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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname

Hausanschrift

Zentrales Telefon

Fax
Institutionskennzeichen
Standortnummer

URL

Arztliche Leitung

Klinikum Landau-Sudliche Weinstrafle GmbH

BodelschwinghstralRe 11
76829 Landau

06341/908-0

06341/908-2509

260730991

99
https://www.klinikum-ld-suew.de/

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

Pflegedienstleitung

Arztlicher Direktor
Dr. med. Hans-Christian Hogrefe
06343/950-3301

mail@klinikum-ld-suew.de

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

Pflegedirektor ab 05/2019
Ralf Levy
06341/908-2580

mail@klinikum-ld-suew.de

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

Pflegedirektorin bis 04/2019
Birgit Jager
06341/908-2580
mail@klinikum-Id-suew.de



https://www.klinikum-ld-suew.de/
mailto:mail@klinikum-ld-suew.de?subject=
mailto:mail@klinikum-ld-suew.de?subject=
mailto:mail@klinikum-ld-suew.de?subject=

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

Geschéaftsfuhrer

Dr. Guido Gehendges
06341/908-2501
mail@Kklinikum-ld-suew.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort
Standortname:

Hausanschrift:

Telefon:

Fax:
Institutionskennzeichen:
Standortnummer:

URL:

Arztliche Leitung

Klinikum Landau-Sudliche Weinstrale GmbH - Klinik
Annweiler

Georg-Staab-StralRe 3
76855 Annweiler

06346/970-0

06346/970-4509

260730991

02
https://www.klinikum-ld-suew.de/

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

Pflegedienstleitung

Arztlicher Direktor
Dr. med. Hans-Christian Hogrefe
06343/950-3301

mail@klinikum-ld-suew.de

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

Pflegedirektor ab 05/2019
Ralf Levy
06341/908-2580
mail@klinikum-ld-suew.de



mailto:mail@klinikum-ld-suew.de?subject=
https://www.klinikum-ld-suew.de/
mailto:mail@klinikum-ld-suew.de?subject=
mailto:mail@klinikum-ld-suew.de?subject=

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin bis 04/2019
Titel, Vorname, Name Birgit Jager

Telefon 06341/908-2580

E-Mail mail@klinikum-Id-suew.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name Dr. Guido Gehendges
Telefon 06341/908-2501
E-Mail mail@Kklinikum-ld-suew.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name Klinikum Landau-Sudliche Weinstrale GmbH mit den
Gesellschaftern Stadt Landau in der Pfalz und Landkreis
Sudliche Weinstraflle

Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Trifft nicht zu.
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Trifft nicht zu.


mailto:mail@klinikum-ld-suew.de?subject=
mailto:mail@klinikum-ld-suew.de?subject=

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses



Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP04  Atemgymnastik/-therapie In Kooperation mit der
Physiotherapie.

MPO08  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP10  Bewegungsbhad/Wassergymnastik In Kooperation.
MP12  Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder) In Kooperation mit der

Physiotherapie.



m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP13  Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und
Diabetiker

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Das Klinikum Landau-
Sudliche Weinstral3e ist
zertifizierter
diabetologischer
Versorgungsschwerpunkt
zur Behandlung von
Diabetespatienten Typ 1
und Typ 2 und
ausgewiesenes
Diabetologisches
Zentrum. Es besteht eine
enge Kooperation mit der
diabetologischen
Schwerpunktpraxis Dres.
med. Reichert/Hinck.

Im Rahmen der
Diabetologie und der
Geriatrie, aber auch unter
Einbezug anderer
diatetisch zu
behandelnder
Erkrankungen wird eine
Diatberatung teilweise in
Kooperation mit der
Logopéadie vor Ort
angeboten. Spezielle
Kostformen fur
Schluckstérungen sind
vorhanden.

Die Grundlage des
Entlassungsmanagement
bildet der Nationale
Expertenstandard
Entlassung. Im Rahmen
eines
Kooperationsvertrages mit
der Okumenischen
Sozialstation Landau
sowie durch den
Sozialdienst im Hause
erfolgt u.a. die
Uberleitungspflege.



m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie Im Rahmen der
geriatrischen,
frihrehabilitativen
Komplexbehandlung ist
die Ergotherapie fester
Bestandteil im
therapeutischen Team.
Die Behandlungen werden
sowohl als Einzel- als
auch als Gruppentherapie
angeboten.

MP21  Kinasthetik Fortlaufende Schulungen
von Pflegemitarbeitern
durch eine externe
Kinasthetiktrainerin.

MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Im Bereich der
geriatrischen,
frihrehabilitativen
Komplexbehandlung ist
das Kontinenztraining ein
wichtiger Bestandteil des
individuellen
Behandlungsplanes.

MP24  Manuelle Lymphdrainage In Kooperation mit der
Physiotherapie.

MP25  Massage In Kooperation mit der
Physiotherapie.

MP26  Medizinische Ful3pflege

MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Manuelle Therapie wird
fur stationare sowie fur
ambulante Patienten in
Kooperation mit der
Physiotherapie
durchgefihrt. Fir
Osteopathie und
Chiropraktik besteht die
Moglichkeit eines
Konsildienstes durch die
Fachabteilung fur
Konservative Orthopadie
der Klinik Bad
Bergzabern.

MP31  Physikalische Therapie/Badertherapie



m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP32

MP33

MP34

MP35

MP37

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnasti
k

Schmerztherapie/-management

Ern&hrungsschulung im
Bereich der Diabetologie.
Es besteht eine enge
Kooperation mit dem KISS
Pfalz Selbsthilfetreff e.V:
Koronare
Herzsportgruppe
Informationen und
Kontakte werden so
vermittelt.

Ernahrungsschulung im
Bereich der Diabetologie.
Es besteht eine enge
Kooperation mit dem KISS
Pfalz Selbsthilfetreff e.V.
Informationen und
Kontakte werden so
vermittelt. Koronare
Herzsportgruppe.

