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Gesetzlicher Qualitatsbericht fiir das Berichtsjahr 2006

Einleitung

Die Klinik Landau des Klinikverbundes Landau-Sidliche Weinstrasse GmbH blickt auf eine lange Tradi-
tion zurtlick. Als Stadtisches Krankenhaus begann seine Geschichte am 8. Mai 1958 in der Tragerschaft
der Stadt Landau.

Durch ein kontinuierliches konsequentes Investitions- und Modernisierungskonzept entstand ein mo-
dernes, leistungsfahiges Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit einem umfassenden Leis-
tungsspektrum zur wohnortnahen Akutversorgung der Biirger unserer Stadt und des Landkreises.

Seit der Fusion mit dem friheren Kreiskrankenhaus Siidliche Weinstrasse, mit den Kliniken Annweiler
und Bad Bergzabern, zur Klinikum Landau-Sidliche Weinstrasse GmbH am 01.01.2004 konnte die An-
gebots- und Leistungsvielfalt noch erweitert werden.

Das Leistungsspektrum der Klinik Landau umfasst:

« Abteilung fiir Innere Medizin mit einem umfassenden Diagnostik- und Leistungsangebot im
gastroenterologischen, onkologischen, endokrinologischen, kardiologischen und angiologischen
Bereich.

- kardiologischer Versorgungsschwerpunkt mit Linksherzkatheterlabor in Kooperation
mit einer kardiologischen Schwerpunktpraxis.

- Diabetologie: Die Klinik ist zertifiziert als Versorgungsschwerpunkt fir Typ 1 und 2
Diabetiker Stufe 2, sowie als Einrichtung zur Behandlung des Diabetischen FuBes. Durch eine
Kooperation mit dem GefaBchirurgen des Diakonissenkrankenhauses Speyer ist eine Behand-
lung von Patienten mit diabetischem FuBsyndrom umfassend operativ und konservativ ge-
wahrleistet.

« Stroke Unit in Kooperation mit dem Pfalzklinikum fiir Psychiatrie und Neurologie, Klingen-
munster

« Abteilung fiir Chirurgie mit den Bereichen Unfall- und Wiederherstellungschirurgie / Trauma-
tologie (BG-Zulassung und Teilnahme am Verletzungsartenverfahren), Viszeralchirurgie sowie
einem ausgedehnten allgemeinchirurgischen Behandlungsspektrum.

« Versorgungsschwerpunkt Viszeralchirurgie

+ Andsthesie- und Intensivmedizin

« Gyndkologie und Geburtshilfe

« Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

+ Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

« Augendrztliche ambulante Operationen
« Plastische Operationen

* ua.

In der Klinik werden jahrlich ca. 7.000 stationdre Patienten und ca. 7.400 ambulante Patienten behan-
delt. Neben der Mdglichkeit von ambulanten Operationen fiir spezifische Eingriffe besteht eine umfas-
sende Ambulanz- und Sprechstundentatigkeit in allen Fachabteilungen. Informationsveranstaltungen,
Schulungen und viele andere Angebote z.B. rund um die Schwangerschaft und Geburt runden das An-
gebot unserer Klinik als Gesundheitszentrum fiir Patienten und Interessierte ab.

Um eine gute Versorgung der Patienten sicherzustellen, legt die Klinik Landau neben der Zusammen-
arbeit mit anderen Kliniken sehr groBen Wert auf eine enge und gute Kooperation mit niederge-
lassenen Kollegen, Arztegemeinschaften, Selbsthilfeorganisationen, ambulanten Diensten und Pflege-
einrichtungen.



Im Zentrum unseres Handelns steht dabei das Leitbild des Klinikums. Alle Projekte und Angebote ori-
entieren sich am Leitbild unter der Zielvorstellung einer kontinuierlichen Optimierung unserer Prozesse
unter Einbezug aller Mitarbeiter.

Der nachfolgende Qualitatsbericht soll tber die Leistungen der Klinik Landau im Verbund Klinikum
Landau-Sidliche Weinstrasse GmbH informieren.



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Klinikum Landau-Siidliche WeinstraBe GmbH

Hausanschrift:

Klinikum Landau-Stidliche WeinstraBe GmbH
BodelschwinghstraBe 11

76829 Landau

Telefon / Fax

Telefon: 06341/908-0
Fax: 06341/908-2509

Internet

E-Mail: mail@klinikum-ld-suew.de
Homepage: http://www.klinikum-ld-suew.de/

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 260730991

A-3 Standort(nummer)
Standort(nummer): 01

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: Stadt Landau in der Pfalz und Landkreis Siidliche WeinstraBe

Art: offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Das Krankenhaus ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.



A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung flir die Psychiatrie

Eine regionale Versorgungsverpflichtung trifft bei unserer Einrichtung nicht zu.

A-8 Fachabteilungslibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhau-
ses

VS03 Schlaganfallzentrum

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:
0100 - Innere Medizin

VS05 Traumazentrum

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:
1500 - Allgemeine Chirurgie

Kommentar / Erldauterungen:
Unfallchirurgische Ambulanz mit KV und BG-Zulassung.

VS08 Zentrum fiir GefaBmedizin

Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

0100 - Innere Medizin mit Kardiologie
1500 - Allgemeine Chirurgie

Kommentar / Erlduterungen:

Die gefaBchirurgische Versorgung erfolgt durch die Viszeralchirurgie im Hause. Im Rahmen der Diabe-
tologie besteht zusatzlich eine Kooperation mit Prof. Rimenapf, GefaBchirurg (Diakonissen-
krankenhaus, Speyer). Weiterhin werden im Bereich der Kardiologie GefaBinterventionen mittels inva-
siver Kathetertechnik durchgefiihrt.

A-9 Fachabteilungslibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses

MPO3 Angehérigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

Kommentar / Erlduterungen:

z. B. Diabgetologie:

In der Diabetologie finden regelmaBige Schulungen der Diabetiker statt.
Auf Wunsch finden die Schulungen unter Einbezug der Angehdrigen statt.

MP04 Atemgymnastik
MP06 Basale Stimulation
MPQ7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

MP09 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Kommentar / Erldauterungen:

Hier besteht die Mdglichkeit der Trauerbegleitung durch die Seelsorger der Klinik. Weiterhin besteht
die Mdglichkeit einer Verlegung in die Palliativmedizin der Klinik Annweiler. Die Klinik arbeitet mit ver-
schiedenen Selbsthilfegruppen und Hospizdiensten zusammen.




MP11 Bewegungstherapie

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

MP13 Diabetiker-Schulung

Kommentar / Erlduterungen:

Das Klinikum Landau-Siidliche WeinstraBe ist zertifizierter diabetologischer Versorgungsschwerpunkt
zur Behandlung von Diabetespatienten Typ 1 und Typ 2. Dabei kooperiert das Klinikum mit der zertifi-
zierten diabetologischen Schwerpunktpraxis Dres. Reichert / Hinck. Es finden regelmaBig strukturierte
Schulungen fiir Diabetiker, auf Wunsch unter Einbezug der Angehdérigen, statt.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

Kommentar / Erlduterungen:
Im Rahmen der Diabetologie, aber auch unter Einbezug anderer didtetisch
zu behandelnder Erkrankungen, wird eine Didtberatung vor Ort angeboten.

MP15 Entlassungsmanagement

MP16 Ergotherapie

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

MP24 Lymphdrainage

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

MP25 Massage

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

MP26 Medizinische FuBpflege

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einem niedergelassenen
Podologen u.a. zur Behandlung des diabetischen FuBes.

MP29 Osteopathie/ Chiropraktik

Kommentar / Erldauterungen:
Hier besteht ein die Mdglichkeit eines Konsildienstes durch die
Fachabteilung fiir Konservative Orthopéadie der Klinik Bad Bergzabern.

MP31 Physikalische Therapie

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

MP33 Praventive Leistungsangebote/ Praventionskurse

Kommentar / Erlduterungen:
z.B. werden Erndhrungsschulungen angeboten.
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MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einem Psychologen,
der die Patienten bedarfsgerecht betreut.

MP35 Riickenschule/ Haltungsschulung

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

MP37 Schmerztherapie/ -management

Kommentar / Erldauterungen:

In der Abteilung flir Andsthesie und Intensivmedizin stehen Fachdrzte mit Zusatzbezeichnung "speziel-
le Schmerztherapie" zur Verfligung, deren besonderes Anliegen die adaquate begleitende Schmerzbe-
handlung bei akuten, chronischen bzw. postoperativen Schmerzen ist. Dazu nimmt die Abteilung fiir
Anasthesie und Intensivmedizin an einer freiwilligen Qualitatssicherung teil und fiihrt regelmaBige Pa-
tientenbefragungen durch.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehdrigen

Kommentar / Erlduterungen:

Es bestehen spezielle Angebote im Bereich der Erndhrungsberatung, der PEG-Beratung sowie natiir-
lich im Bereich der Diabetologie. Hier werden Beratungen sowohl im stationdren als auch ambulanten
Bereich, auf Wunsch unter Einbezug der Angehérigen angeboten.

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause. z.B.
Progressive Muskelentspannung nach Jacobson.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlduterungen:
Dienstiibergabe am Patientenbett unter Einbezug der Patienten in die pflegerischen Bediirfnisse.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einer niedergelassenen Logopadin, die die Patienten
bedarfsgerecht betreut. Vorwiegend behandelt die Logopadin Patienten mit Schlaganfall.

MP45 Stomatherapie und -beratung

MP46 Traditionelle chinesische Medizin

Kommentar / Erlduterungen:
Hier besteht die Mdglichkeit eines Konsildienstes durch die
Fachabteilung fiir Konservative Orthopadie der Klinik Bad Bergzabern.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadietechnik
MP48 Warme- u. Kdlteanwendungen

MP49 Wirbelsdulengymnastik

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.
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MP51 Wundmanagement

Kommentar / Erldauterungen:
Die Klinik Verfiigt Giber ausgebildete Wundmanager.

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Kommentar / Erlduterungen:
z.B. besteht eine Kooperation mit der Diabetesselbsthilfegruppe.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Raumlichkeiten
SA01 Aufenthaltsraume

SAQ2 Ein-Bett-Zimmer
SAO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SAO08 Teekiiche fiir Patienten

Kommentar / Erlauterungen:
Teestation fiir Patienten

SAQ9 Unterbringung Begleitperson
SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer
SA12 Balkon/ Terrasse

SA13 Elektrisch verstellbare Betten
SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer
SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA18 Telefon

Verpflegung

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser)

Kommentar / Erldauterungen:
Kostenlose Bereitstellung von Tee und Kaffee.
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Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses
SA22 Bibliothek

SA23 Cafeteria

SA24 Faxempfang fir Patienten

Kommentar / Erldauterungen:
Faxempfang fiir Patienten Uber die Zentrale moglich.

SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)
SA30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten

SA33 Parkanlage

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA37 Spielplatz

Personliche Betreuung
SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen"

Kommentar / Erldauterungen:
Patientenflirsprecher, Seelsorge

SA41 Dolmetscherdienste

SA42 Seelsorge
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Am Klinikum besteht die Weiterbildungserméachtigung fiir Arzte in den verschiedenen Leistungsberei-
chen wie Traumatologie, Viszeralchirurgie, Innere Medizin, Kardiologie, Diabetologie, Anasthesie und
Intensivmedizin.

