0100].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit
leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an

digEmpishiung.der DKG vom 17. Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 38/95
September 2014 nach § 135¢ SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-[0100].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

V113 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

#
1
2
3 |VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
4
5

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

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

7 |VI25 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen

8 |VI20 - Intensivmedizin

9 |VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

10 |VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

11 |VIOG6 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

12 |VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

13 |VIO3 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

14 |VIO1 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V102 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

15

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

17 |VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

18 |VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

19 |VIO8 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

20 |VIO9 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

V105 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefa3e und der
Lymphknoten

21

22 V124 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

23 |VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

24 V130 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

énaitét3deridA{agngstik und Therapie von HerzrhythmussiQungay 2 2024 13:50:16 Seite 39/95
26 |VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

27 |VI35 - Endoskopie
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# |Medizinische Leistungsangebote
28 |VI38 - Palliativmedizin

29 |VI39 - Physikalische Therapie
30 |VI40 - Schmerztherapie

31 |VI42 - Transfusionsmedizin

32 |VI43 - Chronisch-entzundliche Darmerkrankungen

33 |VI22 - Diagnostik und Therapie von Allergien

B-[0100].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1892

Teilstationare Fallzahl 0

# IQD_1O_GM_ ICD-Bezeichnung Fallzahl
Ziffer

1 |N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet 107

2 [150.01 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz 97

3 |J15.8 Sonstige bakterielle Pneumonie 70

4 |R55 Synkope und Kollaps 68

5 |E86 Volumenmangel 54

6 |[110.01 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise 43

2 14419 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht 39

naher bezeichnet: FEV1 nicht néher bezeichnet
8 |E87.1 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie 34

9 |A09.9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht 34
' naher bezeichneten Ursprungs

10 |F10.3 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom 31

11 |J22 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet 30

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

13 |K29.6 Sonstige Gastritis 24
Qyalifgisbericht 2023 Erysipel [Wundrose] Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seitg 40/95

12 |F10.0 26
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# 'C,:D'm'GM' ICD-Bezeichnung Fallzahl
Ziffer

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
15 |F19.0 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: 23

Akute Intoxikation [akuter Rausch]
16 |K21.0 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis 22
17 |J18.8 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet 21
18 1J69.0 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes 20
19 |J12.8 Pneumonie durch sonstige Viren 20
20 J18.1 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet 19
21 |D50.8 Sonstige Eisenmangelanamien 18
22 |K29.5 Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet 17
23 |126.9 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale 17
24 (150.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 16
25 |K57.32 D.ivertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe 16

einer Blutung
26 K92.2 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet 14
27 1214 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 14
28 |149.8 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien 13
29 D64.8 Sonstige naher bezeichnete Anamien 13
30 |T79.68 Traumatische Muskelischamie sonstiger Lokalisation 13
B-[0100].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig
# |ICD-3-Code |Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 150 Herzinsuffizienz 128
2 |N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 107
3 (J15 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 71
4 |R55 Synkope und Kollaps 68
5 |J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 61
6 (J18 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet 59
BualtidDericht 2003 - Sychische und Verhaltensstorungengdurch Alkolio), 5 oo 14 Seit2a1/95
8 K29 Gastritis und Duodenitis 56
9 |E86 Volumenmangel 54
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Krankheitszustande aul3er bosartigen Neubildungen

# |ICD-3-Code |Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
10 |10 Essentielle (primare) Hypertonie 43
1 |Es7 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des 39
Saure-Basen-Gleichgewichts
12 |A09 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 35
infektidsen und nicht naher bezeichneten Ursprungs
13 |[K&7 Divertikulose des Darmes 35
14 |J22 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet 30
15 K80 Cholelithiasis 27
16 |E19 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen 26
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen
17 |J12 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert 24
18 |A46 Erysipel [Wundrose] 23
19 |K21 Gastrodsophageale Refluxkrankheit 23
20 K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 22
21 |D50 Eisenmangelanamie 20
22 |J69 Pneumonie durch feste und flissige Substanzen 20
23 |A41 Sonstige Sepsis 20
24 |K25 Ulcus ventriculi 20
25 |E11 Diabetes mellitus, Typ 2 20
26 (148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 20
27 |K83 Sonstige Krankheiten der Gallenwege 17
28 126 Lungenembolie 17
29 179 Bestirr?rr.lte Fruhkomplikationen eines Traumas, anderenorts nicht 15
klassifiziert
30 |09 Nachuntersuchung nach Behandlung wegen anderer 15

B-[0100].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[0100].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

guaﬁQBSe@dmzs OPS-Bezeichnung Stand: 13.12.2024 13:50:16 sﬁlﬁez g%/fas
(N-stellig)
1 [1-632.0 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 524
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OPS Code :
# ) OPS-Bezeichnung Anzahl
(N-stellig)
2 114404 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen 362
' und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
3 |1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum 332
4 19-984.8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3 250
5 |9-984.7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2 238
6 |9-984.b Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad 154
7 |1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie 141
8 (9-984.9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4 139
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
9 [8-800.c0 , 119
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
10 |9-984.6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1 94
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
11 /8-980.0 73
Aufwandspunkte
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
12 |8-144.2 71
Katheter
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
13 8-989.11 multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung 64
9 nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis héchstens 9
Behandlungstage
14 |1-642 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege 59
15 |1-444.7 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 54
16 |5-469.d3 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch 41
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
17 |5-452.61 Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): 40
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
18 |8-152.1 ) 40
Pleurahohle
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
19 |8-98g.10 multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung 36
» _ nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage _
Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50716 Seite 43/95
20 |9-984.a Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5 36
21 |3-055.0 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege 35
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OPS Code :
# ) OPS-Bezeichnung Anzahl
(N-stellig)

22 |5-469.e3 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch 32

23 |3-056 Endosonographie des Pankreas 32

24 |3-052 Transdsophageale Echokardiographie [TEE] 32

25 |1-844 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahohle 30
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

26 |5-452.60 Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision 30
ohne weitere Malinahmen

27 |8-550.1 Geriatrische frihrehabilitative Kornp!exb.ehandlung: Mindestens 14 26
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung

28 [8-98g.12 . _ R o 24
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14
Behandlungstage
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der Papille

29 |5-513.1 _ , 21
(Papillotomie)
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:

30 |5-513.20 o 20
Mit Kérbchen

B-[0100].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

# |OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

1 ]9-984 Pflegebedurftigkeit 911

2 |1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 530

3 [1-650 Diagnostische Koloskopie 482
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen

4 1-440 363
und Pankreas

5 |3.08 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 133

9 multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

6 |8-800 131
Thrombozytenkonzentrat

7 |8-144 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle 90

gua i;étzzziCht 2023 Lokale Exzision und Destruktion von %tr?r}%nﬁ'érznzgzéwgt?g :(11%3 Seitgf‘“%
Dickdarmes

9 |5-469 Andere Operationen am Darm 78
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# |OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
10 |8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 73
11 |5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengangen 71
12 |1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 65
13 |1-642 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege 59
14 |8-152 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax 40
15 |3-055 Endosonographie der Gallenwege und der Leber 35
16 |3-052 Transdsophageale Echokardiographie [TEE] 32
17 |3-056 Endosonographie des Pankreas 32
18 |8-550 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung 31
19 |1-844 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle 30
20 |5-449 Andere Operationen am Magen 29
21 |8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 21
[Ureterkatheter]

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
22 |8-527 , 18
Strahlentherapie