Es bestehen
Kooperationen mit
Psychologen, die die
Patienten im Bereich der
Palliativmedizin, der
Altersmedizin und der
Diabetologie
bedarfsgerecht betreuen.

Im Klinikverbund sind
erfahrene Facharzte mit
dieser Zusatzbezeichnung
beschéftigt, die
konsiliarisch
hinzugezogen werden
kdnnen.



m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP39

MP40
MP42

MP44

MP45

MP47

MP48
MP51

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Es bestehen spezielle
Angebote im Bereich der
Ernahrungsberatung, der
PEG-Beratung, zu Sturz
und Dekubitus und im
Bereich der Diabetologie.
Hier werden Beratungen
sowohl im stationaren als
auch ambulanten Bereich,
auf Wunsch unter
Einbezug der
Angehdrigen angeboten.

In der Klinik stehen
ausgebildete Mitarbeiter
im Bereich
Schmerzmanagement,
Wundmanagement,
Palliativ und Geriatrie zur
Verfligung. Es finden
Pflegevisiten statt.

Im Rahmen der
geriatrischen
Frihrehabilitation ist die
Logopadie fester
Bestandteil im
therapeutischen Team.
Schlucktraining.

Die bedarfsgerechte
Patientenversorgung ist
Uber regionale
Sanitatshauser
sichergestellt.

In Kooperation mit einem
externen
Orthopéadietechniker.

Im gesamten Klinikum
sind ausgebildete
Wundmanager/innen und
Wundtherapeuten/innen
vorhanden, die bei Bedarf
klinikumsubergreifend
eingesetzt werden.



m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP52

MPS53
MP59

MP63

MP64

MP66

MP68

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Sozialdienst

Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

Zusammenarbeit mit stationéaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Es besteht eine enge
Kooperation mit dem KISS
Pfalz Selbsthilfetreff e.V.
Informationen und
Kontakte werden so
vermittelt. Weiterhin
besteht eine Kooperation
mit der
Diabetesselbsthilfegruppe
Annweiler und dem
ambulanten Hospizdienst
LD/SUW.

Im Rahmen der
geriatrischen,
frihrehabilitativen
Komplexbehandlung sind
die Trainingsbereiche
fester Bestandteil im
therapeutischen Team.
Die Behandlungen werden
sowohl als Einzel- als
auch als Gruppentherapie
angeboten.

Das Klinikum verfigt Gber
einen Hauptamtlichen
Sozialdienst. Zudem sind
im Klinikum u.a.
ehrenamtliche
Patientenbegleiter tatig.

jahrliche Tage der offenen
Tdar,
Vortragsveranstaltungen
der Facharzte, Teilnahme
an verschiedenen
Veranstaltungen, wie u.a.
am Seniorentag,
Gesundheitstag.

In Kooperation mit einem
externen Partner.

In Kooperation mit den
Sozialstationen Herxheim
und Klingenminster sowie
durch den Sozialdienst
und die
Uberleitungspflege im
Hause.



A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses



NMO02
NMO3

NMO09

NM10
NM11

NM40

NM42
NM49

NM60

NM66

NM68

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maoglich)

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Empfangs- und Begleitdienst fir
Patientinnen und Patienten
sowie Besucherinnen und
Besuchern durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Berlicksichtigung von
besonderen
Ern&dhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Abschiedsraum

Unterstitzung durch
ehrenamtliche
Mitarbeiter/-innen.

Vortragsveranstaltungen
unserer Fachéarzte/-
arztinnen.Tag der offenen
Tar im jahrlichen
Rhythmus.

Zusammenarbeit mit dem
KISS Pfalz Selbsthilfetreff
e.V. und dem ambulanten
Hospiz- und
Palliativdienst.

judisch/muslimische
Erndhrung, glutenfreie,
lactosefreie, vegetarische,
vegane, eiweif3arme,
eiweildreiche, purinarme
Kost, Schluckstérungskost



NM69 Information zu weiteren nicht- Frensehgerat und
medizinischen Rundfunkempfang am
Leistungsangeboten des Bett kostenlos
Krankenhauses (z. B. Fernseher, Klinikeigene Parkplatze
WLAN, Tresor, Telefon, kostenfrei
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) Telefon am Bett

gebuhrenpflichtig
Patienten-WLAN
gebuhrenpflichtig
Aufenthaltsraum
vorhanden
Andachtsraum vorhanden
Tresor im
Verwaltungsbereich
verfugbar
Schwimm-
/Bewegungsbad in
Kooperation

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Verwaltungsdirektor
Titel, Vorname, Name Dieter Harsch
Telefon 06341/908-2502

E-Mail mail@klinikum-ld-suew.de



mailto:mail@klinikum-ld-suew.de?subject=

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit



m Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF02

BF04

BFO5

BFO6

BFO8

BFO9

BF10

BF11

BF16

BF17

BF18

Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fur
sehbehinderte oder blinde Menschen

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

Besondere personelle Unterstiitzung

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen
mit Demenz oder geistiger Behinderung

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolie

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

Alle Patientenaufziige
sind mit Sprachansage
und Blindenschrift
versehen.

Die Hinweise befinden
sich im Eingangsbereich
der Klinik.

Bei Bedarf steht
personelle Unterstiitzung
fur sehbehinderte oder
blinde Menschen zur
Verfligung.

Cafeteria bzw. Kiosk sind
mit Rollstuhl zuganglich.

Die Bedienfelder kdnnen
vom Rollstuhl aus erreicht
werden.

Bei Bedarf steht
personelle Unterstiitzung
zur Begleitung und
Fuhrung des Rollstuhls
zur Verflgung.