In Kooperation mit dem Pfalzklinikum Klingenmiinster betreibt das Klinikum Landau-Sidliche Wein-
straBe eine Krankenpflegeschule. Insgesamt werden pro Jahr 40 Ausbildungspldtze zur Verfiigung ge-
stellt. Die Ausbildung dauert 3 Jahre und beginnt jeweils zum 01. Oktober. Die praktische Ausbildung
erfolgt in den Abteilungen der Kooperationspartner. Durchgefiihrt wird diese durch PraxisanleiterIn-
nen, die entsprechend der gesetzlichen Vorgaben in den letzten Jahren qualifiziert wurden. Mit Ab-
schluss des nachsten Praxisanleitungskurses (Sommer 2008) stehen auf allen Stationen Praxisanleiter-
Innen zur Verfiigung. Eine weitere praktische Betreuung aller Schiilerinnen und Schiiler erfolgt durch
die angestellten Lehrerinnen und Lehrer fiir Pflegeberufe.

In Bezug auf Lehr- und Lernmittel (Bibliothek, Fachzeitschriften, Internetzugange, technische Medien
usw.) ist die Schule hervorragend ausgestattet. Der Zugriff der Schiilerinnen und Schiiler auf Fachlite-
ratur und Internet ist jederzeit mdéglich. Zusatzlich steht sowohl LehrerInnen, als auch Auszubildenden
die wissenschaftliche Bibliothek des Pfalzklinikum zur Verfiigung. Das Klinikum verfiigt zusatzlich iber
eine eigene Bibliothek flir das Pflegepersonal, die den Schiilerinnen und Schiilern ebenfalls jederzeit
zuganglich ist.

Fir die Fachweiterbildung zur OP-, Anasthesie- und Intensivpflege besteht eine Kooperation mit dem
Krankenhaus Hetzelstift in Neustadt an der WeinstraBe.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten: 221

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Stationare Patienten: 6809
Ambulante Patienten: 7326 (Falle)
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B Struktur- und Leistungsdaten
der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin (0100)

B-1.1 Name der Fachabteilung Innere Medizin

Name: Innere Medizin
Ansprechpartner: Chefarzt Dr. med. Glinther Schumann

Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Klinikum Landau-Sidliche WeinstraBe GmbH
Innere Medizin
BodelschwinghstraBe 11

76829 Landau

Telefon

Telefon: 06341/908-2101
Fax: 06341/908-2109

Internet

E-Mail: mail@klinikum-ld-suew.de
Homepage: http://www.klinikum-Id-suew.de/

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Innere Medizin

Innere Medizin

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Kommentar / Erlduterungen:

Im Rahmen des Kardiologischen Versorgungsschwerpunktes mit Linksherzkatheterlabor kénnen in Ko-
operation mit der kardiologischen Praxis im Hause alle Patienten mit akuten und chronischen Ischa-
mien des Herzens akut versorgt und behandelt werden. Durchgefiihrt werden alle invasiven Interven-
tionen bis hin zur Stenteinlage bei KHK (Koronare Herzkrankheit). Insbesondere kénnen Patienten mit
akutem Koronarsyndrom oder Herzinfarkt zeitnah einer Linksherzkatheteruntersuchung und Interven-
tion zugefiihrt werden, was die Prognose der Patienten erheblich verbessert.

VIO2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreis-
laufes

VIO3  Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit
VIO4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefae und der Lymphknoten
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VIO6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Kommentar / Erldauterungen:

Alle Patienten mit akutem Schlaganfall werden leitliniengrecht und zeitnah bei entsprechender Indika-
tion in der Schlaganfalleinheit ( Stroke Unit) im Hause durch ein geschultes Team von Arzten und
Pflege betreut. Die Betreuung erfolgt interdisziplinar durch Internisten und Neurologen in Kooperation
mit dem Pfalzklinikum Klingenmiinster. Ein Team aus Physiotherapie, Logopadie, Sozialarbeiter u.a.
erganzen das Behandlungsspektrum.

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Kommentar / Erlduterungen:

Es besteht eine Kooperation mit niedergelassenen Praxen und dem KfH-Nierenzentrum an der Klinik
Annweiler. Der nephrologische Oberarzt der Klinik Annweiler im Klinikumsverbund kann bei nephrolo-
gischen Problemen konsiliarisch hinzugezogen werden.

VI0O9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Kommentar / Erlduterungen:

Patienten mit onkologischen Erkrankungen kénnen diagnostisch und therapeutisch behandelt werden.
Es besteht eine Kooperation mit einem niedergelassenen Hamatologen / Onkologen, der die Patienten
auch ambulant weiterbetreuen kann.

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (Diabetes,
Schilddrise, ..)

Kommentar / Erldauterungen:

Das Klinikum Landau-Siidliche WeinstraBe ist zertifizierter diabetologischer Versorgungsschwerpunkt
zur Behandlung von Diabetespatienten Typ 1 und Typ 2. Dabei kooperiert das Klinikum mit der zertifi-
zierten diabetologischen Schwerpunktpraxis Dres. Reichert / Hinck. Patienten mit Diabetes mellitus
werden umfassend diagnostisch und therapeutisch behandelt durch ein Team aus Diabetologen,
Facharzten, Diabetesberatern und ausgebildeten Pflegekraften. Ziel ist insbesondere die Vermeidung
von Spatfolgen z.B. des diabetischen Fusses. In Kooperation mit Prof. Riimenapf ( Diakonissenkran-
kenhaus Speyer) werden zur Vermeidung von Fussamputationen bei Patienten mit diab. Fuss friihzei-
tig angiologische Diagnostik und evtl. Bypassoperationen u.a. angiologische Interventionen durchge-
fiihrt.

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

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

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einem niedergelassenen Onkologen.

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitdren Krankheiten
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VI20 Intensivmedizin
VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI27  Spezialsprechstunde

Kommentar / Erlduterungen:
Schrittmachersprechstunde, Defibrillatorsprechstunde.

Innere Medizin Sonstige Versorgungsschwerpunkte

VIOO  Schrittmacherambulanz

Kommentar / Erlduterungen:

Im Hause werden neben Linksherzkatheter auch elektrophysiologische Untersuchungen durchgefiihrt.
Bei signifikanten Herzrhythmusstérungen werden Schrittmacher- oder Defibrillatorsysteme implantiert,
wobei Implantation sowie nachstationare Nachsorge durch die hiesigen Facharzte durchgefiihrt wird.

VIOO Defibrillatorambulanz

Kommentar / Erldauterungen:

Im Hause werden neben Linksherzkatheter auch elektrophysiologische Untersuchungen durchgefiihrt.
Bei signifikanten Herzrhythmusstérungen werden Schrittmacher- oder Defibrillatorsysteme implantiert,
wobei Implantation sowie nachstationdre Nachsorge durch die hiesigen Facharzte durchgefiihrt wird.

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung Innere Medizin

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Innere Medizin

Die nicht-medizinischen Serviceangebote finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

B-1.5 Fallzahlen der Fachabteilung Innere Medizin
Vollstationare Fallzahl: 3075
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

150 193 Herzschwache (=Herzinsuffizienz)

148 163 Herzrhythmusstérung in den Herzvorhéfen (=Vorhofflattern oder Vorhofflim-
mern)

163 136 Hirninfarkt

R55 130 Anfallsartige, kurz dauernde Bewusstlosigkeit (=Ohnmacht) und Zusammensin-
ken

121 112 Frischer Herzinfarkt

E1l1l 105 Alterszucker (=Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit Insulinabhan-
gigkeit)

J18 103 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger

110 100 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

120 94 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefiihl(=Angina pecto-
ris)

G45 71 Kurzzeitige Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen Funktionsstérungen

oder verwandte Syndrome

Tabelle B-1.6 Innere Medizin: Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

1-632 825 Spiegelung der Speiseréhre, des Magens und des Zwdlffingerdarmes

1-440 451 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der Gallengange
oder der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

3-200 410 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

1-650 337 Dickdarmspiegelung

1-275 234 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer) (z.B. zur Druck-
messung) mit Vorschieben des Katheters (iber die Pulsadern

3-052 215 Ultraschalldiagnostik des Herzens mit Zugang durch die Speiseréhre

1-279 211 Sonstige Untersuchung des Herzens oder von BlutgefaBen mittels eines durch
die BlutgefaBe vorgeschobenen Katheters (z.B. zur Bestimmung des Herzvolu-
mens)

8-930 168 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung, Herz
und Kreislauf

8-837 147 Eingriffe am Herzen oder an den HerzkranzgefaBen mittels Kathertertechnik mit
Zugang durch die Haut und entlang von BlutgeféBen (z.B. Entfernung von Blut-
pfropfen, Einlegen von Prothesen/Stents)

8-980 135 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Tabelle B-1.7 Innere Medizin: Prozeduren nach OPS
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Privatambulanz

Angebotene Leistungen:
Es werden alle diagnostischen und therapeutischen Méglich
keiten im Bereich der gesamten Inneren Medizin angeboten.

Schrittmacher- und Defibrillatorambulanz

Angebotene Leistungen:
Die Patienten mit Schrittmacher- und Defibrillatorimplantaten werden regelmaBig
durch Facharzte und Kardiologen diagnostisch und therapeutisch begleitet.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

1-650 188 Spiegelung des Dickdarmes zur Erkrankungsabklarung

5-452 71 Ortliches Herausschneiden und Zerstéren von erkranktem Gewebe des Dick-
darmes

1-444 47 Entnahme von Gewebeproben am unteren Verdauungstrakt bei einer Darm-
spiegelung

1-642 <5 Spiegelung der Gallenwege und der Bauchspeicheldriisengange entgegen der

normalen Flussrichtung

Tabelle B-1.9 Innere Medizin: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-1.11 Apparative Ausstattung
AAO1 Angiographiegerat

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie

AA08 Computertomograph (CT)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

AA12 Endoskopie

19



AA13  Gerdte der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator, Kardioversions-
gerat, Herzschrittmacherlabor)

24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit kardiologischer Praxis im Hause.

AAl14 Geréte fir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

24h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben.

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat
AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung

AA32 Szintigraphiescanner/ Gammakamera (Szintillationskamera)

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

Sonstige apparative Ausstattung
AAQO0 Linksherzkatheter

Kommentar / Erlduterungen:

Alle Patienten mit akutem Koronarssyndrom kénnen im Rahmen einer 24h Bereitschaft diagnostisch
und bei Bedarf invasiv behandelt werden. Des weiteren werden alle Patienten mit koronarer Herzer-
krankung bzw. anderen Herzerkrankungen in Kooperation mit der kardiologischen Praxis im Hause
ambulant und bei Bedarf stationar betreut.

AAO0 Elektrophysiologisches Labor

Kommentar / Erlduterungen:

Patienten mit allen Formen von Herzrhythmusstérungen kdnnen auch notfallmaBig im Rahmen einer
24 h Bereitschaft von den hiesigen Kardiologen / Elektrophysiologen untersucht werden. Bei Bedarf
werden Ablationes durchgefiihrt bzw. Schrittmacher oder Defibrillatoren im Hause implantiert. Es
steht bei besonderen Indikationen die besondere Form der Kryoablatio zur Verfligung. Zur Nachsorge
steht den Patienten die Schrittmacher- / Defibrillatorambulanz zur Verfiigung.
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B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar/ Ergéanzung
Vollkrafte

Arzte insgesamt 17,4

(auBer Belegarzte)

davon Facharzte 8,5

(auBer Belegarzte)

Tabelle B-1.12 Innere Medizin: Anzahl Arzte

B-1.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

AQ23 Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt)

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

B-1.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)
ZF07 Diabetologie

B-1.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/ Ergdanzung
Vollkrafte

Pflegekrafte insgesamt 54,3

Davon examinierte Ge- 48,0
sundheits- und Kran-
kenpfleger bzw. Ge-
sundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit
entsprechender Fach-
weiterbildung)

Davon examinierte Ge- 15,8
sundheits- und Kran-
kenpfleger bzw. Ge-
sundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entspre-
chender Fachweiterbil-

dung)

Tabelle B-1.12 Innere Medizin: Anzahl Pflegekrafte
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B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP02 Arzthelfer

SP04 Diatassistenten

Kommentar / Erldauterungen:
Die Diatassistentin arbeitet in der Zentralkiiche und berat alle Fachabteilungen.