23 |1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie 17
24 |8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus 17
25 |1-651 Diagnostische Sigmoideoskopie 17
26 (8-132 Manipulationen an der Harnblase 17
27 |1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 15
28 |1-442 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit 15
Steuerung durch bildgebende Verfahren
29 |1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 15
30 |5-429 Andere Operationen am Osophagus 13

Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 45/95
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B-[0100].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[0100].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

B-[0100].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

B-[0100].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[0100].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Einlegen eines Stents

# |OPS-Ziffer |Bezeichnung Fallzahl
1 [3-200 Native Computertomographie des Schadels 21
2 |3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 8
3 |3-207 Native Computertomographie des Abdomens 8
4 |3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 5
5 |3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark 4
6 |1-632.0 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs <4
7 |1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum <4
8 |1-444.7 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien <4
9 |3-055.0 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege <4
10 11-440 2 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen <4
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
11 |5-469.d3 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch <4
12 |1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie <4
13 |3-056 Endosonographie des Pankreas <4
14 15-469.e3 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch <4
15 |1-642 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege <4
16 18-100.8 Iiremdkbrperentfernung durch lEndoskopie: Durch <4
Osophagogastroduodenoskopie
17 |5-431.20 S:j::j::g::; SI:Ser;ketf[’:]aonC;:ndoskopisch (PEG): Durch <4
Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
18 |5-529.n2 Transgastrale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch ohne <4
Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 46/95
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# |OPS-Ziffer |Bezeichnung Fallzahl
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

19 |5-452.60 Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision <4
ohne weitere MalRnahmen
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

20 |5-452.62 Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): <4
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

B-[0100].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

# |OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

1 [3-200 Native Computertomographie des Schadels 21

2 |3-207 Native Computertomographie des Abdomens 8

3 [3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 8

4 |3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 5

5 |3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark 4

6 |1-650 Diagnostische Koloskopie <4

7 |5.452 Lc?kale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des <4
Dickdarmes

8 |5-469 Andere Operationen am Darm <4

9 [1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie <4

10 |1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt <4

11 |3-055 Endosonographie der Gallenwege und der Leber <4

12 1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen <4
und Pankreas

13 |8-100 Fremdkodrperentfernung durch Endoskopie <4

14 |5-529 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang <4

15 |5-431 Gastrostomie <4

16 |3-056 Endosonographie des Pankreas <4

17 |1-642 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege <4

B-[0100].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationgre.BSyéulassung Nein Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 47/95

B-[0100].11 Personelle Ausstattung
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B-[0100].11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je
Gesamt 17,07 130,392838
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 17,07 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 2,56 Stationar 14,51
— davon Facharztinnen und Facharzte
Falle je
Gesamt 4,75 468,316833
VK/Person
Beschiftigungsverhaltnis  Mit 4,75 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,71 Stationar 4,04

B-[0100].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

# |Facharztbezeichnungen

1 |AQ27 - Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

2 |AQ26 - Innere Medizin und Gastroenterologie

3 |AQ25 - Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

B-[0100].11.1.2 Zusatzweiterbildung

# |Zusatz-Weiterbildung

ZF28 - Notfallmedizin

1
2 |ZFO09 - Geriatrie
3 |ZFO07 - Diabetologie

4 |ZF52 - Ernahrungsmedizin

B-[0100].11.2 Pflegepersonal

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Realiiispericht 2023 38 fand: 13.12F8Y% 18:50:16 57 $i5ko 48195
VK/Person

Beschiaftigungsverhiltnis  Mit 36,81 Ohne 1,63
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Versorgungsform Ambulant 5,76

Stationar

32,68

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Falle j
Gesamt 1,1 o 2012,766
VK/Person
Beschiftigungsverhaltnis  Mit 1,1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,16 Stationar 0,94
Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Falle je
Gesamt 1,51 1466,66675
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,51 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,22 Stationar 1,29
Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)
Falle je
Gesamt 0,21 . 10511,11
VK/Person
Beschiftigungsverhaltnis  Mit 0,21 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,03 Stationar 0,18

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Falle je

Gesamt 6,7 VK/Person 282,388062
Beschaftigungsverhaltnis Mit 6,7 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 6,7
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 2,72 \Flillsiison 815,5173
Beschiftigungsverhaltnis  Mit 2,72 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,4 Stationar 2,32

B-[0100].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /

akademische Abschliisse

# |Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

Qualibbeicht@ighg einer Station / eines Bereiches

Stand: 13.12.2024 13:50:16

Seite 49/95

2 |PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

3 |PQ18 - Pflege in der Endoskopie
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Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ20 - Praxisanleitung

PQO01 - Bachelor

PQ21 - Casemanagement

-[0100].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 - Kinasthetik

ZP16 - Wundmanagement

ZP04 - Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZPO05 - Entlassungsmanagement

ZP13 - Qualitatsmanagement

olo[/r[lw|N/~H]| O o>

ZP14 - Schmerzmanagement

ZP07 - Geriatrie

z. B. Zercur

8 |ZP15 - Stomamanagement

9 |ZP18 - Dekubitusmanagement

10 |ZP19 - Sturzmanagement

11 |ZP02 - Bobath

12 |ZP01 - Basale Stimulation

B-[0100].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychosomatik

Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 50/95
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B-[2200] Urologie und urologische Onkologie

B-[2200].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der

N . . . Urologie und urologische Onkologie
Organisationseinheit/Fachabteilung

B-[2200].1.1 Fachabteilungsschliissel

# |Fachabteilungsschlissel
1 12200 - Urologie

B-[2200].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart
Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Stefan Tritschler

Telefon 0761 7084 123

Fax 0761 7084 124

E-Mail urologie@rkk-klinikum.de

Strasse Mercystralle

Hausnummer 6-14

PLZ 79100

Ort Freiburg

URL https://www.lorettokrankenhaus-freiburg.de

B-[2200].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit
leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an
gﬂear "rtﬁtrnﬁgmtuzrcl)és der DKG vom 17. Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 51/95

September 2014 nach § 135¢c SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-[2200].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

# |Medizinische Leistungsangebote

—

VUOQ3 - Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU13 - Tumorchirurgie

VUO04 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

VUOG6 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

VUO7 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

VU10 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

VU11 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

VG16 - Urogynakologie

_ 2l 0N OO MO DN

0 |VUOS5 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
1 |\VUOS8 - Kinderurologie

12 |VUQ9 - Neuro-Urologie

13 |VU19 - Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-[2200].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 2806

Teilstationare Fallzahl 0

# IZ(i:fIfDe-: 0-GM- ICD-Bezeichnung Fallzahl

1 |N40 Prostatahyperplasie 546

2 |C61 Bosartige Neubildung der Prostata 324

3 |C67.8 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche Uberlappend 258

4 |N13.21 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein 182

5 [N20.0 Nierenstein 156

6 |N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet 113

7 |N20.1 Ureterstein 112

gua i:jtgsgiright 2023 Harnr?hrenstr?ktur-Rezidiv nach vora%tgagaé}lsgézn%(} r1)%:r5aq:i106n einer Seit2952/95
Harnrohrenstriktur

9 |N32.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase 62
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ICD-10-GM- _
# , ICD-Bezeichnung Fallzahl
Ziffer

10 |[N35.8 Sonstige Harnréhrenstriktur 62

11 |IN13.3 Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose 57

12 |C67.2 Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand 56

13 |C64 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 44

14 |D41.4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase 40

15 |R31 Nicht naher bezeichnete Hamaturie 37

16 |[N30.8 Sonstige Zystitis 37

17 |IN13.1 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert 35

18 |N20.2 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig 32

19 |[N45.9 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess 29

20 |N30.2 Sonstige chronische Zystitis 27

21 |[N13.0 Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion 25

22 |IN10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 22

23 |IN32.0 Blasenhalsobstruktion 19
Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein mit Infektion der