Im Rahmen des
geriatrischen
Versorgungsschwerpunkt
es steht besondere
personelle Unterstiitzung
von Menschen mit
Demenz durch unser
Pflegepersonal zur
Verfigung.

Bei Bedarf kdnnen
Spezialbetten angefordert
werden.

OP-Tische und Schleusen
sind vorhanden.



Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF20

BF21

BF22

BF24

BF25

BF26

BF32

BF34

BF37

A-8
A-8.1

Untersuchungseinrichtungen/-geréte fir Patientinnen

und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergré3e

Hilfsgerate zur Unterstitzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergroé3e

Hilfsmittel flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Kdrpergrol3e

Diatische Angebote

Dolmetscherdienst

Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

R&aumlichkeiten zur religiosen und spirituellen
Besinnung

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Aufzug mit visueller Anzeige

Kdrperwaagen,
Blutdruckmanschetten,
Spezialpatientenbetten
verflgbar.

Patientenlifter stehen zur
Verfligung.

Entsprechende Hilfsmittel
kénnen bei Bedarf
bezogen werden.

Diabeteskostform,
glutenfreie, lactosefreie,
vegetarische, vegane,
eiwelRarme, eiweildreiche,
purinarme Kost,
Schluckstérungskost.

arabisch, englisch,
franzoésisch, polnisch,
russisch, ruméanisch,
spanisch, tirkisch

arabisch, englisch,
franzdsisch, polnisch,
russisch, ruméanisch,
spanisch, tirkisch

Die Klinik hat einen
Andachtsraum zur
religidsen Besinnung.

Der Zugang zur Klinik ist
ebenerdig und fur
Rollstiihle zuganglich.

Alle Patientenaufziige
verflgen Uber eine
visuelle
Stockwerksanzeige.

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Trifft nicht zu.

A-8.2

Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger

HBO1



A-9 Anzahl der Betten

Betten 73

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationare Fallzahl 1538

Teilstationare Fallzahl 0

Ambulante Fallzahl 2250

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,08
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,08
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,43



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,43
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 4,43
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 1
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 28,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 28,83
Ambulant 0




Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 28,83
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,75
Ambulant 0



Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,75
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,77
Ambulant 0



Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 2,77
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,5
Ambulant 0



Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 2,5
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Trifft nicht zu.
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 2

Kommentar: 1,0 VK in der Zentralkiiche an der Klinik Landau und 1,0 VK im
Diabetesteam, die klinikumsubergreifend angefragt werden kénnen.

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2 1,0 VK in der Zentralkiiche an der Klinik
Landau und 1,0 VK im Diabetesteam, die
klinikumsubergreifend angefragt werden

konnen.
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2

Nicht Direkt 0
SPO05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut
Anzahl Vollkrafte: 1
Kommentar: Es besteht eine Kooperation mit einer niedergelassenen

Ergotherapeutin, die unsere Patienten bedarfsgerecht betreut und zum
Therapeutischen Team der Altersmedizin gehort.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1 Es besteht eine Kooperation mit einer
niedergelassenen Ergotherapeutin, die unsere
Patienten bedarfsgerecht betreut und zum
Therapeutischen Team der Altersmedizin

gehort.
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 1 Es besteht eine Kooperation mit einer

niedergelassenen Ergotherapeutin, die unsere
Patienten bedarfsgerecht betreut und zum
Therapeutischen Team der Altersmedizin
gehort.



SP14 - Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und
Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 1

Kommentar: Es besteht eine Kooperation mit einer niedergelassenen Logopadin, die
unsere Patienten bedarfsgerecht betreut und zum Therapeutischen
Team der Altersmedizin gehort.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1 Es besteht eine Kooperation mit einer
niedergelassenen Logopadin, die unsere
Patienten bedarfsgerecht betreut und zum
Therapeutischen Team der Altersmedizin

gehort.
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 1 Es besteht eine Kooperation mit einer

niedergelassenen Logopadin, die unsere
Patienten bedarfsgerecht betreut und zum
Therapeutischen Team der Altersmedizin
gehort.

SP18 - Orthopadiemechanikerin und Bandagistin und Orthopaddiemechaniker und
Bandagist/Orthopadieschuhmacherin und Orthopadieschuhmacher

Anzahl Vollkrafte: 1

Kommentar: In Kooperation mit einem externen Orthopadietechniker.

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1 In Kooperation mit einem externen
Orthopéadietechniker.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte

Direkt 0

Nicht Direkt 1 In Kooperation mit einem externen
Orthopéadietechniker.

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 4
Kommentar: In Kooperation mit der Physiotherapeutischen Praxis im Hause. Die

Physiotherapie gehoért zum Therapeutischen Team der Altersmedizin.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4 In Kooperation mit der Physiotherapeutischen
Praxis im Hause. Die Physiotherapie gehort
zum Therapeutischen Team der Altersmedizin.

Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 4 In Kooperation mit der Physiotherapeutischen

Praxis im Hause. Die Physiotherapie gehort
zum Therapeutischen Team der Altersmedizin.

SP22 - Podologin und Podologe (FulRpflegerin und FuR3pfleger)

Anzahl Vollkrafte: 1



Kommentar: Es besteht eine Kooperation mit einem niedergelassenen Podologen, der
unsere Patienten, vor allem auf der Diabetesschwerpunktstation,
bedarfsgerecht betreut.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1 Es besteht eine Kooperation mit einem
niedergelassenen Podologen, der unsere
Patienten, vor allem auf der
Diabetesschwerpunktstation, bedarfsgerecht

betreut.
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 1 Es besteht eine Kooperation mit einem

niedergelassenen Podologen, der unsere
Patienten, vor allem auf der
Diabetesschwerpunktstation, bedarfsgerecht
betreut.