SPO5 Ergotherapeuten

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

SP14 Logopaden

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einer niedergelassenen
Logopadin, die die Patienten bedarfsgerecht betreut.

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

SP21  Physiotherapeuten

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

SP22  Podologen

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einem niedergelassenen Podologen, der die Patienten bedarfsgerecht
betreut. Der Podologe betreut vorwiegend die Patienten der Diabetesschwerpunktstation.

SP23  Psychologen

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einem Psychologen, der die Patienten bedarfsgerecht betreut.

SP25  Sozialarbeiter

SP28 Wundmanager
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B-2 Chirurgie (1500)

B-2.1 Name der Fachabteilung Chirurgie

Name: Chirurgie

Ansprechpartner: Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Chefarzt Dr. med. Michael Kunkler,

Allgemein- und Viszeralchirurgie: Chefarzt Dr. med. Thomas Neufang

Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Klinikum Landau-Stidliche WeinstraBe GmbH
Allgemeine Chirurgie
BodelschwinghstraBe 11

76829 Landau

Telefon

Telefon: 06341/908-2201

Fax: 06341/908-2209
Internet
E-Mail: mail@klinikum-ld-suew.de

Homepage: http://www.klinikum-ld-suew.de/

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Chirurgie

Chirurgie

GefdBchirurgie/Viszeralchirurgie

VC16

VC17

VC18

VC19

VC20

vC21

VC22

VC23

VC24

Aortenaneurysmachirurgie
Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GeféBerkrankungen
Konservative Behandlung von arteriellen GefaBerkrankungen

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen (z.B. Thrombosen, Krampfadern) und
Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus cruris/ offenes Bein)

Nierenchirurgie

Endokrine Chirurgie
Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie
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Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

VC26

VC27

VC28

VC29

VC30

VC31

VC32

VC33

VC34

VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42

Metall-/ Fremdkoérperentfernungen
Bandrekonstruktionen/ Plastiken
Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule
und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FuBes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Allgemeine Chirurgie

VC55

VC56

VC57

Minimal-invasive laparoskopische Operationen
Minimal-invasive endoskopische Operationen

Plastisch rekonstruktive Eingriffe
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VC58 Spezialsprechstunde

Kommentar / Erldauterungen:

Im Bereich der Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
werden folgende Spezialsprechstunden angeboten:

- Endoprothetik-Sprechstunde

- Schulter-Sprechstunde

- Knie-Sprechstunde

- Hand-Sprechstunde

- Sprechstunde fiir Sportverletzungen

- BG-Sprechstunde

Im Rahmen der Allgemein- und Viszeralchirurgie werden
folgende Spezialsprechstunden angeboten:

- Allgemeine viszeralchirurgische Sprechstunde

- Proktologische Sprechstunde

Sonstige Versorgungsschwerpunkte

VS00 Hand- und Wiederherstellungschirurgie

Kommentar / Erlduterungen:

Chefarzt Dr. Kunkler fiihrt die Zusatzbezeichnung "Handchirurgie" und ist spezialisiert auf alle relevan-
ten Eingriffe im Bereich der traumatologischen und nicht-traumatologischen Handchirurgie sowie der
Wiederherstellungschirurgie.

VS00 Sportmedizin

Kommentar / Erlduterungen:
Chefarzt Dr. Kunkler fiihrt die Zusatzbezeichnung "Sportmedizin". Er behandelt umfassend alle Verlet-
zungen im sportmedizinischen Bereich.

VS00 Arthroskopische Chirugie

Kommentar / Erlduterungen:
Chefarzt Dr. Kunkler erbringt das gesamte Spektrum der arthroskopischen Chirurgie.

VS00 Wirbelsaulenchirurgie

Kommentar / Erlduterungen:

Im Bereich der Wirbelsdulenchirurgie umfasst das Leistungsspektrum von Chefarzt Dr. Kunkler die ge-
samte Diagnostik und Therapie von Erkrankungen und Verletzungen der Wirbelsaule. Hierzu zahlen
u.a. Stabilisierungen, Kyphoplastien, Vertebroplastien sowie dorsoventrale Verfahren.

VS00 FuBchirurgie

Kommentar / Erlduterungen:
Chefarzt Dr. Kunkler behandelt das gesamte Spektrum der FuBchirurgie.

VS00 Plastische Chirurgie
VS00 Tumorchirurgie des muskuloskelettalen Systems
VS00 Teilnahme am Verletzungsartenverfahren

VS00 Viszeralchirurgie

Kommentar / Erlduterungen:

Chefarzt Dr. Neufang fiihrt im Rahmen des Viszeralchirurgischen Schwerpunktes alle diagnostischen
operativen notwendigen Eingriffe, auch minimal invasiv, am gesamten Verdauungstrakt durch. Insbe-
sondere im Bereich der Tumorchirurgie wird in Kooperation mit der Inneren Hauptfachabteilung eine
umfassende Behandlung gewahrleistet
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B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung Chirurgie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Chirurgie

Die nicht-medizinischen Serviceangebote finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

B-2.5 Fallzahlen der Fachabteilung Chirurgie
Vollstationdre Fallzahl: 2005

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

S82 113 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes

K80 93 Gallensteinleiden

S72 91 Oberschenkelbruch

M17 80 Chronischer Kniegelenksverschlei3 mit zunehmender Gelenkversteifung
(=Arthrose)

K40 74 Leistenbruch

542 74 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes

S52 71 Knochenbruch des Unterarmes

M23 68 Binnenschddigung des Kniegelenkes (v.a. Meniskusschaden)

K56 67 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer Darmlah-

mung oder eines Passagehindernisses

S06 64 Verletzungen innerhalb des Schédels (v.a. Gehirnerschiitterung)

Tabelle B-2.6 Allgemeine Chirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD
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B-2.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-794 133 Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte Weichteil-
bedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen Réhrenkno-
chens mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben, Platten,
externer Fixateur)

5-812 129 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben
(=Menisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

5-787 114 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial

5-511 106 Gallenblasenentfernung

5-893 104 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette) oder Entfer-
nung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-811 101 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

5-790 94 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des Bruches
zur Korperoberflache (=geschlossene Reposition) oder einer Losung der Kno-
chenenden von Réhrenknochen mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B.
Drahte, Schrauben, Platten, externe

8-121 86 Darmspiilung (z.B. bei starker Verstopfung)

1-697 84 Gelenkspiegelung

5-470 81 Blinddarmentfernung

Tabelle B-2.7 Allgemeine Chirurgie: Prozeduren nach OPS

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
BG-Ambulanz

Privatambulanz

KV-Ambulanz

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OoPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-787 71 Entfernung von Material zur Verbindung von Knochen

5-056 47 Verédung und Druckverminderung eines Nerven

5-399 41 Andere Operationen an BlutgefaBen

5-812 21 Operation an Gelenk- und an den Meniskusknorpeln mittels Gelenkspiegelung

5-840 20 Operationen an Sehnen der Hand

5-790 17 Geschlossenes Wiederzusammenfiigen eines Knochenbruches oder einer L6-
sung des Knochendstiickes mit Osteosynthese

5-811 17 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegelung

5-849 15 Andere Operationen an der Hand

5-795 13 Offenes Wiederzusammenfiigen eines einfachen Bruches an den kleinen Kno-
chen

5-530 13 Verschluss eines Leistenbruches

Tabelle B-2.9 Allgemeine Chirurgie: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden.
Eine BG-Zulassung liegt vor.

B-2.11 Apparative Ausstattung
AAO1 Angiographiegerat

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

AA08 Computertomograph (CT)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

AA12 Endoskopie
AA20 Laser

AA22  Magnetresonanztomograph (MRT)
24h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben.

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

AA29 Sonographiegerdt/ Dopplersonographiegerat

AA32  Szintigraphiescanner/ Gammakamera (Szintillationskamera)

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.
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B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar/ Ergéanzung
Vollkrafte

Arzte insgesamt 13,0

(auBer Belegarzte)

davon Facharzte 4,5

(auBer Belegarzte)

Tabelle B-2.12 Allgemeine Chirurgie: Anzahl Arzte

B-2.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)
AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

B-2.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)
ZF12  Handchirurgie

ZF28 Notfallmedizin

ZF44  Sportmedizin
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B-2.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/ Ergdnzung
Vollkrafte

Pflegekrafte insgesamt 37,8

Davon examinierte Ge- 32,5
sundheits- und Kran-
kenpfleger bzw. Ge-
sundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit
entsprechender Fach-
weiterbildung)

Davon examinierte Ge- 15,5
sundheits- und Kran-
kenpfleger bzw. Ge-
sundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entspre-
chender Fachweiterbil-

dung)

Tabelle B-2.12 Allgemeine Chirurgie: Anzahl Pflegekrafte

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP02 Arzthelfer

SP04 Diatassistenten

Kommentar / Erldauterungen:
Die Diatassistentin arbeitet in der Zentralkiiche und berat alle Fachabteilungen.

SP05 Ergotherapeuten

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

SP14 Logopéaden

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einer niedergelassenen
Logopadin, die die Patienten bedarfsgerecht betreut.

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

SP21  Physiotherapeuten

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

SP22  Podologen

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einem niedergelassenen
Podologen, der die Patienten bedarfsgerecht betreut.

30



SP23  Psychologen

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einem Psychologen,
der die Patienten bedarfsgerecht betreut.

SP25 Sozialarbeiter

SP28 Wundmanager
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B-3 Frauenheilkunde und Geburtshilfe (2400)

B-3.1 Name der Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Name: Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Ansprechpartner: Belegarzte: Dr. med. Michael Reitz, Dr. med. Ullrich Loéwer,

Dr. med. Hartmuth Heckert

Abteilungsart: Belegabteilung

Hausanschrift

Klinikum Landau-Sidliche Weinstrae GmbH
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
BodelschwinghstraBe 11

76829 Landau

Telefon

Telefon: 06341/908-2350

Internet

E-Mail:

mail@klinikum-ld-suew.de

Homepage: http://www.klinikum-Id-suew.de/

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Gynakologie

VGO1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Brustdriise

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VGO5 Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)

VG06 Gynakologische Abdominalchirurgie

VG07 Inkontinenzchirurgie

VGO08 Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-,Vulva-, Vaginal-
karzinom)

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
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B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

MP19 Geburtsvorbereitungskurse
MP36 Sauglingspflegekurse

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Hebammen

Kommentar / Erlduterungen:
Ambulante Vor- und Nachsorge, spezielle Kursangebote z.B. Riickbildungsgymnastik.

