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- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Zentral-Qualitdtsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Herr Alfred Haas

Telefon 0621/5501-2395

Fax 0621/5501-2266

E-Mail alfred.haas@st-marienkrankenhaus.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Leiter Verwaltungsmanagement

Titel, Vorname, Name Herr Jurgen Will

Telefon 0621/5501-2720

Fax 0621/5501-2266

E-Mail juergen.will@st-marienkrankenhaus.de

Weiterfuhrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.st-marienkrankenhaus.de/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.st-marienkrankenhaus.de/patienten-
besucher/qualitaetsmanagement/

https://lwww.st-marienkrankenhaus.de Krankenhaus
https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken- Fachabteilungen

zentren/

https://www.st-marienkrankenhaus.de/patienten- Informationen fur Besucher und
besucher/ Patienten
https://www.st-marienkrankenhaus.de/zuweiser/ Informationen fur Zuweiser
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Liebe Leserin,

lieber Leser,

wir freuen uns, dass wir Ihnen unseren aktuellen gesetzlichen Qualitatsbericht vorlegen kon-
nen. Das St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus, zu dem das St. Marienkrankenhaus als
Betriebsteil gehort, bietet qualitativ hochwertige und patientenorientierte Medizin und Pflege
und ist ein modernes und leistungsfahiges Krankenhaus der Schwerpunktversorgung in der
Metropolregion Rhein-Neckar, dass die breite medizinische Versorgung und Betreuung der
Patienten in allen Phasen des Lebens als zentralen Auftrag erflllt. Unserem Leitbild ,Fir
Menschen — Mit Menschen® folgend sind diese Grundsétze fur unser Handeln wichtig.

o Wir schiitzen und fordern das Leben in all seinen Erscheinungsformen.

° Wir behandeln und unterstiitzen Menschen, die durch Krankheit, Unfall und Gewalt in
eine kritische und belastende Lebenssituation kommen.

o Wir stellen uns der Verpflichtung, nicht nur das kranke Organ, sondern den ganzen
Menschen zu sehen. Wir stellen uns insbesondere den ethischen Grundfragen.

o Im Interesse unserer Patienten und Mitarbeiter sehen wir in der Zukunftssicherung un-
seres Hauses ein wesentliches Ziel.

o Zu Erreichung dieser Zielvorgaben fiihlen wir uns in besonderer Weise auch der Wirt-
schaftlichkeit verpflichtet.

o Wir verstehen uns als Dienstgemeinschaft, in der alle gemeinsam zur Erflllung unserer
Aufgaben beitragen.

In Ludwigshafen am Rhein sowie fiir den Rhein-Pfalz-Kreis und das weitere Umland ist un-
ser Krankenhaus mit zwei Standorten im Stadtgebiet und einem breit gefacherten Leistungs-
angebot ein unverzichtbarer Bestandteil der medizinischen Versorgung — im Bereich der sta-
tionéren padiatrischen Versorgung verfiigen wir tber den alleinigen Versorgungsauftrag. Un-
sere leistungsfahige Geburtshilfe bildet zusammen mit unserer neonatologischen Intensivab-
teilung der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin das Perinatalzentrum Level 1. Ein an-
spruchsvolles kinderchirurgisches Spektrum erbringt unsere Kinderchirurgie komplementéar
zur Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin sowie dem Perinatalzentrum. Das kinder- und ju-
gendmedizinische Spektrum unseres Hauses wird durch die Klinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie mit einem stationdren Bereich, einer Tagesklinik, einer Insti-
tutsambulanz und einer psychosomatischen Station abgerundet.

Unsere leistungsfahigen Kliniken: Orthopé&die und Unfallchirurgie, Innere Medizin | und II (mit
dem Schwerpunkten Gastroenterologie und Kardiologie), Geriatrie, Allgemeinchirurgie, Ge-
falkchirurgie sowie Gynakologie und Geburtshilfe bilden die weitere Basis fur unser sehr um-
fassendes Leistungsspektrum, das zugleich Uber klare Schwerpunkte verfiigt. Onkologische
und schmerztherapeutische Tageskliniken sowie eine Palliativstation sind wichtige ergén-
zende Spezialangebote unseres Krankenhauses. Die Klinik fir Andsthesie, Operative Inten-
sivmedizin und Schmerztherapie des St. Marien- und St. Annastiftskrankenhauses erftillt alle
Anforderungen des umfassenden medizinischen Angebotes. Beste diagnostische Méglich-
keiten bietet unsere Radiologische Klinik. Mehrere zertifizierte Zentren ergénzen die hohe




Fachlichkeit. Wir verfligen tber ein Alterstraumatologisches Zentrum, Bauchzentrum, Diabe-
teszentrum, Diabetologikum fur Kinder und Jugendliche, Endoprothetikzentrum der Maximal-
versorgung und Wirbelsaulenzentrum. Seit 2018 bietet die zur Klinik fir Anésthesie, Opera-
tive Intensivmedizin und Schmerztherapie gehdrende Schmerzklinik zusétzlich zur Tageskli-
nik multimodale stationare Schmerzbehandlung an.

Auf unserem Gelande befinden sich das stationare Hospiz Elias, mit angegliedertem Bil-
dungswerk und dem ambulanten Hospiz- und Palliativberatungsdienst. Ein Kinderheim ftr
Kinder und Jugendliche bis zu 18 Jahren befindet sich am gleichen Standort mit dem Kinder-
krankenhaus. Auf dem Campus unseres Hauses sind eine Vielzahl kooperierender Arztpra-
xen angesiedelt, die auch ambulante augenérztliche und orthopadische Operationszentren
betreiben. Wir sind mehrfach durch externe Audits qualitatsgepruft, und seit April 2014 durch
den TUV SUD nach DIN ISO 9001 zertifiziert und rezertifiziert. Wir haben erneut das Focus-
Siegel ,Top Regionales Krankenhaus Rheinland-Pfalz* erhalten, hinter dem nach Angaben
des Nachrichtenmagazins Deutschlands grof3ter Krankenhausvergleich und umfangreiche
Recherchen stehen. Hintergrund fiir die Bewertung sind die Auszeichnungen als ,Top Natio-
nales Krankenhaus Orthopadie” fir die Uberregional herausstechenden Leistungen der Or-
thopadischen und Unfallchirurgischen Klinik und ,, Top Nationales Krankenhaus Geburtshilfe®
fur die besondere Arbeit der Geburtshilfe. Auch dadurch bieten wir unseren Patienten eine
anerkannte und nachvollziehbare Qualitat an.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Jurgen Will, Leitung Verwaltungsmanagement, ist
verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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A  Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

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

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

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Das St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus ist ein Krankenhaus mit zwei Betriebsteilen in
zwei benachbarten Stadtteilen. Diese arbeiten medizinisch und organisatorisch eng zusam-
men und nutzen Ressourcen gemeinsam.

Im St. Marienkrankenhaus, Ortsteil Gartenstadt, finden Sie

die Medizinischen Kliniken | und Il

die Geriatrische Klinik

die Chirurgische Klinik

die Kinderchirurgie

die Thoraxchirurgie

die Gynéakologische und Geburtshilfliche Klinik im Perinatalzentrum
(Zentrum rund um die Geburt, Krei3sadle und Friih- und Neugeborenenintensivstation Daum-
ling Tur an Tur)

die Orthopéadische und Unfallchirurgische Klinik

die Kinderorthopadie

die Wirbelsaulenchirurgie

die Radiologische Kilinik

die Klinik fir Anasthesie, Operative Intensivmedizin und Schmerztherapie
die Belegklinik fur Augenheilkunde

die Belegklinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

die Palliativstation

die Schmerzklinik

die Onkologische Tagesklinik

die Intensivstation mit Uberwachungsstation

die Zentrale Notaufnahme

das Patientenaufnahmezentrum

Zusétzlich gibt es auf dem Geldnde des St. Marienkrankenhauses die Verwaltung des St.
Marien- und St. Annastiftskrankenhauses, das Zentrum fiir ambulante Rehabilitation (ZAR),
das Hospiz Elias, die Arztliche Bereitschaftsdienstzentrale (Zugang SteiermarkstraRe), die
Diabetesschule Ludwigshafen, ein Personalwohnheim, ein Arztehaus mit niedergelassenen
Facharzten, Podologen und einer Logop&din, eine Gemeinschaftspraxis der Radiologie Vor-
derpfalz und den Babykorb (2021 und 2022 wegen Baustelle nicht zugé&nglich).




Die Pflegeschule mit rund 170 Ausbildungsplétzen ist seit April 2019 zusammen mit der
Fachschule fur Altenpflege des Caritasverbandes der Di6zese Speyer in den neuen und mo-
dernen Raumlichkeiten in der Dessauerstraf3e 59 im Bildungszentrum fur Pflege und Ge-
sundheit untergebracht.

St. Marienkrankenhaus
Salzburger Str. 15

67067 Ludwigshafen

Tel.: 0621/ 5501-0

Fax: 0621/ 5501-2266
www.st-marienkrankenhaus.de

Krankenhausname St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus
Hausanschrift Salzburger StralRe 15

67067 Ludwigshafen
Zentrales Telefon 0621/5501-0
Fax 0621/5501-2266
Zentrale E-Mail info@st-marienkrankenhaus.de
Postanschrift Postfach 217355

67073 Ludwigshafen
Institutionskennzeichen 260730127

Standortnummer aus dem 772591000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00
URL https://www.st-marienkrankenhaus.de/

Weitere relevante IK-Nummern
Institutionskennzeichen: 260730127

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztl. Direktor, Chefarzt der Radiologischen Klinik
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Ralf-Jurgen Schroder

Telefon 0621/5501-2670

Fax 0621/5501-2442

E-Mail radiologie @st-marienkrankenhaus.de
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Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Herr Dirk Schmidt

Telefon 0621/5501-2753

Fax 0621/5501-2430

E-Mail dirk.schmidt@st-marienkrankenhaus.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschaéftsfihrer

Titel, Vorname, Name Herr Marcus Wiechmann

Telefon 0621/5501-2333

Fax 0621/5501-2266

E-Mail marcus.wiechmann@st-marienkrankenhaus.de

St. Marienkrankenhaus

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager des St. Marien- und St. Annastiftskrankenhauses, zu dem das St. Marienkrankenhaus
gehort, ist die St. Dominikus Krankenhaus und Jugendhilfe gGmbH mit Sitz in Ludwigshafen
am Rhein.

Diese ist eine gemeinnitzige GmbH und eine Gesellschaft der St. Dominikus Stiftung Speyer
und wurde durch die Ordensschwestern des Instituts St. Dominikus Speyer eingerichtet, um
ihre Einrichtungen fir die Zukunft zu sichern, da sich immer mehr Schwestern aus Alters-
grunden aus dem aktiven Dienst zurtickziehen. Aufgabe ist die Fortschreibung der Intention
des Instituts St. Dominikus Speyer durch Hilfe fiir kranke Menschen und benachteiligte Kin-
der und Jugendliche.

Einrichtungen der St. Dominikus Krankenhaus und Jugendhilfe gGmbH sind
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St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus (Ludwigshafen am Rhein)
Hospiz Elias (Ludwigshafen am Rhein)

Kinderheim St. Annastift (Ludwigshafen am Rhein)

Kinder- und Jugenddorf Maria Regina (Silz, bei Landau)

Krankenhaustrager

Name St. Dominikus Krankenhaus und Jugendhilfe gGmbH

Art Freigemeinnutzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg

Das St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus ist akademisches Lehrkrankenhaus der Me-
dizinischen Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg. Die Pflichtfacher kénnen in der
Inneren Medizin, Chirurgie, Anasthesie, Gynakologie, Geburtshilfe und Padiatrie absolviert
werden. Darlber besteht die Moglichkeit Einblick in verschiedene Bereiche, wie die Interdis-
ziplinare Zentrale Notaufnahme, Orthopadie, Geriatrie, Radiologie oder Kinder- und Jugend-
psychiatrie zu nehmen.

Wir bieten im Quartal

5 PJ-Platze Chirurgie

6 PJ-Platze Innere Medizin

2 PJ-Platze Anasthesie

4 PJ-Platze Padiatrie

3 PJ-Platze Gyn/Geburtshilfe

1 PJ- Platz KJP-Ambulanz und Tagesklinik

Rotationen

Innere Medizin

Allgemeine Innere/Gastroenterologie/Diabetologie/Onkologie/
Palliativmedizin/Kardiologie/Pulmologie/Nephrologie/

Geriatrie/Psychoonkologie

Chirurgie
Allgemein-/Viszeral-/Kinder-/Unfallchirurgie/Orthopéadie

Padiatrie
Allgemeinpéadiatrie/Neonatologie/Ambulanzen/Psychosomatik

Anésthesie
Anésthesie/Intensivmedizin/Schmerztherapie

Gynakologie/Geburtshilfe
Gynakologie/Geburtshilfe/Neonatologie
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Zum Wohle unserer Patienten gibt es besondere medizinische Bereiche, die Patienten ver-
schiedener Kliniken betreuen.

Neben den hier aufgelisteten Angeboten werden die speziellen Leistungsangebote unter den
jeweils zugehorigen Fachabteilungen im Abschnitt B dargestellt.

MPO3  Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Wir bieten unterschiedli-
che Beratungsangebote:
fur/ bei:

- chronischen Erkrankun-
gen (z.B. Diabetes,
Asthma)

- chronischer Pflegebe-
durftigkeit

- Geburtsvorbereitung,
Pflegeliberleitung, Ent-
lassvorbereitung

- Marte Meo Elternschu-
lung und Begleitung

- Hilfestellung Trauerbe-
waltigung

- Demenz

MP04  Atemgymnastik/-therapie Durch das Vermitteln be-
stimmter Techniken
durch die Physiotherapie
wird das Atmen bei

Atemwegserkrankungen
erleichtert.
MPO5  Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen - Neonatologie
und Kleinkindern - Frih- und Neugebo-

renenint.station

- Marte Meo - bezie-
hungs- und entwicklungs-
ford. Pflegekonzept

- Elternhotel fiir Eltern,
der auf der Frih- und
Neugeborenenint.station
untergebrachten Kinder
- Fur Mitarbeiter gibt es
ein Angebot der Betreu-
ung nach dem Tages-
mutterprinzip
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MP0O9

MP10

MP11

MP12

MP13

MP14

MP15
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Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Diat- und Ernéhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungs-
pflege

Im Besonderen auf der
Palliativstation, in enger
Kooperation mit dem sta-
tionaren Hospiz Elias,
und dem ambulanten
Hospiz- und Palliativbe-
ratungsdienst. Beson-
dere Qualifikation auch in
der Geriatrie.

Angebot fur Schwangere
(Aqua-Fit), Babyschwim-
men und Schmerzpatien-
ten.

Physiotherapie behandelt
Erkrankungen aller Kli-
nikbereiche nach.
Besonders in der
Schmerzklinik. Auch in
der Gyn. und Geburtsh.
Klinik bieten wir fir Pati-
enten/Schwangere Nach-
behandlungen & Bewe-
gung an.

Bestandteil des Leis-
tungsspektrums der Phy-
sikalischen Therapie.

Diabetesschulungen fir
alle Diabetesformen in je-
der Altersklasse

DDG Zertifiziertes Diabe-
teszentrum Typ 1 und
Typ 2

Diabetesschule

Es wird qualifizierte Er-
nahrungsberatung zu
Krankheitsbildern wie
z.B. Diabetes und weite-
ren Stoffwechselerkran-
kungen, Neurodermitis,
Adipositas, Schwanger-
schaft, Stillen und Nah-
rungsunvertraglichkeiten
angeboten.

Das Entlassmanagement
nach 839 SGB ist umge-
setzt.



MP16

MP17

MP19

MP21

MP22

MP23

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgym-

nastik

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Biblio-
therapie

Ergotherapie wird in der
Geriatrischen Klinik an-
gewendet.

Die Mitarbeiterlnnen ver-
figen Uber spezielle
Fortbildungen Zercur,
FOTT (Facio Orale Tract
Therapie).

In der Sozialmedizini-
schen Nachsorge fur den
Bereich Neonatologie un-
seres Perinatalzentrums.
Es besteht in diesem Be-
reich auch eine Koopera-
tion mit dem Klinikum
Worms, fur das wir
Dienstleistungen erbrin-
gen.

Breites Angebot fir wer-
dende Eltern, werdende
GroReltern und Miitter im
Rahmen des KIWI Fami-
lienzentrum (Eltern-
schule). Das Gesamtan-
gebot ist der Homepage
unter Veranstaltungen zu
entnehmen.

Die Mitarbeiter wurden
im Bereich Kinasthetik
fortgebildet. Es gibt An-
leiter unter unseren Mit-
arbeitenden. Verschie-
dene Vorgange und
Handlungen werden im
Sinne von Kinasthetik
Uberprift und angepasst.
Zusatzlich gibt es ein ei-
genes Projekt und Anlei-
tung fur Mitarbeiter der
Geriatrie.

Beratungen in diesem
Bereich in der Gynékolo-
gie und eine Kontinenz-
beratung in der Geriatri-
schen Klinik. Die Gyna-
kologie bietet im Sinne
eines Kontinenzzentrums
Diagnostik und Thera-
pien an.

Fester Bestandteil in der
Geriatrischen Klinik und
auf der Palliativstation.
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MP24  Manuelle Lymphdrainage Bestandteil des Leis-
tungsspektrums der Phy-
sikalischen Therapie.

MP25 Massage Bestandteil des Leis-
tungsspektrums der Phy-
sikalischen Therapie.

MP26  Medizinische Ful3pflege Bei Bedarf kommt ein
Podologe ins Haus.

MP27  Musiktherapie Musiktherapie gibt es in
der Geriatrischen Kilinik,
auf der Palliativstation
und im Bereich der
Schmerzklinik.

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Kochkurse in der Geriat-
rie, fur Diabetiker, wer-
dene Matter und Stil-
lende.
Diabetesschulungen mit
Diabetesschule Lu.
Kurse Sturzvermeidung
altere Menschen mit
Volkshochschule.

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Erganzt die bewegungs-
therapeutischen Verfah-
ren der Physiotherapie
durch den Einsatz physi-
kalischer Methoden
(Warme, Kélte, Licht,
elektrische Reize). Diese
werden in allen Fachbe-
reichen und speziell in
der Schmerzklinik je
nach Indikation einge-
setzt.

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/o- Die PT umfasst bewe-
der Gruppentherapie gungstherap. Verfahren,

die in Einzel- und Grup-
pentherapie angeboten
werden. Die fachliche
Qualifikation der Thera-
pie wird durch stetige
Fortbildungen erweitert,
bspw. Manuelle Thera-
pie, Therapie nach Zu-
kunfthuber, Zercur und
Palliativ Care.

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungs- Diese Berufsgruppen ar-
angebot/Psychosozialdienst beiten auf der Palliativ-
station, in der Geriatrie,
Neonatologie und
Schmerzklinik
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MP35  Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengym-
nastik

MP36  Sauglingspflegekurse

MP37  Schmerztherapie/-management

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen

MP40  Spezielle Entspannungstherapie

MP41  Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbin-
dungspflegern

Im Angebot der Physio-
therapie

Wir bieten im Rahmen
der Elternschule Saug-
lingspflegekurse fur wer-
dende Eltern und einen
eigenen Kurs fir wer-
dende GroReltern an.

Ein postoperativer
Schmerzdienst ist etab-
liert. Es erfolgen
Schmerztherapien fir un-
terschiedlichste
Schmerzzustande, sowie
eine entsprechende Phy-
siotherapie im Rahmen
der Schmerztagesklinik
und multimodalen statio-
naren Schmerztherapie.

Beratungen zu:

-chron. Erkrankungen
(Diabetes, Asthma, Neu-
rodermitis)

-chron. Pflegebedurftig-
keit, Pflegetberleitung,
Demenzschulungen fur
Ang.
-Geburtsvorbereitung
-Entlassvorbereitung
-Gangschule
-Trauerbegleitung
-Suchtproblematik
-Psychoonkologie als
Konsildienst

Bestandteil in der
Schmerzklinik in der
Schmerztagesklinik und
stationaren Schmerzthe-
rapie.

Grol3e Vielfalt an Veran-
staltungen im Rahmen
der Elternschule.
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MP43

MP44

MP45

MP47

MP48

MP50

MP51
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Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik

Warme- und Kéalteanwendungen

Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik

Wundmanagement

Freigestellte, qualifizierte
Still- und Laktationsbera-
terinnen arbeiten auf der
Entbindungsstation und
Frih- und Neugebo-
renenintensivstation
Daumling.

Stillcafe/ Babytreff mit
thematischem Input.
Zusétzliche Stillhotline.
Informationsabende Stil-
len

Auf dem Klinikgelande ist
eine Praxis fur Logopadie
angesiedelt. Kooperation
im Bereich der Geriatri-
schen Klinik. Auch haben
wir Logopéaden ange-
stellt.

Es stehen qualifizierte
und freigestellte Stoma-
therapeuten zur Verfi-
gung.

Hilfsmittelberatung und
Versorgung bereits in der
Klinik in Zusammenarbeit
mit Krankenkassen und
Sanitatshausern.

Bestandteil des Leis-
tungsangebotes der Re-
habilitativen Therapien

Diese erfolgt bereits
durch Schulungen der
Wachnerin im Wochen-
bett auf Station durch in-
dividuelle Anleitung un-
serer Physiotherapeuten.

Das Wundmanagement
orientiert sich unter ande-
rem am Expertenstan-
dard "Pflege von Men-
schen mit chronischen
Wunden". Freigestellte
Wundmanagerin



MP52

MP53

MPS55

MP59

MP60
MP63

MP64

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Audiometrie/Hordiagnostik

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

In jeder Fachabt. stehen
Informationen zu passen-
den SHG zur Verfugung.
Mit einigen SHG arbeiten
wir sehr eng zusammen,
Treffen und Schulungen
finden zum Teil in unse-
ren Raumlichkeiten statt.
z.B.: Daumling e.V., In-
kontinenz, Herzsport,
Stoma, Alzheimer,
DCCV, Frauenselbsthilfe
nach Krebs und ILCO.

In besonderen Bereichen
wie der Geburtshilfe und
Gynékologie, im Kreil3-
saal und auf der Palliativ-
station und verschiede-
nen internistischen Stati-
onen wird Aromatherapie
angeboten.

Im Rahmen der Routine-
diagnostik im Entbin-
dungsbereich und in der
Neonatologie.

Ist ein Baustein im Be-
reich der Geriatrie.

Das Ziel der Mitarbeite-
rinnen des Krankenhaus-
sozialdienstes ist die Si-
cherstellung der kontinu-
ierlichen und bedarfsge-
rechten Pflege und Ver-
sorgung auch nach der
Entlassung aus dem
Krankenhaus. Dieses An-
gebot wendet sich an Pa-
tienten und Angehdrige.

Das KIWI Familienzent-
rum mit Veranstaltungen
fur Schwangere, wer-
dende Eltern & junge Fa-
milien. Viele Kliniken und
Bereiche bieten regelma-
Rig offentliche Veranstal-
tungen an. Auf der
Homepage stehen zahl-
reiche Infos zur Verfu-
gung. Broschren,
Homepage, eigene Face-
bookseite, Pressearbeit.
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MP65  Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

MP67  Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder

MP68  Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtun-
gen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Ta-
gespflege

MP69 Eigenblutspende

Sozialmedizinische
Nachsorge, mit Start ei-
ner Elternbegleitung im
Konzept Marte Meo bis
zum 3. LJ der Kinder und
Eintritt in die Kindergar-
tenbetreuung. KIWI Fa-
milienzentrum der Ge-
burtshilfe. Aufgrund der
Pandemie wurden Bera-
tungsangeb. vorwiegend
in digit. Form angeboten

Im Portfolio der Rehabili-
tativen Therapien.

geschieht tUber den Kran-
kenhaussozialdienst.

Maoglich nach Terminver-
einbarung.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Rund 1.300 Menschen arbeiten im St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus. Gesundheit
ist unser Auftrag, das Wohlbefinden unserer Patienten wichtigstes Anliegen. Gemaf unse-
rem Leitbild "Fir Menschen - Mit Menschen", das die Tradition und Verpflichtung unserer
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Grunderinnen, der Schwestern des Instituts St. Dominikus Speyer, fortschreibt, stehen un-
sere Patientinnen und Patienten im Mittelpunkt unseres Handelns. Daflr setzen sich die ver-

schiedensten Berufsgruppen und Teams ein.

NMO03

NMO05

NMO7

NMO09

NM11

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

https://www.st-
marienkrankenh
aus.de/patiente
n_
besucher/aufna
hme/ihr-zimmer/

https://www.st-
marienkrankenh
aus.de/kliniken-
zentren/geburt-
kinder-
frauen/geburtshi
Ife

https://www.st-
marienkrankenh
aus.de/kliniken-
zentren/geburt-
kinder-
frauen/geburtshi
Ife/leistungen-
schwerpunkte/

https://www.st-
marienkrankenh
aus.de/patiente
n_
besucher/aufna
hme/begleitpers
on

https://www.st-
marienkrankenh
aus.de/patiente
n_
besucher/aufna
hmel/ihr-zimmer

In den Stationen im St.
Marienkrankenhaus.

In der Regel kann ein EI-
ternteil im Pat.zimmer mit
Ubernachten. Auf unserer
Geburtsstation bieten wir
nach Verfugbarkeit Fami-
lienzimmer.

Fir Eltern, deren Kinder
auf unserer Friuh- und
Neugeborenenintensivst.
untergebracht sind, ha-
ben wir ein Elternhotel im
6. Stock.

Selbstverstandlich neh-
men Sie |hr Kind nach
der Geburt mit auf lhr
Zimmer.

Die Aufnahme von Be-
gleitperson/en ist mog-
lich. Die Kosten werden,
sofern die Anwesenheit
medizinisch notwendig
ist, von der Kranken-
kasse tibernommen. Eine
Mitaufnahme ohne medi-
zinische Indikation im
Rahmen Bettenkapazitat
als Wabhlleistung. Fur
Frihgeboreneneltern ha-
ben wir ein eigenes EI-
ternhotel.

Auf einigen Stationen
vorhanden
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NM40

NM42

NM49

NM60

NM66
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Empfangs- und Begleitdienst fur
Patientinnen und Patienten so-
wie Besucherinnen und Besu-
cher durch ehrenamtliche Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit Selbsthil-
feorganisationen

Berlcksichtigung von besonde-
ren Ernahrungsgewohnheiten
(im Sinne von Kultursensibilitat)

https://www.st-
marienkrankenh
aus.de/patiente
n-besucher

https://www.st-
marienkrankenh
aus.de/patiente
n_
besucher/seels
orge-
gottesdienste/

https://www.st-
marienkrankenh
aus.de/smk-
veranstaltungen

https://www.st-
marienkrankenh
aus.de/patiente
n_
besucher/kuech
e-und-cafeteria/

Zu Untersuchungen be-
gleitet im St. Marienkran-
kenhaus ein hauptamtli-
cher Transportdienst.

Unsere katholischen und
evangelischen Seelsor-
gerlnnen, unterstitzt von
Ehrenamtlichen, nehmen
sich Zeit fur Patienten
und Angehdorige. Neben
Gesprachen und Gebet
laden sie herzlich zu re-
gelmafigen Gottesdiens-
ten ein.

Kreil3saalfiihrungen, Ver-
anstaltungen der Eltern-
schule, Offentliche Vor-
trage der Kliniken, Tage
der offenen Tir, Informa-
tionsveranstaltungen zu
bestimmten Themen

In verschiedenen Berei-
chen: Informationen zu
Selbsthilfegruppen auf
unserer Homepage,
durch unseren Kranken-
haussozialdienst und
Uber Veranstaltungen
und Treffen in unseren
Raumlichkeiten. Zum Teil
sehr enge Zusammenar-
beit, incl. gemeinsamer
Veranstaltungen.

Wir bieten immer min-
destens ein schweine-
fleischfreies und ein ve-
getarisches Gericht an.
Fir Patienten unserer
Geriatrie bieten wir zu-
satzlich starkende Kost
an. Weitere Sonderkost-
formen konnen Sie auf
Wunsch in Zusammenar-
beit mit unseren Diabe-
tesberaterin bekommen.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Leitung Sozialdienst

Titel, Vorname, Name Herr/Frau N. K.