24 |N13.63 , 18
Niere
Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen

25 |N99.8 18
Malnahmen

26 |[N13.5 Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose 18

27 |N43.3 Hydrozele, nicht ndher bezeichnet 17

28 IN21.0 Stein in der Harnblase 16

29 |[N13.20 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein 15
Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion der

30 [N13.65 , 12
Niere

B-[2200].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

# |ICD-3-Code |Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 |N40 Prostatahyperplasie 546

2 |N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 385

Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 53/95

3 |C67 Bosartige Neubildung der Harnblase 332

4 |C61 Bosartige Neubildung der Prostata 324
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# |ICD-3-Code |Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
N20 Nieren- und Ureterstein 300
6 |N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 125
7 IN99 Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen Malinahmen, 96
anderenorts nicht klassifiziert
8 |[N32 Sonstige Krankheiten der Harnblase 84
9 |N30 Zystitis 69
10 IN35 Harnrohrenstriktur 68
11 |D41 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Harnorgane 58
12 |C64 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 44
13 |R31 Nicht naher bezeichnete Hamaturie 37
14 |N45 Orchitis und Epididymitis 30
15 |N43 Hydrozele und Spermatozele 23
16 |[N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 22
17 IN28 Sonsicilgé Krankheiten der Niere und des Ureters, anderenorts nicht 19
klassifiziert
18 |[N21 Stein in den unteren Harnwegen 16
19 |T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 14
20 |Dog Carcihorr}a in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter 10
Lokalisationen
21 189 Sonstige nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefalte und 10
Lymphknoten
22 |C66 Bdsartige Neubildung des Ureters 10
23 |C62 Bosartige Neubildung des Hodens 10
24 |D30 Gutartige Neubildung der Harnorgane 10
25 |N36 Sonstige Krankheiten der Harnréhre 8
26 |C60 Bosartige Neubildung des Penis 8
27 |S37 Verletzung der Harnorgane und der Beckenorgane 8
28 |R33 Harnverhaltung 7
29 1783 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im 5
Qualitatsbericht 2023| Urogenitaltrakt Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 54/95
30 D29 Gutartige Neubildung der mannlichen Genitalorgane 6
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B-[2200].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[2200].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Code ,
# . OPS-Bezeichnung Anzahl
(N-stellig)
1 [8-132.3 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich 1156
2 15.601.0 Transurethral.e Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: 599
Elektroresektion
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
3 [8-137.10 464
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral
4 |5-987.0 Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter 309

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
5 |5-562.8 , _ , o 278
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Kérbchen

6 |1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 276

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
7 |8-137.00 _ 275
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
8 |5-573.41 (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Fluoreszenzgestuitzt 230
mit Hexaminolavulinsaure

9 |5.562.4 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale 028
' Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

10 |5-573.40 (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht 203
fluoreszenzgestutzt

1 l8-541.4 Instille.ltic?n von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen 170
Materialien und Immunmodulatoren: In die Harnblase

12 |1-665 Diagnostische Ureterorenoskopie 156
Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale

13 |5-562.5 Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch, mit 155
Desintegration (Lithotripsie)

14 |5-985.9 Lasertechnik: Holmium-Laser 148

B BhX  aag nWendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Senstige 1 Seiatsios

16 |1-900.0 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach 144

17 |5-989 Fluoreszenzgestutzte Therapieverfahren 130
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OPS Code :
# ) OPS-Bezeichnung Anzahl
(N-stellig)

18 |9-984.7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2 129
Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch: Mit regionaler

19 |5-604.42 _ 127
Lymphadenektomie
Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-

20 |5-98b.0 126
Ureterorenoskop

21 |9-984.8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3 102
Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch, gefafd- und

22 |5-604.52 _ , , 102
nervenerhaltend: Mit regionaler Lymphadenektomie

23 |5-572.1 Zystostomie: Perkutan 95
Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkérpern und

24 |5-570.4 Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer 77
Harnblasentamponade, transurethral
Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:

25 |5-585.1 o . 74
Urethrotomia interna, unter Sicht

26 15-550 1 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, 73

' Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

27 |9-984.b Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad 58
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

28 |8-800.c0 , 58
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

29 |5-985.0 Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser 53
Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:

30 |5-601.1 _ , , 51
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

B-[2200].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

# |OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

1 18-132 Manipulationen an der Harnblase 1187
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

2 |8-137 869
[Ureterkatheter]
Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale

3 |5-562 , 666
Steinbehandlung

Qualigigpericht 2023 1o s rethrale Exzision und Destruktibi ok ProtatagenaBe Sef3p/95
Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

5 |5-573 466
(erkranktem) Gewebe der Harnblase
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# |OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
6 [9-984 Pflegebedurftigkeit 364
7 |5-987 Anwendung eines OP-Roboters 309
8 |1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 276
9 |5-98b Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops 273
10 |5-604 Radikale Prostatovesikulektomie 236
11 |5-985 Lasertechnik 215
12 18-541 Instilla.ltic?n von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen 170
Materialien und Immunmodulatoren
13 |1-665 Diagnostische Ureterorenoskopie 156
14 |1-900 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik 144
15 |5-570 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und 134
Tamponaden der Harnblase
16 |5-989 Fluoreszenzgestutzte Therapieverfahren 130
17 |5-550 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, 127
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung
18 |5-572 Zystostomie 97
19 |5-584 Rekonstruktion der Urethra 83
20 |5-585 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra 82
21 |1-460 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata 80
22 |8-133 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters 65
23 18-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 63
Thrombozytenkonzentrat
24 |5-640 Operationen am Praputium 63
25 |5-579 Andere Operationen an der Harnblase 55
26 |1-999 Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen 53
27 |5-576 Zystektomie 52
28 |5-553 Partielle Resektion der Niere 49
29 |8-138 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters 41
30 |5-565 Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes 40
Qualitatsbericht 2023| Stoma) Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 57/95
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B-[2200].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[2200].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

B-[2200].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

B-[2200].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[2200].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# |OPS-Ziffer |Bezeichnung Fallzahl

1 |3-207 Native Computertomographie des Abdomens 314

2 |5-607.2 Inzision und Exzision von periprostatischem Gewebe: Exzision 202
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

3 |8-137.12 . ) 168
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

4 |3-13g Urethrographie 95

Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen mit
5 |1-466.00 Steuerung durch bildgebende Verfahren: Stanzbiopsie der Prostata: 95
Weniger als 20 Zylinder

6 |3-05c.0 Endosonographie der mannlichen Geschlechtsorgane: Transrektal 81

7 |5-640.2 Operationen am Praputium: Zirkumzision 70

8 |1-464.00 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen: 65
' Stanzbiopsie der Prostata: Weniger als 20 Zylinder

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel ohne
9 |8-138.0 T 64
operative Dilatation

10 |5-640.3 Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik 60

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
11 18-137.00 , 44
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

12 |1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 38

Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen mit
13 |1-466.01 Steuerung durch bildgebende Verfahren: Stanzbiopsie der Prostata: 34
20 oder mehr Zylinder