MP43 Stillberatung
MP50 Wochenbettgymnastik

Weitere medizinisch-pflegerische Leistungsangebote finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Raumlichkeiten
SAQ05 Mutter-Kind-Zimmer

SAQ7 Rooming-In

Weitere nicht-medizinische Serviceangebote finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

B-3.5 Fallzahlen der Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Vollstationare Fallzahl: 1079

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

Z38 154 Lebendgeborene(r) Saugling(e)

080 115 Spontangeburt eines Einlings

070 96 Dammriss unter der Geburt

P59 46 Neugeborenengelbsucht durch sonstige oder nicht ndher bezeichnete Ursachen

Q66 45 Angeborene Fehlbildungen der FiiRe

034 41 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Normabweichung
(=Anomalie) der Beckenorgane

Q65 29 Angeborende Fehlbildung der Hiifte

065 28 Geburtsbehinderung durch

P70 24 Voriibergehende Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels, bei Neugeborenen
auftretend

D25 20 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskelatur (=Myom)

Tabelle B-3.6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Hauptdiagnosen nach ICD
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B-3.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

9-260 218 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

8-910 153 Schmerztherapie durch Injektion von Medikamenten in den Rickenmarkkanal

5-740 150 Klassische Schnittentbindung (=Kaiserschnitt)

5-758 123 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss nach der Geburt

5-738 95 Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise Dammdurchtrennung oder
Naht

9-261 88 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

5-690 23 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter

5-683 22 Operative Entfernung der Gebarmutter

1-471 18 Entnahme einer Gewebeprobe der Gebarmutterschleimhaut ohne Einschneiden
(z.B. Strichkiirettage)

5-728 17 Saugglockenentbindung

Tabelle B-3.7 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Prozeduren nach OPS

B-3.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Gynakologische Praxen

Angebotene Leistungen:
Ambulante Behandlungen erfolgen im Rahmen des Praxisbetriebes der Belegarzte Dr. med. Lower, Dr.
med. Heckert und Dr. med. Reitz

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefiihrt.
Ambulante Operationen finden im Rahmen des Praxisbetriebes von Dr. med.
Lower, Dr. med. Heckert, und Dr. med. Reitz statt.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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B-3.11 Apparative Ausstattung
AAO01 Angiographiegerat

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

AA08 Computertomograph (CT)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

AA22  Magnetresonanztomograph (MRT)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

AA23 Mammographiegerat

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat

AA32 Szintigraphiescanner/ Gammakamera (Szintillationskamera)

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

Sonstige apparative Ausstattung

AAO0 Osteoporosemessung
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B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar/ Ergdnzung
Vollkréfte
Belegarzte 4 Neben 3 Belegérzten, arbeitet eine Arztin (0,6 Vollkréfte) als
(nach §121 SGB V) Stationsarztin in der Abteilung Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

Tabelle B-3.12 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Anzahl Arzte

B-3.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-3.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)
Nicht zutreffend.

B-3.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/ Erganzung
Vollkrafte

Pflegekrafte insgesamt 17,5

Davon examinierte Ge- 17,1
sundheits- und Kran-
kenpfleger bzw. Ge-
sundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit
entsprechender Fach-
weiterbildung)

Davon examinierte Ge- 3,8
sundheits- und Kran-
kenpfleger bzw. Ge-
sundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entspre-
chender Fachweiterbil-
dung)

Tabelle B-3.12 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Anzahl Pflegekréfte
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B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP03 Beleghebammen/-entbindungspfleger

SP04 Diatassistenten

Kommentar / Erldauterungen:
Die Diatassistentin arbeitet in der Zentralkiiche und berat alle Fachabteilungen.

SPO5 Ergotherapeuten

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

SP14 Logopaden

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einer niedergelassenen
Logopadin, die die Patienten bedarfsgerecht betreut.

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

SP21  Physiotherapeuten

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

SP22  Podologen

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einem niedergelassenen
Podologen, der die Patienten bedarfsgerecht betreut.

SP23  Psychologen

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einem Psychologen, der die Patienten bedarfsgerecht betreut.

SP25  Sozialarbeiter

SP28 Wundmanager
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B-4 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)

B-4.1 Name der Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Name: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Ansprechpartner: Dr. med. Glunter Walter, Dr. med. Ridiger Bergmann

Abteilungsart: Belegabteilung

Hausanschrift

Klinikum Landau-Sidliche Weinstrae GmbH
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
BodelschwinghstraBe 11

76829 Landau

Telefon

Telefon: 06341/908-2650

Internet

E-Mail: mail@klinikum-ld-suew.de
Homepage: http://www.klinikum-ld-suew.de/

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

HNO

HNO Ohr

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duBeren Ohres

VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO7 Schwindeldiagnostik und -therapie

HNO Nase

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhgéhlen
VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

38



HNO Mund/Hals
VH14 Diagnostik und Therapie der Krankheiten der Mundhohle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

HNO Allgemein

HNO Sonstige Versorgungsschwerpunkte

VHOO Stimmlippenchirurgie

VHOO Schnarchoperationen

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Die nicht-medizinischen Serviceangebote finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

B-4.5 Fallzahlen der Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Vollstationare Fallzahl: 396
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

J35 259 Chronische Krankheiten der Gaumen- oder Rachenmandeln

J34 85 Sonstige Krankheiten der Nase oder der Nasennebenhdhlen

J32 21 Chronische Entziindung der Stirn- oder Nasennebenhd&hlen

J38 9 Krankheiten der Stimmlippen oder des Kehlkopfes (z.B. Polypen, Schwellungen,
Pseudokrupp)

T81 <5 Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen Eingriffes (z.B. Blutungen,
Schock, Infektionen)

D02 <5 Krebs des Mittelohres und des Atmungssystems noch ohne Einwachsen in be-
nachbartes Gewebe

J36 <5 Abgekapselte Eiteransammlung im Bereich der Mandeln

H66 <5 Eitrige oder nicht néher bezeichnete Mittelohrentziindung

H83 <5 Sonstige Krankheiten des Innenohres

]33 <5 Gutartige Geschwulst der Nasenschleimhaut (Nasenpolyp)

Tabelle B-4.6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Hauptdiagnosen nach ICD

B-4.7 Prozeduren nach OPS

OoPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-281 145 Operative Mandelentfernung ohne Entfernung von Wucherungen der Rachen-
mandel

5-214 95 Operationen am Nasenseptum

5-282 86 Operative Mandelentfernung mit Entfernung von Wucherungen der Rachen-
mandel

5-215 80 Operationen an der unteren Nasenmuschel (=Concha nasalis)

5-285 34 Entfernung von Wucherungen der Rachenmandel ohne operative Mandelentfer-
nung

5-224 32 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen

5-200 31 Einschneiden des Trommelfells zur Erdffnung der Paukenhdhle (z.B. bei eitriger
Mittelohrentziindung, Paukenerguss)

5-221 26 Operationen an der Kieferhohle

5-300 15 Herausschneiden oder Zerstéren von Kehlkopfgewebe

5-294 8 Andere wiederherstellende Operationen am Rachen

Tabelle B-4.7 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Prozeduren nach OPS
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
HNO-Fachpraxen

Angebotene Leistungen:
Ambulante Behandlungen erfolgen im Rahmen des Praxisbetriebes
der Belegéarzte Dr. med. Walter und Dr. med. Bergmann.

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefiihrt.
Ambulante Operationen finden im Rahmen des Praxisbetriebes von Dr. med.
Walter und Dr. med. Bergmann statt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-4.11 Apparative Ausstattung

AA07 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

AAO8 Computertomograph (CT)
24h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben.

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

AA20 Laser

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat
AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung

AA32 Szintigraphiescanner/ Gammakamera (Szintillationskamera)

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.
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B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar/ Ergéanzung
Vollkréfte
Belegarzte 2

(nach §121 SGB V)

Tabelle B-4.12 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Anzahl Arzte

B-4.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)
AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-4.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)
ZF33 Plastische Operationen

Kommentar / Erlduterungen:
Plastische und Asthetische Operationen.

Sonstige Fachexpertisen (Zusatzweiterbildung)
ZF0O0 Umweltmedizin

B-4.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/ Ergdnzung
Vollkrafte

Pflegekrafte insgesamt 5,4

Davon examinierte Ge- 4,4
sundheits- und Kran-
kenpfleger bzw. Ge-
sundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit
entsprechender Fach-
weiterbildung)

Davon examinierte Ge- 0
sundheits- und Kran-
kenpfleger bzw. Ge-
sundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entspre-
chender Fachweiterbil-
dung)

Tabelle B-4.12 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Anzahl Pflegekrafte
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B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistenten

Kommentar / Erldauterungen:
Die Diatassistentin arbeitet in der Zentralkiiche und berat alle Fachabteilungen.

SP0O5 Ergotherapeuten

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

SP14 Logopéaden

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einer niedergelassenen
Logopadin, die die Patienten bedarfsgerecht betreut.

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

SP21  Physiotherapeuten

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

SP22  Podologen

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einem niedergelassenen
Podologen, der die Patienten bedarfsgerecht betreut.

SP23  Psychologen

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einem Psychologen,
der die Patienten bedarfsgerecht betreut.

SP25  Sozialarbeiter

SP28 Wundmanager
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B-5 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. (3500)

B-5.1 Name der Fachabteilung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Name: Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Ansprechpartner: Dr. Dr. med. Michael Neuner

Abteilungsart: Belegabteilung

Hausanschrift

Klinikum Landau-Siidliche WeinstraBe GmbH
Zahn-/Kieferhk., Mund-/Kieferchirur.
BodelschwinghstraBe 11

76829 Landau

Telefon

Telefon: 06341/908-2650

Internet

E-Mail: mail@klinikum-ld-suew.de
Homepage: http://www.klinikum-ld-suew.de/

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Sonstige Versorgungsschwerpunkte

VS00 Mund, Kiefer- und Gesichtschirurgische Eingriffe bei Fehlbildungen und Verletzungen, sowie

plastische Chirurgie bei Unfallfolgen

VS00 Diagnostik und Therapie des Gesamtspektrums der entziindlichen und nichtentziindlichen Er-

krankungen des MKG-Bereiches.

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie

Die nicht-medizinischen Serviceangebote finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.
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B-5.5 Fallzahlen der Fachabteilung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Vollstationare Fallzahl: 80

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

K03 22 Sonstige Krankheiten der harten Zahnsubstanz

C44 19 Sonstiger Hautkrebs (auBer Melanom)

K01 9 Nicht erfolgter Zahndurchbruch mit oder ohne Behinderung durch einen ande-
ren Zahn

K04 7 Krankheiten des Zahnmarkes und die Zahnwurzelspitz umgebenden Gewebes

S02 <5 Knochenbruch des Schadels oder der Gesichtsschadelknochen

K08 <5 Sonstige Krankheiten der Zéhne und des Zahnhalteapparates

D04 <5 Hautkrebs noch ohne Einwachsen in benachbartes Gewebe

S01 <5 Offene Wunde des Kopfes

139 <5 Entziindung der Herzinnenhaut und Herzklappenerkrankungen bei anderen Er-
krankungen

J32 <5 Chronische Entziindung der Stirn- oder Nasennebenhdhlen

Tabelle B-5.6 Zahn-/Kieferhk., Mund-/Kieferchirur.: Hauptdiagnosen nach ICD

B-5.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

5-231 25 Operative Zahnentfernung mit Durchtrennung von Kieferknochen

5-895 21 Ausgedehntes Entfernen von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-230 11 Zahnentfernung

5-778 <5 Wiederherstellende Operationen der Weichteile im Gesicht

5-765 <5 Einrichten des Gelenkfortsatzes und des Unterkieferastes bei Unterkieferbruch

5-270 <5 AuBerlicher/es Einschnitt und Ausleiten von Fliissigkeiten im Mund-, Kiefer- und
Gesichtbereich

5-221 <5 Operationen an der Kieferhéhle

5-249 <5 Andere Operationen an Gebiss, Zahnfleisch und Zahnfachern

5-850 <5 Einschnitte an Muskeln, Sehnen und Muskelhduten

5-241 <5 Wiederherstellende Operationen am Zahnfleisch

Tabelle B-5.7 Zahn-/Kieferhk., Mund-/Kieferchirur.: Prozeduren nach OPS
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
MKG-Fachpraxis

Angebotene Leistungen:
Ambulante Behandlungen erfolgen im Rahmen des Praxis
betriebes des Belegarztes Dr. Dr. med. Neuner.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefiihrt.
Ambulante Operationen erfolgen im Rahmen des Praxisbetriebes von Dr. Dr. med. Neuner.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-5.11 Apparative Ausstattung

AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

AA08 Computertomograph (CT)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat
AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung

AA32 Szintigraphiescanner/ Gammakamera (Szintillationskamera)

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.
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B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar/ Ergéanzung
Vollkrifte
Belegarzte 1

(nach §121 SGB V)

Tabelle B-5.12 Zahn-/Kieferhk., Mund-/Kieferchirur.: Anzahl Arzte

B-5.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)
AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

B-5.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)
ZF33 Plastische Operationen

Kommentar / Erlduterungen:
Plastische und Asthetische Operationen.