Telefon 0621/5501-0

Fax 0621/5501-2448

E-Mail sozialdienst@st-marienkrankenhaus.de

A-7.2Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Weitere Aspekte der Barrierefreiheit sind fachabteilungsspezifisch im Teil B abgebildet

m Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF02  Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in Hauptaufzug im St. Mari-
erhabener Profilschrift und/oder Blinden- enkrankenhaus
schrift/Brailleschrift

BF16  Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen  im Bereich der Geriatri-
mit Demenz oder geistiger Behinderung schen Klinik

BF04  Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und kon- Im St. Marienkranken-
trastreicher Beschriftung haus

BF32  Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besin-  Ja
nung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1Forschung und akademische Lehre

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen
und Universitaten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschu-
len

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches
Jahr)

FLO4  Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen
und Universitaten
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MFH Uni. HD Prof. Dr.
Hoffmann
Uni.klinikum RWTH
Aachen Priv.-Doz. Dr.
Merz

Universitat Ulm Priv.-
Doz. Dr. Goertz
Med.Fak. Ma/ Uni. HD
Prof. Dr. Stove, Priv.-
Doz. Dr. Rohm, Prof. Dr.
Schreiner

Med.Fak. der Uni. HD
Prof. Dr. Sertel

IVT in Mannheim: Fr. Dr.
Dagmar Baus, Schmerz-
klinik

Als akademisches Lehr-
krankenhaus der Medizi-
nischen Fakultat Mann-
heim der Universitat Hei-
delberg setzen wir uns
fur die Ausbildung der
zukiinftigen Arztegenera-
tion ein. Wir bieten eine
Kombination aus interes-
santen Seminaren und
Vorlesungen. PJ-ler,
Hospitanten und Famu-
lanten sind sehr willkom-
men.

DGVS-Leitlinie Morbus
Crohn mit Universitat
Jena (Hoffmann)
DGVSLeitlinie Helicobac-
ter pylori und gastroduod.
Ulkuskrankheit mit der
LMU Munchen (Hoff-
mann)
Forschungsprojekt ,,Guter
Start ins Kinderleben® mit
Universitat Ulm und Gie-
Ben

Fachhochschule fiir Mu-
siktherapie Heidelberg:
Geriatrie



FLOS

FLOG6

FLO7

FLO8

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/11-Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen Kli-
nisch-wissenschaftlichen Studien

Herausgeberschaften wissenschattlicher Jour-
nale/Lehrbicher

A-8.2Ausbildung in anderen Heilberufen

In unserer eigenen Krankenpflege- und OTA Schule stehen ca. 170 Ausbildungsplatze Pfle-
gefachmann/Pflegefachfrauen (m/w/d), Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege, Operationstechnische Assistenten und Krankenpflegehilfe zur Verfi-
gung. Auslandische Pflegekrafte kénnen in unserem Haus die Anerkennung ihres Abschlus-
ses erwerben. Wir bieten den Dualen Studiengang "Angewandte Gesundheits- und Pflege-
wissenschaften" (mit der Dualen Hochschule Baden-Wiirttemberg in Mannheim). Wir bieten
die Moglichkeit der Weiterbildung zum Praxisanleiter (m/w/d) an der Fachschule flir Alten-

Teilnahme an der
DACHS-Studie, Chirurgi-
sche Kilinik, Dr. N. Nagel
Teilnahme an Phase lIb
Studie, Medizinische KiIi-
nik I, Prof. Dr. med. Jérg
Hoffmann

Teilnahme an mehreren
Phase IlI/VI Studien, Me-
dizinische Klinik I, Prof.
Dr. med. Jérg Hoffmann

Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen: Das
CED Handbuch ftr Klinik
und Praxis, und Associ-
ate Editor der Zeitschrift
BMC Gastroenterology,
Medizinische Klinik I,
Prof. Dr. med. Jorg Hoff-
mann.
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pflege, mit der wir ein Bildungszentrum bilden. Wir bilden Studierende der Hebammenwis-
senschaft in Zusammenarbeit mit der Hochschule fur Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigs-

hafen aus.
HBO1  Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesund- Ersetzt durch die neue
heits- und Krankenpfleger Ausbildung zum Pflege-
fachmann/zur Pflege-
fachfrau
HB02  Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Ge- Ersetzt durch die neue
sundheits- und Kinderkrankenpfleger Ausbildung zum Pflege-
fachmann/zur Pflege-
fachfrau

HB03  Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiothe-  Es werden standig 6-8
rapeutin und Physiotherapeut Physiotherapeutinnen
kooperierender Schulen
im Bereich der Physio-
therapie im St. Marien-
krankenhaus praktisch

ausgebildet.
HBO7  Operationstechnische Assistentin und Operations- 16 Ausbildungsplatze
technischer Assistent (OTA)
HB17  Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer 25 Ausbildungsplatze
HB19  Pflegefachfrauen und Pflegefachménner Pflegefachfrau/-mann mit

Vertiefungen in

a) Akutversorgung

b) Padiatrische Versor-
gung

c¢) Kinder- und Jugend-
psychiatrie

In jedem Jahr 50 Ausbil-
dungsplatze seit 2020
(Ausbildung St. Marien-
und St. Annastiftskran-
kenhaus)

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. Wir bieten den Dualen
Studiengang "Ange-
wandte Gesundheits-
und Pflegewissenschaf-
ten" (mit der Dualen
Hochschule Baden-Wiurt-
temberg in Mannheim)

A-9 Anzahl der Betten

Betten 368
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 12661
Teilstationére Fallzahl 174
Ambulante Fallzahl 22831
Fallzahl stationsaquiva- 0
lente psychiatrische Be-

handlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 126,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 117,84

Ambulant 8,3 Ambulante Operationen, Ambulante Notfalle,
KV-Ambulanzen

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 120,64
Nicht Direkt 5,5

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 69,02

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 64,22

Ambulant 4,8 Ambulante Operationen, Ambulante Notfalle,
KV-Ambulanzen, Psychiatrische Institutsam-
bulanz

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Direkt 63,52
Nicht Direkt 55

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

Anzahl Vollkréfte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Fachérztinnen und Fachérzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
0,4

Stationar
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,4
Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. De-
zember des Berichtsjahres

Anzahl: 2
A-11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkréfte: 202,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 202,85
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 202,85
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 4,08

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,08
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,08
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 25,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 25,55
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 25,55
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,63
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,63
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 10,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,69
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 10,69
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 27,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 27,32
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 27,32
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 11,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,05
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 11,05
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 14,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,85
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 14,85
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 20,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,12
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 20,12
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt i
Nicht Direkt 0
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A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie
und Psychosomatik

Trifft nicht zu.
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 3,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,35
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,35
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 17,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 17,78
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 17,78
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 3,93
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Kommentar: Die Psychologinnen und Psychologen werden in der Geriatrischen
Klinik, in der Schmerztagesklinik und in der Palliativmedizin einge-
setzt

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,93 Die Psychologinnen und Psychologen werden
in der Geriatrischen Klinik, in der
Schmerztherapie und in der Palliativmedizin

eingesetzt
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,93
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 3,99
Kommentar: MA des Krankenhaussozialdienstes sind abteilungsubergreifend ein-
gesetzt

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,99 Mitarbeiter des Krankenhaussozialdienstes
sind abteilungsubergreifend im Einsatz.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,99

Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzgualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrafte: 0,8
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Kommentar: Die Stomatherapeutin wird Uberwiegend im St. Marienkrankenhaus
abteilungstbergreifend eingesetzt

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,8 Die Stomatherapeutin wird Giberwiegend im
St. Marienkrankenhaus abteilungsiibergrei-
fend eingesetzt

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,8

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 2,5
Kommentar: Die Wundmanager werden Uberwiegend im St. Marienkrankenhaus

abteilungstibergreifend eingesetzt

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,5 Die Wundmanagerinnen werden Uberwie-
gend im St. Marienkrankenhaus abteilungs-
Ubergreifend eingesetzt

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,5

Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Ra-
diologieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 7,95
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,95

Ambulant 0 Ambulante Notfalle
Vollkréafte

Direkt 7,95

Nicht Direkt 0

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 4,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,15
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 4,15
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopéadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprech-
wissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 1,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,98
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,98
Nicht Direkt 0

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Zentral-Qualitdtsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Herr Alfred Haas

Telefon 0621/5501-2395

Fax 0621/5501-2266

E-Mail alfred.haas@st-marienkrankenhaus.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Direktorium, Qualitats- und Risikomanagement Kommission
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Zentral-Risikomanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Herr Volker Boettcher

Telefon 0621/5501-2173

Fax 0621/5501-2266

E-Mail volker.boettcher@st-marienkrankenhaus.de

38|


mailto:alfred.haas@st-marienkrankenhaus.de?subject=
mailto:volker.boettcher@st-marienkrankenhaus.de?subject=

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Steu- Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitditsmanagement
erungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Direktorium, Qualitats- und Risikomanagement Kommission
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und MalBhahmen
RMO01 Ubergreifende Qualitats- und/o- Name: Qualititsmanage- Das einrich-
der Risikomanagement-Doku- menthandbuch tungsubergrei-
mentation (QM/RM-Dokumenta- Datum: 02.11.2022 fende QMH be-
tion) liegt vor steht aus ca.
4500 Einzeldo-
kumenten, die
die Anforderun-
gen geman
Kap. 7.5 der
ISO 9001:2015
in vollem Um-
fang erfullen.
Die Dokumente
werden geman
festgelegten
Fristen regel-
malig revidiert.
RMO02 RegelméaRige Fortbildungs- und Téagliche Ront-
Schulungsmalnahmen gendemonstra-
tion,
tagliche Frihbe-
sprechungen

der verschiede-
nen Hauptfach-
abteilungen.
RegelmaRige
thematische
Fortbildungen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement  Teil der QM/RM-Doku- abteilungsuber-

mentation (gemaf greifend gere-
RMO01) gelt

Name: Qualitatsmanage-

menthandbuch

Datum: 02.11.2022
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RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14
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Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit frei-
heitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftre-
tenden Fehlfunktionen von Ge-
raten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbespre-
chungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

Anwendung von standardisier-
ten OP-Checklisten

Préaoperative Zusammenfas-
sung vorhersehbarer kritischer
OP-Schritte, OP-Zeit und erwar-
teter Blutverlust

Teil der QM/RM-Doku-
mentation (gemar
RMO01)

Name: Qualitatsmanage-
menthandbuch

Datum: 02.11.2022

Teil der QM/RM-Doku-
mentation (gemar3
RMO01)

Name: Qualitatsmanage-
menthandbuch

Datum: 02.11.2022

Teil der QM/RM-Doku-
mentation (gemar3
RMO01)

Name: Qualitatsmanage-
menthandbuch

Datum: 02.11.2022

Teil der QM/RM-Doku-
mentation (gemar3
RMO01)

Name: Qualitatsmanage-
menthandbuch

Datum: 02.11.2022

Teil der QM/RM-Doku-
mentation (gemar
RMO1)

Name: Qualitatsmanage-
menthandbuch

Datum: 02.11.2022

- Tumorkonferenzen
- Palliativbesprechungen
- Qualitatszirkel

Teil der QM/RM-Doku-
mentation (gemar3
RMO01)

Name: Qualitatsmanage-
menthandbuch

Datum: 02.11.2022

abteilungsuber-
greifend gere-
gelt

abteilungsuber-
greifend gere-
gelt

abteilungsuber-
greifend gere-
gelt

abteilungsuber-
greifend gere-
gelt

abteilungsuber-
greifend gere-
gelt

Tumorboard
dienstags
CED-Fallkonfe-
renz jeden 1.
Mittwoch im
Monat

abteilungsuber-
greifend gere-
gelt

sehr umfangrei-
che verbindliche
OP-Standards

fest in der WHO
Checkliste auf-
genommen



RM15 Préaoperative, vollstéandige Pra-  Teil der QM/RM-Doku- verbindliche
sentation notwendiger Befunde mentation (geman Standards
RMO01)
Name: Qualitatsmanage-
menthandbuch
Datum: 02.11.2022

RM16 Vorgehensweise zur Vermei- Teil der QM/RM-Doku- abteilungsuber-
dung von Eingriffs- und Patien- mentation (gemaf3 greifend gere-
tenverwechselungen RMO1) gelt

Name: Qualitatsmanage-
menthandbuch
Datum: 02.11.2022

RM17 Standards fur Aufwachphase Teil der QM/RM-Doku- verbindliche

und postoperative Versorgung mentation (gemar Standards

RMO01)
Name: Qualitatsmanage-
menthandbuch
Datum: 02.11.2022

RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Doku- abteilungsspezi-
mentation (geman fisch geregelt,
RMO01) gesetzliche Vor-
Name: Qualitaitsmanage- gaben sind be-
menthandbuch riicksichtigt

Datum: 02.11.2022

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesys- Ja
tem

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums

Verbesserung Patienten-  Es gibt klare Regelungen im Umgang mit Fehlermeldesys-

sicherheit temen, wann welche Methode anzuwenden ist (Verbesse-
rungsvorschlag, Beschwerdemanagement, CIRS, Scha-
densfall, Patientensturz).

IFO1 Dokumentation und Verfahrens- 02.11.2021
anweisungen zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem liegen
vor

IFO2 Interne Auswertungen der ein-  quartalsweise
gegangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterin- monatlich
nen und Mitarbeiter zum Um-
gang mit dem Fehlermeldesys-
tem und zur Umsetzung von Er-
kenntnissen aus dem Fehler-
meldesystem
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Unverandert Gberdurchschnittlich hohe Akzeptanz und Meldequote. Regelmafiige Bearbei-
tung und Bewertung.

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehler- Ja
meldesystem

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des quartalsweise
Gremiums
EFO02 CIRS Berlin (Arztekammer Ber-

lin, Bundesarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Das Hygienemanagement zahlt zu den zentralen Themen unseres Krankenhauses und
wurde 2016 neu strukturiert. Es sind 2 Arzte als Krankenhaushygieniker im Sinne der Med-
Hyg[1]VO Rheinland-Pfalz beschéftigt. Zusatzlich wird Beratung durch externe Krankenhaus-
hygieniker beansprucht. Der Risikomanagementbeauftragte kann bei Bedarf hinzugezogen
werden.

Die jahrlich in Risikobereichen und ansonsten alle zwei Jahre fest geplanten Hygienebege-
hungen von Stationen und Bereichen werden durch hauptamtliche Hygienefachkrafte durch-
gefuihrt. Gemeinsam mit den Krankenhaushygienikern bewerten sie alle hygienerelevanten
Daten und veranlassen ggf. Veranderungen. Das Hygieneteam steht bei allen baulichen
Neuplanungen und Gerateinvestitionen im Vorfeld beratend zur Seite.

Zudem gibt es hygienebeauftragte Arzte im SAS und SMK. 2 Arzte, davon eine Chefarztin,
sind als Krankenhaushygieniker/in beschéftigt. Die beiden Arzte teilen sich SMK: 1,8 und
SAS: 0,2 der Stelle auf. Diese haben eine 2-jahrige curriculdre Weiterbildung absolviert. Ein
Facharzt befindet sich aktuell in der curricularen Weiterbildung zum Krankenhaushygieniker.
Aktuell gibt es zwei Hygienefachkrafte, eine mit Leitungsfunktion, mit abgeschlossener Fach-
weiterbildung. Eine Mitarbeiterin befindet sich aktuell in der curricularen Fachweiterbildung
zur HFK.
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Das so komplettierte Team, das die gesetzlichen Anforderungen des Landeshygienegeset-
zes erfullt, bildet den ,Hygienezirkel, der neben der Hygienekommission in allen Belangen
der Krankenhaushygiene beratend zur Seite steht.

Hygienepersonal Anzahl (Perso-
nen)

Krankenhaushygienikerinnen und 2 Davon 0,2 Planstellen fur das

Krankenhaushygienikern St. Annastiftkrankenhaus und
1,8 Planstellen fur das St. Mari-
enkrankenhaus. Dartiber hinaus
steht eine externe Hygienikerin
zuséatzlich beratend zur Verfu-
gung.
Ein Facharzt ist aktuell in der
zweijahrigen curricularen Wei-

terbildung
Hygienebeauftragte Arztinnen und 5 1 muss noch den 40 Std. Kurs
hygienebeauftragte Arzte absolvieren
Fachgesundheits- und Krankenpfle- 2 2 VK fur das St. Marienkranken-
gerinnen und Fachgesundheits- und haus
Krankenpfleger Eine VK ist aktuell in der einjah-
Fachgesundheits- und Kinderkran- rigen curricularen Fachweiterbil-
kenpflegerinnen dung zur HFK
Fachgesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger

fur Hygiene und Infektionspréavention
,Hygienefachkrafte“ (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 44

Hygienekommission

Hygienekommission ein-  Ja
gerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Vorsitzender Hygienekommission

Titel, Vorname, Name Dr. med. Istvan Bechtold

Telefon 0621/5501-2728

Fax 0621/5501-2136

E-Mail Istvan.Bechtold@st-marienkrankenhaus.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Hande- Ja
desinfektion

b) Adaquate Hautdesin- Ja
fektion der Katheter-
einstichstelle

c) Beachtung der Ein- Ja
wirkzeit

d) Weitere HygienemalRhahmen
- sterile Handschuhe Ja

- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen- Ja
Schutz
- steriles Abdeck- Ja
tuch

Standard durch Ge- Ja

schaftsfuhrung/Hygiene-
kom. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ge- Ja
schéaftsfihrung/Hygiene-
kom. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja
Leitlinie an akt. hausei- Ja
gene Resistenzlage ange-
passt

Leitlinie durch Geschéfts- Ja
fuhrung/Arzneimittel-/Hy-
gienekom. autorisiert
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere
Ja

Der Standard liegt vor

a) Indikationsstellung

zur Antibiotikaprophy-

laxe

b) Zu verwendende An-

tibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ge-

schaftsfuhrung/Arzneimit-

tel-/Hygienekom. autori-
siert

3. Antibiotikaprophylaxe
bei operierten Patienten
strukturiert Gberpruift

Ja

Teilweise

Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere
Ja

Der Standard liegt vor

a) Hygienische Hande-

desinfektion

b) Verbandwechsel un-
ter aseptischen Bedin-

gungen

c) Antiseptische Be-
handlung von infizier-
ten Wunden

d) Prufung der weiteren

Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Meldung/Dokumen-

tation bei Verdacht auf

postoper. Wundinfek-
tion

Standard durch Ge-

schaftsfuhrung/Arzneimit-

tel-/Hygienekom. autori-
siert

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion
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Die relativ gro3e Abweichung resultiert daraus, dass eine Station zeitweise wegen Personal-
mangel geschlossen war, die Infektionsstation und die Intermedien-Care-Station/ Wachsta-
tion wegen der Pandemie nur mit 50% Auslastung gefahren werden konnte.

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Handedesinfektionsmittelverbrauch 41,00 ml/Patiententag
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 184,00 mi/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja

Die grof3e Abweichung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf der Intensivstation (184
ml/Patiententag) resultiert aus der Pandemie 2020 — 2022, da teilweise 2021 eine Intensiv-
sta-tion nur Covid19-Falle behandelt haben. Geplante Operationen konnten fur mehrere Mo-
nate nur im reduziertem Umfang durchgefuhrt wurden.

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern

(MRE)
MRSA
Standardisierte Informa- Ja

tion (MRSA) erfolgt z. B.
durch Flyer MRSA-Netz-
werke

Informationsmanagement Ja
fur MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnah- Ja
mescreening (aktuelle
RKI-Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Ja
Noro-Viren

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
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ben

HMO02

HMO03

HMO05

HMO09

Teilnahme am Krankenhaus-In-
fektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Refe-
renzzentrums flr Surveillance
von nosokomialen Infektionen

Teilnahme an anderen regiona-
len, nationalen oder internatio-
nalen Netzwerken zur Praven-
tion von nosokomialen Infektio-
nen

Jahrliche Uberprifung der Auf-
bereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter zu hygiene-
bezogenen Themen

ITS-KISS
NEO-KISS
OP-KISS

Name: MRE-
Netzwerk

OP-KISS ACH, OP-KISS
Gynakologie und OP-
KISS Orthopadie

Teilnahme und Mitwir-
kung an allen Sitzungen
des MRE-Netzwerkes
Rhein-Neckar. Kontinu-
ierliche Erhebung von
Daten Uber die Haufigkeit
von besonders antibioti-
karesistenten Keimen.

Es erfolgt eine mindes-
tens jahrliche Uberprii-
fung der Aufbereitung
und Sterilisation von Me-
dizinprodukten.

Es werden regelmafig
Schulungen zu hygiene-
bezogenen Themen an-
geboten.
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A-12.4

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-
und Beschwerdemanagement eingefihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum Beschwerdema-
nagement (Beschwerdestimulierung, Be-
schwerdeannahme, Beschwerdebearbei-
tung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die
Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerde-
fuhrer sind schriftlich definiert

Durchgefihrt Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Patienten/ Angehdrige haben
jederzeit die Moglichkeit tber
verschiedene Wege (direkte
Ansprache des Personals, Mit-
arbeiter Beschwerdemanage-
ment, Lob- und Kritikb6gen, Pa-
tientenfirsprecher, Homepage,
E-Mail, Facebook) Beschwer-
den abzugeben.

Das Beschwerdemanagement
ist in verbindlichen Ablaufbe-
schreibungen geregelt. Zustan-
digkeiten sind fest zugewiesen.
An verschiedensten Stellen wird
daruber informiert (Aushénge
Stationen, Klinikjournal, Home-
page). Ein Beschwerdeteam
nimmt die Beschwerden entge-
gen, und beauftragt Stellung-
nahmen der jeweiligen Abtei-
lungsleiter, die sich zeitnah um
die Bearbeitung kimmern. Not-
wendige Gesprache finden re-
gelmalig statt. Im Direktorium
werden Auswertungen vorge-
stellt, um entspr. MaRnahmen
zu ergreifen.

Auch mindliche Beschwerden
sind in das strukturierte Be-
schwerdemanagement einge-
bunden. Sie werden ins System
mit aufgenommen.

Auch schriftliche Beschwerden
sind in das strukturierte Be-
schwerdemanagement einge-
bunden.

Zeitziele sind schriftlich defi-
niert, Riickmeldungen erfolgen
bei Bedarf und auf ausdriickli-
chen Wunsch.

Link https://www.st-marienkrankenhaus.de/

Kommentar
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Einweiserbefragungen in einzelnen Fachbereichen werden
zyklisch durchgefuhrt.


https://www.st-marienkrankenhaus.de/

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefiuhrt
Link

Kommentar

Ja
http://lwww.st-marienkrankenhaus.de/startseite/

In verschiedensten Bereichen werden abteilungsspezifische
Patientenbefragungen durchgefiihrt.

Anonyme Eingabemadglichkeit von Beschwerden

Mdglich
Link

Kommentar

Ja

https://www.st-marienkrankenhaus.de/patienten-
besucher/lob-kritik/

Anonyme Beschwerden kénnen Uber die im Haus auslie-
genden Bogen zu Lob und Kritik, schriftlich, in anderer
Form oder tUber die Homepage abgegeben werden.

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Hauptverantwortlicher Beschwerdemanagement
Herr Olaf Nitsch
0621/5501-2490
0621/5501-2266

olaf.nitsch@st-marienkrankenhaus.de

Ansprechperson fur das Beschwerdemanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Zentral-Qualitatsmanagementbeauftragter (Vertretung Be-
schwerdemanagement

Herr Alfred Haas
0621/5501-2395
0621/5501-2266

alfred.haas@st-marienkrankenhaus.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar

https://www.st-marienkrankenhaus.de/patienten-
besucher/lob-kritik/

Vertretung: Alfred Haas
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Patientenfirsprecherinnen oder Patientenflirsprecher

Patientenflirsprecherin oder Patientenflirsprecher

Funktion Patientenfursprecherin

Titel, Vorname, Name Frau Ursula Hippler

Telefon 0621/5501-2223

Fax 0621/5501-2266

E-Mail ursula.hippler@st-marienkrankenhaus.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar Sprechzeiten:
St. Marienkrankenhaus Mittwoch 14:00-16:00 Uhr
St. Annastiftskrankenhaus Mittwoch 17:00-18:00 Uhr

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Malinahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medika-
tionsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur Pa-
tientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Vorausset-
zung fur die erfolgreiche Umsetzung dieser Mal3Bhahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen
Ansatz gelebt wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmafig zum

Thema Arzneimittelthera-

piesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fur das Thema Arznei-
mitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Chefarzt IM I, Vositzender Arzneimittelkommission
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Jorg Hoffmann

Telefon 0621/5501-2232

Fax 0621/5501-2795

E-Mail IM1@st-marienkrankenhaus.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Perso-
nen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Die pharmazeutische Versorgung erfolgt durch Apotheke Stadtklinik Frankenthal (Ltg. Mi-
chael Bussemer). Es bestehen digitale Systeme zur Verordnung & Bestellung. Neuent-
wicklungen werden in der regelmaRig stattfindenden Konferenz der Arzneimittelkommis-
sion besprochen. Ab 2023 angestellte Pharmazeutin.

A-12.5.4 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und MalRBnahmen zur Foérderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden
mit Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patienten-
versorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld
stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden ge-
listeten Instrumente und Mal3nahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikositu-
ationen. Zusatzlich kénnen bewéhrte Mal3nahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus
Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspek-
ten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche Malinahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dar-
gestellt werden:

° Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese;:

Dargestellt werden konnen Instrumente und MaBnahmen zur Ermittlung der bisheri-
gen Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlielenden klinischen Bewertung
und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste), sowie
zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der
fur die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus:

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegan-
gen: Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelab-
gabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergeb-
nisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur sicheren Arznei-
mittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch bezuglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Ri-
siko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwir-
kungen u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem kénnen Angaben zur Unter-
stlitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —
verabreichung gemacht werden.
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o Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaRhahmen der Krankenhéauser, die si-
cherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur
Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die angemes-
sene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medi-
kationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

ASO03 Verwendung standardisierter Teil der QM/RM-Doku- Spezielles Soft-
Bogen fur die Arzneimittel- mentation (geman waremodul im
Anamnese RMO01) Krankenhausin-
Name: Qualititsmanage- formationssys-
menthandbuch tem
Letzte Aktualisierung:
02.11.2022
AS04 Elektronische Unterstiitzung Spezielles Soft-

des Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Me-

waremodul im
Krankenhausin-
formationssys-

dikationsplan, Nutzung einer tem
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske flr Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)

ASO05 Prozessbeschreibung fir einen
optimalen Medikationsprozess = mentation (gemaf3 waremodul im
(z. B. Arzneimittelanamnese — RMO01) Krankenhausin-
Verordnung — Patienteninforma- Name: Qualitditsmanage- formationssys-
tion — Arzneimittelabgabe —Arz- menthandbuch tem
neimittelanwendung — Doku- Letzte Aktualisierung:
mentation — Therapielberwa- 02.11.2022
chung — Ergebnisbewertung)

Teil der QM/RM-Doku- Spezielles Soft-

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

ASO08 Bereitstellung eines oder meh-
rerer elektronischer Arzneimit-
telinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCen-
ter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-
Service®)
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der - Vorhandensein von Spezielles Soft-
Versorgung von Patientinnen elektronischen Systemen waremodul im
und Patienten mit Arzneimitteln  zur Entscheidungsunter-  Krankenhausin-

stutzung (z.B. Meona®, formationssys-
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID tem

Medics® bzw. ID Dia-

cos® Pharma)

AS11 Elektronische Dokumentation
der Verabreichung von Arznei-
mitteln

AS12 MalRnahmen zur Minimierung - Fallbesprechungen
von Medikationsfehlern - MaRnahmen zur Ver-

meidung von Arzneimit-
telverwechslung

- Teilnahme an einem
einrichtungsibergreifen-
den Fehlermeldesystem
(siehe Kapitel 12.2.3.2)

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Praven-
tion von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Quali-
tatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbhesondere gegeniber
vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbe-
dirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu reagieren und auch inner-
halb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroRle, Leis-
tungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losun-
gen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenie-
rende MafRRnahmen festzulegen. Dies kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane
oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Interventions- Ja
malnahmen zu Missbrauch und Gewalt

als Teil des einrichtungsinternen Quali-
tdtsmanagements vorgesehen?