Computertechnische Bildfusion verschiedener bildgebender

14 13-997 30
Modalitaten

Qualitatsbericht 2023 Stand:13.12.2024-13:50:16 Seite 58/95

15 |3-13d.5 Urographie: Retrograd 30

16 [1-334.1 Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung 26
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# |OPS-Ziffer |Bezeichnung Fallzahl
17 |5-611 Operation einer Hydrocele testis 26
18 (3-13f Zystographie 25
19 |3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 21
20 |5-98k.0 Art des Zystoskops: Starres Zystoskop 20
21 |5-631.1 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele 17
29 11-334.0 Urodynamische Untersuchung: Urodynamische Untersuchung mit 13
gleichzeitiger Anwendung elektrophysiologischer Methoden
23 |5-640.5 Operationen am Praputium: Lésung von Praputialverklebungen 13
24 |6-003.8 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin 13
25 |5.579 62 Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: 12
Transurethral
26 |5-984 Mikrochirurgische Technik 9
27 18-137.10 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 9
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral
28 |3-206 Native Computertomographie des Beckens 7
29 |1-334.x Urodynamische Untersuchung: Sonstige 7
30 15-562.4 gtreeit:t;(;fgldel’Ljizk;:;:r:izjee?:elz L;rt]:irJ:reasn,SL:Jrreetter]rroarlznoskopisch 6
B-[2200].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe
# |OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 |3-207 Native Computertomographie des Abdomens 314
2 8137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene 299
[Ureterkatheter]
5-607 Inzision und Exzision von periprostatischem Gewebe 202
4 |5-640 Operationen am Praputium 145
5 1466 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen mit 129
Steuerung durch bildgebende Verfahren
6 |[3-13g Urethrographie 95
7 |3-05c Endosonographie der mannlichen Geschlechtsorgane 81
Qua illé‘—tigﬂicm 2023 Transrektale Biopsie an mannlichen étggghﬂgck%-gg?ggﬁgr? 16 Seit@é o/9%
9 |8-138 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters 65
10 |1-334 Urodynamische Untersuchung 50
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# |OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
11 |1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 38
12 |3-13d Urographie 34
13 |3-997 Compy’f.ertechnische Bildfusion verschiedener bildgebender 30
Modalitaten
14 |5-611 Operation einer Hydrocele testis 26
15 |3-13f Zystographie 25
16 |3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 21
17 |5-98k Art des Zystoskops 21
18 |5-631 Exzision im Bereich der Epididymis 19
19 |5-562 Ure.terotomie, perkutan-transrenale und transurethrale 18
Steinbehandlung
20 |6-003 Applikation von Medikamenten, Liste 3 13
21 |5-579 Andere Operationen an der Harnblase 12
22 |5-984 Mikrochirurgische Technik 9
23 |5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 8
24 |5-612 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe 7
25 |3-206 Native Computertomographie des Beckens 7
26 15550 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, 7
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung
27 |8-020 Therapeutische Injektion 6

28 |1-465 Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen 6
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren

29 |5-585 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra 4

30 |3-13e Miktionszystourethrographie 4

B-[2200].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationdre BG-Zulassung Nein

B-[2200].11 Personelle Ausstattung

B-[2200].11.1 Arzte und Arztinnen

Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 60/95
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte
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Falle je
Gesamt 17,72 186,197754
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 17,72 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 2,65 Stationar 15,07
— davon Facharztinnen und Facharzte
Falle je
Gesamt 9,15 360,668365
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 9,15 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,37 Stationar 7,78
B-[2200].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung
# |Facharztbezeichnungen
1 |AQ60 - Urologie
B-[2200].11.1.2 Zusatzweiterbildung
# | Zusatz-Weiterbildung
1 |ZF25 - Medikamentdse Tumortherapie
2 |ZF04 - Andrologie
3 |ZF38 - Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
B-[2200].11.2 Pflegepersonal
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Falle je
Gesamt 41,48 79,58026
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 40,15 Ohne 1,33
Versorgungsform Ambulant 6,22 Stationar 35,26

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Falle je
Gesamt 1,33 2461,40356
VK/Person
gléas"tt:éi'tlsaq%i_ccj;ﬂtnzg%%erhéltnis Mit 1,3§ tand: 13128 P 00010 g Sete®l/so
Versorgungsform Ambulant 0,19 Stationar 1,14

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
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Falle je
Gesamt 0,13 23383,334
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,13 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,01 Stationar 0,12
Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)
Falle je
Gesamt 0,65 5010,71436
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,65 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,09 Stationar 0,56

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Falle je
Gesamt 0,2 14030
VK/Person
Beschiftigungsverhaltnis  Mit 0,2 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,2
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Falle je
Gesamt 0,54 6100
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,54 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,08 Stationar 0,46
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Falle je
Gesamt 4,07 810,982666
VK/Person
Beschiftigungsverhaltnis  Mit 4,07 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,61 Stationar 3,46

B-[2200].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /

akademische Abschliisse

# |Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 |PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

2 |PQO8 - Pflege im Operationsdienst

QualiEsbericdABZR: in der Onkologie Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 62/95
4 |PQO1 - Bachelor

5 |PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege




Qualitatsbericht 2018

# |Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ20 - Praxisanleitung

7 |PQ21 - Casemanagement

B-[2200].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 - Wundmanagement

ZP08 - Kinasthetik

ZPO05 - Entlassungsmanagement

ZP14 - Schmerzmanagement

ZP15 - Stomamanagement

ZP13 - Qualitatsmanagement

ZP09 - Kontinenzmanagement

ZP18 - Dekubitusmanagement

ZP19 - Sturzmanagement

0| N[oo | W N ~|FH

0 |ZP20 - Palliative Care

B-[2200].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychosomatik

Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 63/95
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B-[2300] Orthopadie/Unfallchirurgie, Wirbelsaulenchirurgie, FuBchirurgie

B-[2300].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart

Hauptabteilung

Name der

Organisationseinheit/Fachabteilung

Orthopadie/Unfallchirurgie, Wirbelsaulenchirurgie,
Ful3chirurgie

B-[2300].1.1 Fachabteilungsschliissel

# |Fachabteilungsschlissel

1 12300 - Orthopadie

B-[2300].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin
Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name

Dr. Christian HauRler

Telefon 0761 7084 146

Fax 0761 7084 165

E-Mail orthopaedie@rkk-klinikum.de

Strasse Mercystralle

Hausnummer 6-14

PLZ 79100

Ort Freiburg

URL https://www.lorettokrankenhaus-freiburg.de

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Chefarzt

Titel, Vorname, Name

Dr. Frank Hassel

Telefon 0761 7084 146

Fax 0761 7084 165

E-Mail orthopaedie@rkk-klinikum.de

g alitatsbericht 2023 tand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 64/95
trasse Mercystrarte

Hausnummer 6-14

PLZ 79100
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Ort Freiburg

URL https://www.lorettokrankenhaus-freiburg.de
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. Charlotte Hase

Telefon 0761 7084 146

Fax 0761 7084 165

E-Mail fusschirurgie@rkk-klinikum.de

Strasse Mercystralte

Hausnummer 6-14

PLZ 79100

Ort Freiburg

URL https://www.lorettokrankenhaus-freiburg.de

B-[2300].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit
leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an
die Empfehlung der DKG vom 17.
September 2014 nach § 135¢ SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-[2300].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

# |Medizinische Leistungsangebote

1 |VOOQ7 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VOO09 - Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VOO01 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien

2

3

4 |VOO02 - Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
5 |VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken
6

7

VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwuiren

Buaiti&ROici 8Bische Knochenchirurgie Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 65/95
9 |VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentzindungen

10 |VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
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# |Medizinische Leistungsangebote