ZF44  Sportmedizin

B-5.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrifte Anzahl Kommentar/ Ergdnzung
Vollkrafte

Pflegekrafte insgesamt 2,3

Davon examinierte Ge- 2,3
sundheits- und Kran-
kenpfleger bzw. Ge-
sundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit
entsprechender Fach-
weiterbildung)

Davon examinierte Ge- 0
sundheits- und Kran-
kenpfleger bzw. Ge-
sundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entspre-
chender Fachweiterbil-
dung)

Tabelle B-5.12 Zahn-/Kieferhk., Mund-/Kieferchirur.: Anzahl Pflegekrdfte
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B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistenten

Kommentar / Erldauterungen:
Die Diatassistentin arbeitet in der Zentralkiiche und berat alle Fachabteilungen.

SP0O5 Ergotherapeuten

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

SP14 Logopéaden

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einer niedergelassenen
Logopadin, die die Patienten bedarfsgerecht betreut.

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

SP21  Physiotherapeuten

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

SP22  Podologen

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einem niedergelassenen
Podologen, der die Patienten bedarfsgerecht betreut.

SP23  Psychologen

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einem Psychologen, der die Patienten bedarfsgerecht betreut.

SP28 Wundmanager
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B-6 Andsthesie und Intensivmedizin (3600)

B-6.1 Name der Fachabteilung Anasthesie und Intensivmedizin

Name: Anadsthesie und Intensivmedizin
Ansprechpartner: Chefarzt Dr. med. Helmut Lang

Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Klinikum Landau-Sidliche Weinstrae GmbH
Anasthesie und Intensivmedizin
BodelschwinghstraBe 11

76829 Landau

Telefon

Telefon: 06341/908-2601
Fax: 06341/908-2609

Internet

E-Mail: mail@klinikum-ld-suew.de
Homepage: http://www.klinikum-Id-suew.de/

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Andsthesie und Intensivmedizin

Sonstige Versorgungsschwerpunkte

VS00 Stroke Unit

Kommentar / Erlduterungen:
Die Schlaganfalleinheit ist direkt an die Intensivstation angegliedert. Schlaganfallpatienten werden
in Kooperation mit der Neurologie Pfalzklinikum leitliniengerecht und interdisziplinar behandelt.

VS00 Kardiologische Wachstation

Kommentar / Erlduterungen:
Kardiologische Patienten werden auf einer separaten Wachstation mit Intensiv
monitoring mit direkter Vernetzung zur Intensivststaion iberwacht und behandelt.

VS00 Schmerztherapie

Kommentar / Erldauterungen:

Chefarzt Dr. Lang besitzt die Zusatzbezeichnung "Schmerztherapie". Es findet eine regelmaBige
Schmerztherapiesprechstunde statt. Fiir die Behandlung operierter Patienten existiert ein schmerzthe-
rapeutisches Gesamtkonzept mit einem anasthesiologischen Schmerzkatheter und Schmerzpumpen-
dienst. Zudem wird fachiibergreifend ein konsiliarischer Schmerzdienst fiir alle Patienten des Klinikums
eingesetzt. Die Patientenzufriedenheit mit der Schmerztherapie liegt im bundesweiten Vergleich im
vorderen Drittel (Benchmarkingprojekt der Uni Jena). Bei anasthesiologischen und intensivmedizini-
schen Patienten werden regelmaBig Daten hinsichtlich der Patienten- und Angehérigenzufriedenheit
erhoben. Ziel ist ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess der Abteilung.
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VS00 Notfallmanagement

Kommentar / Erlduterungen:
Die Abteilung Andsthesie und Intensivmedizin hat ein hocheffizientes
Notfallsystem fiir alle Patienten der Klinik etabliert.

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung Anasthesie und
Intensivmedizin

Sonstige medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
MP0O0 Betreuung von Heimrespiratorpatienten

Kommentar / Erlduterungen:

Respiratorbediirftige Patienten mit schweren chronischen Lungenerkrankungen oder neurologischen
Erkrankungen werden in der Handhabung der medizinischen Gerate geschult und auch ambulant be-
treut.

Weitere medizinisch-pflegerische Leistungsangebote finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Anasthesie und Inten-
sivmedizin

Die nicht-medizinischen Serviceangebote finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

B-6.5 Fallzahlen der Fachabteilung Andsthesie und Intensivmedizin
Vollstationare Fallzahl: 174

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

121 13 Frischer Herzinfarkt

148 11 Herzrhythmusstérung in den Herzvorhéfen (=Vorhofflattern oder Vorhofflim-
mern)

F10 10 Psychische oder Verhaltensstorungen durch Alkohol

J18 7 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger

150 7 Herzschwache (=Herzinsuffizienz)

T42 6 Vergiftungen durch Medikamente gegen Anfallsleiden, zur Beruhigung, gegen
die Parkinsonerkrankung und durch Schlafmittel

S06 <5 Verletzungen innerhalb des Schédels (v.a. Gehirnerschiitterung)

T43 <5 Vergiftungen durch Medikamente gegen pschiatrische Erkrankungen

120 <5 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefiihl (=Angina pec-
toris)

126 <5 Verstopfung einer Lungenarterie durch GefaBpfropf (=Lungenembolie)

Tabelle B-6.6 Anasthesie und Intensivmedizin: Hauptdiagnosen nach ICD
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B-6.7 Prozeduren nach OPS

OPS- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

301

Ziffer

8-831 192 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen, die direkt zum Her-
zen flihren

8-931 167 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung, Herz
und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes

8-930 139 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung, Herz
und Kreislauf

8-800 85 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkdrperchen oder Konzentraten
von Blutgerinnungsplattchen

8-701 79 Einfache Einfiihrung einer kurzes Schlauches (=Tubus) in die Luftréhre zur Of-
fenhaltung der Atemwege

8-837 63 Eingriffe am Herzen oder an den HerzkranzgefaBen mittels Kathertertechnik mit
Zugang durch die Haut und entlang von BlutgefaBen (z.B. Entfernung von Blut-
pfropfen, Einlegen von Prothesen/Stents)

1-275 57 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer) (z.B. zur Druck-
messung) mit Vorschieben des Katheters {iber die Pulsadern

8-839 55 Sonstige Formen der therapeutischen Katheterisierung und Kaniileneinlage in
Herz oder BlutgefaBe (z.B. Einflihrung einer Ballonpumpe in die Hauptschlag-
ader)

8-980 51 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

3-200 47 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

Tabelle B-6.7 Anasthesie und Intensivmedizin: Prozeduren nach OPS

B-6.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Schmerzambulanz

Angebotene Leistungen:
Es finden regelmaBige Sprechstunden statt. Die Vergabe
von Sprechstundenterminen erfolgt nach Vereinbarung.

PDA-Sprechstunde

Angebotene Leistungen:
Fiir werdende Eltern wird jeden Freitag um 11:00 Uhr eine sog. PDA-Sprechstunde
abgehalten. Die Anwesenheit von Vatern bei Kaiserschnitten ist ausdriicklich erwiinscht.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefiihrt.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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B-6.11 Apparative Ausstattung
AAO01 Angiographiegerat

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

AA08 Computertomograph (CT)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

AA12 Endoskopie

AA13 Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator, Kardioversions-
gerat, Herzschrittmacherlabor)

24h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben.

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit kardiologischer Praxis im Hause.

AA14 Gerate fur Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben.

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
24h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben.

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat
AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung

AA32 Szintigraphiescanner/ Gammakamera (Szintillationskamera)

Kommentar / Erlduterungen:
In Kooperation mit radiologischer Praxis im Hause.

Sonstige apparative Ausstattung
AAQO0 Hamofiltration
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B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar/ Ergdanzung
Vollkréfte

Arzte insgesamt 8,0

(auBer Belegarzte)

davon Facharzte 8,0

(auBer Belegarzte)

Tabelle B-6.12 Anésthesie und Intensivmedizin: Anzahl Arzte

B-6.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

AQO1 Anasthesiologie

B-6.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF42  Spezielle Schmerztherapie

B-6.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte

Anzahl
Vollkrafte

Kommentar/ Ergéanzung

Pflegekrafte insgesamt

36,6

Davon examinierte Ge-
sundheits- und Kran-
kenpfleger bzw. Ge-
sundheits- und
Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit
entsprechender Fach-
weiterbildung)

36,1

Davon examinierte Ge-
sundheits- und Kran-
kenpfleger bzw. Ge-
sundheits- und
Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entspre-
chender Fachweiterbil-
dung)

20,8

Tabelle B-6.12 Anasthesie und Intensivmedizin: Anzahl Pflegekrafte
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B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistenten

Kommentar / Erldauterungen:
Die Diatassistentin arbeitet in der Zentralkiiche und berat alle Fachabteilungen.

SP0O5 Ergotherapeuten

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

SP14 Logopéaden

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einer niedergelassenen
Logopadin, die die Patienten bedarfsgerecht betreut.

SP15 Masseure/Medizinische Bademeister

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause.

SP21  Physiotherapeuten

Kommentar / Erldauterungen:
In Kooperation mit der Physiotherapie im Hause

SP22  Podologen

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einem niedergelassenen
Podologen, der die Patienten bedarfsgerecht betreut.

SP23  Psychologen

Kommentar / Erlduterungen:
Es besteht eine Kooperation mit einem Psychologen,
der die Patienten bedarfsgerecht betreut.

SP25  Sozialarbeiter

SP28 Wundmanager
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dok- Kommentar
Rate
Ambulant erworbene 335 98,8% Die getédtigten Angaben beziehen sich auf das ge-
Pneumonie samte Klinikum Landau-Sidliche WeinstraBe.
Cholezystektomie 188 97,3% Die getatigten Angaben beziehen sich auf das ge-
samte Klinikum Landau-Sidliche WeinstraBe.
Geburtshilfe 469 98,9% Die getatigten Angaben beziehen sich auf das ge-
samte Klinikum Landau-Sidliche WeinstraBe.
Gynakologische Opera- 81 79% Die getdtigten Angaben beziehen sich auf das ge-
tionen samte Klinikum Landau-Sidliche WeinstraBe.
Herzschrittmacher- 25 100% Die getatigten Angaben beziehen sich auf das ge-
Aggregatwechsel samte Klinikum Landau-Sidliche WeinstraBe.
Herzschrittmacher- 74 97,3% Die getatigten Angaben beziehen sich auf das ge-
Implantation samte Klinikum Landau-Sudliche WeinstraBe.
Herzschrittmacher- <20 68,4% Die getétigten Angaben beziehen sich auf das ge-
Revision / System- samte Klinikum Landau-Sidliche WeinstraBe.
wechsel / Explantation
Hift-Endoprothesen- 98 98% Die getatigten Angaben beziehen sich auf das ge-
Erstimplantation samte Klinikum Landau-Sidliche WeinstraBe.
Huift- <20 100% Die getatigten Angaben beziehen sich auf das ge-
Totalendoprothesen- samte Klinikum Landau-Sudliche WeinstraBe.
Wechsel und -
komponentenwechsel
Hiftgelenknahe Fe- 118 93,2% Die getdtigten Angaben beziehen sich auf das ge-
murfraktur samte Klinikum Landau-Sidliche WeinstraBe.
Knie- 168 100% Die getatigten Angaben beziehen sich auf das ge-
Totalendoprothesen- samte Klinikum Landau-Sudliche WeinstraBe.
Erstimplantation
Knie- <20 100% Die getatigten Angaben beziehen sich auf das ge-
Totalendoprothesen- samte Klinikum Landau-Sidliche WeinstraBe.
Wechsel und -
komponentenwechsel
Koronarangiographie 410 93,9% Die getatigten Angaben beziehen sich auf das ge-
und perkutane Koro- samte Klinikum Landau-Sudliche WeinstraBe.
narintervention (PCI)
Mammachirurgie <20 100% Die getatigten Angaben beziehen sich auf das ge-
samte Klinikum Landau-Sidliche WeinstraBe.
Leistungsbereich’ -- -- Kommentar

! Da das BQS-Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchi-
rurgie, Hift-Endoprothesen-Erstimplantation, Hiift-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, hiiftge-
lenknahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel,
kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie gekoppelt ist, exis-
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Dekubitusprophylaxe -- -- Die getatigten Angaben beziehen sich auf das ge-
samte Klinikum Landau-Sidliche WeinstraBe.
Leistungsbereich Fallzahl Dok- Kommentar
Rate
Gesamt 2017 96% Die getatigten Angaben beziehen sich auf das ge-

samte Klinikum Landau-Siidliche WeinstraBe.