Kommentar In den verschiedenen Einrichtungen der
gGmbH sind die notwendigen Ablaufe in dif-
ferenzierten Konzepten verdoffentlicht. Auch
besteht Zugriff auf die verschiedenen ge-
setzlichen Leitlinien/ Schutzkonzepte.

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

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der
Préavention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Ju-
gendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Grof3e und Organisati-
onsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und Mal3nahmen abzuleiten
(Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenh&auser, die Kinder und Jugendliche
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versorgen, an, ob sie gemaf § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Quali-
tatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Ju-
gendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

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

analyse erstelltes Schutzkonzept gegen
(sexuelle) Gewalt bei Kindern und Ju-
gendlichen vor, das mindestens die Ele-
mente Préavention, Interventionsplan und
Aufarbeitung gemaf Teil B Abschnitt | §
1 Satz 9 QM-RL umfasst?

Kommentar In den verschiedenen Einrichtungen der
gGmbH sind die notwendigen Ablaufe in dif-
ferenzierten Konzepten veréffentlicht. Auch
besteht Zugriff auf die verschiedenen ge-

setzlichen Leitlinien/ Schutzkonzepte.

Schutzkonzept Letzte Uber- | Kommentar
prifung

SK10 Handlungsempfehlungen zum Um- 31.10.2023
gang/ zur Aufarbeitung aufgetretener
Falle

SK08 Interventionsplan Verbindliches Ver- 31.10.2023
fahren zum Vorgehen in Kinder-
schutzfallen und insbesondere beim

Verdacht auf (sexuelle) Gewalt

SK04  Verhaltenskodex mit Regeln zum 31.10.2023
achtsamen Umgang mit Kindern und

Jugendlichen

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche | 24h ver- | Kommentar
Bezeichnung fugbar

Angiographiege- Geréat zur Gefal3dar- Gerét ist vorhanden
rat/DSA stellung - in 24-h Notfallver-
fugbarkeit
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsge- Ja Gerdat ist vorhanden
Beatmung von Fruh- rat mit dauerhaft posi- - in 24-h Notfallver-
und Neugeborenen  tivem Beatmungs- fugbarkeit
druck
AA08  Computertomograph Schichtbildverfahren Ja Gerdat ist vorhanden
(CT im Querschnitt mittels - in 24-h Notfallver-
Rontgenstrahlen fugbarkeit
AA10  Elektroenzephalo- Hirnstrommessung Ja Gerét ist vorhanden
graphiegerat (EEG) - in 24-h Notfallver-
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AA43

AAl4

AA47

AA50

AA22

AA23

AAS57

AA30

AA32

AA33

Elektrophysiologi-
scher Messplatz mit
EMG, NLG, VEP,
SEP, AEP

Gerat fur Nierener-
satzverfahren

Inkubatoren Neona-
tologie

Kapselendoskop

Magnetresonanzto-
mograph (MRT)

Mammographiegeréat

Radiofrequenzabla-
tion (RFA) und/oder
andere Thermoabla-
tionsverfahren

Single-Photon-Emis-
sionscomputertomo-
graph (SPECT)

Szintigraphiescan-
ner/Gammasonde

Uroflow/Blasen-
druckmessung/Uro-
dynamischer Mess-
platz

Messplatz zur Mes-
sung feinster elektri-
scher Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

Gerat zur Blutreini-
gung bei Nierenversa-
gen (Dialyse)

Gerate fur Frih- und
Neugeborene (Brut-
kasten)

Verschluckbares Spie-
gelgerat zur Darm-
spiegelung

Schnittbildverfahren
mittels starker Mag-
netfelder und elektro-
magnetischer Wech-
selfelder

Rontgengerat fur die
weibliche Brustdriise

Gerat zur Gewebezer-
stdérung mittels Hoch-
temperaturtechnik

Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkorperchens

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur Entde-
ckung bestimmter, zu-
vor markierter Ge-
webe, z. B. Lymph-
knoten

Harnflussmessung

Ja

Ja

Ja

Gerat ist vorhanden

Gerat ist vorhanden
- in 24-h Notfallver-
fugbarkeit

Gerat ist vorhanden
- in 24-h Notfallver-
fugbarkeit

Gerat ist vorhanden

Gerat ist vorhanden
- in 24-h Notfallver-
flgbarkeit

Gerat ist vorhanden

Gerat ist vorhanden

Gerat ist vorhanden

Gerat ist vorhanden

Gerat ist vorhanden

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-
BA gemal3 § 136¢ Absatz 4 SGB V

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfullung der Voraussetzungen des  Nein
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fihrt

Erfullung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen Notfallversorgung
(siehe A-14.2)

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Module der Speziellen Notfallversorgung

SNO2  Modul Notfallversorgung Kinder (erweitert)

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

Verfligt das Krankenhaus Uber eine Notdienstpraxis, die von der Kassen-

arztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemalR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Ja
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch

eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung ein-
gebunden?
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B  Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik fir Anéasthesie, interdisziplinare Intensivmedizin und
Schmerztherapie mit Schmerzklinik

B-1.1Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Aufgabenspektrum der Klinik fir Anasthesiologie, interdisziplinare Intensivmedizin und
Schmerztherapie umfasst die folgenden Bereiche.

(1) Die anasthesiologische Versorgung unserer ambulanten und stationaren Patienten erfolgt
mit mehr als 8.000 Anasthesien jahrlich. Zur Anwendung kommt das gesamte Spektrum der
modernen Anasthesietechnik. Dabei besteht eine besondere Erfahrung bei der Durchfiihrung
von Regionalanasthesien, welche in vielen Fallen besonders prézise und schonend unter
Ultraschallkontrolle angelegt werden.

Darlber hinaus besteht Giber unsere grofRe Kinderklinik einerseits und Geriatrie andererseits
eine besondere Expertise bei der anasthesiologischen Versorgung von Patienten in extre-
men Altersbereichen, vom Friihgeborenen bis zum hochbetagten Patienten.

Die Inzidenz perioperativer Befindlichkeitsstérungen wie Ubelkeit oder Kaltezittern wird durch
die Anwendung spezifischer prophylaktischer Konzepte erheblich reduziert. Zur Prophylaxe
und Therapie postoperativer Schmerzen wurde ein postoperativer Schmerzdienst (POS)
etabliert. Zur Anwendung kommen hierbeli, in Abhéngigkeit vom Eingriff, zum einen die sys-
temische Verabreichung von Analgetika, auch Uber eine patientenkontrollierte Pumpe (PCA).
Zum anderen bieten sich regionalanéasthesiologische Kathetertechniken an, welche nicht nur
eine ausgezeichnete Analgesie ermdglichen, sondern auch beste Voraussetzungen bieten
fur eine friih-funktionelle Ubungsbehandlung. Letztere hat eine besondere Bedeutung bei der
Versorgung von Patienten, die in unserer Orthopadischen und Unfallchirurgischen Klinik (En-
doprothesenzentrum der Maximalversorgung) operiert werden.

Zur Vermeidung einer Fremdbluttransfusion bzw. zur Reduktion der transfundierten Fremd-
blutkonserven besteht die Moglichkeit der praoperativen Eigenblutspende. Darlber hinaus
werden eine Reihe fremdblutsparender Mal3nahmen praktiziert bis hin zur maschinellen int-
raoperativen Autotransfusion. In Einzelfallen wird der Patient im Rahmen eines ,Patient
Blood Managements® einer gezielten Therapie zur Korrektur einer Anamie zugefuhrt.

(2) Der Bereich Intensivmedizin bietet das gesamte Spektrum der perioperativen Intensivme-
dizin an. Dies beinhaltet die Kurzzeitiberwachung nach operativem Eingriff, eine verlangerte
Uberwachung bei groRen Operationen oder entsprechenden Vorerkrankungen bis hin zum
schwerstkranken Intensivpatienten mit Beatmungspflicht und Organersatzverfahren. Hierfir
stehen radumlich getrennt eine Intermediate-Care (IMC)- sowie eine Intensivtherapiestation
zur Verfgung.

Weiterhin obliegt der anésthesiologisch gepragten Intensivmedizin die Vorhaltung des in-
trahospitalen Notfallteams und der anasthesiologischen Schockraumbesetzung sowie die
konsiliarische Mitbetreuung der nicht-operativen Intensivpatienten.

3) Ein besonderer Schwerpunkt der Klinik ist die Behandlung chronischer Schmerzen in ei-
ner eigenen Schmerzklinik. Mit der Schmerztagesklinik (6 Betten) der stationdren Behand-
lung (6 Betten) von Schmerzpatienten und der Schmerzambulanz bietet das St. Marien- und
St. Annastiftskrankenhaus Schmerztherapie nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen auf allen Versorgungsebenen (ambulant, tagesklinisch, stationar) an. Dabei versorgen
wir etwa 1.500 Patienten jahrlich. Zur Anwendung kommen fachibergreifende, umfassende
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Therapiekonzepte unter Einbeziehung spezialisierter Arzte, Physiotherapeuten, Psycholo-
gen, Musiktherapeuten und erfahrenem Pflegepersonal (interdisziplinare multimodale
Schmerztherapie).

Behandlungsschwerpunkte

. Chronische Ricken- und Nackenschmerzen
. Schmerzen des Bewegungsapparates und der Gelenke
. Chronische Kopfschmerzen und Migrane
. Nervenschmerzen
. Tumorschmerzen
Fibromyalgie
. Psychosomatische Schmerzsyndrome

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Anasthesie, interdisziplinare Intensivmedizin und
Schmerztherapie mit Schmerzklinik

Fachabteilungsschlussel 3600
3753

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt bis Aug. 2022

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. Axel Goertz

Telefon 0621/5501-2305

Fax 0621/5501-2740

E-Mail axel.goertz@st-marienkrankenhaus.de

Strafl3e/Nr Salzburger Straf3e 15

PLZ/Ort 67067 Ludwigshafen

Homepage https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zen-

tren/schmerzen-unfall-chirurgie/klinik-fuer-anaesthesie-ope-
rative-intensivmedizin-und-schmerztherapie/

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt seit Sept. 2022

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Erik Hartmann

Telefon 0621/5501-2305

Fax 0621/5501-2740

E-Mail erik.hartmann@st-marienkrankenhaus.de
StraflRe/Nr Salzburger Straf3e 15

PLZ/Ort 67067 Ludwigshafen

Homepage https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zen-

tren/schmerzen-unfall-chirurgie/klinik-fuer-anaesthesie-ope-
rative-intensivmedizin-und-schmerztherapie/
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Prof. Dr. med. Erik Hartmann
(seit Sept. 2022)

B-1.2Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG

B-1.3Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Spektrum unserer Schmerztherapie

* Medikamentdse Verfahren (Neueinstellungen, Dosisfindungen, Opiatein- oder Umstellun-
gen, Infusionstherapien, patientenkontrollierte Schmerzpumpen, Schmerzmittelentzug)
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* Physiotherapeutische Verfahren (Manuelle Therapie, Elektrotherapie, Ultraschallbehand-
lung, Schlingentisch, Atemtherapie, Lymphdrainage, Massagen, Sandbad, Warme- und Kal-
tetherapien)

* Psychologische Schmerzbewaltigungsverfahren

* Biofeedback

» Schmerzlindernde PflegemalRnahmen (Lagerungstechniken, Wundpflege, etc.)

* Therapeutische Regionalanasthesie (Nervenblockaden, Neuraltherapie, Triggerpunktbe-
handlung, intravendse Regionalanasthesien)

* Invasive Schmerztherapie (z.B. riickenmarksnahe Analgesieverfahren und ,Schmerzkathe-
ter®)

* Akupunktur

* Nervenstimulationsverfahren

* Individuelle, interdisziplindre Schmerzdiagnostik

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisati- | Kommentar
onseinheit / Fachabteilung

VI20 Intensivmedizin

V140 Schmerztherapie

B-1.5Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 325

Teilstationare Fallzahl 174

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

m ICD-1 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Somatoforme Stérungen

2 J12 14 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

3 J44 14 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

4 A4l 11 Sonstige Sepsis

5 121 11 Akuter Myokardinfarkt

6 150 10 Herzinsuffizienz

7 R40 9 Somnolenz, Sopor und Koma

8 F10 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
9 J18 7 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

10 S72 7 Fraktur des Femurs
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B-1.7Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung
8-91c 1271 Teilstationare interdisziplinare multimodale Schmerzthe-
rapie
2 8-980 668 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisproze-
dur)
8 8-831 369 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse
Gefal3e
4 8-910 329 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
8-930 172 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
6 8-800 163 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
7 9-984 118 Pflegebediirftigkeit
8 8-706 100 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
9 8-701 95 Einfache endotracheale Intubation
10 8-918 67 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie

B-1.8Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Schmerzambulanz

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a
SGB V bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)
(AMO05)

Kommentar

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VN23)

B-1.9Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vor- Nein
handen
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 21,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,44
Ambulant 15 Ambulante Operationen
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 20,94
Nicht Direkt 1
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 15,9002

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 15,97
Ambulant 1 Ambulante Operationen
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,97
Nicht Direkt 1
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 20,35066
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO1 Anasthesiologie

AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin

ZF28  Notfallmedizin

ZF30  Palliativmedizin

ZF42  Spezielle Schmerztherapie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 33,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 33,3 Ca. 40% verfugen Uber eine abgeschlossene
Fachweiterbildung

Ambulant 0 Ambulante Operationen
Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 33,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 9,75976
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,99
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,99
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 328,28283

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,41
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 792,68293
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,68
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,68
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 477,94118

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 4062,5
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher aka- | Kommentar
demischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01  Basale Stimulation

ZP18  Dekubitusmanagement

ZP05  Entlassungsmanagement

ZP08  Kinasthetik

ZP13  Qualitatsmanagement

ZP14  Schmerzmanagement 1,0 VK Painnurse

ZP15  Stomamanagement

ZP19  Sturzmanagement

ZP16  Wundmanagement
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Radiologische Klinik mit Radiologie fur Kinder
B-2.1Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

In der Radiologischen Klinik werden neben der konventionellen Rontgendiagnostik des ge-
samten Skeletts, des Brustkorbs und des Bauches auch Spezialuntersuchungen des Ge-
sichtsschadels durchgefuihrt. Des Weiteren wird die digitale Subtraktionsangiografie mit Dar-
stellung der Gefalie unter Gabe von Kontrastmittel in die Arterien oder Venen mit moglicher
anschliel3ender Intervention, z.B. Chemoembolisationen bei Tumorerkrankungen, Ballondila-
tationen und Stentimplantationen bei GefalRverengungen angeboten.

Die haufig zur weiteren Diagnostik benétigten Schnittbildverfahren in Form eines 64-Mehrzei-
len-Computertomographen (CT) und eines Magnetresonanztomographen stehen zur Verfi-
gung. Die Darstellung von HerzkranzgefalRen mittels Computertomographie ist méglich,
ebenso die Durchfihrung virtueller Endoskopien.

In der Nuklearmedizin werden samtliche szintigrafischen Untersuchungen, welche mit der In-
jektion kurzlebiger radioaktiver Substanzen einhergehen, angeboten und durchgefihrt. In der
Regel dienen diese Verfahren der Funktionsanalyse bestimmter Organsysteme und der Dar-
stellung von Absiedlungen bei Tumorerkrankungen.

Ein weiteres Angebot unserer Klinik ist das unter Durchleuchtungs- oder Computertomogra-
phiekontrolle durchgefiihrte Einbringen von Drainagen, die Radiofrequenzablation bestimm-
ter Knochentumoren oder die CT-gestiitzte Durchfiihrung minimal-invasiver Stabilisierungs-
maflinahmen an Knochen (z.B. Zementauffillung an der Wirbelsaule) sowie die gezielte Ma-
terialentnahme zur histologischen Gewebsanalyse bei entziindlichen oder tumordésen Erkran-
kungen.

Ebenso bieten wir eine CT-gestlitzte Schmerztherapie (periradikulare Therapie — PRT,
Facet-tengelenksinfiltrationen etc.) auch ambulant fur Privat- und stationare Patienten, fir
alle anderen Patienten in Kooperation mit dem MVZ Radiologie Vorderpfalz an.

Die Radiologie flr Kinder sieht ihre besondere Aufgabe in der gezielten Auswahl des fir die
jeweilige Fragestellung beim Kind oder Jugendlichen geeigneten bildgebenden Verfahrens.
Die bevorzugten Untersuchungsmethoden sind Ultraschall (einschlief3lich Doppler- und
Farbdopplersonographie) und Kernspintomographie (MRT). Fir die MRT stehen spezielle
Methoden, Programme und Ausstattung zur Verfigung, die aufwandigere und z.T. strahlen-
belastende Verfahren oder auch kleinere Eingriffe ersetzen konnen. Zahlreiche spezielle
Softwareprogramme sind abgestimmt auf die unterschiedlichsten bei Séauglingen, Kleinkin-
dern, Schulkindern, Jugendlichen und ungeborenen Kindern anfallenden Fragestellungen.
Rontgen (konventionell einschliel3lich Durchleuchtung) und Computertomographie (CT) wer-
den, nur wenn unbedingt nétig und dann so schonend wie méglich durchgefiihrt. Strahlen-
schutz, eine kindgerechte Umgebung und Atmosphare, besondere Qualitatsanforderungen
der Gerate und nicht zuletzt ein spezielles Fachwissen sind Voraussetzung fir eine gute kin-
derradiologische Untersuchung.

Fachabteilung Radiologische Klinik mit Radiologie fur Kinder
Fachabteilungsschliussel 3751
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med Ralf-Jirgen Schroder

Telefon 0621/5501-2345

Fax 0621/5501-2442

E-Mail radiologie @st-marienkrankenhaus.de

StraflRe/Nr Salzburger Strale 15

PLZ/Ort 67067 Ludwigshafen

Homepage https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zen-

tren/schmerzen-unfall-chirurgie/radiologische-klinik/

Chefarzt Prof. Dr. med. Ralf-Jirgen Schroder
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B-2.2Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG

B-2.3Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisati- | Kommentar
onseinheit / Fachabteilung

VR15  Arteriographie

VR11  Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR12  Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR0O4  Duplexsonographie nur in der Kinderklinik
VRO1  Konventionelle Rontgenaufhahmen

VR17  Lymphographie

VR23  Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmit-
tel

VR22  Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24  Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfah-
ren

VR02 Native Sonographie nur in der Kinderklinik
VR16  Phlebographie
VR18  Szintigraphie

B-2.5Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
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B-2.7Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
"Rang | OPS-201 | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung |
1 3-200 2228 Native Computertomographie des Schadels
2 3-222 1894 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
3 3-225 1660 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
4 3-226 1548 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
5 3-802 936 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule
und Ruckenmark
6 3-203 704 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Ri-
ckenmark
7 3-206 616 Native Computertomographie des Beckens
8 3-202 564 Native Computertomographie des Thorax
9 3-800 426 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
10 3-205 394 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Sys-
tems

B-2.8Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Sprechstunde

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

Kommentar KV-Zulassung nur Uber die Praxis Radiologie Vorderpfalz

Privatsprechstunde

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar

B-2.9Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vor- Nein
handen

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 471

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,96
Ambulant 0,75 Ambulante Notfélle
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,71
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 2,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,84
Ambulant 0,5 Ambulante Notfalle
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Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 2,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ44  Nuklearmedizin

AQ54  Radiologie

B-2.11.2 Pflegepersonal
Entfallt.

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréafte: 0

Kommentar: Der Einsatz von Medizinisch-Technischen Radiologieassistentinnen

ist unter A-11.4 dokumentiert.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar

Ambulant 0
Vollkrafte

Direkt

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft:

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Medizinische Klinik | mit Diabeteszentrum und Palliativmedizin
B-3.1Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Medizinische Klinik | wird von Prof. Dr. med. Jorg Hoffmann geleitet. Der stationére Be-
reich der Klinik umfasst finf Pflegegruppen mit insgesamt 60 Betten. Zur Abteilung gehodren
eine Bauchstation mit Schwerpunkt Gastroenterologie und Onkologie (zusammen mit der
Chirurgischen Kilinik), eine interdisziplinare Station mit Diabetes-, Rheuma- und Infektions-
Schwerpunkt, die mit der Medizinischen Klinik Il gemeinsam gefuhrt wird, Betten im Bereich
der Intensivstation, die federfuhrend durch die Anasthesie koordiniert werden und durch die
Medizinische Klinik I mit der Medizinischen Klinik 11 gemeinsam betreut werden, und eine
Palliativstation. Im Funktionsbereich werden Endoskopien aller Schweregrade incl. Gallen-
gangs-Endoskopie und Dunndarmendoskopie durchgefihrt. Im tberregionale Ultraschall-
schallschwerpunkt werden insbesondere Referenzsonografien, Kontrastmittelsonografien
und Interventionen durchgefuhrt.

Neben dem interdisziplinaren Schwerpunkt im Bereich chronisch entziindlicher Darmerkran-
kungen sowie im Darmkrebszentrum besteht eine besondere Erfahrung im Bereich Leber-
krebs (hepatozellulares Karzinom, Cholangiokarzinom, Lebermetastasen). Dabei werden in
Zusammenarbeit mit der Radiologischen Klinik zahlreiche, schonende Destruktionsverfahren
an der Leber angewendet (Radiofrequenzablation, Chemoembolisation).

Es besteht weiterhin ein Schwerpunkt bei der Behandlung von Typ 1 und Typ 2 Diabetes.
Die Medizinische Klinik | ist ein nach der Deutschen Diabetes Gesellschaft zertifiziertes
Diebateszentrum. Es werden jahrlich ca. 100 Patienten mit Typ 1 Diabetes, haufig mit Stoff-
wechselentgleisung und tber 1.000 Patienten mit Typ 2 Diabetes behandelt.

Patienten mit makro- und mikrovaskularen Folgeerkrankungen werden interdisziplinar mit der
Medizinischen Klinik 1l und gefaf3chirurgischen Kooperationspartnern, Patientinnen mit Dia-
betes in der Schwangerschaft oder Gestationsdiabetes interdisziplinar mit der Gynékologi-
schen und Geburtshilflichen Klinik behandelt.

Die Erndhrungsmedizin ist ein Schwerpunkt der Abteilung. Insbesondere wird die Mangeler-
nahrung bei Tumorerkrankungen, bei CED und anderen gastroenterologischen Erkrankun-
gen, aber auch bei Dysphagie oder Demenz diagnostiziert und adaquat therapiert mit Zu-
satz-, Sonden- oder parenteraler Ernéhrung.

Patienten mit Alkoholabhangigkeit werden wahrend der stationdren Alkohol-Entzugstherapie
facharztlich suchtmedizinisch betreut. Komplikationen der Alkoholabhéngigkeit werden diag-
nostiziert und behandelt. Die ambulante Weiterbetreuung wird durch einen Kooperationsver-
trag mit der Fachambulanz fir Abhangigkeitserkrankungen des Caritaswerks Ludwigshafen
gewahrleistet. Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis Suchthilfe Lud-
wigshafen.

Die Palliativmedizin und die Palliativstation bieten schwerkranken und sterbenden Menschen
eine ganzheitliche Pflege und &rztliche Betreuung. lhr Ziel ist nicht die Heilung, sondern die
Linderung von Beschwerden wie Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Erbrechen, Unruhe und
Angsten. Dafiir haben wir diese Station, die durch entsprechende personelle und raumliche
Ausstattung diese Arbeit in besonderer Weise ermdglicht. Die Patienten und Angehdrigen
werden interdisziplindr betreut. Dabei kommen neben spezialisierter Palliativpflege unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Komplementarpflege (incl. Aromapflege) insbesondere Ver-
fahren der Psychoonkologie, Kunsttherapie, Musiktherapie und speziellen Physiotherapie

74 |



zum Einsatz. Im Bereich der Onkologie wird die Komplementéartherapie in Behandlungskon-
zepte integriert. Die Palliativstation am St. Marienkrankenhaus ist seit 2019 durch die Deut-
sche Gesellschaft fur Palliativmedizin zertifiziert.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel

Art

Arztliche Leitung

Medizinische Klinik | mit Diabeteszentrum und Palliativme-
dizin
0100

0500
3752

Hauptabteilung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Straf3e/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefarzt

Prof. Dr. med. Jorg Hoffmann
0621/5501-2232
0621/5501-2795
IM1@st-marienkrankenhaus.de
Salzburger Strale 15

67067 Ludwigshafen

https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/in-
nere-medizin-geriatrie/medizinische-klinik-i/

B-3.2Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG

Ja
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B-3.3Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

N[ Medizinische Leistungsangebote der Organisati- | Kommentar
onseinheit / Fachabteilung

VIOO Notfallendoskopie Bei lebensbedrohlichen
Erkrankungen stehen
Oberarzte, Facharzte
und geschultes Assis-
tenzpersonal zu jeder Ta-
ges- und Nachtzeit flr
alle Endoskopiearten be-
reit. Dies schliel3t eine 24
Std. ERCP-Bereitschaft

ein.
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Er-
krankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéh- Die Behandlung von Dia-
rungs- und Stoffwechselkrankheiten betes mellitus Typl und

Typ 2 erfolgt nach den
Richtlinien der Deut-
schen Diabetes-Gesell-
schaft (DDG). Interdisz.
werden besonders
schwangere Typ 1-Dia-
betikerinnen und Pat. mit
diab. FuRsyndrom be-
handelt. Die Klinik ist seit
2011 als Einrichtung von
der DDG zertifziert.

Vill Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Ma-  Mit exzellenter Ausstat-
gen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) tung werden von unseren

Facharzten endoskop.
Untersuchungen aller
Schwierigkeitsgrade
durchgefuhrt. Schwer-
punkte bestehen in der
gastrointest. Onkologie
(Darmkrebszentrum) so-
wie im Bereich chron.
entzundliche Darmer-
krankungen (Morbus
Crohn und Colitis ulce-
rosa).

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs
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VIi14

VI17

VI18

VI19

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Le-
ber, der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Er-
krankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkran-
kungen

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasi-
taren Krankheiten

Eine besondere Exper-
tise besteht in den Berei-
chen Sonografie incl.
CEUS, Endosonografie,
ERCP, PTC und Cholan-
gioskopie, wobei nichtin-
vasive Verfahren invasi-
ven Verfahren méglichst
vorgezogen werden. So-
nografisch unterstuitzt
werden Punktionen, Drai-
nage und Tumorenverko-
chung.

Patienten mit rheumatoi-
der Arthritis oder Spon-
dylarthropathien ebenso
wie Kollagenosen und
Vaskulitiden werden di-
agnostisch abgeklart und
therapeutisch eingestellt.
Dabei gibt es eine enge
Zusammenarbeit mit der
Rheumaorthopéadie des
Hauses.

Die Onkologie nimmt ei-
nen breiten Raum im
Bauchzentrum ein. Indi-
vid. Therapieplane wer-
den im wtl. Tumorboard
interdiszipl. erstellt und in
der Ambulanz umgesetzt.
Wir verfigen wir tber
eine eigene Palliativsta-
tion, die seit 2019 durch
die Deutsche Gesell-
schaft fur Palliativmedizin
zertifiziert ist.

Der Medizinischen Klinik
| stehen Einzelzimmern
zur Verfiigung, um Pati-
enten mit Durchfaller-
krankungen, resistenten
Erregern oder tropischen
Erkrankungen zu behan-
deln.
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VI20

VI27

VI30

VI35
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Intensivmedizin

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankun-
gen

Endoskopie

Akut lebensbedrohliche
Erkrankungen des Ma-
gen-Darm-Traktes, der
Leber, des Pankreas so-
wie Intoxikationen wer-
den behandelt. Dazu ste-
hen sdmtliche modernen
Uberwachungs- und The-
rapieverfahren zur Verfu-
gung (incl. 24 Std. Dialy-
sebereitschatft).

CED und onkologische
Ambulanz

Wir verfiigen tber eine
modern ausgerustete En-
doskopieabteilung mit
Endoskopen hdchster
Auflésung sowie Spezia-
lendoskopen.



VI37 Onkologische Tagesklinik Ein Schwerpunkt der Me-
dizinischen Kilinik | des
St. Marien- und St. An-
nastiftskrankenhauses ist
die Behandlung bésarti-
ger Erkrankungen, der
Lymphknoten und des
blutbildenden Knochen-
marks.