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 0,3

Kommentar: Im Therapeutischen Team der Altersmedizin.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,3 Im Therapeutischen Team der Altersmedizin.
Ambulant 0




Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,3 Im Therapeutischen Team der Altersmedizin.
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,3

Kommentar: Im Therapeutischen Team der Altersmedizin.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,3 Im Therapeutischen Team der Altersmedizin.
Ambulant 0

Vollkrafte
Direkt 0,3 Im Therapeutischen Team der Altersmedizin.
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkréfte: 3,19
Kommentar: Es stehen Sozialarbeiter zur Verfigung, die klinikumsuibergreifend

eingesetzt werden.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,19 Es stehen Sozialarbeiter zur Verfigung, die
klinikumsubergreifend eingesetzt werden.

Ambulant 0



Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,19 Es stehen Sozialarbeiter zur Verfigung, die
klinikumsubergreifend eingesetzt werden.

Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrafte: 1
Kommentar: Es besteht eine Kooperation mit einem Sanitatshaus, das unsere

Patienten bedarfsgerecht betreut.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1 Es besteht eine Kooperation mit einem
Sanitatshaus, das unsere Patienten
bedarfsgerecht betreut.

Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 1 Es besteht eine Kooperation mit einem

Sanitatshaus, das unsere Patienten
bedarfsgerecht betreut.

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 3,83

Kommentar: Im gesamten Klinikum stehen ausgebildete Wundmanager zur
Verfligung, die bei Bedarf klinikumsibergreifend eingesetzt werden.

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,83 In der Klinik Annweiler stehen ausgebildete
Wundmanager zur Verfigung, die bei Bedarf
klinikumsubergreifend eingesetzt werden.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,83 In der Klinik Annweiler stehen ausgebildete
Wundmanager zur Verfiigung, die bei Bedarf
klinikumsubergreifend eingesetzt werden.

Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 2

Kommentar: In Kooperation mit der Physiotherapeutischen Praxis im Hause.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2 In Kooperation mit der Physiotherapeutischen
Praxis im Hause.

Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 2 In Kooperation mit der Physiotherapeutischen

Praxis im Hause.

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrafte: 1



Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 4,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,75

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,75

Nicht Direkt 0



A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Klinikumskonferenz

Titel, Vorname, Name KK

Telefon 06341/908-2501

E-Mail mail@klinikum-Id-suew.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Mitglieder der Klinikumskonferenz sind:
Funktionsbereiche - Geschéftsfihrung

- Arztliche Direktion

- Pflegedirektion

- Betriebsratsvorsitzende
- stv. Betriebsratsvorsitzende

Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Klinikumskonferenz
Titel, Vorname, Name KK
Telefon 06341/908-2501

E-Mail mail@klinikum-ld-suew.de



mailto:mail@klinikum-ld-suew.de?subject=
mailto:mail@klinikum-ld-suew.de?subject=

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Mitglieder der Klinikumskonferenz sind:
Funktionsbereiche - Geschaftsfuihrung

- Arztliche Direktion

- Pflegedirektion

- Betriebsratsvorsitzende

- stv. Betriebsratsvorsitzende

Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums



A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen



_ Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RM02

RMO03
RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Name:
Qualitatsmanagementhan
dbuch

Datum: 11.11.2020

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemar3
RMO01)

Name:
Qualitatsmanagementhan
dbuch

Datum: 11.11.2020

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)

Name:
Qualitatsmanagementhan
dbuch

Datum: 11.11.2020

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO1)

Name:
Qualitatsmanagementhan
dbuch

Datum: 11.11.2020

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf
RMO01)

Name:
Qualitatsmanagementhan
dbuch

Datum: 11.11.2020

Es liegt ein
intranetbasiertes
Qualitatsmanag
ementhandbuch
vor, welches alle
Regelungen
zum Qualitats-
und
Risikomanagem
ent enthalt und
regelmafig
aktualisiert wird.



_ Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO08 Geregelter Umgang mit Teil der QM/RM-
freiheitsentziehenden Dokumentation (gemaf3
MalRnahmen RMO01)

Name:
Qualitatsmanagementhan
dbuch

Datum: 11.11.2020

RMO09 Geregelter Umgang mit Teil der QM/RM-
auftretenden Fehlfunktionen von  Dokumentation (geman
Geraten RMO01)

Name:
Qualitatsmanagementhan
dbuch

Datum: 11.11.2020

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von - Palliativbesprechungen
interdisziplinaren - Qualitatszirkel
Fallbesprechungen/-konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

RM13 Anwendung von standardisierten
OP-Checklisten

RM15 Préoperative, vollstandige Teil der QM/RM-
Préasentation notwendiger Dokumentation (gemaf3
Befunde RMO01)

Name:
Qualitatsmanagementhan
dbuch

Datum: 11.11.2020

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung Teil der QM/RM-
von Eingriffs- und Dokumentation (gemaf3
Patientenverwechselungen RMO01)

Name:
Qualitatsmanagementhan
dbuch

Datum: 11.11.2020

RM17 Standards fur Aufwachphase und Teil der QM/RM-

postoperative Versorgung Dokumentation (gemaf
RMO01)
Name:
Qualitatsmanagementhan
dbuch

Datum: 11.11.2020



Instrument bzw. Malinahme Zusatzangaben

RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf3
RMO01)
Name:
Qualitatsmanagementhan
dbuch
Datum: 11.11.2020
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem
Internes Ja
Fehlermeldesystem
Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums
Verbesserung Das Klinikum Landau-Sudliche Weinstral3e ist Mitglied im
Patientensicherheit Aktionsbindnis Patientensicherheit und hat sich dessen

Zielen verpflichtet.

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO2

A-12.2.3.2

Dokumentation und 19.03.2019
Verfahrensanweisungen zum

Umgang mit dem

Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der guartalsweise
eingegangenen Meldungen

Teilnahme an einrichtungsiubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Nein
Fehlermeldesystem



A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Die Betreuung erfolgt durch

Krankenhaushygienikern einen Krankenhaushygieniker
des Beratungszentrums fir
Hygiene in Freiburg
klinikumsubergreifend.