Tabelle C-1.1: Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

tieren hier keine gesonderten Angaben Uber Fallzahlen und Dokumentationsrate. Fallzahl und Doku-
mentationsrate im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe kdnnen aus den Angaben in den jeweiligen
Leistungsbereichen abgelesen werden.
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C-1.2 Ergebnisse flir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

C-1.2 A.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bedlirfen oder fiir die eine Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung Bewertung Vertrauens- Ergebnis Zahler / Nen- Referenz- Kommentar
Qualitadtsindikator durch bereich (Einheit) ner bereich / Erldute-
Strukt. Di- (bundesweit) rung
alog

Gallenblasenentfernung Prdoperative Diagnostik 1 71,9% - 91,3 % 21/ 23 = 100% Die getatig-

Klarung der Ursachen an- bei extrahepatischer 99% ten Angaben

gestaute Gallenflissigkeit Cholestase beziehen

vor der Gallenblasenent- sich auf das

fernung gesamte Kili-
nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBe.

Gallenblasenentfernung Erhebung eines histolo- 1 96,9% - 99,5 % 182 / 183 = 100% Die getatig-

Feingewebliche Untersu-  gischen Befundes 100% ten Angaben

chung der entfernten Gal- beziehen

lenblase sich auf das
gesamte Kili-
nikum Lan-
dau-Suddliche
WeinstraBe.
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Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung Bewertung Vertrauens- Ergebnis Zahler / Nen- Referenz- Kommentar
Qualitadtsindikator durch bereich (Einheit) ner bereich / Erldute-
Strukt. Di- (bundesweit) rung
alog
Gallenblasenentfernung Reinterventionsrate 1 0,2% -7,6% 2,1 % Aus Daten- <=1,5% Die getatig-
Ungeplante Folgeoperati- schutzgriinden ten Angaben
on(en) wegen Komplikati- keine Angabe beziehen
on(en) sich auf das
gesamte Kli-
nikum Lan-
dau-Suidliche
WeinstraBe.
Geburtshilfe Zeitspanne E-E-Zeit bei Notfallkai- 8 15,8% - 100 % Aus Daten- >= 95% Die getatig-
zwischen dem Entschluss serschnitt 100% schutzgriinden ten Angaben
zum Notfallkaiserschnitt keine Angabe beziehen
und der Entbindung des sich auf das
Kindes gesamte Kii-
nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBe.
Geburtshilfe Anwesenheit Anwesenheit eines Pa- 1 0,8% - 33,3 % Aus Daten- >=90% Die getatig-
eines Kinderarztes bei diaters bei Frithgebore- 90,6% schutzgriinden ten Angaben
Frihgeburten nen keine Angabe beziehen
sich auf das
gesamte Kili-
nikum Lan-
dau-Suddliche
WeinstraBe.

58



Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung Bewertung Vertrauens- Ergebnis Zahler / Nen- Referenz- Kommentar
Qualitadtsindikator durch bereich (Einheit) ner bereich / Erldute-
Strukt. Di- (bundesweit) rung
alog
Geburtshilfe Vorgeburtli-  Antenatale Kortikoste- 8 68,0% - Ergebnis Aus Daten- >= 95% Die getatig-
che Gabe von Medika- roidtherapie: bei Gebur- 78,4% wurde dem  schutzgriinden ten Angaben
menten zur Unterstiitzung ten mit einem Schwan- Krankenhaus keine Angabe beziehen
der Lungenentwicklung gerschaftsalter von nicht mitge- sich auf das
bei Friihgeborenen 2440 bis unter 3440 teilt gesamte Kli-
Wochen unter Aus- nikum Lan-
schluss von Totgebur- dau-Sidliche
ten und mit einem pra- WeinstraBe.
partalen stationdren
Aufenthalt von mindes-
tens zwei Kalenderta-
gen
Frauenheilkunde Vorbeu- Antibiotikaprophylaxe 8 91,4% - 100 % 41 / 41 >=90% Die getatig-
gende Gabe von Antibioti- bei Hysterektomie 100% ten Angaben
ka bei Gebarmutterent- beziehen
fernungen sich auf das
gesamte Kii-
nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBe.
Frauenheilkunde Vorbeu- Thromboseprophylaxe 8 89,7% - 100 % 34/ 34 >=95% Die getatig-
gende Medikamentengabe bei Hysterektomie 100% ten Angaben
zur Vermeidung von Blut- beziehen
gerinnseln bei Gebarmut- sich auf das
terentfernungen gesamte Kili-
nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBe.
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Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung Bewertung Vertrauens- Ergebnis Zahler / Nen- Referenz- Kommentar
Qualitadtsindikator bereich (Einheit) ner bereich / Erldute-
Strukt. Di- (bundesweit) rung
Herzschrittmachereinsatz Leitlinienkonforme Indi- 80,4% - 90 % 63/ 70 >= 90% Die getatig-
Entscheidung fir die kationsstellung bei bra- 95,9% ten Angaben
Herzschrittmacher- dykarden Herzrhyth- beziehen
Behandlung musstérungen sich auf das
gesamte Kili-
nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBBe
GmbH
Herzschrittmachereinsatz Leitlinienkonforme Sys- 87,8% - 95,7 % 67 /70 >= 90% Die getatig-
Auswahl des Herzschritt- temwahl bei bradykar- 99,2% ten Angaben
machersystems den Herzrhythmussto- beziehen
rungen sich auf das
gesamte Kii-
nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBe.
Herzschrittmachereinsatz Leitlinienkonforme Indi- 75,2% - 85,7 % 60/ 70 >= 80% Die getatig-
Entscheidung fiir die kationsstellung und leit- 93% ten Angaben
Herzschrittmacher- linienkonforme Sys- beziehen
Behandlung und die Aus- temwahl bei sich auf das
wahl des Herzschrittma- bradykarden Herz- gesamte Kii-
chersystems rhythmusstérungen nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBe.
Herzschrittmachereinsatz Perioperative Komplika- 1,5% - 5,6 % Aus Daten- <=2% Die getatig-
Komplikationen wahrend tionen: chirurgische 13,7% schutzgriinden ten Angaben
oder nach der Operation Komplikationen keine Angabe beziehen
sich auf das
gesamte Kili-
nikum Lan-
dau-Suidliche
WeinstraBe.
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Leistungsbereich und
Qualitadtsindikator

Kennzahlbezeichnung Bewertung Vertrauens- Ergebnis

durch
Strukt. Di-
alog

bereich

(Einheit)

Zahler / Nen-
ner

Referenz-
bereich
(bundesweit)

Kommentar
/ Erlaute-
rung

Herzschrittmachereinsatz
Komplikationen wahrend
oder nach der Operation

Perioperative Komplika-
tionen: Sondendisloka-

tion im Vorhof

1

0,4% -
15,7%

4,5 %

Aus Daten-
schutzgriinden
keine Angabe

<= 3%

Die getatig-
ten Angaben
beziehen
sich auf das
gesamte Kii-
nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBe.

Herzschrittmachereinsatz
Komplikationen wahrend
oder nach der Operation

Perioperative Komplika-
tionen: Sondendisloka-
tion im Ventrikel

[e¢)

0,3% - 10%

2,8 %

Aus Daten-
schutzgriinden
keine Angabe

<= 3%

Die getatig-
ten Angaben
beziehen
sich auf das
gesamte Kili-
nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBe.

Hiftgelenkersatz Ausren-
kung des kilnstlichen
Hiftgelenkes nach der
Operation

Endoprothesenluxation

0% - 5,8%

1%

Aus Daten-
schutzgriinden
keine Angabe

<=5%

Die getatig-
ten Angaben
beziehen
sich auf das
gesamte Kili-
nikum Lan-
dau-Suidliche
WeinstraBe.

Hiftgelenkersatz Entzin-
dung des Operationsbe-
reichs nach der Operation

Postoperative Wundin-

fektion

0% - 3,8%

0 %

Aus Daten-
schutzgriinden
keine Angabe

<= 3%

Die getatig-
ten Angaben
beziehen
sich auf das
gesamte Kii-
nikum Lan-
dau-Suidliche
WeinstraBe
GmbH
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Leistungsbereich und
Qualitadtsindikator

Kennzahlbezeichnung Bewertung Vertrauens-

durch
Strukt. Di-
alog

bereich

Ergebnis
(Einheit)

Zahler / Nen-
ner

Referenz-
bereich
(bundesweit)

Kommentar
/ Erlaute-
rung

Huftgelenkersatz Unge-
plante Folgeoperation(en)
wegen Komplikation(en)

Reinterventionen wegen

Komplikation

8

0,2% - 7,4%

2,1 %

Aus Daten-
schutzgriinden
keine Angabe

<=9%

Die getatig-
ten Angaben
beziehen
sich auf das
gesamte Kli-
nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBe.

Kniegelenkersatz Entziin-
dung des Operationsbe-
reichs nach der Operation

Postoperative Wundin-

fektion

0% - 2,2%

0 %

Aus Daten-
schutzgriinden
keine Angabe

<= 2%

Die getatig-
ten Angaben
beziehen
sich auf das
gesamte Kii-
nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBe.

Kniegelenkersatz Unge-
plante Folgeoperation(en)
wegen Komplikation(en)

Reinterventionen wegen

Komplikation

1,7% - 8,4%

4,1 %

7/ 169

<=6%

Die getatig-
ten Angaben
beziehen
sich auf das
gesamte Kili-
nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBe.