VI38 Palliativmedizin Patienten mit weit fortge-
schrittenen, lebensbe-
drohlichen Erkrankungen
(z.B. Krebs) erhalten hier
eine multimodale Thera-
pie unter Einschluf? von
Schmerztherapie, Musik-
therapie, Kunsttherapie,
spezielle Krankengym-
nastik und psychologi-
scher Betreuung. Daflr
verfligen wir Uber eine ei-
gene Palliativstation

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen Uberregionaler Schwer-
punkt fiir chronisch ent-
zuindliche Darmerkran-
kungen (M. Crohn, Colitis
ulcerosa, unklassifizierte
Colitis, Pouchitis, Z6lia-
kie). Es wird eine statio-
nare und ambulante Ver-
sorgung (Ermachtigungs-
ambulanz auf Uberwei-
sung von facharztlichen
Internisten) angeboten.

B-3.5Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1882

Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6Hauptdiagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-1 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems
2 K29 106 Gastritis und Duodenitis

3 K57 77 Divertikelkrankheit des Darmes

4 K59 57 Sonstige funktionelle Darmstérungen
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5 K80 52 Cholelithiasis

6 K70 51 Alkoholische Leberkrankheit

7 R10 51 Bauch- und Beckenschmerzen

8 K85 50 Akute Pankreatitis

9 K52 45 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
10 F10 44 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

B-3.7Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS
L L R
1-632 2324 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
1-440 1396 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengéngen und Pankreas
3 1-650 1154 Diagnostische Koloskopie
4 5-469 790 Andere Operationen am Darm
5 1-444 706 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
6 5-452 558 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Ge-
webe des Dickdarmes
7 3-030 508 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel
5-513 506 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen
9-984 469 Pflegebedurftigkeit
10 1-651 284 Diagnostische Sigmoideoskopie

B-3.8Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

CED-Sprechstunde

Ambulanzart Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Spezialamb. fur Pat. mit entziindl. Darmerkrankungen des
Diinn-und Dickdarmes auf Uberweisung durch facharztl. ta-
tige Internisten mit Schwerpunkt Gastroenterologie. Hier
kénnen Pat. mit M. Crohn,Colitis ulcerosa,unklassifizierte
Colitis,mikrosk. Colitis,Z6liakie oder Morbus Whipple vorge-
stellt werden.
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Internistische Sprechstunde

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

Kommentar Fur die Behandlung der Ordensschwestern des Institut St.
Dominikus.

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar

Onkologische Ambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar Spezialambulanz fur Patienten mit Tumorerkrankungen, die
privatarztlich versichert sind. Hier kbnnen insbesondere Pa-
tienten mit Tumorerkrankungen des Bauchraumes, aber
auch Lungentumoren oder Tumoren der Blutzellen vorge-
stellt werden.

Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar Insbesondere fir die Bereiche Gastroenterologie, gastroin-
testinale Onkologie, Hepatologie, Rheumatologie, Endosko-
pie und Sonografie.

Vor- und nachstationére Sprechstunde

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

Kommentar

B-3.9Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ran | OPS-30 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
g 1
1 <=5

1-642 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vor- Nein
handen
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 13,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,53

Ambulant 1,3 Ambulante Notfélle, Ambulante Endoskopien,
KV-Ambulanzen

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,33
Nicht Direkt 15
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 150,19952

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,16

Ambulant 0,5 Ambulante Notfalle, Ambulante Endoskopien,
KV-Ambulanzen

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,16
Nicht Direkt 15
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Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 262,84916

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF07  Diabetologie

ZF28  Notfallmedizin

ZF30  Palliativmedizin

ZF45  Suchtmedizinische Grundversorgung

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 30,79

Kommentar: Davon 10,17 VK auf der Palliativstation mit hohem Anteil Palliativ
Care Weiterbildung

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 30,79 davon 11,69 Vk auf der Palliativstation mit ho-
hem Anteil Palliativ Care Weiterbildung

Ambulant 0

83




Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 30,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 61,12374

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 4952,63158

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,51

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft: 3690,19608

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,61
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 721,0728

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,6

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft: 1176,25

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,37
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 558,45697

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher aka- | Kommentar
demischer Abschluss

PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7  Pflege in der Onkologie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
N
ZP01  Basale Stimulation
ZP04  Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP09  Kontinenzmanagement
ZP13  Qualitatsmanagement
ZP14  Schmerzmanagement
ZP15  Stomamanagement
ZP16  Wundmanagement
ZP18  Dekubitusmanagement
ZP19  Sturzmanagement
ZP20  Palliative Care
B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Medizinische Klinik Il mit Pneumologie und internistischer
Intensivmedizin

B-4.1Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Medizinische Klinik Il vertritt die Schwerpunkte Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie,
Pneumologie und Intensivmedizin.

An der Klinik wird das gesamte Spektrum der Inneren Medizin durch Chefarzt, spezialisierte
Oberarzte und Facharzte aus den wichtigsten Teilgebieten der Inneren Medizin, einschliel3-
lich der allgemeinen inneren Medizin und der internistischen Intensivmedizin vertreten. Durch
die enge Verzahnung der beiden Inneren Kliniken wird eine optimale Patientenversorgung
sichergestellt, und eine umfangreiche breite Weiterbildung von Assistenten garantiert. Einen
besonderen Schwerpunkt stellt die Diagnostik und Behandlung von akuten und chronischen
Herz- und Gefalierkrankungen dar. Dank der modernen Gerateausstattung ist eine umfas-
sende nicht invasive kardiologische Funktionsdiagnostik méglich. Es werden samtliche Herz-
schrittmachersysteme und automatische Defibrilatoren (ICD) unter Leitung der Inneren Medi-
zin Il implantiert. Durch die enge Kooperation mit der Kardiologischen Abteilung (Prof. Dr.
Zahn) des Klinikum Ludwigshafen ist rund um die Uhr eine invasive Diagnostik und Therapie
(Herzkatheter: Koronarangiographie, PTCA, Stent etc.) am Herzen moglich. Ein wichtiger
Teil des Leistungsspektrums der Medizinischen Klinik Il ist die Akut- und Intensivversorgung
internistischer Patienten zu jeder Zeit. Die technische Ausstattung unserer modernen Inten-
sivstation erméglicht eine engmaschige Uberwachung und sichert durch die hohe Facharzt-
prasenz eine zeitgerechte Diagnostik und Therapie bei allen intensivpflichtigen Patienten. Ei-
nen weiteren Schwerpunkt der Inneren Medizin Il stellt die Diagnostik und Behandlung von
Lungenerkrankungen einschlief3lich des Lungenkrebses dar. Zur besseren Behandlung von
Patienten mit Lungen- und Atemwegserkrankungen, haben wir eine eigene Sektion Pneumo-
logie eingerichtet, die eng mit der Sektion Thoraxchirurgie im Sinne eines Lungenzentrums
zusammen arbeitet. Durch die moderne Gerateausstattung kénnen alle gangigen Verfahren
einschlieBlich endoskopischer Untersuchungen (Bronchoskopien) der Atemwege durchge-
fuhrt werden. Gutachten werden regelmaf3ig durchgefuhrt.

Die Innere Medizin Il des St. Marien- und St. Annastiftskrankenhauses bietet durch ihre hohe
klinische Kompetenz, ihre breite umfassende Erfahrung, ihre Teamarbeit, ihre technische
Ausstattung und durch die enge Kooperation mit anderen Kliniken eine optimale Behandlung
von Patienten nach den neuesten Erkenntnissen der modernen Medizin auf hohem Niveau.
Seit Oktober 2022 wird die Klinik durch den erfahrenen Chefarzt Dr. med. Michael Gomer
geleitet. Ein besonderer Schwerpunkt ist auch die Ausbildung junger Mediziner.

Fachabteilung Medizinische Klinik Il mit Pneumologie und internistischer
Intensivmedizin

Fachabteilungsschlissel 0100
3600

Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Straf3e/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Chefarztin bis 30.09.2022

Dr. med. Annette Schweickert

0621/5501-2161

0621/5501-2162
annette.schweickert@st-marienkrankenhaus.de
Salzburger StralRe 15

67067 Ludwigshafen

https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/in-
nere-medizin-geriatrie/medizinische-klinik-ii/

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Straf3e/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefarzt seit 01.10.2022

Dr. med. Michael Gomer

0621/5501-

0621/5501-
michael.gomer@st-marienkrankenhaus.de
Salzburger StralRe 15

67061 Ludwigshafen

https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/in-
nere-medizin-geriatrie/medizinische-klinik-ii/

B-4.2Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf

DKG

Ja

B-4.3Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisati- | Kommentar
onseinheit / Fachabteilung

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruck-

krankheit)

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrank-
heit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
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VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankun-
gen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéh-
rungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI3l Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérun-
gen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasi-
taren Krankheiten

VIOl Diagnostik und Therapie von ischadmischen Herz-
krankheiten

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arte-
rien, Arteriolen und Kapillaren

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

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

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkran-

kungen

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

B-4.5Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1516
Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-1 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
2 150 124 Herzinsuffizienz

3 110 95 Essentielle (primare) Hypertonie

4 R55 72 Synkope und Kollaps

5 148 69 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

6 J12 69 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert
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7 N39 52 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

8 C34 51 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
9 J18 47 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
10 J15 46 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert

B-4.7Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
(2 | P e | I Db,
1 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie
2 1-710 640 Ganzkorperplethysmographie
3 1-711 482 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
4 8-98¢g 432 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern
5 1-430 202 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen
6 3-052 194 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]
7 3-05f 178 Transbronchiale Endosonographie
8 1-844 146 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahéhle
9 1-426 144 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren
10 9-984 118 Pflegebediirftigkeit

B-4.8Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Internistische Sprechstunde

Ambulanzart Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar

Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Kommentar




Schrittmacher-Ambulanz

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

Kommentar

Vor- und nachstationére Sprechstunde

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

Kommentar

B-4.9Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vor- Nein
handen

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,02
Ambulant 1 Ambulante Notfalle, K\V-Ambulanz
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Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 14,02
Nicht Direkt 2
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 100,93209

Davon Fachérztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,82
Ambulant 0,5
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,32
Nicht Direkt 2
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 222,28739

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQ22  Hygiene und Umweltmedizin

AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
ZF01  Arztliches Qualitaitsmanagement
ZF07  Diabetologie
ZF15 Intensivmedizin

93




ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF44  Sportmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 31,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 31,81
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 31,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 47,65797

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,18

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,18
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft: 8422,22222

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,27
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 667,84141

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,01

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft: 503,65449

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,71
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,71
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 559,40959

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,75

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft: 404,26667

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher aka- | Kommentar
demischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP05  Entlassungsmanagement

ZP08  Kinasthetik

ZP13  Qualitatsmanagement

ZP14  Schmerzmanagement

ZP15  Stomamanagement

ZP16  Wundmanagement

ZP18  Dekubitusmanagement

ZP19  Sturzmanagement

ZP20  Palliative Care
B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Geriatrische Klinik mit Alterstraumatologischem Zentrum
B-5.1Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nach dem Landesgeriatrieplan Rheinland-Pfalz wurde am St. Marien- und St. Annastiftskran-
kenhaus eine der damals fiinf im Land geplanten Hauptfachabteilungen Geriatrie im Jahr
2012 eroffnet. Diese wurde von Chefarztin Dr. med. Ariane Zinke aufgebaut, erweitert und
seitdem von ihr geleitet.

Bei der Planung der Komplettsanierung der Raumlichkeiten der Kernstation und des Funkti-
onstraktes wurden die Bedirfnisse der betagten Menschen und die neuesten wissenschaftli-
chen Erkenntnisse der gerontologisch-geriatrischen Forschung beriicksichtigt. Neben den
Stationen stehen den Patienten und Patientinnen grof3e Therapie- und Gemeinschaftsrdume
wie Ubungskiiche, Kraftraum, Ergotherapie- und Physiotherapieraume zur Verfiigung.

Ziel der geriatrischen Behandlung von betagten, multimorbiden Menschen ist neben der
Akutbehandlung der zur Krankenhausaufnahme fiihrenden Erkrankung (unter Bertcksichti-
gung der Besonderheiten im Alter) der Erhalt oder die Wiedergewinnung der Selbststandig-
keit, der Alltagskompetenz und der Funktionsfahigkeit, welche aufgrund der altersbedingten
erhohten Vulnerabilitat (Verletzlichkeit) bei jeder Akuterkrankung geféhrdet sind. Daher spielt
in der Geriatrischen Klinik die Friihrehabilitation zur Mobilisierung von Patienten und Patien-
tinnen eine wichtige Rolle.

Bei jedem Patienten wird neben der medizinischen Diagnostik und Behandlung innerhalb der
ersten 48-72 Stunden nach Aufnahme ein umfassendes, standardisiertes Assessment (Fra-
gebogen und Performancetests) durchgefiihrt, welches die individuellen Ressourcen, Defi-
zite und das Potential bezlglich sdmtlicher Fahigkeiten (korperlich, geistig, sozial, funktionell,
seelisch, u. a.) objektiv misst.

Das gesamte geriatrische Team, bestehend aus Arzten/Arztinnen, Pflege-, Physio-, Ergo-
therapeuten/-innen, einer Psychologin, Musiktherapeuten/-innen, Mitarbeitern/ Mitarbeiterin-
nen des Krankenhaussozialdienstes, der Logopadie und der Seelsorge, arbeitet eng - auch
mit den An- und Zugehérigen - zusammen, um die individuellen Therapieziele zu erreichen.

Die Klinik ist die erste mit dem Qualitatssiegel Geriatrie ausgezeichnete Akutgeriatrie in
Rheinland-Pfalz. Gemeinsam mit der Orthopadischen und Unfallchirurgischen Klinik ist die
Geriatrische Klinik als Alterstraumatologisches Zentrum zertifiziert.

Fachabteilung Geriatrische Klinik mit Alterstraumatologischem Zentrum
Fachabteilungsschlussel 0200
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ariane Zinke

Telefon 0621/5501-2177

Fax 0621/5501-2788

E-Mail ariane.zinke @st-marienkrankenhaus.de

StraflRe/Nr Salzburger Strale 15

PLZ/Ort 67067 Ludwigshafen

Homepage https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/in-

nere-medizin-geriatrie/geriatrische-klinik/

Chefarztin Dr. med. Ariane Zinke
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B-5.2Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG

B-5.3Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisati- | Kommentar
onseinheit / Fachabteilung

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkran-
kungen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkran-
kungen

VP10  Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Storungen

VI38 Palliativmedizin
V140 Schmerztherapie

VIOO Sonstige im Bereich Innere Medizin spezialisiert auf den be-
tagten Menschen:
-Herz- und Lungener-
krankungen
-Stoffwechselerkrankun-
gen
-Erkrankungen des Mus-
kel- und Skelettsystems

VX00 Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizini- Diagnostik und Therapie
schen Bereich bei multimorbiden hoch-

altrigen Patienten
(Sturz, Schlaganfall, Im-
mobilisationssyndrom,
Frakturen, Parkinsonsyn-
drom, Herzinsuffizienz
und Demenz), Alterstrau-
matologisches Zentrum

B-5.5Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 985
Teilstationare Fallzahl 0
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B-5.6Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-1 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Fraktur des Femurs
2 150 102 Herzinsuffizienz
3 S32 62 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens
4 R29 50 Sonstige Symptome, die das Nervensystem und das Mus-
kel-Skelett-System betreffen
N39 34 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
S22 28 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbel-
saule
M80 26 Osteoporose mit pathologischer Fraktur
S42 25 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
M48 23 Sonstige Spondylopathien
10 J18 19 Pneumonie, Erreger nicht nédher bezeichnet

B-5.7Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-5.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
([P e | I B e
1 8-550 Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung
2 3-900 123 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
3 1-771 88 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
4 8-800 79 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat

5 8-98¢g 57 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

6 8-930 36 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
8-561 35 Funktionsorientierte physikalische Therapie
8-914 26 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie
9 3-035 18 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefal3systems mit quantitativer Auswertung
10 8-152 18 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Thorax
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B-5.8Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.
B-5.9Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vor- Nein
handen

B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 14,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 14,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,76
Nicht Direkt 0,5
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 69,07433

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,13
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,63
Nicht Direkt 0,5
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 160,68515

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ63  Allgemeinmedizin

AQ23 Innere Medizin

AQ42  Neurologie
AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF09  Geriatrie

ZF27  Naturheilverfahren
ZF28  Notfallmedizin
ZF30  Palliativmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 26,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,56
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 26,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 37,08584

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréafte: 4,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,44
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,44
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 221,84685

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 8,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,96
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 8,96
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 109,93304

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,55
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 635,48387

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 2,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,49
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 395,58233

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher aka- | Kommentar
demischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP05  Entlassungsmanagement

ZP06  Erndhrungsmanagement

ZP07  Geriatrie

ZP08  Kinasthetik

ZP09  Kontinenzmanagement

ZP13  Qualitatsmanagement

ZP15  Stomamanagement

ZP16  Wundmanagement

ZP18  Dekubitusmanagement
B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Chirurgische Klinik mit Kinderchirurgie
B-6.1Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Chirurgische Klinik steht seit dem 1. September 2012 unter der Leitung von Chefarztin
Dr. med. Petra Meier und bietet die Schwerpunkte Allgemein- und Viszeral- und Kinderchi-
rurgie an.

Hochspezialisierte gastroenterologische Untersuchungstechniken und eine umfangreiche ra-
diologische Diagnostik unterstiitzen die Durchfiihrung laparoskopischer und konventioneller
Operationen auf dem neuesten Standplatz der Wissenschaft.

Das Spektrum der Allgemein- und Viszeralchirurgie umfasst die Behandlung des gesamten
Magen-Darmtraktes, der Leber und der Bauchspeicheldrise einschlie3lich der Tumorchirur-
gie. Minimal-invasive sowie konventionelle Operationstechniken stehen hierbei und fir Ope-
rationen an der Gallenblase, am Zwerchfell, bei Bauchwandhernien sowie bei entziindlichen
Darmerkrankungen zur Verfigung. Im Rahmen der endokrinen Chirurgie werden Erkrankun-
gen der Schilddrise, der Nebenschilddriisen und der Nebennieren operativ versorgt.

In Zusammenarbeit mit der Kinderchirurgischen Klinik des Kinderzentrums der Universitats-
medizin Mannheim wurden Operationstage im St. Marienkrankenhaus implementiert. Es wer-
den vor allem ambulante kinderchirurgische Eingriffe durchgeftihrt. Ein besonderer Schwer-
punkt von Dr. med. Maria F. Roll ist die Untersuchung, Sonographie und Operation bei Er-
krankungen der Niere und der ableitenden Harnwege. Des Weiteren ist die chirurgische Be-
treuung und Operation intensivpflichtiger Neugeborener auf der Station Daumling gewahr-
leistet. Das Spektrum reicht von der Korrektur komplexer angeborener Fehlbildungen bis zu
Erkrankungen Kkleinster Friihgeborener. In enger Absprache mit der Klinik fir Kinder- und Ju-
gendmedizin im Rahmen eines Konsildienstes, erfolgt die Planung und Operationsbehand-
lung stationarer Kinder mit Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes.

Arztliche Leitung: Dr. Maria F. Roll
Funktion: Oberarztin der Kinderchirurgie der Universitdtsmedizin Mannheim
Art: Sektion fur Kinderchirurgie (Kooperation)

Seit dem 01.09.2019 wird unter Fihrung der Sektionsleiterinnen Dr. med. Konstantina Storz
und Dr. med. Heike Zabeck am St. Marienkrankenhaus Thoraxchirurgie praktiziert. Diese
wird in einem eigenstandigen Bereich vorgestellt.

Fachabteilung Chirurgische Klinik mit Kinderchirurgie
Fachabteilungsschlussel 1500
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung

Cheféarztin oder Chefarzt

Funktion Cheféarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Petra Meier

Telefon 0621/5501-2254

Fax 0621/5501-2103

E-Mail petra.meier@st-marienkrankenhaus.de

StralRe/Nr Salzburger StraBe 15

PLZ/Ort 67067 Ludwigshafen

Homepage https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zen-

tren/schmerzen-unfall-chirurgie/chirurgische-klinik/

Chefarztin Dr. med. Petra Meier
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B-6.2Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG

B-6.3Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisati- | Kommentar
onseinheit / Fachabteilung

VC67  Chirurgische Intensivmedizin

VC21 Endokrine Chirurgie

VK31  Kinderchirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC56  Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC55  Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC20 Nierenchirurgie

VC57  Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC62  Portimplantation

VCO05  Schrittmachereingriffe

VC58  Spezialsprechstunde

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC24  Tumorchirurgie

B-6.5Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1052
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6Hauptdiagnosen nach ICD

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
m ICD-1 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
1 Cholelithiasis
2 K35 146 Akute Appendizitis
3 K40 140 Hernia inguinalis
4 K43 42 Hernia ventralis
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5 K57 37 Divertikelkrankheit des Darmes

6 K56 34 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
7 LO2 34 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

8 K61 33 Abszess in der Anal- und Rektalregion

9 K42 32 Hernia umbilicalis

10 R10 26 Bauch- und Beckenschmerzen

B-6.7Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-6.7.1 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS
m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung
5-511 Cholezystektomie
2 5-932 178 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung
3 8-930 151 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
4 5-530 135 Verschluss einer Hernia inguinalis
5 5-470 108 Appendektomie
6 9-984 88 Pflegebediirftigkeit
7 5-534 69 Verschluss einer Hernia umbilicalis
8 5-455 66 Partielle Resektion des Dickdarmes
9 5-98c 60 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme
10 5-536 57 Verschluss einer Narbenhernie

B-6.8Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Chirurgische Sprechstunde

Ambulanzart Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar

Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Kommentar
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Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar

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

Kommentar

B-6.9Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

ﬂ OPS 30 Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-399 Andere Operationen an BlutgefalRen

2 5-534 9 Verschluss einer Hernia umbilicalis

3 5-530 6 Verschluss einer Hernia inguinalis

4 5-401 5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e

5 1-444 <=5 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

6 1-650 <=5 Diagnostische Koloskopie

7 5-452 <=5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Ge-

webe des Dickdarmes

5-490 <=5 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
5-491 <=5 Operative Behandlung von Analfisteln

10 5-492 <=5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Analkanals

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vor- Nein
handen

B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,22
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 9,22

Ambulant 1 Ambulante Operationen
Ambulante Notfalle

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 9,72
Nicht Direkt 0,5
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 114,09978

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,35

Ambulant 0,75 Ambulante Operationen
Ambulante Notfélle

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,6
Nicht Direkt 0,5
Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 165,66929

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

AQO06  Allgemeinchirurgie

AQOQ09  Kinderchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF34  Proktologie

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,69
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 184,88576

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,09
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Falle je stationare Vollkraft: 11688,88889

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,48
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Falle je stationare Vollkraft: 710,81081

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,36
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 2922,22222

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,86
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,86
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 1223,25581

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher aka- | Kommentar
demischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
ZP05  Entlassungsmanagement
ZP08  Kinasthetik
ZP09  Kontinenzmanagement
ZP13  Qualitatsmanagement
ZP15  Stomamanagement
ZP14  Schmerzmanagement
ZP16  Wundmanagement
ZP18  Dekubitusmanagement
ZP19  Sturzmanagement
B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-7 Thoraxchirurgie
B-7.1Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Seit dem 01.09.2019 wurde unter Fuhrung der Sektionsleiterinnen Dr. med. Konstantina
Storz und Dr. med. Heike Zabeck am St. Marienkrankenhaus Thoraxchirurgie implementiert.
Zum 1. Januar 2022 wurde die Sektion Thoraxchirurgie in die Klinik fir Thoraxchirurgie um-
gewandelt und die beiden Sektionsleiterinnen zu Cheféarztinnen. Zur Sicherung des Angebo-
tes in der Region wechselten die beiden Chefarztinnen im Oktober 2022 ans Klinikum Lud-
wigshafen. Die Klinik fir Thoraxchirurgie in unserem Haus wurde geschlossen.

In der Klinik fur Thoraxchirurgie behandeln wir operativ gutartige und bdsartige Erkrankun-
gen des Brustkorbs, der Lunge und des Mittelfellraums. Die Klinik deckt nahezu das kom-
plette diagnostische und therapeutische Spektrum des Faches Thoraxchirurgie ab. Die
durchgefuhrten Operationen umfassen von der diagnostischen Brustkorbspiegelung mit Pro-
beentnahme (ber die therapeutische videothorakoskopische Operation bei Pneumothorax,
Pleuraerguss, Pleuraempyem und Tumoren des Mittelfellraums, Brustwandresektion und
Lungenvolumenreduktion bis hin zur offenen, erweiterten Lungenlappenresektion mit Bron-
choplastik alle gangigen thoraxchirurgischen Verfahren. Ein Grof3teil der Eingriffe, inklusive
onkologischer Lungenresektionen, wird mit Geraten der neuesten Technologie in minimalin-
vasiver Technik durchgefihrt.

Besonders zur optimalen Versorgung der Krebspatienten wurden gut funktionierende Struk-
turen unter Einbindung spezialisierter Pathologen, niedergelassener Onkologen sowie Strah-
lentherapeuten geschaffen, wobei die Weichenstellung fur die individuelle Therapie durch
Besprechung der Tumorpatienten im einmal wochentlich stattfindenden interdisziplinaren Tu-
morboard erfolgt. Dabei wird im Sinne eines Lungenzentrums mit der Sektion Pneumologie
der Medizinischen Klinik | eng zusammengearbeitet.

Fachabteilung Thoraxchirurgie
Fachabteilungsschlussel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarztin bis Okt. 2022

Titel, Vorname, Name Dr. med. Konstantina Storz

Telefon 0621/5501-2254

Fax 0621/5501-2103

E-Mail konstantina.storz@st-marienkrankenhaus.de
Straf3e/Nr Salzburger Stral3e 15

PLZ/Ort 67067 Ludwigshafen

Homepage https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zen-

tren/schmerzen-unfall-chirurgie/klinik-fuer-thoraxchirurgie/

117



mailto:konstantina.storz@st-marienkrankenhaus.de?subject=

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Cheférztin bis Okt. 2022

Titel, Vorname, Name Dr. med. Heike Zabeck

Telefon 0621/5501-2254

Fax 0621/5501-2103

E-Mail heike.zabeck@st-marienkrankenhaus.de
Straf3e/Nr Salzburger Strale 15

PLZ/Ort 67067 Ludwigshafen

Homepage https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zen-

tren/schmerzen-unfall-chirurgie/klinik-fuer-thoraxchirurgie/

B-7.2Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG

B-7.3Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu.
B-7.5Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 53
Teilstationare Fallzahl 0

B-7.6Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-1 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

C78 20 Sekundare bodsartige Neubildung der Atmungs- und Ver-
dauungsorgane
3 C79 <=5 Sekundare bésartige Neubildung an sonstigen und nicht

naher bezeichneten Lokalisationen

118 |


mailto:heike.zabeck@st-marienkrankenhaus.de?subject=

B-7.7Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
(2 P e | I Db
1 1-691 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie
2 5-344 37 Pleurektomie
3 5-322 19 Atypische Lungenresektion
4 5-333 19 Adhésiolyse an Lunge und Brustwand
5 8-144 19 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle
6 5-340 18 Inzision von Brustwand und Pleura
7 8-930 17 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
8 5-349 15 Andere Operationen am Thorax
5-324 8 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge
10 5-345 8 Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]

B-7.8Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Unter-

suchungs- und Behandlungsmethoden oder Kennt-
nisse von Krankenhausarztinnen und Krankenhausarz-
ten) (AMO04)

Kommentar

Angebotene Leistung Lungenchirurgie (VC11)

Angebotene Leistung Mediastinoskopie (VC59)

Angebotene Leistung Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

Angebotene Leistung Speiserdhrenchirurgie (VC14)

Angebotene Leistung Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Angebotene Leistung Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Mal-

formationen (VC12)

B-7.9Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
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B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vor- Nein
handen

B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,59
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,59
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 33,33333

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 1,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,59
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 1,59
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 33,33333

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,29
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,29
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 23,1441

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

121




Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft:

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 441,66667

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 530

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-8 Orthopéadische und Unfallchirurgische Klinik mit
Endoprothetikzentrum, Wirbelsdulenzentrum und Kinderorthopéadie

B-8.1Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Orthopadische und Unfallchirurgische Klinik bietet das komplette Spektrum des Fachge-
bietes an. Die Klinik ist als Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung und Wirbelsdulen-
zentrum anerkannt. Die Schwerpunkte der Klinik liegen in

- Endoprothetik der grof3en Gelenke

- Unfallchirurgie

- Wirbelsaulenchirurgie

- Kinderorthopadie

- orthopéadischer Rheumatologie

- Schulterchirurgie

- Hand- und Fuf3chirurgie

Huftchirurgie / Huftendoprothetik

Die Huiftchirurgie und insbesondere die Implantation von Hiftendoprothesen bilden Behand-
lungschwerpunkte unseres Orthopadiezentrums Rhein-Neckar, das seit 2013 als Endopro-
thesenzentrum der Maximalversorgung zertifiziert ist. Jahrlich werden in unserem Haus zwi-
schen 650 und 800 kiinstliche Hiftgelenke eingesetzt. Im Bereich der Hiftendoprothetik wird
eine altersabhangige Versorgung angeboten, bei jingeren Patienten kann eine Oberflachen-
ersatzprothese oder eine Kurzschaftprothese sinnvoll sein; fur altere Patienten kommen ze-
mentfreie und zementierte Systeme zur Anwendung. Aufgrund der hohen Operationszahlen
besteht fur alle Prothesentypen eine groRe Erfahrung, ebenso beim Prothesenwechsel.