Hygienebeauftragte Arztinnen und 1

hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und 2 Zwei Hygienefachkrafte werden
Krankenpflegerinnen und klinikumsubergreifend
Fachgesundheits- und Krankenpfleger eingesetzt. Davon ist eine
Fachgesundheits- und externe Hygienefachkraft des
Kinderkrankenpflegerinnen Beratungszentrums flir Hygiene
Fachgesundheits- und in Freiburg.
Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
~Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 4

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Hans-Christian Hogrefe
Telefon 06343/950-3301

E-Mail mail@klinikum-Id-suew.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefélikatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.


mailto:mail@klinikum-ld-suew.de?subject=

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Héandedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

d) Weitere Hygienemal3nahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygiene
kom. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygiene
kom. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneim
ittel-/Hygienekom.

autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefuhrt



A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel Ja
unter aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prifung der weiteren  Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneim
ittel-/Hygienekom.

autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 32,44 ml/Patiententag
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Keine Intensivstation
vorhanden

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja



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

MRSA

Informationsmanagement  Ja
fur MRSA liegt vor

RlSlkoadaptlertes Aufnahmescreening

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang




A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS HW!I - Harnwegsinfektion
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fur
Surveillance von nosokomialen

Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen Name: MRE
regionalen, nationalen oder Netzwerk Pfalz

internationalen Netzwerken zur
Préavention von nosokomialen

Infektionen
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Bronze
»2Aktion Saubere Hande“ (ASH)
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Keine Sterilisation

Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Basishygiene,
und Mitarbeiter zu Schutzkleidung (PSA),
hygienebezogenen Themen Handehygiene.

Kratze, Lause, Schadlinge
und Lastinge,
Wasserhygieneplan,
Impfungen fir
Beschaftigte.

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- Ja
und Beschwerdemanagement eingefuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

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



Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link

Kommentar Einweiserbefragungen werden in Kooperation mit einem
externen Befragungsinstitut in regelmafigen Abstanden
durchgefuhrt.

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link

Kommentar Patientenbefragungen werden in Kooperation mit einem
externen Befragungsinstitut in regelmafiigen Abstédnden
durchgefihrt.

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Maoglich Ja

Link https://klinikum-Id-
suew.de/klinikaufenthalt/besucherinformation/ihre-meinung-
ist-uns-wichtig

Kommentar Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden tber
Rickmeldekarten, Internetseite und per Email
(mail@klinikum-Id-suew.de)

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Verwaltungsdirektor

Titel, Vorname, Name Dieter Harsch

Telefon 06341/908-2502

E-Mail mail@klinikum-Id-suew.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar
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Patientenfursprecherinnen oder Patientenfirsprecher

Patientenflirsprecherin oder Patientenflirsprecher

Funktion Patientenfursprecherin
Titel, Vorname, Name Christine Jung

Telefon 06346/8819-

E-Mail mail@Kklinikum-ld-suew.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenfursprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmaRig zum

Thema

Arzneimitteltherapiesicher

heit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Chefarzt, Vorsitzender Arzneimittelkommission
Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Stefan Vonhof
Telefon 06341/908-2101

E-Mail mail@klinikum-ld-suew.de



mailto:mail@klinikum-ld-suew.de?subject=
mailto:mail@klinikum-ld-suew.de?subject=

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Es besteht eine Kooperation mit der Apotheke Stadt-KH Frankenthal

A-12.5.4 Instrumente und MalRhahmen

Die Instrumente und MalRhahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit
werden mit Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der
stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und
Malinahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fur besonders
risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kdnnen bewéhrte Malinahmen zur Vermeidung von bzw.
zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier
dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
Malnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kénnen, ggf. unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden kénnen
Instrumente und Maflinahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlie3enden klinischen Bewertung und der Umstellung
auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation,
sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von
folgenden Teilprozessen ausgegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MalRBhahmen zur
sicheren Arzneimittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beztiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenabwagungen. Auerdem
kénnen Angaben zur Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe
und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

Entlassung: Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaRnahmen der
Krankenhé&user, die sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von



Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie

die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit
Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw.

Arzneimittelverordnungen erfolgt.



_ Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben Erlauterungen

AS02

ASO03

AS04

ASO08

AS09

AS10

AS12

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

Hochrisikoarzneimittel, fir Kinder

Verwendung standardisierter
Bdgen flr die Arzneimittel-
Anamnese

Elektronische Unterstiitzung des

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

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

Konzepte zur Sicherstellung
einer fehlerfreien Zubereitung
von Arzneimitteln

Elektronische Unterstlitzung der
Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit Arzneimitteln

Malnahmen zur Minimierung
von Medikationsfehlern

tber
Internetzugang

- Bereitstellung einer

geeigneten Infrastruktur
zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

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

- elektronische Bestellung

- Fallbesprechungen

- Spezielle AMTS-Visiten
(z. B. pharmazeutische
Visiten, antibiotic
stewardship, Ernéhrung)
- Einsatz eines
einrichtungsinternen
Fehlermeldesystems (s.
Kapitel 12.2.3.1)



Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben Erlauterungen

AS13 MalRnahmen zur Sicherstellung - Aushandigung von
einer liickenlosen arzneimittelbezogenen
Arzneimitteltherapie nach Informationen fir die
Entlassung Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung der
Patientin oder des
Patienten im Rahmen
eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

- Aushéandigung von
Patienteninformationen
zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten



A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte

Umgangssprachliche | 24h

Bezeichnung

r

verfligba

Kommentar

AA08

AAl4

AA22

AA23

AA32

A-14

Computertomograph
(CT)

Gerat fur
Nierenersatzverfahre
n

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Mammographiegerat

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Schichtbildverfahren im Ja
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Gerét zur Blutreinigung Ja
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Schnittbildverfahren Nein
mittels starker

Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat flr die -
weibliche Brustdriise

Nuklearmedizinisches -
Verfahren zur

Entdeckung

bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.