Herzkatheteruntersuchung
und -behandlung Ent-
scheidung fir die Herzka-
theter-Untersuchung

Indikation zur Korona-
rangiographie -
Ischamiezeichen

78,3% -
90,6%

85,2 %

121 /121

>= 80%

Die getatig-
ten Angaben
beziehen
sich auf das
gesamte Kii-
nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBe.
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Leistungsbereich und Kennzahlbezeichnung Bewertung Vertrauens- Ergebnis Zahler / Nen- Referenz- Kommentar
Qualitadtsindikator durch bereich (Einheit) ner bereich / Erldute-
Strukt. Di- (bundesweit) rung
alog
Herzkatheteruntersuchung Indikation zur PCI 8 0% -7,5% 0% Aus Daten- <= 10% Die getatig-
und -behandlung Ent- schutzgriinden ten Angaben
scheidung fir die Herzka- keine Angabe beziehen
theter-Behandlung sich auf das
gesamte Kii-
nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBe.
Herzkatheteruntersuchung Erreichen des wesentli- 8 81% - 94,4 % 34 / 36 >= 85% Die getatig-
und -behandlung Wieder- chen Interventionsziels 99,5% ten Angaben
herstellung der Durchblu- bei PCI: Alle PCI mit beziehen
tung der HerzkranzgefaBe Indikation akutes Koro- sich auf das
narsyndrom mit STHe- gesamte Kii-
bung bis 24 h nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBe.
Brusttumoren Rdntgenun- Postoperatives Prapa- 8 85,6% - Ergebnis Aus Daten- >=95% Die getatig-
tersuchung des entfernten ratrdontgen 90,1% wurde dem  schutzgriinden ten Angaben
Gewebes nach der Opera- Krankenhaus keine Angabe beziehen
tion nicht mitge- sich auf das
teilt gesamte Kili-
nikum Lan-
dau-Suddliche
WeinstraBe
GmbH
Brusttumoren Bestim- Hormonrezeptoranalyse 1 68% - 93,3 % 14 / 15 >= 95% Die getatig-
mung der Hormonemp- 99,9% ten Angaben
findlichkeit der Krebszel- beziehen
len sich auf das
gesamte Kili-
nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBe.
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Leistungsbereich und
Qualitadtsindikator

Kennzahlbezeichnung Bewertung Vertrauens- Ergebnis
durch bereich (Einheit)
Strukt. Di-
alog

Zahler / Nen-
ner

Referenz-
bereich
(bundesweit)

Kommentar
/ Erlaute-
rung

Brusttumoren Sicher-
heitsabstand zum gesun-
den Gewebe

Angabe Sicherheitsab- 8 15,8% - 100 %
stand: bei Mastektomie 100%

Aus Daten-
schutzgriinden
keine Angabe

>= 95%

Die getatig-
ten Angaben
beziehen
sich auf das
gesamte Kili-
nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBe.

Brusttumoren Sicher-
heitsabstand zum gesun-
den Gewebe

Angabe Sicherheitsab- 1 44 ,3% - 80 %
stand: bei brusterhal- 97,5%
tender Therapie

8/ 10

>= 95%

Die getatig-
ten Angaben
beziehen
sich auf das
gesamte Kili-
nikum Lan-
dau-Sudliche
WeinstraBe.
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C-1.2 A.II Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Er-
gebnisse daher flir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Nicht zutreffend.

Legende: Bewertung durch strukturierten Dialog

8 = Ergebnis unauffdllig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 = Krankenhaus wird nach Prifung als unauffallig eingestuft

6 = Krankenhaus wird nach Prifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft

2 = Krankenhaus wird flr dieses Erhebungsjahr als unaufféllig eingestuft, in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber
noch mal kontrolliert werden

3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet

4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft

9 = Sonstiges

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig moéglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V
Appendektomie

Kommentar / Erlduterungen:

Das Klinikum Landau-Siidliche WeinstraBe hat mit 157 Fallen am landesweiten Qualitats-
sicherungsverfahren "Appendektomie" (Blinddarmentfernung) teilgenommen. Es wurde eine
Dokumentationsrate von 100% erreicht.

Schlaganfall

Kommentar / Erlduterungen:
Das Klinikum Landau-Siidliche WeinstraBe hat mit 258 Fallen am freiwilligen landes
weiten Qualitatssicherungsverfahren in der Schlaganfallbehandlung teilgenommen.

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

Diabetes mellitus Typ 2

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitats-
sicherung

Die Anasthesie und Intensivmedizin beteiligt sich am Benchmarking-Projekt der Universitdt Jena
"QUIPS" (Qualitatssicherung in der postoperativen Schmerztherapie). QUIPS ist ein multizentrisches,
interdisziplindres Benchmark- Projekt zur Verbesserung der Akutschmerztherapie in deutschen Kran-
kenhdusern. Ziel ist die Verbesserung der Ergebnisqualitdt in der postoperativen Schmerztherapie
durch eine standardisierte Erhebung weniger Qualitatsindikatoren, ihre Analyse und Riickmeldung an
die beteiligten Kliniken. Ein Webbasiertes automatisiertes Feedback ermdglicht internes und externes
Benchmarking sowie eine kontinuierliche Verlaufsbeobachtung. Die Patientenzufriedenheit mit der
Schmerztherapie liegt im bundesweiten Vergleich im vorderen Drittel.

Im Rahmen der Diabetologie erfolgt die Teilnahme am FQSD (Forum Qualitatssicherung in der Diabe-
tologie) Benchmarking-Projekt. Das FQSD besteht aus DiabetesberaterInnen, DidtassistentInnen,
Schulungspersonal und ArztInnen aller diabetologischen Versorgungsniveaus (Universitétsklinik, All-
gemeinkrankenhduser, Rehabilitationszentren, internistischen Schwerpunktpraxen und Praxen fir All-
gemeinmedizin) in Osterreich (FQSD-0O) und Deutschland (FQSD-D).

Ziel ist es, mit diesem Instrumentarium die eigene Struktur- und Prozessqualitdt festzustellen und zu
verbessern.

Bei dem Verfahren werden die diabetesrelevanten Patientendaten auf Dokumentationsformularen,
sog. Basic Information Sheets, erfasst und zur Auswertung tibermittelt. Die teilnehmenden Einrichtun-
gen erhalten vierteljahrlich einen Feedbackbericht tber die Qualitdt der Diabetesversorgung nach dem
Prinzip eines offenen Benchmarkings.
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge Ausnahmeregelung?
(vorgegeben) (imBerichtsjahr
2006)
Knie-TEP 50 57 O

Tabelle C-5: Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

C-6 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinba-
rung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

Nicht zutreffend.

2 Weitere Angaben unter C-6.
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik
Seit 2006 sind wir zertifizierter Partner im Gesundheitswesen.

Wir verstehen Qualitatsmanagement auf der Grundlage unseres Leitbildes. Als blirgernahes, kommu-
nales Krankenhaus steht bei uns der Patient mit seinen Bedirfnissen und Wiinschen im Mittelpunkt
unseres Handelns. Damit unsere Leistungen den hohen Anforderungen moderner Medizin und Pflege
gerecht werden, entwickeln wir in einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess systematisch die
Qualifikation unserer Mitarbeiter und férdern damit die Weiterentwicklung unseres Klinikums in allen
Bereichen und bei allen Leistungen.

Durch eine strukturierte Vorgehensweise schaffen wir Transparenz nach innen und auBen und erken-
nen Starken, Schwachstellen und Verbesserungspotenziale friihzeitig. Das systematische Qualitdtsma-
nagementsystem unterstiitzt uns, Entscheidungen auf Grundlage von Fakten zu treffen.

+~Was wir tun, tun wir mit Begeisterung"

Wir streben an, die Erfordernisse und Erwartungen unserer Patienten, Gaste und Kunden mit den An-
forderungen an einen modernen Klinikbetrieb in Einklang zu bringen. Als leistungsfahiger und zu-
kunftsweisender Partner auf dem Gesundheitsmarkt bieten wir den Menschen der Region rund um die
Uhr eine zuverlassige und hochwertige arztliche und pflegerische Versorgung. In Zusammenarbeit mit
unseren Kooperationspartnern kénnen wir ein umfangreiches Leistungsangebot und ein hohes MaB an
Qualitat sicherstellen.

Die Grundsatze unserer Qualitatspolitik lauten :

+ Erhalt der unternehmerischen Unabhdngigkeit in kommunaler Tragerschaft
« Bestmdgliche Qualitdt durch kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung
« Einbeziehung neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse unter kritischer Wiirdigung
der Wirksamkeit, Angemessenheit und Wirtschaftlichkeit der MaBnahmen
« Aktive Teilnahme an der wirtschaftlichen Férderung und Erhaltung der Region
als Arbeitgeber und Ausbildungsstatte
 Erhaltung und Forderung der fachlichen und sozialen Kompetenz der Mitarbeiter
innen und Mitarbeiter sowie deren Motivation
« Ausbau und Verbesserung der Kooperationen mit anderen Krankenh&usern, niedergelassenen Arz-
ten, ambulanten Pflegediensten, Pflegeheimen und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens

Die Schwerpunkte des Qualitatsmanagementsystems im Jahr 2006/2007 waren:

« Konsequenter Ausbau und Integration von Qualitatsstrukturen im gesamten Klinikum

« Umsetzung von Qualitatszielen aus dem Qualitatsentwicklungsplan

« ,best-practice" Beispiele klinikumsiibergreifend kommunizieren

» Ausbau des Qualitdtsdenkens bei Mitarbeitern und Fiihrungskréaften

» Weiterentwicklung bzw. Erstellung von Konzepten zur Umsetzung unserer Qualitatsziele
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D-2 Qualitatsziele

Das Leitbild des Klinikums, die Qualitatspolitik und die sich aus dem Leitbild ableitenden Qualitatsziele
bilden die Grundlage des Handelns im Klinikum. Die interprofessionelle Zusammensetzung der Klini-
kumskonferenz, der Leitungskonferenzen, die Verantwortung der Abteilungsleitungen fiir ihren jewei-
ligen Aufgabenbereich gewahrleisten die Umsetzung der Qualitatspolitik in allen Bereichen.

Bei uns steht der Patient im Mittelpunkt:
«  Aktualisierung der Pflegestandards
« Umfassende Betreuung durch den Sozialdienst und
Sicherstellung der Pflegeliberleitung
«  Durchfiihrung von Patientenbefragungen

Qualitat stellen wir in den Dienst des Patienten
« Patientenorientiertes Prozessmanagement
» Zusammenarbeit zwischen den Abteilungen verbessern,
z.B. Palliativkonsile an allen Standorten

Wir handeln im Bewusstsein unserer Werte
e Grindung des Ethikkomitees

Kompetente und engagierte Mitarbeiter sind unser groBtes Potential
« Rotationen und Hospitationen innerhalb des Klinikums
»  Weiterbildung von Praxisanleitern
« Alle Stationsleitungen verfiigen lber eine Fachweiterbildung

Wir verbinden Medizin, Pflege und Okonomie
« Fachabteilungen werden unter einer Leitung zusammengefiihrt

Wir sind ein verlasslicher Partner
« Lieferantenbewertung

Die Transparenz der Ziele wird durch die Inhalte der Patientenbroschiire, das Intranet/Internet, die
Infowdnde des Qualitatsmanagements und die Mitarbeiterzeitung erreicht. Durch die Besprechungs-
struktur erhalten alle Mitarbeiter die Méglichkeit, sich personlich iber die Politik des Klinikums zu in-
formieren

Um im Wettbewerb bestehen zu kénnen, hat sich das Qualitatsmanagement des Klinikums folgende
Ziele gesetzt:

« Eine patienten- und mitarbeiterorientierte Versorgung auf méglichst hohem Niveau anzubieten
und das zu finanzierbaren/ bezahlbaren Preisen

« Die Leistungserbringer im Primarprozess zu unterstiitzen und den Fokus auf die Prozess- und
schrittweise auf die Ergebnisqualitdt zu richten

« Kontinuierliche Nachweise des Nutzens qualitatsverbessernder MaBnahmen zu fiihren, um
maximale Transparenz im Unternehmen zu realisieren
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Das Qualitatsmanagement ist der Geschaftsfilhrung direkt unterstellt. Zum Qualitadtsmanagement ge-
héren das Qualitatsmanagement-Team (Mitarbeiterinnen des Qualitdtsmanagements, einem Verwal-
tungsdirektor, einem Vertreter des Medizin-Controllings und je einem Vertreter des Arzt- und Pflege-
dienstes), die Qualitatsbeauftragten und die Qualitdgtskommission.