* Triple-Osteotomie

* Impingement der Hufte

* Labrumlasion

* Minimalinvasive Huftendoprothetik

* Oberflachenersatz der Hifte (Kappenprothese)

» Kurzschaftprothesen

* verschiedene zementfreie und zementierte Prothesenarten

* Revisionsendoprothetik

Kniechirurgie / Knieendoprothetik

Gelenkerhaltende und gelenkersetzende Verfahren. Langjahrige Erfahrung bei der priméren
Implantation und bei Wechseloperationen von Endoprothesen. Pro Jahr werden etwa 500-
650 Knie-Endoprothesen implantiert. (Diese Zahl beinhaltet minimalinvasive Schlitten-En-
doprothesen unicondylar und bicondylar sowie Revisionseingriffe). Dabei werden ausschliel3-
lich modernste Implantate und Operationsverfahren angewandt.

* Umstellungsosteotomie

* Arthroskopische Kreuzbandrekonstruktionen

* Autologe Knorpelzelltransplantationen

* Behandlung von Verletzungen am Knochen, Knorpel, Sehnen und Bandern

Schulterchirurgie

» arthroskopische Erweiterung bei Impingementsyndrom, Kalkentfernung, Stabilisierungsope-
rationen

* Rotatorenmanschettennaht

 Schulterprothetik: Kappenprothese, Standardprothese, Deltaprothese, Frakturprothese

Unfallchirurgie

In der Unfallchirurgie bieten wir alle modernen Verfahren, inklusive minimal-invasiver Verfah-
ren und winkelstabiler Implantate an.

« traumatologische Notfall- und Akutversorgung inklusive Operationen rund um die Uhr

* Zulassung fur D-Arzt-Falle
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Hand- und Ful3chirurgie

Die Hand- und Ful3chirurgie ist eine weitere Subspezialisierung in der Orthopadischen und
Unfallchirurgischen Klinik. Auch hier werden mit den neuesten Methoden Verletzungen bzw.
Verletzungsfolgen sowie degenerative Erkrankungen therapiert.

* Erkrankungen des Handgelenksmeniskus (Handgelenks-Arthroskopie)

* Handgelenksendoprothetik

* Nervenkompressionssyndrome

» Sehnen- und Gelenkentziindungen

» Knorpel-Knochen-Transplantation

* Ersatz des oberen Sprunggelenks und des Grol3zehnegrundgelenks

*» Gelenkversteifende Operationen (Arthrodese)

» Korrektur des Hallux valgus

* Korrektur des Hallux rigidus

Wirbelsaulenchirurgie / Wirbelsaulenzentrum

Die operative Therapie erstreckt sich tiber endoskopische und minimal-invasive Bandschei-
benoperationen tber dekompressive Operationen bei Spinalkanalstenose, den Ersatz von
Bandscheiben bis hin zur versteifenden Wirbelsaulenoperation bei starker Deformierung o-
der Instabilitét incl. intraoperatives Neuromonitoring.

» Mikroskopie, perkutanen Verfahren und Neuromonitoring

» Facettengelenksdenervierungen

» Kyphoplastie

* Endoskopische Bandscheiben-OP

* Perkutane Wirbelkdrperfusionen (PLIF, TLIF, XLIF)

* Minimalinvasive Spinalkanaldekompressionen

» Bandscheibenchirurgie

» Wirbelkdrperfusionen (dorsoventrale Verfahren)

» komplexe Frakturbehandlung

* Tumorchirurgie

* Korrekturen der Wirbelsaule / Skoliose-OP

Kinderorthopadie

* Ultraschall der Sauglingshufte

* Huftdysplasie oder Hiftluxation

* Klumpful? Behandlung nach Ponseti

* konservative und operative Behandlung von Wirbelsaulendeformitaten (z. B. Skoliose)
» knécherne Korrekturoperationen bei Fehlstellungen der Beine

* M. Perthes oder Epiphyseolysis capitis femoris

* Knochentumoren

Orthopédische Rheumatologie

Im Schwerpunkt Rheumaorthopadie werden Patienten mit entziindlich-rheumatischen Er-
krankungen, die sich vornehmlich an den Gelenken abspielen, in enger Zusammenarbeit mit
den dbrigen Fachdisziplinen sowohl konservativ als auch operativ behandelt.

Fachabteilung Orthopadische und Unfallchirurgische Klinik mit Endopro-
thetikzentrum, Wirbelsaulenzentrum und Kinderorthopadie

Fachabteilungsschlissel 2300
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Straf3e/Nr

PLZ/Ort

Homepage
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Chefarzt

Prof. Dr. med. Johannes Stove
0621/5501-2306

0621/5501-2106
johannes.stoeve@st-marienkrankenhaus.de
Salzburger StralRe 15

67067 Ludwigshafen

https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zen-
tren/schmerzen-unfall-chirurgie/orthopaedische-und-unfall-
chirurgische-Kklinik/


mailto:johannes.stoeve@st-marienkrankenhaus.de?subject=

Chefarzt Prof. Dr. med. Johannes Stove

B-8.2Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemafn Ja
DKG

B-8.3Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisati- | Kommentar
onseinheit / Fachabteilung

VC66  Arthroskopische Operationen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren
VC49  Chirurgie der Bewegungsstorungen

VC45  Chirurgie der degenerativen und traumatischen Die Orthopadische und
Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule Unfallchirurgische Abtei-
lung ist mit einem
Schwerpunkt auch als
Wirbelsaulenzentrum
(DWG Level Il) zertifi-
ziert. (seit 2017)

VC50  Chirurgie der peripheren Nerven
VR11  Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VK22  Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

VK17  Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuro-
muskuléren Erkrankungen

VOO0l Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wir-
belsaule und des Rickens

VK26  Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
im Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mus-
keln

VN14  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Ner-
ven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Syno-
vialis und der Sehnen

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien
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VN15

VK20

VOO05

VO10

VOO08

VC42
VO04
V002

VO11

VC39

VC41

VC35

VC36

VC37

VC33

VC38

VC40

VC32

VC34

VO14

VRO06
VRO8

VO15
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Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensys-
tems

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perina-
tal erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
der Wirbelséaule und des Ruickens

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs-
und Bewegungsorgane

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte
und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kn6-
chelregion und des FulRes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lum-
bosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des Be-
ckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellen-
bogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Hal-
ses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kop-
fes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Tho-
rax

Endoprothetik Endoprothetikzentrum
der Maximalversorgung

Endosonographie

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige
Leistung

FulRchirurgie



VC28

VO16
VR28
VK31
V012
VK32
VRO1
VR23

VR22
VC26
VRO2
VRO09
VO17
VN23
vO18
V019
VC30
VO00

VK29
VO13
V020
vO21
VC65

B-8.5Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Handchirurgie

Intraoperative Anwendung der Verfahren
Kinderchirurgie

Kinderorthopadie

Kindertraumatologie

Konventionelle Réntgenaufnahmen

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmit-
tel

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Native Sonographie

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Rheumachirurgie

Schmerztherapie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Schulterchirurgie

Septische Knochenchirurgie

Sonstige im Bereich Orthopadie

Spezialsprechstunde
Spezialsprechstunde
Sportmedizin/Sporttraumatologie
Traumatologie
Wirbelsaulenchirurgie

Vollstationare Fallzahl 2748

Teilstationare Fallzahl 0

Endoprothetikzentrum
der Maximalversorgung,
auch in Zusammenarbeit
mit der GefalRchirurgi-
schen Kilinik.

Eigene Kinderorthopadin

Alterstraumatologisches
Zentrum in Zusammenar-
beit mit der Geriatrischen
und der Gefal3chirurgi-
schen Kilinik.

Wirbelsaulenzentrum
auch in Zusammenarbeit
mit der GefalRchirurgi-
schen Kilinik.
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B-8.6Hauptdiagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-1 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]
2 M17 515 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
3 M51 289 Sonstige Bandscheibenschaden
4 M48 102 Sonstige Spondylopathien
5 M54 92 Riuckenschmerzen
6 M47 84 Spondylose
7 S82 77 Fraktur des Unterschenkels, einschlie3lich des oberen
Sprunggelenkes
M75 72 Schulterlasionen
S52 67 Fraktur des Unterarmes
10 T84 66 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Im-

plantate oder Transplantate

B-8.7Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-8.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung
8-914 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie
5-820 644 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk
5-032 532 Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und
zum Os coccygis
5-822 506 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk
5 8-930 382 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
9-984 330 Pflegebediirftigkeit
8-561 292 Funktionsorientierte physikalische Therapie
5-794 224 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Ge-
lenkbereich eines langen Réhrenknochens
9 5-839 193 Andere Operationen an der Wirbelsaule
10 5-811 121 Arthroskopische Operation an der Synovialis
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B-8.8Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Arthroskopische Operationen (VC66)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruckens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen (VOQ7)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropa-
thien (VOO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Ruckens (VOOQ5)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bin-
degewebes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Endoprothetik (VO14)

FulR3chirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Kinderorthopédie (VO12)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)
Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ambulanzart
Kommentar

132 |

Privatambulanz (AMQ7)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruckens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen (VOQ7)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropa-
thien (VOO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Ruckens (VOOQ5)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bin-
degewebes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Endoprothetik (VO14)

FulBchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Kinderorthopadie (VO12)
Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)
Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)
Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)



D-Arzt-Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Spezialsprechstunde
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Hand- und FuBerkrankungen
Schultersprechstunde
Wirbelsaulensprechstunde
Huftspezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruckens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens (VO05)

Endoprothetik (VO14)

Ful3chirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Kinderorthopadie (VO12)
Rheumachirurgie (VO17)
Schulterchirurgie (VO19)
Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Vor- und nachstationére Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)

B-8.9Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

. OPS 30 Umgangssprachliche Bezeichnung

5-812

5-811
5-787
5-810
1-697

a B W N

50
34
26
17

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an
den Menisken

Arthroskopische Operation an der Synovialis
Entfernung von Osteosynthesematerial
Arthroskopische Gelenkoperation
Diagnostische Arthroskopie
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5-788 17 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes

5-790 17 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphy-
senldésung mit Osteosynthese
5-056 11 Neurolyse und Dekompression eines Nerven
9 5-859 8 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln

10 5-796 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an klei-
nen Knochen

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vor- Ja
handen

B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 19,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,85
Ambulant 1 Ambulante Operationen
Ambulante Notfalle
KV Ambulanz
Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 19,85
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 145,78249
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 9,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,44

Ambulant 0,5 Ambulante Operationen
Ambulante Notfalle
KV Ambulanz

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 9,94
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft: 291,10169

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO06  Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
ZF02  Akupunktur
ZF19  Kinder-Orthopéadie
ZF24  Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF29  Orthopadische Rheumatologie
ZF32  Physikalische Therapie und Balneologie

ZF38  Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF41  Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43  Spezielle Unfallchirurgie

ZF44  Sportmedizin

B-8.11.2 Pflegepersonal
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Die maf3gebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 33,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 33,32
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 33,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 82,47299

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
0,2

Stationar
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 13740

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 2,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,48
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 1108,06452

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,78
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 8,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 312,98405

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 1,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,48
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 1856,75676

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,27
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 3,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 840,36697

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher aka- | Kommentar
demischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP05  Entlassungsmanagement

ZP13  Qualitatsmanagement

ZP14  Schmerzmanagement

ZP15  Stomamanagement

ZP16  Wundmanagement

ZP18  Dekubitusmanagement

ZP19  Sturzmanagement
B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-9 Gynakologie
B-9.1Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

In der Gynakologie, die zur Gynékologischen und Geburtshilflichen Klinik gehort, werden alle
Operationen der Frauenheilkunde durchgefuhrt. Hierbei wird die minimal-invasive Chirurgie
(Schlussellochchirurgie) mittels Bauch- und Gebarmutterspiegelung bevorzugt, um den Pati-
entinnen einen belastenden Bauchschnitt zu ersparen. Diese Behandlungen erfolgen sowohl
ambulant als auch stationar. Um eine Behandlung nach neuesten medizinischen Erkenntnis-
sen zu sichern, wurden Leitlinien entwickelt, die standig aktualisiert werden und jedem Mitar-
beiter zur Verfligung stehen. Zusatzlich finden in regelmaRigen Abstanden Fort- und Weiter-
bildungsveranstaltungen fir die Mitarbeiter des arztlichen Dienstes statt.

Bei den behandelten gutartigen Krankheiten handelt es sich um Blutungsstérungen, auffal-
lige Vorsorgeabstriche, Myome, Endometriosen, Eierstockzysten, Eileiterschwangerschaften,
Unterbauchschmerzen, ungewollte Kinderlosigkeit, Senkungsbeschwerden, Blasenschwache
und gutartige Erkrankung der Brust.

In unserer Inkontinenz-Sprechstunde beraten wir Frauen mit unwillkirlichem Harnverlust und
bieten eine computergestitzte Blasendruckmessung an, um eine Erfolg versprechende Be-
handlung (medikamentts und/oder operativ) empfehlen zu kénnen. Ein weiterer Schwer-
punkt stellt die differenzierte Behandlung von Senkungszustanden (z. T. mit dem Einsatz von
kunstlichen Netzen) dar.

In der Dysplasie-Sprechstunde findet eine Abklarung statt, wie das weitere Vorgehen bei auf-
falligen Befunden und/oder Vorsorgeabstrichen (an Schamlippen, Scheide und Muttermund)
zu planen ist.

Auffallige Befunde in der Brust kdnnen in der Mammasprechstunde (Brustsprechstunde) ge-
klart werden. Hierzu steht ein hochauflésendes Ultraschallgerat mit der Mdglichkeit der
Stanzbiopsie zur Gewebeuntersuchung zur Verfligung.

Unsere kompetenten Hebammen und Physiotherapeutinnen bieten den Patientinnen regel-
mafig Beckenbodengymnastik an. Zuséatzlich berat eine Inkontinenzberaterin aus unserem
Haus Betroffene.

Ist eine Gebarmutterentfernung erforderlich, so kann auch diese in 80% der Félle ohne einen
Bauchschnitt durchgeftihrt werden.

Bei den behandelten bosartigen Krankheiten handelt es sich vorwiegend um Brustkrebs, Ei-
erstockkrebs, Gebarmutterschleimhautkrebs sowie Scheiden- und Schamlippenkrebs. Bei
diesen Erkrankungen kommen sowohl organerhaltende als auch radikale Operationsverfah-
ren zum Einsatz. Erforderliche hormonelle und chemotherapeutische Behandlungen werden
durch uns ambulant und stationar durchgefuhrt, eine evtl. notwendige Strahlentherapie er-
folgt in enger Kooperation mit der Klinik fir Strahlentherapie am Klinikum Ludwigshafen. Die
Klinik ist Mitglied im SAK des Brustzentrums Rheinpfalz.

Fachabteilung Gynékologie
Fachabteilungsschlissel 2400
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Reichel

Telefon 0621/5501-2737

Fax 0621/5501-2754103

E-Mail gynaekologie@st-marienkrankenhaus.de

StraflRe/Nr Salzburger Strale 15

PLZ/Ort 67067 Ludwigshafen

Homepage https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/ge-

burt-kinder-frauen/gynaekologie/

Chefarzt Dr. med. Thomas Reichel
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B-9.2Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG

B-9.3Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisati- | Kommentar
onseinheit / Fachabteilung

VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VG01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren
der Brustdriise

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krank-
heiten der weiblichen Beckenorgane

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankun-
gen der Brustdriise

VGO05 Endoskopische Operationen
VG06  Gynékologische Chirurgie
VGO7  Inkontinenzchirurgie

VG15  Spezialsprechstunde

VG16 Urogynakologie

B-9.5Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 658
Teilstationare Fallzahl 0

B-9.6Hauptdiagnosen nach ICD
B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-1 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Leiomyom des Uterus

N83 79 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina
und des Lig. latum uteri
3 N80 50 Endometriose
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4 D27 43 Gutartige Neubildung des Ovars

5 C50 39 Bdsartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

6 021 39 UbermaRiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft
7 N81 34 Genitalprolaps bei der Frau

8 000 21 Extrauteringraviditat

9 003 19 Spontanabort

10 N92 18 Zu starke, zu haufige oder unregelmaRige Menstruation

B-9.7Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-9.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
e L
3-05d 1796 Endosonographie der weiblichen Genitalorgane
2 5-661 260 Salpingektomie
3 5-681 182 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Uterus
4 5-682 163 Subtotale Uterusexstirpation
5 5-728 162 Vakuumentbindung
6 5-651 148 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
7 5-653 137 Salpingoovariektomie
8 5-683 134 Uterusexstirpation [Hysterektomie]
9 5-657 120 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirur-
gische Versorgung
10 5-704 106 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik

B-9.8Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Gynakologische Sprechstunde

Ambulanzart Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar

Dysplasie Sprechstunde

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

Kommentar
Angebotene Leistung VGO0 Dysplasie Sprechstunde (VGO00)

143




Inkontinenz Sprechstunde

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

Kommentar
Angebotene Leistung Inkontinenzchirurgie (VG07)

Endometriose Sprechstunde

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

Kommentar
Angebotene Leistung Endometriose Sprechstunde (VGO00)

Medikamentdse Tumortherapie

Ambulanzart Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar
Angebotene Leistung Medikamenttse Tumortherapie (VGO00)

Brust-Sprechstunde

Ambulanzart Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhauséarzten) (AM04)

Kommentar

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise (VGO01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brust-
druse (VG02)

Privatsprechstunde

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar
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Vor- und nachstationére Sprechstunde

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

Kommentar

B-9.9Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

. OPS 30 Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-672 Diagnostische Hysteroskopie

2 1-471 177 Biopsie ohne Inzision am Endometrium

3 5-690 133 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]

4 5-671 50 Konisation der Cervix uteri

5 1-472 49 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri

6 1-502 18 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

7 5-711 11 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)

8 1-694 9 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

9 5-681 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Uterus

10 5-691 7 Entfernung eines intrauterinen Fremdkdrpers

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vor- Nein
handen

B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,17

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,67

Ambulant 0,5 Ambulante Operationen
Ambulante Notfalle
KV Ambulanz

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 5,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft: 140,89936

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,52

Ambulant 0,3 Ambulante Operationen
Ambulante Notfalle
KV Ambulanz

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 2,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 261,11111

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ14  Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
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ZF25  Medikamentbse Tumortherapie

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,46
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 101,85759

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,23

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,23
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft: 2860,86957

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1731,57895

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft: 6580

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 843,58974

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher aka- | Kommentar
demischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP18  Dekubitusmanagement

ZP05  Entlassungsmanagement

ZP08  Kinasthetik

ZP13  Qualitatsmanagement

ZP14  Schmerzmanagement

ZP15  Stomamanagement

ZP19  Sturzmanagement

ZP16  Wundmanagement
B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-10 Geburtshilfe im Perinatalzentrum

B-10.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Unsere Geburtshilfe gehort zur Gynakologischen und Geburtshilflichen Klinik. Unser Motto —
~-Rundum geborgen im Perinatalzentrum® — bedeutet, dass wir Eltern vor, wahrend und nach
der Geburt umfassend betreuen.

Vor der Geburt beinhaltet dies ein breit gefachertes Angebot an Vortragen und Seminaren in
unserer Elternschule sowie verschiedene Kurse zur Vorbereitung auf die Geburt (Geburts-
vorbereitung, Yoga, Schwangerschaftsgymnastik). Bei Fragen und Problemen stehen wir,
Arzte, Kinderarzte und Hebammen, den werdenden Muttern in unseren Sprechstunden zur
Fruchtwasseruntersuchung, Geburtsplanung oder in der Akupunktursprechstunde mit unse-
rem Wissen zur Seite. Ein Schwerpunkt bildet die Ultraschalldiagnostik, die bei uns mit be-
sonderer Qualifikation der Untersucher angeboten wird.

Wahrend der Geburt haben die Sicherheit von Mutter und Kind oberste Prioritéat. Hochauflo-
sende Ultraschallgerate, neueste CTG-Technik, ein Notfalloperationsraum direkt im Kreif3-
saal sowie die direkte Nachbarschaft zur Neugeborenen-Intensivstation gewéhrleisten eine
groRtmogliche Sicherheit. Bei eventuellen Problemen und Risiken halten wir das gesamte
Spektrum an Diagnostik und Uberwachungsmaglichkeiten von Mutter und Kind vor. Dies er-
moglicht uns, vielen Frauen eine spontane Geburt zu ermdglichen. Vaginale Geburten bei
Steil3lagen, Zwillingen und Frihgeburt fiihren zu einer im deutschlandweiten Vergleich nied-
rigen Kaiserschnittrate. Friihgeborene verbleiben so lange wie méglich im Bauch der Mutter.

Eltern und Neugeborene werden von erfahrenen Hebammen, Krankenschwestern und Kin-
derkrankenschwestern im KreiRsaal, auf der angrenzenden Wochenstation sowie auf der be-
nachbarten Friihgeborenenstation betreut. Dennoch ist fiir uns die Geburt nicht nur ein medi-
zinischer Vorgang, sondern ein ganz besonderer Moment im Leben von Eltern und Kind.
Deshalb ist es uns wichtig, die Wiinsche der werdenden Eltern in den Ablauf der Betreuung
von Schwangerschaft und Geburt einzubinden. Unsere ansprechend gestalteten Raumlich-
keiten mit Badewannen, Tageslicht, bequemen Entbindungsbetten, Seilen und Gebérho-
ckern bieten dafur den entsprechenden Rahmen.

Auch beim Aufenthalt auf der Wochenstation wollen wir dazu beitragen, dass die Familie zu-
sammenwachsen kann. Fruhstucksbuffet und Familienzimmer erlauben auch den Véatern
(und Geschwisterkindern) einen intensiven Kontakt in den ersten Lebenstagen. Gleichzeitig
bieten wir zusammen mit der Kinderklinik verschiedene Untersuchungen an, um das korperli-
che Wohlbefinden des Neugeborenen zu tiberwachen und Probleme friihzeitig zu erkennen.
Neben der Messung der Sauerstoffsattigung zum Ausschluss eines Herzfehlers, Ultraschall
von Nieren und Harnwegen, Blutabnahme zur Untersuchung auf Stoffwechselkrankheiten
sowie dem Hortest stehen die Kinderarzte rund um die Uhr auch bei Fragen und Problemen
der reifen Neugeborenen zur Verfiigung.

Ebenso wichtig ist die optimale Unterstitzung des Stillens. Taglich arbeiten deshalb zusatz-
lich zu den erfahrenen Kinder- und Krankenschwestern auch speziell ausgebildete Still- und
Laktationsberaterinnen auf der Wochenstation und der Neugeborenenintensivstation.

Fur ein gelingendes Ankommen zu Hause arbeiten erfahrene Kinderkrankenschwestern in
der Uberleitungspflege im Perinatalzentrum. Sie leiten die Eltern wahrend des Aufenthaltes
gezielt an (Gespréache vor und nach der Geburt), beraten sie und helfen, dass auch zunachst
kranke S&uglinge und Frihgeborene einen guten Start im hauslichen Umfeld bekommen und
die Eltern Sicherheit gewinnen.

Ein weiterer Baustein unserer umfassenden ,Rundum-Betreuung® ist das Programm ,Guter
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Start ins Kinderleben®, gemeinsam mit der Stadt Ludwigshafen. Hervorgegangen aus einem
Modellprojekt der Bundesregierung und des Landes Rheinland-Pfalz, bieten unsere Famili-

enhebammen gemeinsam mit allen Mitarbeitenden Muttern und Familien in schwierigen Le-
benssituationen unbirokratisch und schnell zusatzliche Hilfen an.

Aber auch im Programm unseres "KIWI" Familienzentrums gibt es fiir alle Familien Ange-
bote, die Eltern in ihrer neuen Rolle unterstitzen. Hebammennachbetreuung, Rickbildungs-
gymnastik (bereits auf der Wochenstation durch unsere Physiotherapeutinnen), Babymas-
sage, Stillcafe/Babytreff und vieles mehr sind nur ein Teil des umfassenden Spektrums, das
wir mit verschiedenen Kooperationspartnern anbieten. Damit Eltern und Kinder ,rundum ge-
borgen® sind!

(Verschiedene Angebote, bspw. das Stillcafe mussten auch 2022 wegen Corona leider aus-
gesetzt werden).

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Geburtshilfe im Perinatalzentrum
Fachabteilungsschliissel 2400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr.med. Thomas Reichel

Telefon 0621/5501-2737

Fax 0621/5501-2754

E-Mail geburtshilfe @st-marienkrankenhaus.de

Strafl3e/Nr Salzburger Straf3e 15

PLZ/Ort 67067 Ludwigshafen

Homepage https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/ge-

burt-kinder-frauen/geburtshilfe/
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Chefarzt Dr. med. Thomas Reichel

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
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B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisati- | Kommentar
onseinheit / Fachabteilung

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften einschlieB3lich neurologi-
scher und abdomineller
Fehlbildungen (Kinder-
chirurgie, Neurochirurgie)

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéhrend
der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochen-
bettes

VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie

VG15 Spezialsprechstunde Betreuung von Becken-
endlagen (Aul3ere Wen-
dung, vaginale Entbin-
dung)

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 3084
Teilstationare Fallzahl 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-1 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Lebendgeborene nach dem Geburtsort

082 518 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio cae-
sarea]
3 o770 403 Dammriss unter der Geburt
P05 245 Intrauterine Mangelentwicklung und fetale Mangelernéh-
rung
080 193 Spontangeburt eines Einlings
o71 163 Sonstige Verletzungen unter der Geburt
P08 102 Stérungen im Zusammenhang mit langer Schwanger-
schaftsdauer und hohem Geburtsgewicht
8 081 71 Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextrak-
tion
9 026 68 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwie-

gend mit der Schwangerschaft verbunden sind
10 042 61 Vorzeitiger Blasensprung
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B-10.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-10.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung
1

9-262 2604 Postnatale Versorgung des Neugeborenen
5-758 1886 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur,
post partum [Dammriss]
3 5-749 1334 Andere Sectio caesarea
4 1-208 1224 Registrierung evozierter Potenziale
5 9-260 820 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
6 8-515 157 Partus mit Manualhilfe
7 5-730 128 Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
8 5-738 118 Episiotomie und Naht
9 9-261 115 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
10 5-740 110 Klassische Sectio caesarea

B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Sprechstunde

Ambulanzart Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Erméachtigungsambulanz Geburtsplanung

Privat-Sprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar

Vor- und nachstationére Sprechstunde

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

Kommentar

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
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B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vor- Nein
handen

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,08

Ambulant 0,25 Ambulante Operationen
Ambulante Notfalle
KV Ambulanz

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 7,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 435,59322

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,57

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,32

Ambulant 0,25 Ambulante Operationen
Ambulante Notfalle
KV Ambulanz

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 2,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 1329,31034

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQ14  Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ17  Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Ge-
burtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF02  Akupunktur

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,17

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 336,31407

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 6,26

Kommentar: Davon 2,5 VK Still- und Laktationsberatung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,26 davon 2,5 VK Still- und Laktationsberatung
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 492,65176

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,05
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,05
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 2937,14286

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 2202,85714

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,8
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 3855

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 2042,38411

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschltisse
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher aka- | Kommentar
demischer Abschluss

PQO02  Diplom Diplom Pflegewirtin
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01  Basale Stimulation

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06  Erndhrungsmanagement

ZP08  Kinasthetik

ZP09  Kontinenzmanagement

ZP13  Qualitatsmanagement

ZP14  Schmerzmanagement

ZP16  Wundmanagement

ZP18  Dekubitusmanagement

ZP19  Sturzmanagement

ZP28  Still- und Laktationsberatung
B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-11 Belegklinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-11.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit /
Fachabteilung

In der Belegklinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde werden neben allen gangigen Operationen
auch komplexe Nasenoperationen und Nasenrekonstruktionen sowie plastische Gesichts-
operationen und -korrekturen angeboten. Dariiberhinaus werden komplexe endoskopische
NNH-Operationen und NNH-Revisionsoperationen durchgefihrt.