11 |VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

12 |VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsaule und des Beckens

13

14 |VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

15 |VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

16 |VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

17 |VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des Oberschenkels

18 |VCA40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

19 |VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FulRes

20 |VCA42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
21 |VC66 - Arthroskopische Operationen

22 |VOO3 - Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Ruckens

23 |VOO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

24 |VOO0S5 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens
25 |VOO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

26 |VOO8 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

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

27

28 |VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
29 \VO13 - Spezialsprechstunde

30 |VO14 - Endoprothetik

31 |VO17 - Rheumachirurgie

32 |VC26 - Metall-/Fremdkdrperentfernungen

33 |VO18 - Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
34 |VC65 - Wirbelsaulenchirurgie

35 |[VO15 - Fuldchirurgie

36 |VO20 - Sportmedizin/Sporttraumatologie

37 |VO21 - Traumatologie

alitatehericht 2022 Stand-12.12 2024 -12-50-16 Q
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B-[2300].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 3803
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Teilstationare Fallzahl 0
# 'C,;D'm'GM' ICD-Bezeichnung Fallzahl
Ziffer

1 M16.9 Koxarthrose, nicht naher bezeichnet 678
2 |[M17.9 Gonarthrose, nicht naher bezeichnet 441
3 |M48.06 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich 303
4 |M51.1 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie 178
5 |[M51.2 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung 138
6 |M20.1 Hallux valgus (erworben) 119
7 |M751 Lasionen der Rotatorenmanschette 95
8 |M20.2 Hallux rigidus 62
9 |S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular 62
10 [S06.0 Gehirnerschutterung 49
11 |M21.63 Erworbener Spreizfuld 46

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,

12 |M80.88 , . o 43
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

13 [M16.1 Sonstige primare Koxarthrose 40

14 |M43.16 Spondylolisthesis: Lumbalbereich 39
Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen

15 |S83.53 39
Kreuzbandes

16 |M54.17 Radikulopathie: Lumbosakralbereich 39
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:

17 |T84.04 ) 37
Huftgelenk

18 |M21.61 Erworbener Knick-Plattfull [Pes planovalgus] 36
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:

19 |T84.05 , 36
Kniegelenk

20 |S72.10 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet 35

21 |M47.86 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich 33
Arthrose, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Fuld [Fulwurzel,

&6alMiLBeient 2023 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstigGedakede'SPLils) Seitd®7195

23 |S72.00 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet 27

24 M17 1 Sonstige primare Gonarthrose 24
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# 'C,:D'm'GM' ICD-Bezeichnung Fallzahl
Ziffer
25 |S22.06 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12 23
26 |M47.87 Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich 23
27 |M48.07 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich 22
28 |S32.01 Fraktur eines Lendenwirbels: L1 21
29 |T84.5 Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese 21
30 |M96.0 Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese 20
B-[2300].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig
# |ICD-3-Code |Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 |M16 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes] 743
2 |M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 471
3 |M48 Sonstige Spondylopathien 350
4 |M51 Sonstige Bandscheibenschaden 319
5 |M20 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen 215
6 |S72 Fraktur des Femurs 152
7 184 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder 135
Transplantate
8 |M75 Schulterlasionen 102
9 |M21 Sonstige erworbene Deformitaten der Extremitaten 90
10 |S32 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens 90
11 |M47 Spondylose 79
12 |M80 Osteoporose mit pathologischer Fraktur 78
13 M19 Sonstige Arthrose 68
14 M54 Ruckenschmerzen 62
15 |S06 Intrakranielle Verletzung 60
16 |M43 Sonstige Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens 58
17 |S22 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule 54
18 1383 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von 50
Qualitatsbericht 2023/ Bandern des Kniegelenkes Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 68/95
19 M42 Osteochondrose der Wirbelsaule 49
20 |MOO Eitrige Arthritis 42
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# |ICD-3-Code |Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

21 |S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 37
Fraktur des Unterschenkels, einschliellich des oberen

22 |S82 36
Sprunggelenkes

23 |M94 Sonstige Knorpelkrankheiten 28

24 |M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement] 27

25 |T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 26

26 |Q66 Angeborene Deformitaten der FulRe 23

27 M6 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen 29
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

28 M50 Zervikale Bandscheibenschaden 21

29 |S52 Fraktur des Unterarmes 21
Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des

30 [S43 . 19
Schultergurtels

B-[2300].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[2300].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Code ,

# . OPS-Bezeichnung Anzahl
(N-stellig)

1 18-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 724

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
2 15-820.02 plantafion einer =ndop g P 375
Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
3 |5-820.00 , . 354
Nicht zementiert

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
4 |8-915 ) 304
Nerven zur Schmerztherapie

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
5 |5-822.g1 . _ 286
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

6 |5-986.x Minimalinvasive Technik: Sonstige 240
Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knocherne Dekompression

7 |5-839.60 _ 239
des Spinalkanals: 1 Segment

gualigigeriont 2023 phegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nagiPAddégiad 435016 SeiipsP/95
Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

9 |5-032.00 216

LWS, dorsal: 1 Segment
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OPS Code :
# ) OPS-Bezeichnung Anzahl
(N-stellig)
10 |5-786.0 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube 213
11 |5-988.3 Anwendung eines Navigationssystems: Optisch 211
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
12 |5-788.00 174
(Exostose): Os metatarsale |
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
13 |5-788.40 , _ ) 164
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles
Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
14 |5-839.61 , 156
des Spinalkanals: 2 Segmente
15 15.032.01 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: 150
LWS, dorsal: 2 Segmente
Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von
16 |5-835.a0 Knochenersatzmaterial aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung von 150
Knochenwachstumszellen
Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
17 |5-831.0 _ 149
Bandscheibe
Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
18 |8-550.1 L 136
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten
Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
19 |5-032.02 127
LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
20 |5-788.56 . 116
Digitus |
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule: Durch
21 |5-83b.70 , 114
intervertebrale Cages: 1 Segment
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
22 |8-800.c0 , 113
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
23 |9-984.6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1 111
24 |19-984.8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3 110
25 |5-786.1 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage 110
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
26 |5-814.3 , , 107
B _ Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes _
R Implantation einer Endoprothese am \I)(L;llggé‘l)elrw‘kLgl‘lr(ohr)wc‘i);lé?e I
27 |5-822.g2 ) _ _ _ 105
Oberflachenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)
28 |9-984.b Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad 97
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# OPS C?de OPS-Bezeichnung Anzahl
(N-stellig)
29 |5.814.4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des o1
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
30 15.788.5¢ Operationen an Metataréale ur.wd Phalangen de.s FuRes: Osteotomie: o1
Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie
B-[2300].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe
# |OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 [5-820 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk 826
2 |8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 724
3 |5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulies 720
4 |5-839 Andere Operationen an der Wirbelsaule 691
5 |5-032 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis 596
6 [9-984 Pflegebedurftigkeit 588
7 |5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 472
8 |5-83b Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule 464
9 |5-786 Osteosyntheseverfahren 398
10 |5-831 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe 358
11 |5-808 Offen chirurgische Arthrodese 317
12 8-915 :\rj?r\lj’i:nzz:csl lr;]i:seifzr:heei::psieMedikamentes an andere periphere 304
13 |5-800 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 303
14 |5-814 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 298
Schultergelenkes
15 |5-835 Knochenersatz an der Wirbelsaule 266
16 |5-986 Minimalinvasive Technik 245
17 |5-836 Spondylodese 245
18 |5-988 Anwendung eines Navigationssystems 211
19 |5-784 Knochentransplantation und -transposition 204
%0 _?_—18534_ o Rekonstruktion von Sehnen R - 1 7_94 .
;ja ;;;;b o Minimalinvasiv<=T Behandlungsverfahr;ﬁagur; duerLV\L/lurE-(ralsua‘lleie \Zzur Wi;'z”w
Schmerztherapie)
22 |5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 153
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# |OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
23 |8-550 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung 143
24 18-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 125
Thrombozytenkonzentrat