Qualitatskommission:

Die Mitglieder der Qualitatskommission sind die Klinikumskonferenz, das QM-Team und die Qualitats-
beauftragten. Sie tagt einmal im Jahr. Die Qualitdtskommission hat eine tberpriifende, beratende und
bewertende Funktion. Das bedeutet im einzelnen, die Kommission

« diskutiert und bewertet den Qualitatsbericht des QM
« (berpriift den Qualitatsentwicklungsplan und gibt Impulse
« spricht Empfehlungen in Sachen QM gegeniliber dem Geschaftsfiihrer aus

QM-Team:

Das QM-Team besteht aus den Mitarbeiterinnen des Qualitdétsmanagements, einem Verwaltungsdirek-
tor, einem Vertreter des Medizin-Controllings und je einem Vertreter des Arzt- und Pflegedienstes. Das
QM-Team tagt regelmaBig und ist auf der operativen Ebene des QM tatig.

Zu seinen Aufgaben gehdoren:

« Steuerung und Begleitung der Vorbereitung auf die KTQ-Rezertifizierung

« Vergabe von Projektauftragen an Projektgruppen (z. B. Patienten- und Mitarbeiterbefragung)
« Uberpriifung des Fortschrittes der Projektgruppen

» Berichterstattung an den Geschaftsfiihrer

« Koordination und Unterstlitzung der Qualitatsbeauftragten

Qualitatsmanager (QM-Biiro):

Das Qualitatsmanagement-Biiro des Klinikum Landau-Siidliche WeinstraBe GmbH ist mit zwei Mitarbei-
terinnen besetzt und der Geschaftsfiihrung direkt unterstellt. Das QM-Biiro ist, in Zusammenarbeit mit
den Fihrungskraften und jedem einzelnen Mitarbeiter des Klinikums fiir die Umsetzung der Qualitats-
ziele verantwortlich. Die Aufgabe der Qualitdtsmanager ist die Weiterentwicklung des Qualitatsmana-
gementsystems und damit die Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitdt im Klinikum. Das QM-
Biiro arbeitet auf der operativen Ebene und wirkt im direkten Kontakt mit den Gremien des Qualitats-
management, dem Geschaftsfiihrer, der Klinikumsleitung, den Leitungskonferenzen, dem Betriebsrat,
den Abteilungsleitungen und den Mitarbeitern des Klinikums.

Qualitdtsbeauftragte:

In allen Abteilungen und Bereichen sind Mitarbeiter als Qualitdtsbeauftragte benannt. Sie sind fiir die
Verankerung des Qualitdtsmanagements und dessen Philosophie in ihren Aufgabenbereich hinein ver-
antwortlich. Sie sind erste Ansprechpartner fiir Fragen rund um das Thema Qualitdt und informieren
ihre Kollegen (iber Aktivitaten des Qualitdtsmanagements. Unter der Leitung und mit Unterstiitzung
des Qualitdtsmanagements entwickeln sie Qualitdtsaktivitaten, die fach-, disziplin- und berufsgrup-
peniibergreifend durchgefiihrt werden.
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D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Projektarbeit

Veranderungs- und Optimierungsprozesse, die Einflihrung neuer Arbeitsablaufe, Verfahren und Me-
thoden lassen sich nicht so ohne weiteres im Tagesgeschaft von den Flihrungskraften realisieren. Sie
sind meist so komplex und vielschichtig, dass sie mit Methoden des Projektmanagements durchgefihrt
werden missen. Hierzu ist im Klinikum Landau ein strukturiertes Verfahren festgelegt. Veranderungs-
prozesse sind transparent und werden unter Einbindung aller Verantwortlichen geplant und mit aktiver
Beteiligung der Mitarbeiter umgesetzt. Wir lernen aus Fehlern und finden Wege diese zukiinftig zu
vermeiden. Gute Praxisbeispiele kommunizieren wir klinikumsweit und fachbereichstibergreifend. Un-
ser arztliches, pflegerisches und 6konomisches Handeln orientiert sich am gemeinsamen Auftrag, das
Bestmdogliche fiir den Patienten und die Mitarbeiter zu erreichen.

Qualitatszirkel

Wir verbinden unseren Anspruch, nah bei den Menschen zu sein, mit bestmdglicher Medizin und Pfle-
ge. Dabei orientieren wir uns an den jeweils giiltigen aktuellen Standards und Leitlinien und schaffen
somit ein HochstmalB an Sicherheit flir den Patienten. Zentraler Bestandteil des QM-Systems ist das
groBe Potential von Wissen, Ideenreichtum und Erfahrung unserer Mitarbeiter. In innerbetrieblichen
Arbeitsgruppen wie z. B bei der Entwicklung von Standards, bei der Hygiene und der Weiterentwick-
lung der Pflege sind verantwortungsvolle Mitarbeiter aktiv, um das Leistungspotential im Klinikum kon-
tinuierlich zu verbessern.

QM-Handbuch

In Anlehnung an die Forderungen der DIN ISO 9000:2001 ist fiir alle Kliniken, Abteilungen und Berei-
che des Klinikums ein gemeinsames Managementhandbuch erstellt. Das QM-Handbuch wird im Intra-
net verwaltet, zu dem jeder Mitarbeiter einen direkten Zugang hat. Im QM-Handbuch wird das Quali-
tdtsmanagementsystem umfassend und vollstandig abgebildet sowie samtliche qualitdts- und
managementrelevanten Ablaufe, Regelungen, Vorgaben, Prozesse etc. allen Mitarbeitern zur Verfi-
gung gestellt. Der Aufbau des QM-Managementhandbuchs orientiert sich an organisatorischen und
praktischen MaBgaben.

Befragungen

Um unser Leistungs- und Versorgungsangebot — orientiert an den Bediirfnissen der Patienten, Gasten
und Kunden - stdndig verbessern zu kdnnen, fihren wir eine kontinuierliche Patientenbefragung
durch. Bedarfsorientiert befragen wir zusatzlich Fokusgruppen wie z.B. Eltern in der Geburtshilfe, Pati-
enten in der Notfallambulanz, Mitarbeiter der Klinik etc.

Beschwerdemanagement
Wir nehmen Beschwerden bezliglich unserer Arbeit und unseres Klinikums sehr ernst. Deshalb haben
wir ein klares Kommunikationskonzept, das uns in allen Phasen des Beschwerdemanagements optimal
unterstitzt und uns auf Mangel rechtzeitig aufmerksam macht. Neben dem Beiblatt der Patientenbro-
schiire verfligt das Klinikum Uber ein spezielles Verfahren zur Bearbeitung von Reklamationen im Be-
reich der Speisenversorgung.

Riskomanagement

Der medizinische Fortschritt und die Steigerung der Leistungsschwerpunkte legen einen strengen
SorgfaltsmaBstab an. Unsere Klinikmitarbeiter kbnnen den wachsenden Sorgfaltsanforderungen einer-
seits durch ihre langjahrige Erfahrung und andererseits durch die Einflihrung eines Risikomanage-
ments sicher begegnen.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Dokumentationskonzept:

Die unterschiedlichen Dokumentationsvorgaben der jeweiligen Klinikstandorte wurden vereinheitlicht
und an die gesetzlichen Anforderungen zur Dokumentation angepasst. Eine klinikumsweite Arbeits-
gruppe entwickelte ein Dokumentationskonzept mit einheitlicher Kurvenfiihrung fir das gesamte Kilini-
kum.

Archivkonzept:

Unterschiedliche Archivierungsmodalitédten und Zugriffsrechte innerhalb der Klinikstandorte wurden in
einem Archivkonzept mit klaren Zugriffsregelungen zusammengefasst. Ebenso wurde der Weg der Pa-
tientenakte von der Arztbrieferstellung bis zur Archivierung klinikumsweit festgelegt.

Ethikkommitee

Der schnell wachsende medizinische Fortschritt stellt das Behandlungsteam und den Patienten und
seine Angehdrigen immer haufiger vor schwierige und kontrovers moralische Einscheidungen. Das E-
thikkomitee tragt dazu bei, dass Verantwortung, Selbstbestimmungsrecht, Vertrauen, Respekt und
Mitgefiihl als gelebte moralische Werte die Entscheidungen und den Umgang im Klinikum pragen. Das
Ethikkomitee ist unabhangig und dient der Beratung, der Orientierung und der Information.

LeanMotion

In Zusammenarbeit mit der Firma Stryker wurde ein innovatives Konzept zur Standardisierung und
Optimierung der Behandlungsablaufe von Patienten, die ein neues Knie- oder Hiiftgelenk bendtigen,
im Klinikum eingefiihrt. Aufeinander abgestimmte Module wie z.B. die Verbesserung der klinikeigenen
Prozesse, die optimale Kommunikation mit den Patienten und die Blindelung von Marketingaktivitaten
der Klinik werden seit 2006 schrittweise eingefiihrt.

Kiichenkonzept

Damit die Speisenversorgung im Klinikum sich an den Winschen und Bedirfnissen unsere Patienten
orientieren kann, haben wir sowohl die Kostformen und das Speisenangebot erweitert, als auch das
Bestell- und Beschwerdesystem angepasst. Somit kdnnen Wiinsche und Anregungen schnell an den
jeweiligen Kompetenzbereich weitergeleitet und dort bearbeitet werden.

Pflege 2006/2007

Gute Pflege unter 6konomischen Aspekten zu leisten, ist das Ziel dieses Projektes. Pflegedienstmitar-
beiter aller Klinkstandorte tragen praktische Verbesserungsvorschlége aller Fachbereiche zusammen
und unterstiitzen sich gegenseitig dabei, neue Strukturen klinikumsweit umzusetzen und innovative
Ideen zu fordern.

Arztbriefschreibung

Die Projektarbeit zielt auf einen schnelleren Informationsaustausch zwischen dem behandelnden Arzt
im Klinikum und dem weiterbehandelnden niedergelassenen Arzt. Ziel des Projektes ist die Erstellung
des Arztbriefes am Entlasstag anhand eines standardisierten Vorgehens. Der Arztbrief kann dann EDV-
gestutzt sukzessive vom ersten Behandlungstag an realisiert werden.
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D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements

Das Klinikum Landau-Stidliche WeinstraBe hat sich im Jahr 2006/2007 an folgenden MaBnahmen zur
Bewertung von Qualitat bzw. des Qualitdatsmanagements beteiligt:

» Gesetzlich vorgeschriebene Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

« Zertifizierung nach KTQ® (Kooperation und Transparenz im Gesundheitswesen)

« Externe Qualitatssicherung in der Schlaganfallbehandlung

« Externe Qualitatssicherung bei Appendektomien

e FQSD (Forum fir Qualitat in der Diabetologie)

« QUIPS (Qualitatssicherung in der postoperativen Schmerztherapie)

+ Teilnahme am Qualitatsvergleich und am nationalen Benchmark-Projekt auf der Basis des Kernda-
tensatzes der DGAI (Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesie und Intensivmedizin)

« Laufende Patienten- und Angehérigenbefragung auf der Intensivstation

« Laufende Patientenbefragung ,Ihre Meinung ist uns wichtig"

73



Impressum

Verantwortliche fir den Qualitatsbericht:

Frau Eva-Maria Lanzet; Qualitatsmanagement

Frau Dr. Beate von Nida-Fuhrmann; Leitung Medizincontrolling

Geschaftsfiihrung:
Herr Rainer Klein (bis 30.09.2007)

Herr Dr. Guido Gehendges  (ab 01.10.2007)

Arztlicher Direktor:

Herr Dr. Glinther Schumann

Pflegedirektor:

Herr Werner Blum

Internet:

www.klinikum-ld-suew.de

74