Kleine Eingriffe werden im Rahmen der ambulanten Chirurgie mit einem Klinikaufenthalt von
nur wenigen Stunden durchgefihrt. Dank unserer auch auf Kinder spezialisierten Anasthe-
sisten geschieht dieses mit allergroRter Sicherheit. GréRere Eingriffe fihren wir stationar
durch. Auch hier wird die Liegezeit so kurz wie fur den Patienten notwendig gehalten. Die Or-
ganisation der Belegklinik macht es mdéglich, dass ein und derselbe Arzt die Diagnose vor
dem OP, die Operation selbst und die Nachbehandlung auch nach dem Klinikaufenthalt
durchfihren kann.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Belegklinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Fachabteilungsschlussel 2600
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Belegarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Serkan Sertel

Telefon 0621/562584-

Fax 0621/58778-91

E-Mail praxis@prof-sertel.de

StraflRe/Nr Salzburger Straf3e 15

PLZ/Ort 67067 Ludwigshafen

Homepage https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/be-

legkliniken/hals-nasen-ohrenheilkunde/
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Belegarzt Prof. Dr. med. Serkan Sertel

Die Praxis befindet sich in der Rheinallee 14 in 67061 Ludwigshafen.
https://prof-sertel.de/

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisati- | Kommentar
onseinheit / Fachabteilung

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopf-
speicheldrisen

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Na-
sennebenhoéhlen

VH16  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Kehlkopfes

VHO8  Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VH14  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mund-
hohle

VHO1  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des aul3e-
ren Ohres

VHO2  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittel-
ohres und des Warzenfortsatzes

VH13  Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VHO9  Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 9
Teilstationare Fallzahl 0

B-11.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
B-11.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

5-215 16 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha na-
salis]
2 5-214 8 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion
des Nasenseptums
3 8-930 5 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
5-221 <=5 Operationen an der Kieferhdhle
5 5-222 <=5 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle
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5-281 <=5 Tonsillektomie (ohne Adenotomie)
5-852 <=5 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie
8-810 <=5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen
B-11.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Trifft nicht zu.
B-11.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vor- Nein
handen

B-11.11 Personelle Ausstattung

B-11.11.1  Arztinnen und Arzte

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. De-
zember des Berichtsjahres

Anzahl: 1

Anzahl stationare Félle je Person: 9

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Falle je stationare Vollkraft: 36

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 900

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 450

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 900

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher aka- | Kommentar
demischer Abschluss

PQO8  Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
ZP08  Kinasthetik
ZP13  Qualitatsmanagement
ZP14  Schmerzmanagement
ZP15  Stomamanagement
ZP16  Wundmanagement
ZP19  Sturzmanagement
B-11.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-12 Zentrale Notaufnahme

B-12.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die Interdisziplinare Zentrale Notaufnahme am St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus ist
seit 2015 eigenstandige Klinik aktuell unter der Leitung von Chefarzt Dr. Martin Schulz.

Das Leitungsteam setzt sich neben dem Chefarzt aus einer pflegerischen Leitung und des-
sen Abwesenheitsvertretungen zusammen. Zum Kernteam gehéren mehr als 20 Mitarbeite-
rinnen. Das Kernteam besteht aus dem Leitungsteam sowie Gesundheits- und Krankenpfle-
gern, Operationstechnischen Assistenten, sowie Medizinischen Fachangestellten. Das Kern-
team wird erganzt durch Assistenzarzte der verschiedenen Fachkliniken des St. Marien- und
St. Annastiftskrankenhauses, so dass taglich bis zu 4 Assistenzérzte parallel inren Dienst
tun. Zudem kénnen bei Bedarf weitere Assistenz-, Fach- oder Oberérzte hinzugezogen wer-
den. Mit diesem geschulten und hochprofessionellen Team erfolgt die Notfallbehandlung an
365 Tagen im Jahr, 24 Stunden am Tag.

Im Jahr versorgt die Zentrale Notaufnahme nahezu 25.000 Patientinnen und Patienten. Da-
von bendtigten etwa 65% eine ambulante Behandlung, wahrend ca. 35% im Anschluss einer
stationdren Versorgung zugefihrt werden missen.

Neben einem Schockraum, Gipsraum und Eingriffsraum stehen 10 weitere Behandlungs-
platze zur Verfigung. Diese sind, bis auf einen, mit einem zentralen Monitoring ausgestattet.
Weiterhin steht zur Ersteinschatzung ein besonders ausgestatteter und platzierter Triage-
raum zur Verfigung.

In der Zentralen Notaufnahme erfolgt die Ersteinschétzung nach dem international anerkann-
ten Manchester-Triage-System.

Die Leitsatze der Notaufnahme lauten Qualitat, Menschlichkeit und Effizienz. Nach diesen
Zielen werden alle Ablaufe in der Diagnostik und Therapie fir hilfesuchende Notfallpatienten
gestaltet.

Die Zentrale Notaufnahme ist Anlaufstelle fiir alle Notfallpatienten aller Fachbereiche.

Die Behandlungsschwerpunkte liegen in der notfallmedizinischen und notfallpflegerischen
Versorgung aller akut lebensbedrohlichen Erkrankungen, Verletzungen und Knochenbriiche,
akuten Erkrankungsbildern der inneren Organe und des Bewegungs- und Stlitzapparates. Zu
den Leistungen zahlt neben Notfalldiagnostik inkl. Notfallsonographie und Notfallbehandlung
die Zusammenarbeit mit vielen Schnittstellenpartnern.

Die Zentrale Notaufnahme im St. Marienkrankenhaus bietet durch ihre hohe klinische Kom-
petenz, ihre breite umfassende Erfahrung, ihre Arbeit im therapeutischen Team, ihre techni-
sche Ausstattung und durch die enge Kooperation mit allen anderen Kliniken eine optimale
Behandlung von Patienten nach den neuesten Erkenntnissen der modernen Notfallmedizin
auf hohem Niveau.

Fachabteilung Zentrale Notaufnahme
Fachabteilungsschlissel 0192
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt bis Sept. 2023

Titel, Vorname, Name Thomas Borgmann

Telefon 0621/5501-2805

Fax 0621/5501-2107

E-Mail thomas.borgmann@st-marienkrankenhaus.de

StraflRe/Nr Salzburger Strale 15

PLZ/Ort 67067 Ludwigshafen

Homepage https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/not-

fallmedizin/zentrale-notaufnahme-st-marienkrankenhaus/

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt seit Okt. 2023

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Schulz

Telefon 0621/5501-2805

Fax 0621/5501-2107

E-Mail martin.schulz@st-marienkrankenhaus.de

Straf3e/Nr Salzburger StralRe 15

PLZ/Ort 67067 Ludwigshafen

Homepage https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/not-

fallmedizin/zentrale-notaufnahme-st-marienkrankenhaus/
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Chefarzt Dr. med. Martin Schulz
(seit Okt. 2023)

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu.

171




B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 42

Teilstationare Fallzahl 0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-12.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-1 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung
4

1 Akuter Myokardinfarkt

2 126 4 Lungenembolie

3 B99 <=5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
4 C34 <=5 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

5 E86 <=5 Volumenmangel

6 F10 <=5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

7 147 <=5 Paroxysmale Tachykardie

8 150 <=5 Herzinsuffizienz

9 160 <=5 Subarachnoidalblutung

10 163 <=5 Hirninfarkt

B-12.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-12.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-930

2 5-900 53
3 8-800 47
4 8-152 12
5 8-153 10
6 1-432 9

7 3-035 9

8 8-706 9

9 1-853 8

10 8-158 <=5

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar
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BG-Ambulanz

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

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vor- Ja
handen

B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,99
Ambulant 1 Zentrale Notaufnahme
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,99
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 21,10553

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,81
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,31
Ambulant 0,5
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 32,06107

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23 Innere Medizin

AQOl1 Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin
ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin

B-12.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,37

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,37
Ambulant 0 Zentrale Notaufnahme
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft: 5,01792

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 35,89744

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,32

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,32
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft: 18,10345

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher aka- | Kommentar
demischer Abschluss

PQ12 Notfallpflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

B-12.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-13 Neonatologie im Perinatalzentrum

B-13.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin im Kinderkrankenhaus St. Annastiftskrankenhaus
ist die grof3te Kinderklinik in der Region und als traditionsreiches Kinderkrankenhaus seit
1927 Uber die regionalen Grenzen hinweg anerkannt. Privatdozent Dr. med. Ulrich Merz lei-
tet die Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin seit 2005. Die Neonatologie im Perinatalzentrum
im St. Marienkrankenhaus gehort dazu.

"Bei uns sind die Kleinsten die Gréf3ten", dies ist das Motto, nach dem das Team von qualifi-
zierten und motivierten Arzten, Kinderkrankenschwestern, Psychologen und Physiotherapeu-
ten akut und chronisch kranke Kinder von der Geburt bis zum Ende des 18. Lebensjahres
betreut.

Neben einer medizinischen Versorgung auf héchstem Niveau ist es Herzensangelegenheit,
dem Kind und der Familie eine vertrauensvolle und angstfreie Atmosphare im Krankenhaus
zu bieten. Daher besitzen Vermeidung von Schmerzen und konsequente Schmerzbekamp-
fung, z.B. nach operativen Eingriffen, hochste Prioritat. Um die kindlichen Angste im Kran-
kenhaus abzubauen, fordern wir die standige Begleitung des Kindes durch seine Eltern und
ermdglichen die Mitaufnahme eines Elternteils. Unterstltzt werden die Bemihungen durch
die Klinikclowns, die den Kindern immer ein Lachen entlocken kénnen.

Wir verfligen Uber nahezu alle Spezialgebiete der Kinderheilkunde mit modernster Diagnos-
tik und allen Therapieoptionen.

Die Abteilung Neonatologie (Friih- und Neugeborenenintensivmedizin) bildet gemeinsam mit
der Geburtshilfe ein Perinatalzentrum der héchsten Versorgungsstufe (Level 1) im St. Mari-
enkrankenhaus. Durch erfahrene, speziell ausgebildete Experten kénnen mittels fetaler Ult-
raschalldiagnostik und zuséatzlicher Kernspintomographie eventuelle Fehlbildungen friihzeitig
erkannt werden. Gemeinsam beraten Geburtshelfer, Kinderarzte und Kinderchirurgen die El-
tern Uber die Behandlungsmdglichkeiten und das gemeinsame Leben. Kinder mit angebore-
nen komplexen Fehlbildungen kdnnen durch unsere Kinderchirurgin, Kinderorthopadin oder
durch unseren kooperierenden Neurochirurgen sofort kompetent operiert werden. Bei kom-
plizierter Schwangerschaft, z.B. durch vorzeitige Geburtsbestrebungen, findet bereits vor der
Geburt ein enger Informationsaustausch zwischen Eltern, Geburtshelfern und Kinderérzten
statt, um auf die Wiinsche und Vorstellungen der Eltern individuell eingehen zu kénnen. Wir
haben uns eine familienorientierte Betreuung von Mutter und Kind vor, wahrend und nach
der Geburt zum Ziel gesetzt. Die Forderung der Eltern-Kind-Beziehung, z.B. durch Kanguru-
Pflege, sowie die Starkung der Elternkompetenz auch mit Hilfe der Marte Meo Methode, sind
pragend fur die Ablaufe und die private Atmosphéare auf der Neugeborenenintensivstation,
die Uber 14 Betten fur Frih- und Neugeborene verfugt. Schwerpunkt der Neonatologischen
Abteilung ist die Versorgung von kleinsten Friihgeborenen und kranken Neugeborenen unter
Bertcksichtigung der entwicklungsorientierten Pflege (NIDCAP). Zur Betreuung der kleinen
Patienten stehen rund um die Uhr ein erfahrener Neugeborenenfacharzt und speziell ausge-
bildete Kinderkrankenschwestern mit Fachweiterbildung Kinderintensivpflege zur Verfugung,
die sich ausschlie3lich der Aufgabe einer optimalen Versorgung von neugeborenen Kindern
widmen. Die Eltern werden nicht nur durch das medizinische Personal, sondern auch durch
Psychologen, Seelsorger und Sozialarbeiter ganzheitlich und menschlich betreut und in die
Betreuung ihres Kindes mit einbezogen. lhnen stehen Casemanagerinnen und unsere Uber-
leitpflege "Marienkafer" beratend und helfend zur Seite. Diese "Ubergangspflege” ist ein be-
sonderes Merkmal in unserem Perinatalzentrum: Eine Fachkrankenschwester begleitet die
Familie bereits vor der Geburt, wahrend des Aufenthaltes auf der Neugeborenenintensivsta-
tion sowie auf Wunsch auch in den ersten Tagen nach der Entlassung zu Hause.
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Zur Unterbringung der Eltern von auf Station Daumling betreuten Kindern haben wir im
Hauptgebaude des St. Marienkrankenhauses ein Elternhotel.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Neonatologie im Perinatalzentrum
Fachabteilungsschlissel 1000

1200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. Ulrich Merz

Telefon 0621/5702-4269

Fax 0621/5702-4247

E-Mail paediatrie@st-annastiftskrankenhaus.de

Straf3e/Nr Karolina-Burger-Straf3e 51

PLZ/Ort 67065 Ludwigshafen

Homepage https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/ge-

burt-kinder-frauen/klinik-fuer-kinder-und-jugendmedizin/
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mailto:paediatrie@st-annastiftskrankenhaus.de?subject=

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Ulrich Merz

B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
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B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

N[ Medizinische Leistungsangebote der Organisati- | Kommentar
onseinheit / Fachabteilung

VK21  Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien = Chromosomale Anoma-
lien werden vor oder
nach der Geburt in Zu-
sammenarbeit mit dem
Humangenetischen Zent-
rum Mannheim kompe-
tent diagnostiziert.

VK22  Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Fur die besonderen

Frihgeborener und reifer Neugeborener Probleme der kleinen
Frihgeborenen und kran-
ken Neugeborenen wie
Stoérungen der Atmung,
des Herz-Kreislaufsys-
tems etc. stehen die mo-
dernsten Behandlungs-
methoden zur Verfligung.
Gleichzeitig wird beson-
derer Wert auf eine per-
sonliche und menschli-
che Betreuung gelegt.

VKO8  Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkran-  Fir Atemwegserkrankun-
kungen der Atemwege und der Lunge gen steht das komplette

Spektrum der Diagnostik
(Bodyplethysmographie,
Laufbandergometrie, NO-
Messung, Metacholintest,
Schlafmessplatz) zur
Verfligung. Ansprech-
partnerin ist die Kinder-
pneumologin OA Dir.
Stieglitz, die sich persoén-
lich um die Belange der
kleinen Patienten kiim-
mert
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VK05

VK06

VK11

VKO1

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkran-
kungen der endokrinen Drisen (Schilddriise, Neben-
schilddriise, Nebenniere, Diabetes)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkran-
kungen des Magen-Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamato-
logischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendli-
chen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzer-
krankungen

Im einzigem Kinderdiabe-
teszentrum der hdchsten
Qualitatsstufe in Std-
deutschland werden Kin-
der mit Diabetes mellitus
betreut. Neben intensi-
vierter Insulintherapie
wird die Insulinpumpe flr
einen optim. Blutzucker
eingesetzt. Hormonsto-
rungen (z.B. Kleinwuchs)
werden kompetent be-
handelt (PD Dr. Merz).

Fur Kinder mit Erkran-
kungen des Magen-
Darm-Traktes stehen alle
diagnostischen Metho-
den wie H2-Atemtest, 24-
Stunden-pH-Metrie mit
Impedanzmessung, Ult-
raschall, MRT und endo-
skopische Verfahren zur
Verfiigung. Schwerpunkt-
mafig werden Kinder mit
chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen be-
treut.

Die Kinderklinik verfugt
Uber ein eigenes Kinder-
labor, so dass alle Pati-
enten mit Erkrankungen
des Blutes (z.B. Blutar-
mut) stationdr und ambu-
lant versorgt werden kon-
nen. Die Betreuung er-
folgt in Kooperation mit
einem padiatrischen Ha-
mato-Onkologen (KA
Rutschle).

Angeborene und erwor-
bene Herzerkrankungen
werden mittels farbko-
dierter Dopplerechokardi-
ographie, EKG, 24h-EKG
und 24h-Blutdruckmes-
sung diagnostiziert (OA
M. Neugebauer). Sofern
invasiveoder operative
Eingriffe erforderlich sind,
werden diese in einem
der nahegelegenen Herz-
zentren durchgefihrt.
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VK16

VK18

VK17

VK04

VK09

182

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurolo-
gischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuro-
metabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuro-
muskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatri-
schen Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheuma-
tischen Erkrankungen

Hier wird die Diagnostik
und Behandlung von Kin-
dern mit angeborenen
Erkrankungen von Ner-
ven und Muskeln oder
von Krampfanféllen
durchgefihrt. Die Patien-
ten werden von dem Kin-
derneurologen OA Dr.
Viellieber betreut.

Die Diagnostik wird bei
diesen Krankheitsbildern
durch Untersuchungen
des Blutes und des Ner-
venwassers sowie durch
ein MRT des Gehirns er-
ganzt. Siehe auch VK 16
und VK 17

Fur die Diagnostik der
komplexen Erkrankungen
stehen ein digitales Vi-
deo-EEG, ein amplitu-
denintegriertes EEG, ein
Langzeit-EEG, ein
Schlafmessplatz und
neurophysiologische Un-
tersuchungen (z.B. Ner-
venleitgeschwindigkeit)
zur Verfugung. Siehe
auch VK 16/VK 18.

Infektionen der Nieren,
Harntransportstérungen,
Einndssen etc. werden
durch OA Dr. Queisser
betreut. Zum Einsatz
kommen Ultraschall und
Rotgendiagnostik, die die
Grundlage fiir eine er-
folgreiche Therapie sind.

Kinder mit rheumatologi-
schen Erkrankungen er-
fahren eine umfangreiche
und kompetente Betreu-
ung in Zusammenarbeit
mit der Kinderrheumato-
login Fr. Dr. Rogalski.



VK13  Diagnostik und Therapie von Allergien

VK14  Diagnostik und Therapie von angeborenen und er-
worbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich
HIV und AIDS)

VK26  Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
im Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichen

Bei allergischen Erkran-
kungen fuhrt ein qualifi-
ziertes Team die kom-
plette Diagnostik und er-
forderliche Therapiemal3-
nahmen durch (OA Dr. F.
Stieglitz, Allergologin).

Kinder mit immunologi-
schen Erkrankungen wie
z.B. Storung der Infekt-
abwehr, Kawasaki-Syn-
drom etc. erfahren eine
umfangreiche Abklarung
der Erkrankung und eine
kompetente Betreuung,
entweder stationar oder
ambulant.

Kinder mit erhéhtem Ri-
siko flr eine Entwick-
lungsstérung werden im
Rahmen

einer eigens daflr einge-
richteten Sprechstunde
von Facharzten kompe-
tent betreut (OA Dr. Viel-
lieber und Fachéarzte).

Aufgrund der Beschlus-
ses des G-BA werden
seit 2007 Patienten mit
malignen Erkrankungen
nicht mehr stationar be-
handelt. Die Diagnose-
stellung derartiger Er-
krankungen wird aber un-
eingeschrankt durch ei-
nen padiatrischen Ha-
mato-Onkologen weiter-
gefihrt.
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VK27

VK20

VK30

VK31

184

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen
Stérungen des Kindes

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perina-
tal erworbenen Erkrankungen

Immunologie

Kinderchirurgie

Kinder mit psychosomati-
schen Erkrankungen fin-
den Hilfe auf der einzigen
psychosomatischen Kin-
derstation in Rheinland-
Pfalz. Behandelt werden
z.B. Ubergewicht, Einko-
ten, Einnassen, chroni-
sche Schmerzen oder Di-
abetespatienten mit psy-
chischen Belastungen
(z.B. Storung der Krank-
heitsakzeptanz etc.).

Im Perinatalzentrum wer-
den komplexe Fehlbil-
dungen wie z.B. Darm-
atresien oder Meningo-
myelozelen durch erfah-
rene Kinder- bzw. Neuro-
chirurgen operiert. Die
sog. "kleine" Kinderchi-
rurgie wie Vorhautveren-
gung, Leistenbruch etc.
wird durch die Kinderchi-
rurgie versorgt, in der
Regel als amb. Eingriff.

Kinder mit immunologi-
schen Erkrankungen wie
z.B. Stérung der Infekt-
abwehr, Kawasaki-Syn-
drom etc. erfahren eine
umfangreiche und kom-
petente Betreuung, ent-
weder ambulant oder sta-
tionar.Siehe auch VK 09

Im Perinatalzentrum wer-
den Fehlbildungen wie
z.B. Darmatresien oder
Meningomyelozelen
durch erfahrene Kinder-
bzw. Neurochirurgen
operiert. Die sog. "kleine"
Kinderchirurgie wie Leis-
tenbruch etc. wird in un-
serem Haus durch die
Kinderchirurgie der UMM
Mannheim versorgt,
i.d.R. als amb. Eingriff.



V012

VR42

VUO08

VK12

Kinderorthopadie

Kinderradiologie

Kinderurologie

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

Zusammen mit der kin-
derorthopéadischen Spe-
zialistin der Orthopéadi-
schen und Unfallchirurgi-
schen Klinik Fr. Prof. Dr.
med. U. Schreiner wer-
den Kinder mit orthopadi-
schen Problemen wie
z.B. Klumpfiuf3en etc. be-
handelt.

Aufgabe der Kinderradio-
logie ist die Auswahl des
geeigneten Bildgebungs-
verfahrens, die verant-
wortungsvolle Durchfiih-
rung und die kompetente
Beurteilung der Untersu-
chung. Wir bieten eine
kindgerechte Atmo-
sphare und spez. Fach-
wissen fur eine gute radi-
ologische Diagnostik fur
Kinder.

Die Kinder, die einer ope-
rativen Korrektur der ab-
leitenden Harnwege be-
durfen, werden erfolg-
reich in Zusammenarbeit
mit der Kinderurologie
der UMM Mannheim
(Prof. Dr. Stein) operiert.

Die Neonatologie bildet
mit der Geburtsklinik ein
Perinatalzentrum der
hdchsten Versorgungs-
stufe (Level 1), in dem
die Frihgeb. liebevoll
durch spez. Fachperso-
nal versorgt werden,
auch nach der Entlas-
sung. PD Dr. Merz ist seit
2013 durchgangig bei
Fokus als ,Topmediziner
Neonatologie“ aufgefihrt.
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VK25

VK34

VK28
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Neugeborenenscreening

Neuropéadiatrie

Padiatrische Psychologie

Im Perinatalzentrum im
St. Marienkrankenhaus
werden alle Neugebore-
nen regelmafig auf an-
geborene Stoffwechsel-
und Hormonstorungen
sowie Horstérungen un-
tersucht. Zum Aus-
schluss von Fehlbildun-
gen der Hufte und der
Nieren erfolgt zusatzlich
als Serviceleistung ein
Ultraschall-Screening.

Siehe VK 16, VK 17, VK
18 und VK 26

Kindern und Jugendli-
chen mit psychischen
Belastungen oder psy-
chosomatischen Erkran-
kungen werden von er-
fahrenen Diplom-Psycho-
loginnen untersucht und
von einem interdisziplina-
ren Team multimodal be-
treut (siehe auch VK 27)



VK24  Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Peri-  Die gute Zusammenar-
natalzentrum gemeinsam mit Frauenarztinnen und beit mit der Geburtshilfe
Frauenérzten ist Garant fur eine erfolg-

reiche Behandlung von
Frih-/Neugeborenen. Bei
Risiken findet der erste
Kontakt zwischen Eltern
und Neugeborenenspe-
zialisten bereits vor der
Geburt statt. Ein Arzt ist
jederzeit einsatzbereit,
um Ngb. im KreiRsaal zu
versorgen.

VK29  Spezialsprechstunde In der Kinderklinik wer-
den verschiedene Spezi-
alsprechstunden angebo-
ten, die unter dem Ab-
schnitt "Ambulante Be-
handlungsmdglichkeiten"
aufgefihrt sind.

VK23  Versorgung von Mehrlingen Mehrlinge (Zwillinge, Dril-
linge und Vierlinge) wer-
den im Perinatalzentrum
kompetent, sowohl be-
reits vor der Geburt als
auch nach der Geburt auf
der Station Daumling
durch das Team der
Neugeborenenintensiv-
station (OA Dr. Kdhler)
kompetent und liebevoll
versorgt. Siehe VK 12,
VK 24.

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 307
Teilstationare Fallzahl 0

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-13.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-1 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwanger-
schaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts
nicht klassifiziert

P22 67 Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

P59 25 Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht naher be-
zeichnete Ursachen
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10

B-13.7

10
B-13.8

P70

P29

P28

P55
P92
P39

P96

15

13

12

Transitorische Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels,
die fur den Fetus und das Neugeborene spezifisch sind

Kardiovaskulare Krankheiten mit Ursprung in der Perinatal-
periode

Sonstige Stérungen der Atmung mit Ursprung in der Perina-
talperiode

Hamolytische Krankheit beim Fetus und Neugeborenen
Ernahrungsprobleme beim Neugeborenen

Sonstige Infektionen, die fur die Perinatalperiode spezifisch
sind

Sonstige Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperi-
ode haben

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

8-930

9-262
1-208
8-010

9-500
8-561
8-711

8-720
8-560
8-706

272

258
234
177

95
68
60

56
53
43

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

Postnatale Versorgung des Neugeborenen
Registrierung evozierter Potenziale

Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen
Uber das GefalRsystem bei Neugeborenen

Patientenschulung
Funktionsorientierte physikalische Therapie

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neu-
geborenen und Sauglingen

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen
Lichttherapie

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

188

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

Alle Fragestellungen des Fachgebietes auf Zuweisung.
Schwerpunkte sind gastroenterologische Krankheitsbilder
wie Erkrankungen des Magen-Darmtraktes, der Leber und
Gallenwege oder Gedeihstdrungen.



Ambulanz der Nachsorge fur Risiko-Frih- und Neugeborene

Ambulanzart

Kommentar

Diabetesambulanz

Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116b SGB V (AMO06)

Ambulanzart

Kommentar

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kinderendokrinologie Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarztinnen und Krankenhauséarzten) (AM04)

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Ulrich Merz ist als padiatrischer En-
dokrinologe und Diabetologe durch die Arztekammer aner-
kannt. In der Sprechstunde werden Hormonstérungen wie
z.B. Klein- oder Hochwuchs, vorzeitige oder verzdgerte Pu-
bertat, Schilddriisenerkrankungen etc. behandelt.

Kinderkardiolgische Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AMO04)

OA Neugebauer fuihrt als Kinderkardiologe Untersuchungen
wie EKG, L-EKG, Echokardiographie und Farbdopplerecho-
kardiographie zur Erkennung von Kindern mit angeborenen
Herzfehlern oder anderen Erkrankungen des Herzens
durch.

Kinderneurologische Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

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

OA Dr. Viellieber betreut, als durch die Arztekammer aner-
kannter Kinderneurologe, kompetent Kinder mit Epilepsien,
neuromuskularen Erkrankungen etc.
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Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Behandlung aller Notfélle im Kindes- und Jugendalter rund
um die Uhr.