25 |5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 104
26 |5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 99
27 |5-780 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch 98
28 |5-823 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk 81
29 |5-829 Andere gelenkplastische Eingriffe 78
30 |5-830 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule 77

B-[2300].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[2300].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

B-[2300].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

B-[2300].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[2300].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# |OPS-Ziffer |Bezeichnung Fallzahl
3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 152

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion

2 |5-788.00 70
(Exostose): Os metatarsale |
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

3 |5-812.5 . . . 70
Meniskusresektion, partiell
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:

4 |5-788.40 , . . 64
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

5 |5-786.1 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage 55
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulies: Osteotomie:

6 |5-788.5e . : : 54
Os metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

7 |3-206 Native Computertomographie des Beckens 52

788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulies: Osteotomie: 4

8ua i?é-ts§erig”|§ 2023| Digitus | Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite§2/95

9 |8.915 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere 46
Nerven zur Schmerztherapie
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# |OPS-Ziffer |Bezeichnung Fallzahl
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica

10 |5-811.0h o _ 31
synovialis: Kniegelenk

11 |5-787.0v Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale 29

12 |3-200 Native Computertomographie des Schadels 21
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulies: Osteotomie:

13 |5-788.52 _ 19
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

14 |5-786.0 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube 18

15 |5-787.3r Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal 17

16 |5-787.1t Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus 16
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1

17 |5-808.b2 15
Gelenk

18 |5-787.1r Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal 14
Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

19 8-917.1x , o , 13
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

20 |5-787.1v Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale 12
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulies: Osteotomie:

21 |5-788.51 _ 11
Os metatarsale |, Doppelosteotomie
Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:

22 |5-810.4h , 11
Kniegelenk
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Resektion

23 |5-788.0a perationen an “ J - ! 10
(Exostose): Digitus |

24 18-210 Brisement force 10

25 |5.812.0n Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 10

' Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan:

26 |5-851.2a 9
Fuld

27 |5-808.b0 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk 9

28 |5-787.0w Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful} 8

29 |5-787.1n Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal 8

30 |5-854.0c Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelfuld und Zehen 8

Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 73/95
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B-[2300].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

# |OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 |5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules 295
2 |5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 169
3 [3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 152
4 |5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 90
5 |5-786 Osteosyntheseverfahren 79
6 |3-206 Native Computertomographie des Beckens 52
7 18:915 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere 46
Nerven zur Schmerztherapie
8 |5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 37
9 |5-808 Offen chirurgische Arthrodese 27
10 |3-200 Native Computertomographie des Schadels 21
11 |5-800 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 19
12 18-917 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur 16
Schmerztherapie
13 |5-854 Rekonstruktion von Sehnen 13
14 |5-810 Arthroskopische Gelenkoperation 13
15 |5-851 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie 13
16 |8-210 Brisement force 10
17 |3-207 Native Computertomographie des Abdomens 8
18 |3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 8
19 |5-859 Anderle Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und 3
Schleimbeuteln
20 |5-782 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe 7
21 |5-983 Reoperation 7
22 |5-041 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven 6
23 |5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 6
24 |5-801 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 6
BRaliti@heticht 2023 COmPutertomographie des Abdomeng, . KQn3siftelo. 16 Seite74/95
26 |5-894 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 5
27 |5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 4
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# |OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
28 |5-986 Minimalinvasive Technik 4
29 |3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark 4
30 |5-780 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch 4

B-[2300].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Ja
Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung Ja

B-[2300].11 Personelle Ausstattung

B-[2300].11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je
Gesamt 33,74 132,601
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 33,74 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 5,06 Stationar 28,68
— davon Facharztinnen und Facharzte
Falle je
Gesamt 19,43 230,2058
VK/Person
Beschiftigungsverhaltnis  Mit 19,43 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 2,91 Stationar 16,52

B-[2300].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

# |Facharztbezeichnungen
1 |AQ10 - Orthopadie und Unfallchirurgie
2 |AQOG6 - Allgemeinchirurgie

B-[2300].11.1.2 Zusatzweiterbildung

# | Zusatz-Weiterbildung

QualitgispericpdElgSendiagnostik — fachgebunden — (MWERF2$J3)12-2024 13:50:16 Seite 75/95
2 |ZF41 - Spezielle Orthopadische Chirurgie

3 |ZF43 - Spezielle Unfallchirurgie
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Zusatz-Weiterbildung

ZF44 - Sportmedizin

ZF28 - Notfallmedizin

ZF71 - Manuelle Medizin

ZF02 - Akupunktur

0N OO0~ FH

ZF72 - Physikalische Therapie

9 |ZF42 - Spezielle Schmerztherapie

B-[2300].11.2 Pflegepersonal

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Falle je
Gesamt 43,39 103,090271
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 40,7 Ohne 2,69
Versorgungsform Ambulant 6,5 Stationar 36,89

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,31 Falle je 14085,1846
’ VK/Person ’

Beschiftigungsverhaltnis  Mit 0,31 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,04 Stationar 0,27

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Fille je

Gesamt 0,78 5676,119
VK/Person

Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,78 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,11 Stationar 0,67

Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)

Gesamt 0.36 Falle je 122677422
’ VK/Person ’
Beschiftigungsverhaltnis  Mit 0,36 Ohne 0
L T s AT

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften
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Falle je
Gesamt 3,85 987,792236
VK/Person
Beschiftigungsverhaltnis  Mit 3,85 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3,85
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Falle je
Gesamt 14,38 310,956665
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 10,96 Ohne 3,42
Versorgungsform Ambulant 2,15 Stationar 12,23
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Falle je
Gesamt 5,69 785,7438
VK/Person
Beschiftigungsverhaltnis  Mit 5,69 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,85 Stationar 4,84

B-[2300].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /

akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 - Praxisanleitung

PQO01 - Bachelor

PQO08 - Pflege im Operationsdienst

[2300].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 - Wundmanagement

ZPO05 - Entlassungsmanagement

#
1
2
3
4
5
6 |PQ21 - Casemanagement
B-
#
1
2
3

ZP08 - Kinasthetik

QualiEhgricBeiaserzmanagement Stand: 13.12.2024 13:50:16

Seite 77/95

5 |ZP13 - Qualitdtsmanagement
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# | Zusatzqualifikation
5 ZP07 - Geriatrie
z. B. Zercur
7 |ZP18 - Dekubitusmanagement
8 |ZP19 - Sturzmanagement

B-[2300].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir
Psychiatrie und Psychosomatik

Qualitatsbericht 2023

Stand: 13.12.2024 13:50:16

Seite 78/95
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B-[3600] Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin

B-[3600].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Nicht Bettenfiihrende Abteilung

Name der s e ; : : . -
. . . . Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin
Organisationseinheit/Fachabteilung

B-[3600].1.1 Fachabteilungsschliissel

# |Fachabteilungsschlissel

1 3600 - Intensivmedizin

B-[3600].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart
Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Rainer Blaas