B. Lymphknoten

In Kooperation mit
der Radiologischen
Gemeinschaftspraxis
LD-SUW in den
Kliniken Landau und
Bad Bergzabern.

In Kooperation mit
dem Kuratorium fir
Dialyse und
Nierentransplantation
e.V. im Hause.

In Kooperation mit
der Radiologischen
Gemeinschaftspraxis
LD-SUW in den
Kliniken Landau und
Bad Bergzabern.

In Kooperation mit
der Radiologischen
Gemeinschaftspraxis
LD-SUW in der Klinik
Landau.

In Kooperation mit
der Radiologischen
Gemeinschaftspraxis
LD-SUW in der Klinik
Landau.

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des
G-BA gemal § 136¢ Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine
von drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfillen, 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.



Teilnahme des Krankenhauses am gestuften System der Notfallversorgung Nein
gemal den Regelungen zu den Notfallstrukturen:



B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin
B-1.1 Allgemeine Angaben Innere Medizin

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 0191

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Reck

E-Mail mail@klinikum-ld-suew.de

PLZ/Ort 76855 Annweiler

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen



mailto:mail@klinikum-ld-suew.de?subject=

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin



m Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin

VIOl Diagnostik und Therapie von ischdmischen In Kooperation mit dem
Herzkrankheiten kardiologischen

Versorgungsschwerpunkt
der Inneren Medizin an
der Klinik Landau und der
dortigen kardiologischen
Praxis mit
Linksherzkatheterlabor
kénnen alle Patienten mit
akuten und chronischen
Ischamien des Herzens
akut versorgt und
behandelt werden.

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit In Kooperation mit dem
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes kardiologischen

Versorgungsschwerpunkt
der Inneren Medizin an
der Klinik Landau und der
dortigen kardiologischen
Praxis mit
Linksherzkatheterlabor
kénnen Patienten mit
akuten und chronischen
Herzerkrankungen akut
versorgt und behandelt

werden.
VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der In Kooperation mit dem
Herzkrankheit kardiologischen

Versorgungsschwerpunkt
der Inneren Medizin an
der Klinik Landau und der
dortigen kardiologischen
Praxis mit
Linksherzkatheterlabor
kdénnen Patienten mit
sonstigen Formen der
Herzkrankheit
diagnostiziert und
behandelt werden.

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

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen,
der Lymphgefal3e und der Lymphknoten



m Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Das Klinikum Landau-
Krankheiten Sudliche WeinstralRe
verfugt tber einen
ausgewiesenen

Versorgungsschwerpunkt
im Bereich Stroke Unit
(Regionale
Schlaganfalleinheit) in
Kooperation mit dem
Pfalzklinikum in
Klingenminster. Patienten
mit akutem Schlaganfall
werden in die Stroke Unit
der Klinik Landau
Ubernommen.

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen An der Klinik ist ein KfH-
Nierenzentrum
angesiedelt. Dessen
Nephrologe betreut
konsilliarisch die Patienten
sowohl ambulant als auch
stationar. Somit wird die
umfassende
nephrologische
Versorgung chronisch
nierenkranker Menschen
sichergestellt.

VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- Das Klinikum LD-SUW ist
und Stoffwechselkrankheiten zertifizierter

diabetologischer
Versorgungsschwerpunkt
zur Behandlung von
Diabetespatienten Typ 1
und Typ 2 und seit 2011
ausgewiesenes
Diabetologisches
Zentrum. Es besteht eine
enge Kooperation mit der
diabetolog.
Schwerpunktpraxis Dres.
med. Reichert/Hinck.

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



m Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

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

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI1l7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen In Kooperation mit der
Erkrankungen Klinik Landau und einer
niedergelassenen
onkologischen /
hamatologischen Praxis.
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und

parasitaren Krankheiten

V120 Intensivmedizin In der Klinik sind 4
Uberwachungsbetten im
Rahmen einer
Intermediate-Care Einheit
vorhanden.
Intensivpflichtige
Patienten werden auf die
Intensivstationen der
Klinik Landau bzw. Bad
Bergzabern verlegt.

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und
nach Transplantation

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Das Klinikum Landau-
Erkrankungen Sudliche Weinstral3e ist
ausgewiesener
Geriatrischer

Versorgungsschwerpunkt.
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI32 Diagnostik und Therapie von
Schlafstorungen/Schlafmedizin



m Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin

VI34 Elektrophysiologie In Kooperation mit dem
kardiologischen
Versorgungsschwerpunkt
der Inneren Medizin an
der Klinik Landau und der
kardiologischen Praxis mit
Linksherzkatheterlabor
und
elektrophysiologischen
Labor konnen Patienten
mit Herzrythmusstorungen
elektrophysiologisch
untersucht und therapiert
werden.

VI35 Endoskopie

V138 Palliativmedizin Das Klinikum Landau-
Sudliche WeinstralRe
verfugt Uber einen
ausgewiesenen
Versorgungsschwerpunkt
im Bereich
Palliativmedizin.

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
VRO1  Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR0O2  Native Sonographie

VRO03  Eindimensionale Dopplersonographie
VR04  Duplexsonographie

VR0O5  Sonographie mit Kontrastmittel

VRO6  Endosonographie In Kooperation mit der
Inneren Medizin am
Klinikstandort Landau.

VR10  Computertomographie (CT), nativ In Kooperation mit der
radiologischen
Gemeinschaftspraxis LD-
SUW an den Kliniken
Landau und Bad
Bergzabern.



m Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin

VR11  Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit der
radiologischen
Gemeinschaftspraxis LD-
SUW an den Kliniken
Landau und Bad
Bergzabern.