Privatsprechstunde

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)
Kommentar Kinderarztliche Privatsprechstunde (Priv.-Doz. Dr. Ulrich
Merz)

Sprechstunde fur Erkrankungen der Niere und des Harntraktes

Ambulanzart Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vor- Nein
handen

B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,83

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,83
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft: 39,20817

Davon Fachérztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,37
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 129,53586

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQ32  Kinder- und Jugendmedizin

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie
AQO09 Kinderchirurgie

191




Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
ZF03  Allergologie
ZF15  Intensivmedizin
ZF16  Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
ZF20  Kinder-Pneumologie
ZF36  Psychotherapie — fachgebunden —

B-13.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,76
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 28,5316

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 17,57
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,57
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 17,47297

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 614

Medizinische Fachangestellte in VVollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,58
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,58
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 529,31034

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher aka- | Kommentar
demischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP03  Diabetesberatung (DDG) 2 VK Diabetesberaterin-
nen DDG

ZP05  Entlassungsmanagement
ZP06  Ernahrungsmanagement
ZP08  Kinasthetik

ZP13  Qualitatsmanagement

ZP14  Schmerzmanagement

ZP15  Stomamanagement

ZP16  Wundmanagement

ZP18  Dekubitusmanagement
ZP19  Sturzmanagement

ZP28  Still- und Laktationsberatung
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B-13.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-14 Belegklinik fur Augenheilkunde

B-14.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Unsere Belegéarzte, die im Augen-OP-Zentrum am St. Marienkrankenhaus arbeiten, haben
sich auf die Behandlung des grauen Stars und die Therapie der Makuladegeneration spezia-
lisiert. Ebenso werden medizinische und kosmetische Lidoperationen durchgefiihrt. Die
meisten Operationen kénnen ambulant durchgefiihrt werden, in einigen Féllen ist jedoch eine
stationdre Aufnahme sinnvoll.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Belegklinik fir Augenheilkunde
Fachabteilungsschlissel 2700
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegérztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Klaus Curschmann

Telefon 0621/5501-2284

Fax 0621/5501-2266

E-Mail praxis@augen-curschmann.de

Straf3e/Nr Salzburger Straf3e 15

PLZ/Ort 67067 Ludwigshafen

Homepage https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/be-

legkliniken/augenheilkunde/
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Belegarzt Dr. med. K. Curschmann

B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisati- | Kommentar
onseinheit / Fachabteilung

VAO7  Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAO5  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
B-14.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.
B-14.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu.
B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vor- Nein
handen

B-14.11 Personelle Ausstattung

B-14.11.1  Arztinnen und Arzte

Belegéarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. De-
zember des Berichtsjahres

Anzahl: 1

Anzahl stationare Félle je Person: 0

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

AQO04  Augenheilkunde

B-14.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréafte: 0

Kommentar: Die Augenpatienten werden auf der gynakologischen Station ver-

sorgt. Aufgrund des geringen Belegungsanteils sind sie im Bereich B-
9.11.2 ausgewiesen

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08  Kinasthetik
ZP13  Qualitatsmanagement

ZP14  Schmerzmanagement
ZP15  Stomamanagement
ZP16  Wundmanagement
ZP19  Sturzmanagement
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B-14.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten
einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung nach 8 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssi-

cherung vereinbart. Gemalf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgen-
den Qualitatssicherungsmalnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Schlaganfall Ja

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

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

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

C-5.1Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr

Mindestmenge Erbrachte
Menge

Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 477

Versorgung von Fruh- und Reifgeborenen mit einem 14 21
Aufnahmegewicht < 12509

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.21 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2024 zur Leistungser- Ja
bringung berechtigt:

Versorgung von Frih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1250g

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2024 zur Leistungser- Ja
bringung berechtigt:
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C-5.2.1.a Ergebnis der Prognoseprifung der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der Krankenkassen Ja
und den Ersatzkassen bestétigt:

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2022: 477

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2022/3, 2022/4, 2023/1 515
und 2023/2:

Versorgung von Frih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1250g

Die Prognose wurde von den Landesverbéanden der Krankenkassen Ja
und den Ersatzkassen bestétigt:

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2022: 21

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2022/3, 2022/4, 2023/1 24
und 2023/2:

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

MalRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen —

Perinatalzentrum LEVEL 1 (CQO5)
Weiterfiuhrende standortbezogene Informationen unter: www.perinatalzentren.org

Kommentar Bis auf die Anforderungen an die Mindestbesetzung in der
Pflege (s.u.) werden die Anforderungen des gemeinsamen
Bundesausschusses an die Perinatalzentren der héchsten
Versorgungsstufe (Level 1) vom St. Marien- und St. Annas-
tiftskrankenhaus seit mehreren Jahren erfullt.

MaRnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationare Versorgung bei der Indikation

Bauchaortenaneurysma (CQO01)

Kommentar Die Anforderungen des gemeinsamen Bundesausschusses
fur die stationare Versorgung von Bauchaortenaneurysmen
wurden vom St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus im
Berichtsjahr erfullt.

Nichterfillung der Anforderungen an die pfl. V. mitgeteilt: Ja

Der ,klarende Dialog’ ist ein Instrument der Qualitatssicherung zur Unterstiitzung der Perina-
talzentren, die nach dem 1. Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an
die pflegerische Versorgung nicht vollumfanglich erftllt haben.

Teilnahme am klarenden Dialog gemal § 8 der QFR-R: Ja

Klarenden Dialog gemalR § 8 der QFR-R. abgeschlossen: Nein
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach 8 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis

Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutin- 77
nen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der Fortbildungs-
pflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis un- 77
terliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 77

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1Monatsbezogener Erfillungsgrad der PpUG

Pflege-
sensitiver Be-
reich

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Station

Station AO
- Station In-
nere Medi-
zin

Station AO
- Station In-
nere Medi-
zin

Station A2
- Station In-
nere Medi-
zin

Station A2
- Station In-
nere Medi-
zin

Station BO
- Station In-
nere Medi-
zin

Station BO
- Station In-
nere Medi-
zin

Station D7
- Palliativ-
station

Schicht

Tagschicht

Nacht-
schicht

Tagschicht

Nacht-
schicht

Tagschicht

Nacht-
schicht

Tagschicht

Monats-
bezo-
gener

Erful-

lungs-
grad

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Aus-
nahme-
tat-
bestande

Kommentar
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Innere Medizin

Orthopadie

Orthopadie

Orthopadie

Orthopadie

Gynakologie und
Geburtshilfe

Gynakologie und
Geburtshilfe

Gynakologie und
Geburtshilfe

Gynakologie und
Geburtshilfe

Geriatrie

Geriatrie

Allgemeine Chi-
rurgie, Orthopé-
die und Unfall-
chirurgie
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Station D7
- Palliativ-
station

Station A1
- Station
Orthopéadie

Station A1
- Station
Orthopéadie

Station B1
- Orthopa-
die

Station B1
- Orthopa-
die

Station A3
- Station
Gynakolo-
gie und
Chirurgie

Station A3
- Station
Gynakolo-
gie und
Chirurgie

Station B3
- Station
Geburts-
hilfe

Station B3
- Station
Geburts-
hilfe

Station
AB4 - Sta-
tion Geriat-
rie

Station
AB4 - Sta-
tion Geriat-
rie

Station B2
- Station
Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchi-
rurgie und
Orthopéadie

Nacht-
schicht

Tagschicht
Nacht-
schicht
Tagschicht
Nacht-

schicht

Tagschicht

Nacht-
schicht

Tagschicht

Nacht-
schicht

Tagschicht

Nacht-
schicht

Tagschicht

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%



Allgemeine Chi-
rurgie, Orthopa-
die und Unfall-
chirurgie

Intensivmedizin

Intensivmedizin

Neonatologische
Padiatrie

Neonatologische
Padiatrie

Station B2
- Station
Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchi-
rurgie und
Orthopadie

Station
C21 - In-
tensivsta-
tion
Station
C21 - In-
tensivsta-
tion
Station D3

- Station
Daumling

Station D3
- Station
Daumling

Nacht-
schicht

Tagschicht

Nacht-
schicht

Tagschicht

Nacht-
schicht

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

C-8.2Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflege-
sensitiver Be-
reich

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Station

Station A0

- Station In-

nere Medi-
zin
Station A0

- Station In-

nere Medi-
zin

Station A2

- Station In-

nere Medi-
zin

Station A2

- Station In-

nere Medi-
zin

Station BO

- Station In-

nere Medi-
zin

Schicht

Tagschicht

Nacht-
schicht

Tagschicht

Nacht-
schicht

Tagschicht

Schicht-
bezo-
gener

Erful-
lungs-
grad

95,07%

70,96%

86,88%

60,64%

80,00%

Kommentar
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Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Orthopadie

Orthopadie

Orthopadie

Orthopadie

Gynakologie und
Geburtshilfe

Gynakologie und
Geburtshilfe

Gynakologie und
Geburtshilfe

Gynakologie und
Geburtshilfe

Geriatrie

Geriatrie
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Station BO

- Station In-
nere Medi-

zin

Station D7
- Palliativ-
station

Station D7
- Palliativ-
station

Station A1l
- Station
Orthopéadie

Station A1l
- Station
Orthopéadie

Station B1
- Orthopaé-
die

Station B1
- Orthopaé-
die

Station A3
- Station
Gynakolo-
gie und
Chirurgie

Station A3
- Station
Gynakolo-
gie und
Chirurgie

Station B3
- Station
Geburts-
hilfe

Station B3
- Station
Geburts-
hilfe

Station
AB4 - Sta-
tion Geriat-
rie

Station
AB4 - Sta-
tion Geriat-
rie

Nacht-
schicht

Tagschicht
Nacht-
schicht
Tagschicht
Nacht-
schicht
Tagschicht
Nacht-
schicht

Tagschicht

Nacht-
schicht

Tagschicht

Nacht-

schicht

Tagschicht

Nacht-
schicht

65,75%

100,00%

76,99%

56,74%

52,81%

76,44%

69,86%

65,75%

75,07%

75,07%

91,78%

91,51%

59,73%



Allgemeine Chirur-
gie, Orthopadie
und Unfallchirurgie

Allgemeine Chirur-
gie, Orthopadie
und Unfallchirurgie

Intensivmedizin

Intensivmedizin

Neonatologische
Padiatrie

Neonatologische
Padiatrie

Station B2
- Station
Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchi-
rurgie und
Orthopéadie

Station B2
- Station
Allgemeine
Chirurgie,
Unfallchi-
rurgie und
Orthopéadie

Station
C21 - In-
tensivsta-
tion
Station
C21 - In-
tensivsta-
tion
Station D3

- Station
Daumling

Station D3
- Station
Daumling

Tagschicht

Nacht-
schicht

Tagschicht

Nacht-
schicht

Tagschicht

Nacht-
schicht

67,95%

52,60%

88,49%

78,63%

100,00%

100,00%

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von

Arzneimitteln fir neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaf den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, missen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-,
Prozess- oder Ergebnisqualitat erfiillen. Der Medizinische Dienst Uberprift die Umsetzung
der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus,

wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie dirfen ausschlief3lich
von Leistungserbringern angewendet werden, die die Mindestanforderungen erftillen.

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fir neuartige Thera-
pien angewendet?
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D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Unsere Qualitatsphilosophie baut auf unserer christlichen Werteorientierung auf. Sie ist die Grundlage
unseres Leithildes, das eine Unterstitzung und Orientierungshilfe fir alle Mitarbeiter ist. In diesem
Leitbild werden folgende Grundséatze dargelegt

1. unsere christliche Verpflichtung, dem Leben von Geburt bis zum Tod in allen Formen zu dienen
2.den Menschen, die sich als Patienten an uns wenden, mit Akzeptanz, Zuwendung und Wertschét-
zung zu begegnen, ihre Krankheiten zu heilen, ihre Schmerzen zu lindern, sie im Leid zu trosten

und im Sterben zu begleiten
3. mit dergleichen Akzeptanz und Wertschatzung den Mitarbeitern unseres Hauses zu begegnen;
die wir als wesentliche Quelle unseres Erfolges sehen.

Patientenorientierung

Den Kernprozess unseres Hauses stellt von der Aufnahme Uber die Diagnostik und Therapie bis zur
Entlassung die Behandlung der Patienten dar, die bei uns Hilfe suchen. Wir sind bestrebt, alle Ablaufe
rund um diese Patientenbetreuung und -behandlung so reibungslos wie méglich zu gestalten. Dabei
orientieren wir uns stetig an den allgemein anerkannten und gultigen Standards und Leitlinien in der
Pflege, wie auch in der Medizin. Dartiber hinaus bieten wir unseren Patienten mittels personlicher Be-
ratung, Schulungen, Flyern und Broschuren und einer ausfiihrlichen Homepage sowie Kontakte tber
soziale Medien Hilfestellungen zu den unterschiedlichsten Themen.

Mitarbeiterorientierung

Unsere Mitarbeiter sind eine wesentliche Erfolgsquelle unseres Hauses. Daher wird auf Aus-, Fort-
und Weiterbildung groRen Wert gelegt, damit Fahigkeiten optimal gefordert werden. Nachwuchs im
Pflege- und Assistenzbereich bilden wir in unserer Krankenpflegeschule aus. Als akademisches Lehr-
krankenhaus der Medizinischen Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg fiihren wir jahrlich eine
Reihe von Studenten im Praktischen Jahr zum Staatsexamen. Arzte verschiedener Fachabteilungen
werden zu Fachérzten ausgebildet und wachsen in ihre zukinftigen Fuhrungsaufgaben hinein.

Wirtschaftlichkeit

Da nur ein wirtschaftlich gesundes Krankenhaus fir die Zukunft gerustet ist, hat dieser Aspekt einen
hohen Stellenwert. Gute Gesundheitsdienstleistungen bendétigen ein gutes wirtschaftliches Funda-
ment. Im St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus werden notwendige Umbaumafl3nahmen und In-
vestitionen sorgfaltig geplant und abgeschlossen, um unseren Patienten und Mitarbeitern ein attrakti-
ves und zeitgemales Arbeits- und Umfeld bieten zu kénnen.

Effektives Qualititsmanagement setzt voraus, dass die drei genannten Aspekte Patienten- und Mitar-

beiterorientierung, sowie Wirtschaftlichkeit den gleichen Stellenwert haben und in einem ausgewoge-
nen Verhaltnis zueinanderstehen. Dies ist Ziel der Qualitatspolitik des Hauses.

D-2 Qualitatsziele

Unsere Qualitatsziele werden aus dem Leitbild abgeleitet. Konkrete, messbare Zielvorgaben
sind festgelegt und kommuniziert. Der Zielerreichungsgrad wird mittels unseres Berichtswe-
sens kontinuierlich Gberwacht.
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Unsere Qualitatsziele bewegen sich in folgenden Dimensionen
° Zufriedenheit unserer Patienten, Zuweiser und Krankenkassen
o Verbesserung unserer Ablaufe
o Existenzsicherung unserer Einrichtung durch wirtschaftliches Arbeiten

Konsequente Ausrichtung unseres Leistungsspektrums an dem, was den Patienten nitzt
und von ihnen bendtigt wird.

Seit 2006 wird das St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus fortlaufend durch externe Zer-
tifizierungsstellen geprift und hat jede Zertifizierung erfolgreich bestanden.

2014 wurde das Verfahren tragerweit auf alle Einrichtungen der Krankenhaus- und Jugend-
hilfe gGmbH gemaf DIN ISO 9001:2008 ausgeweitet.

Im Mérz 2023 bestatigte die 3. Rezertifizierung das Zertifikat gemar 9001:2015.

Es ist ein fortlaufendes Qualitatsziel, das Erreichte stetig zu erhalten und zu verbessern.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Die Verantwortung fir das Qualitdtsmanagement (QM) liegt bei der Geschéftsfiihrung und
dem Direktorium unseres Krankenhauses. Dieser Personenkreis bildet zusammen mit dem
Zentral-Qualitatsmanagementbeauftragten (Z-QMB) und dem Zentral-Risikomanagementbe-
auftragten (Z-RMB) die Gruppe, in welcher die strategischen Entscheidungen beziglich des
Qualitats- und Risikomanagements getroffen werden.

Der Z-QMB und Z-RMB sind direkt dem Leiter Verwaltungsmanagement unterstellt. Die bei-
den Personen bilden das Bindeglied zwischen dem Direktorium und der QRM-Kommission
(Qualitats- und Risikomanagement-Kommission). Diese Kommission besteht (iberwiegend
aus leitenden Mitarbeitenden der unterschiedlichen Berufsgruppen verschiedener Bereiche
des Krankenhauses. Sie fuhrt die operativen MaRnahmen des Qualitats- und Risikomanage-
ments aus. Die QRM-Kommission trifft sich i.d.R. einmal im Quartal, bedarfsgerecht (z.B. vor
Zertifizierungen, Mitarbeiterbefragungen) haufiger. Arbeitsgruppensitzungen zu speziellen
Themen, werden von einzelnen QRM-Kommissions-Mitgliedern teilweise mehrfach monatlich
durchgefuhrt.

Daruber hinaus gibt es in allen Bereichen des Krankenhauses Qualitéatsbeauftragte (QB), die
von den Mitgliedern der QRM-Kommission unterstiitzt werden. Eine feste Aufgabenbeschrei-
bung formuliert die Tatigkeiten. Die QB tragen wichtige Anliegen und Informationen aus dem
Qualitatsmanagement in den jeweils zugeordneten Bereich, so dass eine gute Durchdrin-
gung im Haus erreicht werden kann. Aufgrund regelmaRiger Treffen und Schulungen sind
die QB beféahigt, Regelungen des QM in ihren Bereichen umzusetzen und auf Effizienz zu
Uberprifen. Probleme werden zeitnah an die QRM-Kommission weitergeleitet.
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Zur Einfuhrung und Umsetzung des erforderlichen Qualitdtsmanagements haben wir uns fir
ein umfassendes Qualitatssystem entschieden. Das Qualitdtsmodell nach TQM (Total Qua-
lity Management) ermdglicht die Entwicklung einer umfassenden Qualitatskultur. TQM ist die
Vernetzung aller Bereiche eines Unternehmens im Qualitatsmanagement. TQM ist eine auf
der Mitwirkung aller ihrer Mitglieder gestlitzte Managementmethode einer Organisation, die
Qualitat in den Mittelpunkt stellt und durch Zufriedenstellung der Kunden auf langfristige Ge-
schéaftserfolge, sowie auf Nutzen fir die Mitglieder der Organisation und auf die Gesellschaft
Zielt.

Die Grundsatze des TQM-Modells
o Qualitat als oberstes Unternehmensziel
o Kundenorientierung schon im Entstehungsprozess der Dienstleistung
° Mitarbeiter, Kunden und Lieferanten als Teil einer Leistung ansehen
o Messen und Beurteilen der Qualitat
o Berlicksichtigen von humanitaren und sozialen Gesichtspunkten
o Einbeziehen und Mitwirken samtlicher Mitarbeiter im QM-Konzept
o EinfUhrung von effektiven Qualitatszirkeln auf allen Hierarchieebenen

Zur praktischen Umsetzung des TQM-Modells bedienen wir uns dem kontinuierlichen Ver-
besserungsprozess (KVP) nach dem Deming-Kreis Plan-Do-Check-Act (Planen-Handeln-
Prifen-Verbessern).

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Interne Audits

Auch im Berichtszeitraum 2022 wurden regelmaRige interne Audits durchgefiihrt. Hinzu kom-
men standige Begehungen der Abteilungen Hygiene, Arbeitssicherheit und Technik.

Diese Audits und Begehungen werden von QRM-Kommissionsmitgliedern, den jeweiligen
Fachbereichsleitungen oder weiteren qualifizierten Auditoren geplant und durchgefiihrt. Dies
geschieht in Zusammenarbeit mit den Qualitatsbeauftragten. Bei diesen Audits werden die
taglichen Ablaufe mit den verbindlichen Regelungen auf Konformitét tberpruift.

Die Audits werden Uber eine eigene Software (anaQuestra) mit festen Fragenkatalogen sys-
tematisch und strukturiert durchgefiihrt. Auditberichte gehen standardisiert und visualisiert
zeitnah nach dem Audit an die Bereiche. Relevante Abweichungen werden mit den Betroffe-
nen besprochen und korrigiert. Verbesserungen werden somit zeitnah auf den Weg ge-
bracht. Diese Audits sind ein sehr wichtiges Instrument zur Qualitatssicherung, um laufende
Prozesse in ihrer korrekten Durchfiihrung zu bestatigen, aber auch Abweichungen und Ver-
anderungen zu erkennen und zu beriicksichtigen.

Patientenbefragung und Beschwerdemanagement

Die Zufriedenheit unserer Patienten hat bei uns im Haus einen hohen Stellenwert. Daher fin-
det im St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus eine kontinuierliche Patientenbefragung,
anhand eines standardisierten Fragebogens, statt. Ausgefillten Fragebdgen werden zeitnah
gesichtet und Auffalligkeiten regelmaRig kommuniziert.

Parallel gibt es das bei der Geschéftsfiihrung angesiedelte Beschwerdemanagement. Hier
haben Patienten, Angehorige und Kooperationspartner die Moglichkeit, direkt und aktiv
Ruckmeldung tber nicht erfiillte Erwartungen zu geben. Beschwerden auf Google und Face-
book nehmen wir in diesen Prozess mit auf. Ein interdisziplindres Beschwerdeteam fihrt
diese Bewertungen in regelmafigen Sitzungen durch. Wir sind bestrebt, wann immer Anlass
zur Beschwerden in unserem Haus gegeben ist, davon zu erfahren. Nur so ist stetige Ver-
besserung maoglich.
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Dokumentenmanagement

Alle wichtigen Dokumente werden durch das Qualitdtsmanagement in einer eigenen Soft-
ware (seit Nov. 2021 SimplifyU) gelenkt. Sie unterstitzt mit vielfaltigen Funktionen (z.B. de-
zentrale Bearbeitung nach differenziertem Rechtekonzept, Revisionslisten, Lesebestati-
gungs-Funktion, diverse Filter fur Dokumentenverantwortung) die Arbeit des Z-QMB. Die ver-
offentlichten Dokumente stehen allen Mitarbeitern im Intranet als Teil des QM-Handbuchs
zur Verfugung. Vor mehreren externen Auditoren wurde uns bestétigt, dass die Forderung
der DIN ISO zum Kapitel 7.5 Dokumentierte Information in vollem Umfang erfullt sei.

Kennzahlen

Kennzahlen dienen der Prozesssteuerung. Spezielle Kennzahlen wurden definiert und Ver-
antwortlichen zugeordnet. Sie werden regelmafiig erhoben, publiziert und dienen der Errei-
chung von Qualitatszielen.

QM-Schulungen

Um die Kenntnis von Qualitdtsmanagementprinzipien, -methoden und -standards zu vertie-
fen und das Qualititsmanagement auf eine noch breitere Basis zu stellen, sind regelméRige
QM-Schulungen Teil des Fortbildungskataloges.

Projektmanagement

Projekte gehoéren zu regelmaRigen Vorhaben im St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus,
weshalb die Durchflihrung eines jeden Projektes nicht isoliert, sondern systemisch und unter
strategischen Gesichtspunkten zu betrachten ist. Spezielle Mitarbeiterinnen sorgen fir eine
effiziente Planung und Durchfiihrung der Projekte. Es findet eine enge Absprache statt, um
Ressourcen zu sparen und Synergien zu nutzen. Statusangaben und Ergebnisse werden
vertffentlicht. Die Nachhaltigkeit der Projektergebnisse wird gepriift.

Weitere Instrumente des Qualitats- und Risikomanagements

. Tagliche Besprechungen in allen medizinischen Fachbereichen

. Abteilung Arbeits- und Gesundheitsschutz

. Abteilung Hygienemanagement

. Arzneimittel-Kommission

. Hygiene-Kommission

. Dekubitus-Management

. Sturz-Management

. Innerbetriebliche Fort- und Weiterbildung

. Pflichtfortbildungen in vielen Bereichen (Brand-, Arbeits- und Katastrophenschutz, Hy-

giene, Medizinproduktegesetz, Reanimationsschulungen, Datenschutz, Strahlen-
schutz, Behandlung mit Blut- und Blutprodukten)

. Beschwerdemanagement

. Innerbetriebliches Vorschlagswesen

. Verschiedene Leitungsgremien

. Patienteninformationsveranstaltungen

. Klinikjournal, Homepage inclusive zahlreicher Patienteninformationen als PDF, Infor-
mationsbroschuren, -Flyer, Merkblatter, eigene Facebook Seite

. Systematische Risikoerfassung, -analyse und -bewertung

D-5 Qualitdtsmanagement-Projekte

Gemeinschaftszertizierung
aller Einrichtungen der St. Dominikus Krankenhaus- und Jugendhilfe gGmbH
durch den TUV SUD nach DIN ISO 9001:2015
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2022 April 2. Uberwachungsaudit im 3. Zertifizierungszyklus
Schon seit Jahren stellen sich neben dem St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus auch
alle anderen Einrichtungen (Jugendhilfe und Hospiz) externen Prifungen.

Zentrumszertifizierung Qualitatssiegel Geriatrie

2022 November: 3. Rezertifizierung (4. Zertifizierungszyklus)

Der Geriatrischen Klinik wurde bisher die qualitatsorientierte und fachspezifische Versorgung
geriatrischer Patienten im Rahmen der ersten Rezertifizierung bestatigt. Ein sich weiterentwi-
ckelndes und lebendiges Qualitditsmanagement wurde auch 2022 bescheinigt.

Zentrumszertifizierung EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung

2022 Marz: Uberwachungsaudit im 3. Zertifizierungszyklus

Seit 2013 stellt sich die Endoprothetik der Orthopéadischen und Unfallchirurgischen Klinik den
hohen Qualitdtsanspriichen der externen Zertifizierungsstelle ClarCert und erfillte bisher alle
Anforderungen.

Zentrumszertifizierung Alterstraumatologisches Zentrum

2021 Oktober 3. Rezertifizierung nach Erstzertifizierung 2015

Das 3. Rezertifizierungsaudit fur die Verbesserung der Versorgungsqualitat geriatrisch-ortho-
padischer Patienten fand im Oktober statt. Das Zertifikat wurde bestatigt.

Zentrumszertifizierung Palliativstation
2022 Mai 1. Rezertifizierung (2. Zertifizierungszyklus)
Auch die Rezertifizierung bestatigte hohe Qualitatsstandards.

Zentrumszertifizierung Wirbelsaulenzentrum nach den Richtlinien der Deutschen Wir-
belsaulengesellschaft

2021 August: Rezertifizierung

Durch die Zertifizierungsstelle CERT iQ wurden uns auch in diesem speziellen Fachgebiet
der Orthopadie ein hoher Qualitatsstandard bescheinigt.

Das Zertifikat wurde bestatigt.

Risikomanagement
Die Einrichtung verfligt seit 2014 Uber ein strukturiertes, zertifiziertes (GRB) klinisches Risi-
komanagement.

CIRS

Das vom gemeinsamen Bundesausschuss geforderte anonyme, niedrigschwellige Meldesys-
tem fiur unerwiinschte Ereignisse (CIRS) ist seit 2011 in unserem Hause fest installiert, und
wird erfolgreich angewendet.

Mit dem Vorschlagswesen, Beschwerdemanagement und Schadensmanagement ist CIRS
Teil unseres einrichtungsiibergreifenden Fehlermanagements.

Entlassmanagement nach 839 SGB V

Die Grundlage stellt der ,Rahmenvertrag tiber Entlassmanagement beim Ubergang in die
Versorgung nach Krankenhausbehandlung® nach § 39 Abs. 1a S.9 SGB V. Der Rahmenver-
trag zum gesetzlichen Entlassmanagement hat zum Ziel eine lickenlose Versorgung des Pa-
tienten im Anschluss an eine stationare Krankenhausbehandlung zu organisieren. Die ge-
setzlichen Forderungen werden umgesetzt.

Bereits fest etablierte Projekte

Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement nimmt Uber verschiedene Wege (personliche Ansprache, Fra-
gebogen, Briefkasten auf Stationen, Internet) Beschwerden entgegen. Diese werden soft-
wareunterstitzt systematisch bearbeitet und ausgewertet.
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Corporate Design

Im Rahmen eines ldentitatsprozesses mit externer Unterstiitzung wurde das Corporate De-
sign einheitlich fur die verschiedenen Einrichtungen des Tragers gestaltet. Alle Medien wer-
den einheitlich gestaltet. Die Einrichtungen sind so als "Marke" erkennbar. Die Stelle Kom-
munikation als Stabsstelle bei der Geschaftsfihrung hat die Aufgabe interne und externe
Kommunikation, Pressemitteilungen und Texte fur Medien zu erstellen. Sie ist auch An-
sprechpartnerin fir Journalisten.