Telefon 0761 7084 184

Fax 0761 7084 185

E-Mail anaesthesie-lok@rkk-klinikum.de

Strasse Mercystralle

Hausnummer 6-14

PLZ 79100

Ort Freiburg

URL https://www.lorettokrankenhaus-freiburg.de

B-[3600].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit
leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an

digEmpishiung.der DKG vom 17. Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 79/95
September 2014 nach § 135¢ SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-[3600].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung



https://www.lorettokrankenhaus-freiburg.de/
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Medizinische Leistungsangebote

V101 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V102 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

V103 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

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

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V108 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

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

VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

V120 - Intensivmedizin

V122 - Diagnostik und Therapie von Allergien

VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

V138 - Palliativmedizin

V140 - Schmerztherapie

V142 - Transfusionsmedizin

VNO3 - Diagnostik und Therapie von entzindlichen ZNS-Erkrankungen

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 80/95
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B-[3600].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[3600].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[3600].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[3600].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Code _
# ) OPS-Bezeichnung Anzahl
(N-stellig)
1 18-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 467
2 8-900 Intravendse Anasthesie 245
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
3 [8-980.0 139
Aufwandspunkte

4 18.930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 123
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5 [8-831.0 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie: Legen 72

6 |8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 72

7 18-980.10 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 51
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8 |8-701 Einfache endotracheale Intubation 44

9 18-980.11 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 26
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

10 |8-771 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 26

1 ls.831.2 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde: 3
Wechsel

12 |8-980.21 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 7
' 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

13 |8-980 20 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 5
' 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
14 |8-931.0 Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische 4
Messung der zentralvendsen Sauerstoffsattigung

?ga iéétsl;}gicht 2023/Monitoring von Atmung, Herz und Kreislaufihit2\dessupgaies Seite481/95
Pulmonalarteriendruckes




Qualitatsbericht 2018

OPS Code _
# ) OPS-Bezeichnung Anzahl
(N-stellig)

16 |8-8315 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie: Legen <4
' eines groRRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

17 18-980.30 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis <4
' 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

B-[3600].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

# |OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 18-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 467
2 |8-900 Intravendse Anasthesie 245
3 [8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 229

4 18930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 123
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5 |8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde 82
6 |8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 72
7 |8-701 Einfache endotracheale Intubation 44
8 |[8-771 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 26

9 8.932 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des 4
Pulmonalarteriendruckes

10 18-931 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 4
Venendruckes

B-[3600].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[3600].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

B-[3600].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

B-[3600].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[3600].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[3600].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[3600j.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverianren der Beruisgenossenschait

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden
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Stationare BG-Zulassung Nein

B-[3600].11 Personelle Ausstattung

B-[3600].11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Falle je
Gesamt 19,55 0
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 19,55 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 2,93 Stationar 16,62
— davon Facharztinnen und Facharzte
Falle je
Gesamt 12,27 . 0
VK/Person
Beschiftigungsverhaltnis  Mit 12,27 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,84 Stationar 10,43

B-[3600].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

# |Facharztbezeichnungen
1 |AQO1 - Anasthesiologie
2 |AQ42 - Neurologie

B-[3600].11.1.2 Zusatzweiterbildung

# | Zusatz-Weiterbildung
1 |ZF30 - Palliativmedizin
2 |ZF28 - Notfallmedizin

3 |ZF15 - Intensivmedizin

B-[3600].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12PAH¢ §&50:16 Seite 83/95
Gesamt 25,59 0
VK/Person

Beschaftigungsverhaltnis Mit 25,59 Ohne 0
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Versorgungsform Ambulant 3,83 Stationar

21,76

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Falle je
Gesamt 0,17 0
VK/Person
Beschiftigungsverhaltnis  Mit 0,17 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,02 Stationar 0,15
Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)
Falle je
Gesamt 0,68 : 0
VK/Person
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,68 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,1 Stationar 0,58
Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer drei Jahre) in Vollkraften
Falle je
Gesamt 9,39 - 0
VK/Person
Beschiftigungsverhaltnis  Mit 2,51 Ohne 6,88
Versorgungsform Ambulant 1,4 Stationar 7,99

B-[3600].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /

akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 - Praxisanleitung

PQO4 - Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO01 - Bachelor

PQ21 - Casemanagement

N[Ol WIN| =~ H

PQ12 - Notfallpflege

B-[3600].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

Bualifisizyabiation Stand: 13.12.2024 13:50:16

Seite 84/95

1 |ZP08 - Kinasthetik

2 |ZP14 - Schmerzmanagement
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Zusatzqualifikation

ZP13 - Qualitatsmanagement

ZP18 - Dekubitusmanagement

ZP15 - Stomamanagement

ZP16 - Wundmanagement

N[([o|lo| b~ W FHF

ZP19 - Sturzmanagement

ZP05 - Entlassungsmanagement

z. B. Uberleitungspflege

B-[3600].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir
Psychiatrie und Psychosomatik

Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 85/95
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B-[3751] Radiologische Diagnostik, Kinderradiologie, Interventionelle Radiologie
und Neuroradiologie

B-[3751].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Nicht Bettenflhrende Abteilung
Name der Radiologische Diagnostik, Kinderradiologie,
Organisationseinheit/Fachabteilung Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie

B-[3751].1.1 Fachabteilungsschliissel

# |Fachabteilungsschlissel
1 |3751 - Radiologie

B-[3751].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart
Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Markus Uhl

Telefon 0761 7084 172

E-Mail radiologie@rkk-klinikum.de

Strasse Mercystralle

Hausnummer 6-14

PLZ 79100

Ort Freiburg

URL https://www.lorettokrankenhaus-freiburg.de

B-[3751].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit
leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an

ie Empfehlupg.der DKG vom 17. Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 86/95
September 2014 nach § 135¢ SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen



https://www.lorettokrankenhaus-freiburg.de/

Qualitatsbericht 2018

B-[3751].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VRO01 - Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRA41 - Interventionelle Radiologie

VR42 - Kinderradiologie

VRA43 - Neuroradiologie
VR44 - Teleradiologie

VRA47 - Tumorembolisation

VR10 - Computertomographie (CT), nativ

O N~ IDN | HF

VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

9 |VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren
10 |VR15 - Arteriographie
11 |VR16 - Phlebographie

12 |VR22 - Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

13 |VR23 - Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

14 |VR24 - Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

15 |VRO08 - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

16 |VRO9 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
17 |VRO2 - Native Sonographie

18 |VRO04 - Duplexsonographie

19 |VR26 - Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

20 |VR27 - Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

21 |VR28 - Intraoperative Anwendung der Verfahren

22 |VR29 - Quantitative Bestimmung von Parametern

B-[3751].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 87/95



Qualitatsbericht 2018

B-[3751].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[3751].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[3751].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[3751].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