VR12  Computertomographie (CT), Spezialverfahren In Kooperation mit der
radiologischen
Gemeinschaftspraxis LD-
SUW an den Kliniken
Landau und Bad
Bergzabern.

VR15  Arteriographie In Kooperation mit der
radiologischen
Gemeinschaftspraxis LD-
SUW an den Kliniken
Landau und Bad
Bergzabern.

VR16  Phlebographie

VR18  Szintigraphie In Kooperation mit der
radiologischen
Gemeinschaftspraxis LD-
SUW an den Kliniken
Landau und Bad
Bergzabern.

VR22  Magnetresonanztomographie (MRT), nativ In Kooperation mit der
radiologischen
Gemeinschaftspraxis LD-
SUW an den Kliniken
Landau und Bad
Bergzabern.

VR23  Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel  In Kooperation mit der
radiologischen
Gemeinschaftspraxis LD-
SUW an den Kliniken
Landau und Bad
Bergzabern.

VR24  Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren In Kooperation mit der
radiologischen
Gemeinschaftspraxis LD-
SUW an den Kliniken
Landau und Bad
Bergzabern.

VR25  Knochendichtemessung (alle Verfahren)



m Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin

VR44

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

Teleradiologie

Versorgungsschwerpunkt Geriatrie

Versorgungsschwerpunkt Palliativmedizin

Diabetologisches Zentrum

Versorgungsschwerpunkt Gastroenterologie

Versorgungsschwerpunkt Kardiologie

In Kooperation mit der
radiologischen
Gemeinschaftspraxis LD-
SUW an den Kliniken
Landau und Bad
Bergzabern.

Das Klinikum Landau-
Sudliche WeinstralRe
verflgt Gber einen
ausgewiesenen
Versorgungsschwerpunkt
im Bereich Geriatrie.

Das Klinikum Landau-
Sudliche Weinstral3e
verfugt Gber einen
ausgewiesenen
Versorgungsschwerpunkt
im Bereich
Palliativmedizin.

Das Klinikum Landau-
Sidliche Weinstral3e ist
ausgewiesenes
zertifiziertes
Diabetologisches
Zentrum.

Das Klinikum Landau-
Sudliche WeinstralRe
verfugt Gber einen
ausgewiesenen
Versorgungsschwerpunkt
im Bereich
Gastroenterologie.

Das Herzzentrum Landau
(bestehend aus dem
Klinikum Landau-Sudliche
WeinstralRe und den
kardiologischen
Gemeinschaftspraxen Dr.
med. Stille et al. und Dr.
med. Pollert et al.) ist
ausgewiesener
kardiologischer
Versorgungsschwerpunkt.



Medizinische Leistungsangebote Innere Medizin

VX00  Versorgungsschwerpunkt Stroke Unit Das Klinikum Landau-
Sudliche Weinstral3e ist
ausgewiesener
Versorgungsschwerpunkt
im Bereich Stroke Unit
(Regionale
Schlaganfalleinheit) in
Kooperation mit dem
Pfalzklinikum for
Psychatrie und Neurologie
AdOR in Klingenmunster.

B-1.5 Fallzahlen Innere Medizin

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1510
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Fraktur des Femurs

2 R26 99 Stérungen des Ganges und der Mobilitat

3 150 89 Herzinsuffizienz

4 163 67 Hirninfarkt

5 S32 48 Fraktur der Lendenwirbelsédule und des Beckens

6 F10 43 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol
7 C34 40 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
8 K29 31 Gastritis und Duodenitis

9 S42 31 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
10 N17 27 Akutes Nierenversagen



B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefthrte Prozeduren nach OPS
Rl A R s
1 8-550 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung
2 9-984 718 Pflegebediirftigkeit
3 3-900 256 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
4 8-982 162 Palliativmedizinische Komplexbehandlung
5 1-632 153 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
6 8-800 84 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
1-610 77 Diagnostische Laryngoskopie
1-770 69 Multidimensionales geriatrisches Screening und
Minimalassessment
9 1-440 59 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengéngen und Pankreas
10 8-191 56 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

KV-Erméchtigung Dr. Wiegering (bis 06/2019)

Ambulanzart Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach 8 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Auf Uberweisung vom Hausarzt:
- Osophagogastroduodenoskopie
- Friherkennungs-Koloskopie
Auf Uberweisung vom Facharzt:
- ultraschallgeftihrte Punktionen
- Rontgenuntersuchung der Thoraxorgane
- Duplexsonographie der extrakraniellen HirngefalRe

Angebotene Leistung siehe Kommentar/Erlauterung (VX00)

Privatambulanz Herr Dr. Wiegering (bis 30.06.2019)
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Kommentar Privatpatienten steht eine Privatambulanz mit dem gesamten
Leistungsspektrum der Inneren Medizin offen.



Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Internistische Notfallambulanz in 24h-Bereitschatft.
Angebotene Leistung siehe Kommentar/Erlauterung (VX00)

Vor- und Nachstationare Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Klarung der Erforderlichkeit einer vollstationéren

Krankenhausbehandlung.
Sicherung oder Festigung des Behandlungserfolges im
Anschluss an eine vollstationare Krankenhausbehandlung.

Angebotene Leistung siehe Kommentar/Erlauterung (VX00)

Privatambulanz Dr. Reck (ab 07/2019)
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar Privatpatienten steht eine Privatambulanz mit dem gesamten
Leistungsspektrum der Inneren Medizin offen.