# OPS C?de OPS-Bezeichnung Anzahl
(N-stellig)
1 [3-200 Native Computertomographie des Schadels 1310
2 |3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark 1072
3 |3-207 Native Computertomographie des Abdomens 1061
4 |3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 775
5 [3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 724
6 |3-13d.5 Urographie: Retrograd 677
7 |3-13f Zystographie 673
8 [3-202 Native Computertomographie des Thorax 534
9 |3-996 Anwendung eines 3D-Bildwandlers 501
10 [3-990 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 469
11 3-992 Intraoperative Anwendung der Verfahren 468
12 |3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark 448
13 |3-206 Native Computertomographie des Beckens 432
14 |3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 263
15 13-823 Magnetres.onanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit 88
Kontrastmittel
16 |3-13d.6 Urographie: Perkutan 80
17 |3-13g Urethrographie 75
18 |3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 66
19 |3-825 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 54
20 |3-820 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel 49
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
laltifehiht 2023 Sekretin-Unterstiitzung Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seitd 88/95
22 |3-220 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel 24
23 |3-228 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel 20
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# OPS C?de OPS-Bezeichnung Anzahl
(N-stellig)
24 |3-82a Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel 19
25 |3-805 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 18
26 |3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels 18
27 |3-221 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 18
28 |3-806 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 17
29 13-843.1 ICJ/I:tger::[r;Zs;):;nz—Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit Sekretin- 16
30 |3-705.1 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie 16
B-[3751].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe
# |OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 |3-200 Native Computertomographie des Schadels 1310
2 |3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark 1072
3 |3-207 Native Computertomographie des Abdomens 1061
4 |3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 775
5 |3-13d Urographie 757
6 [3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 724
7 |3-13f Zystographie 673
8 [3-202 Native Computertomographie des Thorax 534
9 |[3-996 Anwendung eines 3D-Bildwandlers 501
10 |3-990 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 469
11 |3-992 Intraoperative Anwendung der Verfahren 468
12 |3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark 448
13 |3-206 Native Computertomographie des Beckens 432
14 |3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 263
15 3.823 Magnetres.onanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit 88
Kontrastmittel
16 |3-13g Urethrographie 75
AlaliéeSicht 2023/ Computertomographie des Beckens gyt fopirasipyiialso.16 sei@®o/95
18 |3-825 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 54
19 [3-820 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel 49
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# |OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
20 |3-843 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP] 46
21 |3-220 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel 24
22 |3-228 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel 20
23 |3-82a Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel 19
24 |3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels 18
25 |3-805 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 18
26 |3-221 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 18
27 |3-806 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 17
28 (3-705 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems 16
29 (3-703 Szintigraphie der Lunge 13
30 [3-201 Native Computertomographie des Halses 10

B-[3751].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[3751].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

B-[3751].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

B-[3751].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[3751].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[3751].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[3751].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[3751].11 Personelle Ausstattung

B-[3751].11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 0

Bu[37844etitt 20&rztliche und zahnéarztliche Fachexpéitise tet2Rbedila13¢: 16 Seite 90/95

# |Facharztbezeichnungen
1 |AQ54 - Radiologie
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# |Facharztbezeichnungen

2 |AQ55 - Radiologie, SP Kinderradiologie (MWBO 2003)

3 |AQ56 - Radiologie, SP Neuroradiologie

B-[3751].11.1.2 Zusatzweiterbildung

# | Zusatz-Weiterbildung

1 |ZF28 - Notfallmedizin

B-[3751].11.2 Pflegepersonal

B-[3751].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschliisse

B-[3751].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

B-[3751].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir
Psychiatrie und Psychosomatik

Qualitatsbericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 91/95
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137
Abs. 1 Satz1 Nr.1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2.A Ergebnisse fiir Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Angabe, ob auf Landesebene tiber die nach den §§ 136a und 136b SGB V verpflichtenden
QualitatssicherungsmaBnahmen hinausgehende landesspezifische, verpflichtend
QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 112 SGB V vereinbart wurden

M Es wurden Qualitatssicherungsmalinahmen vereinbart.

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil

# |Leistungsbereich Teilnahme
1 |Schlaganfall: Akutbehandlung ( [Baden-Wiurttemberg, Hessen]) Ja
2 |MRE ( [Baden-Wdurttemberg, Hessen]) Ja

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach § 137f SGB V

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begriindungen bei
Nichterreichen der Mindestmenge

C-5.1 Leistungsbereiche, fiir die gemaR der fiir das Berichtsjahr geltenden
Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

Kniegelenk-Totalendoprothesen

ualitatspericht 2023 Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 92/95
Ergracsﬁ?e enge 441
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C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Leistungsberechtigung im Prognosejahr Ja
Priufung durch Landesverbande Ja
Leistungsmenge im Berichtsjahr 441

Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des Berichtsjahres und Q1/2 des

. 441
Folgejahres

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz

1Nr.2SGB YV

Der 'klarende Dialog' ist ein Instrument der Qualitatssicherung zur Unterstutzung der
Perinatalzentren, die nach dem 1. Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die
pflegerische Versorgung noch nicht vollumfanglich erfullt haben.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b

Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des 45
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im

Krankenhaus(FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V"
unterliegen

- Davon diejenigen, die im Berichtsjahr der Pflicht zum
Fortbildungsnachweis unterliegen

- Davon diejenigen, die bis zum 31. Dezember des Berichtsjahres den
Fortbildungsnachweis erbracht haben

C-8 Umsetzung der Pflegepersonairegelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

# |Bereich - Station - Schicht Erflllungsgrad

Qualitatsbericht 2023 . Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 93795
1 |Innere Medizin - IM - Tagschicht 100 %

2 |Innere Medizin - IM - Nachtschicht 100 %

3 |Intensivmedizin - Intensivstation - Tagschicht 100 %
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# |Bereich - Station - Schicht Erfullungsgrad
4 |Intensivmedizin - Intensivstation - Nachtschicht |75 %

5 |Orthopadie - IDA-Orthopadie - Tagschicht 100 %
6 |Orthopadie - IDA-Orthopadie - Nachtschicht 91,67 %
7 |Orthopadie - Orthopadie 3 - Nachtschicht 100 %
8 |Orthopadie - Orthopadie 3 - Tagschicht 91,67 %
9 |Orthopadie - Orthopadie 1+2 - Tagschicht 100 %
10 |Orthopadie - Orthopadie 1+2 - Nachtschicht 75 %

11 |Unfallchirurgie - Urologie - Tagschicht 100 %
12 |Unfallchirurgie - Urologie - Nachtschicht 100 %
# |Bereich - Station - Schicht Erflllungsgrad
1 |Innere Medizin - Innere Medizin - Nachtschicht 94,25 %
2 |Innere Medizin - Innere Medizin - Tagschicht 100 %
3 |Intensivmedizin - Intensivstation - Nachtschicht 58,08 %
4 |Intensivmedizin - Intensivstation - Tagschicht 79,73 %
5 |Orthopadie - IDA-Orthopadie - Nachtschicht 60 %

6 |Orthopadie - IDA-Orthopadie - Tagschicht 97,53 %
7 |Orthopadie - Orthopadie 3 - Nachtschicht 4,11 %
8 |Orthopadie - Orthopadie 3 - Tagschicht 83,84 %
9 |Orthopadie - Orthopadie 1+2 - Nachtschicht 66,03 %
10 |Orthopadie - Orthopadie 1+2 - Tagschicht 92,6 %
11 |Unfallchirurgie - Urologie - Nachtschicht 86,3 %
12 |Unfallchirurgie - Urologie - Tagschicht 99,45 %

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

PsychosomatikRichtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach § 136a

Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Uber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen

der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fur die Behandlung erforderlichen therapeutischen
ualitétstieriﬁgb?lg% Stand: 13.12.2024 13:50:16 Seite 94/95
ersonal — -RL).

* Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal §

136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben flur die Ausstattung der stationaren
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Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.

* Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

* Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemaf der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie)
umfassen, fur die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist.

* Fur das Berichtsjahr 2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fir

neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaf den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-,
Prozess- oder Ergebnisqualitat erflllen. Der Medizinische Dienst Uberpruft die Umsetzung der
relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn diese
vollumfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie dirfen ausschlie3lich von
Leistungserbringern angewendet werden, die die Mindestanforderungen erfllen.

Am Krankenhausstandort werden Arzneimittel fiir neuartige Therapien angewendet
Antwort Nein
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