B-1.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
. OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung
1-650 Diagnostische Koloskopie
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften




Anzahl Vollkrafte: 9,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 166,29956

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 4,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,43
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,43
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 340,85779



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ63  Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF07 Diabetologie

ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF44 Sportmedizin

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 28,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 28,13
Ambulant 0



Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 28,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 53,67935

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 2013,33333

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,77

Personal aufgeteilt nach:



Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,77
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 545,12635

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,5
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 604



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ08  Pflege im Operationsdienst

PQ18  Pflege in der Endoskopie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-2 Allgemeine Chirurgie
B-2.1 Allgemeine Angaben Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1592




Arztliche Leitung

Belegéarztin oder Belegarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Alfred Steuer

E-Mail mail@klinikum-ld-suew.de

PLZ/Ort 76855 Annweiler

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen



mailto:mail@klinikum-ld-suew.de?subject=

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Allgemeine Chirurgie



VC18

VC19

VC22
VC26
VC27
VC29
VC31
VC32
VC34
VC36

VC37

VC38

VC40

VC41

VC42
VC62
VC63
VO15
VO16
V020

Medizinische Leistungsangebote Allgemeine Kommentar
Chirurgie

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen
und Folgeerkrankungen

Magen-Darm-Chirurgie Enddarmchirurgie
Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndéchelregion und des Ful3es

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Verbrennungen
Portimplantation

Amputationschirurgie

Ful3chirurgie

Handchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie



Medizinische Leistungsangebote Allgemeine Kommentar
Chirurgie

VX00  Diagnostik und Therapie von Verletzungen und In der Praxis und bei
Erkrankungen der Knochen, der Gelenke und der Bedarf stationar konnen
Weichteile alle Verletzungen, auch

Unfallfolgen und
Sportschaden sowie
Fehlbildungen akut
versorgt und bei Bedarf in
Kooperation mit den
chirurgischen
Hauptfachabteilungen des
Klinikums Landau-
Sudliche WeinstralRe
behandelt werden.

B-2.5 Fallzahlen Allgemeine Chirurgie

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 28
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Hernia inguinalis

2 G56 6 Mononeuropathien der oberen Extremitat

3 LO5 4 Pilonidalzyste

4 D37 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
Mundhéhle und der Verdauungsorgane

5 D48 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an
sonstigen und nicht n&her bezeichneten Lokalisationen

6 183 <4 Varizen der unteren Extremitaten

7 K42 <4 Hernia umbilicalis

8 K43 <4 Hernia ventralis

9 M20 <4 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen

10 M72 <4 Fibromatosen



B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefthrte Prozeduren nach OPS
(72 [P o | e
1 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis
2 5-056 6 Neurolyse und Dekompression eines Nerven
3 5-897 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
4 9-984 4 Pflegebediirftigkeit
5 5-340 <4 Inzision von Brustwand und Pleura
6 5-385 <4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
7 5-399 <4 Andere Operationen an BlutgefalRen
8 5-534 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis
9 5-535 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica
10 5-640 <4 Operationen am Praputium

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-2.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

BG-Ambulanz
Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Kommentar Im Rahmen der ambulanten Téatigkeit werden samtliche
ambulanten berufsgenossenschaftlichen Leistungen erbracht.

Angebotene Leistung siehe Kommen-tar/Erlauterung (VCO00)

Chirurgische Praxis Dr. Steuer
Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Kommentar Ambulante Behandlungen erfolgen im Rahmen des
Praxisbetriebes von Dr. Steuer. Dr. Steuer versorgt die
Patienten im Rahmen eines breiten konservativen und auch
operativen Spektrum sowohl ambulant als auch stationar im
Hause, bei Bedarf in Kooperation mit den chir.
Hauptabteilungen des Klinikums.

Angebotene Leistung siehe Kommentar/Erlauterung (VX00)



B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

. OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

2 5-787 11 Entfernung von Osteosynthesematerial

3 5-534 8 Verschluss einer Hernia umbilicalis

4 5-530 7 Verschluss einer Hernia inguinalis

5 5-842 7 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger

6 5-800 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

7 5-849 5 Andere Operationen an der Hand

8 5-385 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

9 5-493 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

10 5-401 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 1

Anzahl stationéare Félle je Person: 28

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6  Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen



B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,7
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0,7
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 40



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ08  Pflege im Operationsdienst

PQ18  Pflege in der Endoskopie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein



Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestutzten
einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Quialitatssicherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitatssicherungsmaflnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Schlaganfall Ja

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

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:
DMP

Diabetes mellitus Typ 1
Diabetes mellitus Typ 2

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

C-5.2 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

C-5.2.1 Gesamtergebnis der Prognosedarlegung

C-5.2.2 Leistungsmengen, die der Prognoseermittlung zu Grunde gelegt
wurden

C-5.2.3 Prifung durch die Landesverbande der Krankenkassen und
Ersatzkassen

C-5.2.4 Ausnahmetatbestand (8§ 7 Mm-R)

C-5.25 Ergebnis der Prifung durch die Landesbehdrden

C-5.2.6 Ubergangsregelung

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu.



C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im
Krankenhaus nach 8§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Fachéarztinnen und Facharzte, psychologische 6
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen

11 Anzahl derjenigen Fachérztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen 6
Funfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit
der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1]

1.1.1  Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 6
Fortbildungsnachweis gemaf § 3 der G-BA-Regelungen erbracht
haben
[z&hler von Nr. 1.1]

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erfallungs-
grad
Geriatrie AST2 - Station  Tagschicht 83,33% 0
AW 2, Innere
Medizin/Geriatri
e
Geriatrie AST2 - Station  Nachtschicht 100,00% 0
AW 2, Innere
Medizin/Geriatri
e
C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erfallungsgrad
Geriatrie AST2 - Station AW 2, Tagschicht 73,42%
Innere Medizin/Geriatrie
Geriatrie AST?2 - Station AW 2, Nachtschicht 89,04%

Innere Medizin/Geriatrie



D-2

Qualitdtsmanagement

Qualitatspolitik

Qualitatsziele

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
Instrumente des Qualitdtsmanagements
Qualitdtsmanagement-Projekte

Bewertung des Qualitatsmanagements