Dokumentenmanagement Uber die einheitliche Plattform SimplifyU

Um die Effizienz des Dokumentenmanagements fur alle Anwender deutlich zu verbessern,
und die DIN ISO Anforderungen zu diesem Thema zu erflllen, werden seit Jahren ca. 4500
zu lenkende QM-Dokumente fir alle MA verfugbar auf einer gemeinsamen Plattform abgebil-
det. Die Software bietet nicht nur eine sehr gute Verfigbarkeit und Auffindbarkeit der Doku-
mente, sondern sie unterstitzt auch mit vielféltigen Funktionen (z.B. dezentrale Bearbeitung
nach differenziertem Rechtekonzept, Revisionslisten, Lesebestéatigung-Funktion). Das DMS
wird im Rahmen der Gemeinschaftszertifizierung einrichtungsiibergreifend in der gesamten
gGmbH eingesetzt. Seit Beginn aller externen Verfahren wurde uns immer die umféngliche
Erflllung des Kapitels Dokumentierte Information der DIN ISO 9001:2015 bestétigt.

Jahresauftaktpressekonferenzen

Zu Jahresbeginn findet eine Konferenz der Geschéftsfiihrung statt. Sie beinhaltet einen
Ruckblick auf die Zahlen, Ereignisse und Investitionen des vergangenen Jahres, und eine
Vorschau auf Neuentwicklungen, Investitionen, Bauvorhaben und Projekte des neuen Jah-
res.

Kinstlerische Ausstellungen

Es finden auf den Stationen Ausstellungen regionaler Kiinstler statt. Diese Ausstellungen
dauern mehrere Monate und erfreuen Patienten, deren Besucher und die Mitarbeiter. Uber
die aktuellen Ausstellungen wird auf der Homepage informiert.

Mitarbeiterzeitung "SPIRIT"

Unser "Spirit" war auch 2022 fest etabliert. Das multiprofessionelle Redaktionsteam arbeitet
kontinuierlich an aktuellen Themen. Nach einer Redaktionssitzung vor jeder Ausgabe sind
die Themen gewahlt, Aufgaben und Artikel verteilt, Korrekturen gelesen, und Bilder zugeord-
net. Die aktuelle Ausgabe erscheint 2x jahrlich und steht unter dem Motto: "Von Mitarbeitern
fur Mitarbeiter". Sie wird auch auf Wunsch ehemaligen Mitarbeiter*innen zugeschickt

Neugestaltung des Internets

Die Homepage des St. Marien- und St. Annastiftskrankenhauses wird standig weiterentwi-
ckelt. Angebote werden speziell auf Zielgruppen ausgerichtet. Die einzelnen Bereiche pra-
sentieren sich sehr anschaulich mit aktueller Information in Text und Bild.

Aktuelle Themen und Pressemitteilungen werden regelmafig publiziert. Ein Babyalbum weist
zeitnah auf aktuelle Geburten hin. Stellenangebote sind schnell verfiigbar. Die Pflege wird in
ihrer Vielfalt dargestellt. Ein eigener Bereich erméglicht das Erfassen vieler Informationen
der verschiedenen Fachbereiche, die in PDF-Form vorliegen. Beschwerden kdnnen direkt
abgeschickt werden. Die Homepage wird taglich durch die Stabsstelle Kommunikation be-
treut und aktualisiert.

Neugestaltung der Stationen im St. Marienkrankenhaus

Die Renovierung der bettenfilhrenden Stationen wurde vor einiger Zeit erfolgreich abge-
schlossen. In allen neuen Patientenzimmern sind neue Farbkonzepte umgesetzt, Holzober-
flachen verleihen den Raumen Warme und Harmonie. Barrierefreie Sanitarbereiche sind in
den Zimmern eingerichtet. Zeitgemaf3e technische Anschliisse wie Radio und TV am Bett
und Telefon sind vorhanden. Auf allen Stationen wurden auch die Stiitzpunkte und Funkti-
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onsraume neu und modern gestaltet. Auf grof3en Wandflachen wurden in allen Stationen In-
fobereiche flr die Patienten und Besucher geschaffen, die wichtige hausinterne Informatio-
nen fir Patienten und Angehdrige (z.B. News, Flyer, Broschiiren) bieten.

OP- und Anéasthesiestandards

Die bestehenden OP-Standards werden stetig aktualisiert, bei Bedarf werden neue erstellt.
Anasthesiestandards sind fest etabliert. Alle Standards sind mit Fotografien (z.B. zur Lage-
rung) versehen und damit besonders auch fur Auszubildende und fiir neue Mitarbeiter in un-
serem Zentral-OP ein wichtiges Informationsmedium.

Orientierung im Krankenhaus
Unser Weggeleitsystem zur Verbesserung der Orientierung wird standig verbessert und an
den Bedarf angepasst. Die Umsetzung erfolgt mit fortschreitendem Bauverlauf.

Patientenaufnahmezentrum

Ein zentrales Patientenaufnahmezentrum (PAZ) ist im St. Marienkrankenhaus mittlerweile
fest etabliert. In neun Untersuchungszimmern finden die Indikationssprechstunden der Fach-
bereiche Orthopadie, Chirurgie, Innere Medizin, Gynakologie und Anasthesie, sowie die Pra-
medikationssprechstunde statt. Unmittelbar am PAZ befinden sich die Funktionsbereiche.
Der Patient profitiert von kurzen Wegen und gebiindelten Terminen.

Pflegestandards

Alle Pflegestandards sind Uberarbeitet, aktualisiert und an vorhandene Expertenstandards
angepasst. Fortlaufend werden neue Pflegestandards erstellt. Sie sind alle gelenkt im Doku-
mentenmanagementsystem abgebildet und fur alle Mitarbeiter einsehbar.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

DIN ISO 9001:2015 Gemeinschaftszertifizierung durch den TUV SUD

Das St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus mit den Betriebsteilen St. Marienkranken-
haus und St. Annastiftskrankenhaus hat die bereits seit Jahren bestehenden externen Quali-
tatspriifungen weitergefiihrt und auch im April 2022 das 2. Uberwachungsaudit des 3. Zertifi-
zierungszyklus nach DIN 1ISO 9001:2015 durch den TUV Siid erfolgreich bestanden.

Im Mittelpunkt des Prifverfahrens stehen insbesondere die Prozesse rund um die Patienten-
versorgung. Insgesamt werden aber alle relevanten Bereiche eines Krankenhauses gemalf
den Kapiteln der Norm beurteilt. Im Rahmen der jahrlich wiederkehrenden Uberwachungsau-
dits wird die Umsetzung von benannten Abweichungen oder Empfehlungen durch die Zertifi-
zierungsgesellschaft geprtft. Die Prifung 2022 war nach den auRergewdhnlichen Herausfor-
derungen im Coronamanagement auch in 2021 sehr erfolgreich und bestatigt ein fest etab-
liertes Qualitats- und Risikomanagement auch in Krisenzeiten.

Qualitatsziel-System

Im Berichtsjahr wurden statistisch mess- und auswertbare Qualitatsziele fur die ver-
schiedensten Bereiche und Aufgaben unseres Hauses festgelegt.
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Weiterfuhrende Links
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besucher/qualitaetsmanagement/
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{\*\generator Riched20 10.0.19041} Liebe Leserin,

lieber Leser,

wir freuen uns, dass wir Ihnen unseren aktuellen gesetzlichen Qualitétsbericht vorlegen kon-
nen. Das St. Annastiftskrankenhaus ist Teil des St. Marien- und St. Annastiftskrankenhauses
und bietet qualitativ hochwertige und patientenorientierte Medizin und Pflege.

Im St. Annastiftskrankenhaus befinden sich die Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin, zu der
auch die Fruh- und Neugeborenenintensivstation im Perinatalzentrum Level | in direkter
Nachbarschaft zur Geburtshilfe gehért, und die Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie.

Wir sind ein modernes und leistungsfahiges Krankenhaus der Schwerpunktversorgung in der
Metropolregion Rhein-Neckar, dass die breite medizinische Versorgung und Betreuung der
Patienten in allen Phasen des Lebens als zentralen Auftrag erfullt. Unserem LeitbildFir
Menschen - Mit Menschenfolgend sind diese Grundsatze fur unser Handeln wichtig.

o Wir schiitzen und fordern das Leben in all seinen Erscheinungsformen.

o Wir behandeln und unterstitzen Menschen, die durch Krankheit, Unfall und Gewalt
in eine kritische und belastende Lebenssituation kommen.

o Wir stellen uns der Verpflichtung, nicht nur das kranke Organ, sondern den ganzen
Menschen zu sehen. Wir stellen uns insbesondere den ethischen Grundfragen.

o Im Interesse unserer Patienten und Mitarbeiter sehen wir in der Zukunftssicherung
unseres Hauses ein wesentliches Ziel.

o Zu Erreichung dieser Zielvorgaben fiihlen wir uns in besonderer Weise auch der
Wirtschaftlichkeit verpflichtet.

o Wir verstehen uns als Dienstgemeinschaft, in der alle gemeinsam zur Erfullung un-
serer Aufgaben beitragen.

In Ludwigshafen am Rhein sowie fir den Rhein-Pfalz-Kreis und das weitere Umland ist un-
ser Krankenhaus mit zwei Standorten im Stadtgebiet und einem breit gefacherten Leistungs-
angebot ein unverzichtbarer Bestandteil der medizinischen Versorgung - im Bereich der stati-
onaren padiatrischen Versorgung und Kinder- und Jugendpsychiatrie verfigen wir tber den
alleinigen Versorgungsauftrag. Unsere leistungsfahige Geburtshilfe bildet zusammen mit un-
serer neonatologischen Intensivabteilung der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin das Peri-
natalzentrum Level 1. Ein anspruchsvolles kinderchirurgisches Spektrum erbringt unsere
Kinderchirurgie komplementar zur Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin sowie dem Perinatal-
zentrum. Das kinder- und jugendmedizinische Spektrum unseres Hauses wird durch die Kli-
nik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie mit einem stationaren Bereich, ei-
ner Tagesklinik, einer Institutsambulanz und einer psychosomatischen Station abgerundet.
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Mehrere zertifizierte Zentren erganzen die hohe Fachlichkeit. Wir verfigen tber ein Diabe-
teszentrum und Diabetologikum fiir Kinder und Jugendliche. Die Klinik fur Kinder- und Ju-
gendmedizin ist mit dem Gultesiegel Ausgezeichnet. Fir Kinder ausgezeichnet.

Auf dem Gelande des St. Annastiftskrankenhauses befindet sich zusatzlich zur Kinderklinik
und Kinder- und Jugendpsychiatrie ein Kinderheim fir Kinder und Jugendliche bis zu 18 Jah-
ren.

Wir sind mehrfach durch externe Audits qualitatsgepriift, und seit April 2014 durch den TUV
SUD nach DIN ISO 9001 zertifiziert und rezertifiziert. Auch dadurch bieten wir unseren Pati-
enten eine anerkannte und nachvollziehbare Qualitat an.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Jurgen Will, Leitung Verwaltungsmanagement, ist
verantwortlich fir die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.




A  Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

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

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

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Das St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus ist ein Krankenhaus mit zwei Betriebsteilen in
zwei benachbarten Stadtteilen. Diese arbeiten medizinisch und organisatorisch eng zusam-
men und nutzen Ressourcen gemeinsam.

Im St. Annastiftskrankenhaus, Ortsteil Mundenheim, finden Sie

die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

die Kinderintensivstation

die Radiologie fir Kinder

die Spezialambulanzen

die Notaufnahme fiir Kinder- und Jugendliche

die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie mit Institutsambulanz und je
zwei tagesklinischen und zwei bettenfiihrenden Stationen und der psychosomatische Station
mit Traumaschwerpunkt.

Auf dem Gelande liegen auch das Kinderheim St. Annastift (mit der betreuten Mutter-Kind-
Wohngruppe und zwei Familiennestern), ein Schwestern- und Personalwohnheim und ver-
schiedene IBF Schulungs- und Veranstaltungsrdume.

St. Annastiftskrankenhaus
Karolina-Burger-Str. 51
67065 Ludwigshafen

Tel.: 0621/ 5702-0
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Fax: 0621/ 5702-4221
www.st-annastiftskrankenhaus.de

Krankenhausname St. Annastiftskrankenhaus

Hausanschrift Karolina-Burger-Straf3e 51 51
67065 Ludwigshafen

Zentrales Telefon 0621/5702-0

Fax 0621/5702-4221

Zentrale E-Mail info@st-marienkrankenhaus.de

Postanschrift Karolina-Burger-Straf3e 51 15

67065 Ludwigshafen
Institutionskennzeichen 260730127

Standortnummer aus dem 772590000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00

URL https://www.st-annastiftskrankenhaus.de

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztl. Direktor, Chefarzt der Radiologischen Klinik
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Ralf-Jirgen Schroder

Telefon 0621/5501-2670

Fax 0621/5501-2442

E-Mail radiologie @st-marienkrankenhaus.de

Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Herr Dirk Schmidt

Telefon 0621/5501-2753

Fax 0621/5501-2430

E-Mail dirk.schmidt@st-marienkrankenhaus.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Herr Marcus Wiechmann

Telefon 0621/5501-2333

Fax 0621/5501-2266

E-Mail marcus.wiechmann@st-marienkrankenhaus.de



mailto:info@st-marienkrankenhaus.de?subject=
https://www.st-annastiftskrankenhaus.de/
mailto:radiologie@st-marienkrankenhaus.de?subject=
mailto:dirk.schmidt@st-marienkrankenhaus.de?subject=
mailto:marcus.wiechmann@st-marienkrankenhaus.de?subject=

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager des St. Annastiftskrankenhauses als Teil des St. Marien- und St. Annastiftskranken-
hauses ist die St. Dominikus Krankenhaus und Jugendhilfe gGmbH mit Sitz in Ludwigshafen
am Rhein.

Diese ist eine gemeinnitzige GmbH und eine Gesellschaft der St. Dominikus Stiftung Speyer
und wurde durch die Ordensschwestern des Instituts St. Dominikus Speyer eingerichtet, um
ihre Einrichtungen fir die Zukunft zu sichern, da sich immer mehr Schwestern aus Alters-
grinden aus dem aktiven Dienst zuriickziehen. Aufgaben ist die Fortschreibung der Intention
des Instituts St. Dominikus Speyer durch Hilfe fir kranke Menschen und benachteiligte Kin-
der und Jugendliche.

Einrichtungen der St. Dominikus Krankenhaus und Jugendhilfe gGmbH sind

St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus (Ludwigshafen am Rhein)
Hospiz Elias (Ludwigshafen am Rhein)

Kinderheim St. Annastift (Ludwigshafen am Rhein)

Kinder- und Jugenddorf Maria Regina (Silz, bei Landau)

Krankenhaustrager

Name St. Dominikus Krankenhaus und Jugendhilfe gGmbH
Art Freigemeinnutzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Das St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus ist akademisches Lehrkrankenhaus der Me-
dizinischen Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg. Die Pflichtfacher kdnnen in der
Inneren Medizin, Chirurgie, Anasthesie, Gynakologie, Geburtshilfe und Padiatrie absolviert
werden. Dartber besteht die Méglichkeit Einblick in verschiedene Bereiche, wie die Interdis-
ziplindre Zentrale Notaufnahme, Orthopadie, Geriatrie, Radiologie oder Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Palliativmedizin zu nehmen.

Wir bieten im Quartal

5 PJ-Platze Chirurgie

6 PJ-Platze Innere Medizin

2 PJ-Platze Anasthesie

4 PJ-Platze Padiatrie

3 PJ-Platze Gyn/Geburtshilfe

1 PJ- Platz KIJP-Ambulanz und Tagesklinik

Rotationen

Innere Medizin

Allgemeine Innere/Gastroenterologie/Diabetologie/Onkologie/
Rheumatologie/Palliativmedizin/Kardiologie/Pulmologie/Nephrologie/Angiologie/
Geriatrie/Psychoonkologie

Chirurgie
Allgemein-/Viszeral-/Gefal3-/Kinder-/Unfallchirurgie/Orthopadie

Padiatrie
Allgemeinpadiatrie/Neonatologie/Ambulanzen/Psychosomatik
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Anésthesie
Anasthesie/Intensivmedizin/Schmerztherapie

Gynakologie/Geburtshilfe
Gynakologie/Geburtshilfe/Neonatologie

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP0O3  Angehoérigenbetreuung/-beratung/-seminare Wir bieten unterschiedli-
che Beratungsangebote:
fur/ bei:

- chron. Erkrankungen
(z.B. Diabetes, Asthma)
- chron. Pflegebedurftig-
keit von Kindern

- Pflegetiberleitung, Ent-
lassvorbereitung

- Hilfestellung zur Trauer-
bewaltigung

- Soz.med.Nachsorge

- Marte Meo-entwick-
lungsfoérdernde Beglei-
tung

MP04  Atemgymnastik/-therapie Durch das Vermitteln be-
stimmter Techniken
durch die Physiotherapie
wird das Atmen bei
Atemwegserkrankungen
erleichtert.

MPO5  Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen - Neonatologie & Klinik
und Kleinkindern fur Kinder- und Jugend-

medizin
- Frih- und Neugebo-
renenintensivstation
- Kleinkinderstation
- Elternhotel fur Eltern,
der auf der Frih- und
Neugeborenenintensiv-
station untergebrachten
Kinder
- Fur Mitarbeiter gibt es
ein Angebot der Betreu-
ung nach dem Tages-
mutterprinzip
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MP11

MP12

MP13

MP14

MP15

MP16
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Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Diat- und Ernéhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungs-
pflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Physiotherapie behandelt
Erkrankungen und fordert
Bewegung. Auch in der
Klinik far Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psy-
chotherapie & Kinderkli-
nik

Bestandteil des Leis-
tungsspektrums der Phy-
siotherapie.

Diabetesschulungen fiir
Kinder, Eltern und Um-
feld

DDG Zertifiziertes Diabe-
teszentrum fur Kinder
und Jugendliche, Diabe-
tologikum
Sozialmedizinische
Nachsorge fir Kinder
und Familien, Diabetes-
tag, Schulungen fur Er-
zieher, Lehrer, ...

Es wird qualifizierte Er-
nahrungsberatung zu
Krankheitshildern wie
z.B. Diabetes und weite-
ren Stoffwechselerkran-
kungen, Neurodermitis,
Adipositas und Nah-
rungsunvertraglichkeiten
angeboten.

Das Entlassmanagement
nach 839 SGB ist umge-
setzt.

Ergotherapie wird in der
Klinik fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psy-
chotherapie angewendet.
Die Mitarbeiterinnen ver-
fugen Uber spezielle Fort-
bildungen.



MP17

MP20

MP21

MP23

MP27

MP30

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

Kinasthetik

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Biblio-
therapie

Musiktherapie

Padagogisches Leistungsangebot

In den Bereichen Kinder-
und Jugendpsychiatrie
und der Sozialmedizini-
schen Nachsorge fir den
Bereich Neonatologie
und die Klinik far Kinder-
und Jugendmedizin. Es
besteht in diesem Be-
reich auch eine Koopera-
tion mit dem Klinikum
Worms, fur das wir
Dienstleistungen in die-
sem Bereich erbringen.

Im Bereich der Psycho-
somatik findet eine Hip-
potherapie in Koopera-
tion mit einem externen
Anbieter statt. Auch die
anderen Bereiche der Kli-
nik fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psy-
chotherapie nutzen diese
Therapieform.

Die Mitarbeiter wurden
im Bereich Kinasthetik
fortgebildet. Es gibt An-
leiter unter unseren Mit-
arbeitenden. Verschie-
dene Vorgange und
Handlungen werden im
Sinne von Kinasthetik
Uberpruft und angepasst.

Fester Bestandteil der
Kinderpsychosomatik
und der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie

Musiktherapie gibt es in
der Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie.

Klettern, Kochkurse fiir
KJP, Psychsomatik, Dia-
betiker. Schulungen EI-
tern/Kinder mit Diabetes,
Asthma, Epilepsie. Reit-,
Sport-, tiergestutzte The-
rapien.
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MP32

MP34

MP37

MP39

MP40

MP43

MP47
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Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/o-
der Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungs-
angebot/Psychosozialdienst

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Stillberatung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Die PT umfasst bewe-
gungstherap. Verfahren,
die in Einzeltherapie an-
geboten werden. Die
fachliche Qualifikation
der Therapie wird durch
stetige Fortbildungen er-
weitert.

Diese Berufsgruppen ar-
beiten in der Kinderpsy-
chosomatik, Kinder- und
Jugendmedizin, Neona-
tologie, Kinderschmerzta-
gesklinik und der Kinder-
und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie

Fur Kinder & Jugendliche
gibt es eine eigene
Schmerztagesklinik.

Viele Beratungsange-
bote: zu chron. Erkran-
kungen (Diabetes,
Asthma, Neurodermitis),
zu chron. Pflegebedirf-
tigkeit von Kindern, Pfle-
geuberleitung, Entlass-
vorbereitung, und Hilfe-
stellung zur Trauerbewal-
tigung.

regelmafRige Angebote
fur Kinder und Jugendli-
che in der ambulanten
und stat. Schmerzthera-
pie und in der Psychoso-
matik und Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

Freigestellte und qualifi-
zierte Still- und Laktati-
onsberaterinnen arbeiten
auf der Entbindungssta-
tion und der Frih- und
Neugeborenenintensiv-
station Daumling.

Hilfsmittelberatung und
Versorgung bereits in der
Klinik in Zusammenarbeit
mit Krankenkassen und
Sanitatshausern.



MP51

MP52

MP55

MP59

MP60
MP62

MP63

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Audiometrie/Hordiagnostik

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Snoezelen

Sozialdienst

Das Wundmanagement
orientiert sich unter ande-
rem am Expertenstan-
dard "Pflege von Men-
schen mit chronischen
Wunden". Freigestellte
Wundmanagerin

In jeder Fachabt. stehen
Informationen zu passen-
den Selbsthilfegruppen
zur Verfigung. Mit eini-
gen Selbsthilfegruppen
arbeiten wir sehr eng zu-
sammen, Treffen und
Schulungen finden zum
Teil in unseren Raumlich-
keiten statt.

z.B.: Diakids4family,
Daumling e.V.

Im Rahmen der Routine-
diagnostik im Entbin-
dungsbereich und in der
Neonatologie.

Ist ein Baustein im Be-
reich der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie.

im Bereich der Kinder
und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie.

Das Ziel der Mitarbeite-
rinnen des Krankenhaus-
sozialdienstes ist die Si-
cherstellung der kontinu-
ierlichen und bedarfsge-
rechten Pflege und Ver-
sorgung auch nach der
Entlassung aus dem
Krankenhaus. Dieses An-
gebot wendet sich an Pa-
tienten und Angehdérige
beider Betriebsteile.
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MP65  Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

MP67  Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtun-
gen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Ta-
gespflege

Sozialmedizinische
Nachsorge, Hausbesu-
che in der Kinder und Ju-
gendpsychiatrie, Diabe-
tesschulungen und Frei-
zeiten fur Kinder und Ju-
gendliche mit Diabetes,
Schmerztagesklinik fur
Kinder.

Im Portfolio der Rehabili-
tativen Therapien, auch
in der Padiatrie.

geschieht tiber den Kran-
kenhaussozialdienst und
die Sozialmedizinische
Nachsorge.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Rund 1300 Menschen arbeiten im St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus. Gesundheit ist
unser Auftrag, das Wohlbefinden unserer Patienten wichtigstes Anliegen. GemaR unserem
Leitbild "Fur Menschen - Mit Menschen", das die Tradition und Verpflichtung unserer Grin-
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derinnen, der Schwestern des Instituts St. Dominikus Speyer, fortschreibt, stehen unsere Pa-
tientinnen und Patienten im Mittelpunkt unseres Handelns. Daflir setzen sich die ver-

schiedensten Berufsgruppen und Teams ein.

NMO05

NMO09

NM10

NM11

NM42

Mutter-Kind-Zimmer

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Seelsorge

https://www.st-
marienkrankenh
aus.de/kliniken-
zentren/geburt-
kinder-
frauen/klinik-
fuer-kinder-und-
jugendmedizin/
patienteninform
ationen

https://www.st-
marienkrankenh
aus.de/kliniken-
zentren/geburt-
kinder-
frauen/klinik-
fuer-kinder-und-
jugendmedizin/
patienteninform
ationen

https://www.st-
marienkrankenh
aus.de/patiente
n_
besucher/seels
orge-
gottesdienste

In der Regel kann ein EI-
ternteil im Pat.zimmer im
Kinderkrankenhaus auf
einer Liege Ubernachten.
Auf unserer Geburtssta-
tion bieten wir nach Ver-
flgbarkeit Familienzim-
mer.

Fir Eltern, deren Kinder
auf unserer Friuh- und
Neugeborenenintensivst.
untergebracht sind, ha-
ben wir ein Elternhotel im
6. Stock.

Die Aufnahme von Be-
gleitperson/en ist mog-
lich. Die Kosten werden,
sofern die Anwesenheit
medizinisch notwendig
ist, von der Kranken-
kasse tibernommen. Eine
Mitaufnahme ohne medi-
zinische Indikation im
Rahmen Bettenkapazitat
als Wahlleistung. Fur
Frihgeboreneneltern ha-
ben wir ein eigenes El-
ternhotel.

In unserer Kinderklinik
bieten wir Zweibettzim-
mer an.

Unsere katholischen und
evangelischen Seelsor-
gerinnen, unterstitzt von
Ehrenamtlichen, nehmen
sich Zeit flr Patienten
und Angehdrige. Neben
Gesprachen und Gebet
laden sie herzlich zu re-
gelmafigen Gottesdiens-
ten ein.
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NM49 Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthil-
feorganisationen

NM63 Schule im Krankenhaus

NM66 Berlcksichtigung von besonde-

ren Erndhrungsgewohnheiten
(im Sinne von Kultursensibilitét)
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https://www.st-
marienkrankenh
aus.de/kliniken-
zentren/geburt-
kinder-
frauen/klinik-
fuer-kinder-und-
jugendpsychiatri
e-und-
psychotherapie/
patienteninform
ationen/kranken
hausunterricht

Offentliche Vortrage der
Kliniken, Tage der offe-
nen Tur, Informationsver-
anstaltungen zu be-
stimmten Themen: bspw.
Diabetestag (2021
coronabedingt ausgefal-
len oder digital durchge-
fuhrt).

In verschiedenen Berei-
chen: Informationen zu
Selbsthilfegruppen auf
unserer Homepage,
durch unseren Kranken-
haussozialdienst und
Uber Veranstaltungen
und Treffen in unseren
Raumlichkeiten. Zum Teil
sehr enge Zusammenar-
beit, incl. gemeinsamer
Veranstaltungen.

In der Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie.

Wir bieten immer min-
destens ein schweine-
fleischfreies und ein ve-
getarisches Gericht an.
Weitere Sonderkostfor-
men konnen Sie auf
Wunsch in Zusammenatr-
beit mit unseren Diabe-
tesberaterin bekommen.


https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/geburt-kinder-frauen/klinik-fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-und-psychotherapie/patienteninformationen/krankenhausunterricht
https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/geburt-kinder-frauen/klinik-fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-und-psychotherapie/patienteninformationen/krankenhausunterricht
https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/geburt-kinder-frauen/klinik-fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-und-psychotherapie/patienteninformationen/krankenhausunterricht
https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/geburt-kinder-frauen/klinik-fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-und-psychotherapie/patienteninformationen/krankenhausunterricht
https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/geburt-kinder-frauen/klinik-fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-und-psychotherapie/patienteninformationen/krankenhausunterricht
https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/geburt-kinder-frauen/klinik-fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-und-psychotherapie/patienteninformationen/krankenhausunterricht
https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/geburt-kinder-frauen/klinik-fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-und-psychotherapie/patienteninformationen/krankenhausunterricht
https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/geburt-kinder-frauen/klinik-fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-und-psychotherapie/patienteninformationen/krankenhausunterricht
https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/geburt-kinder-frauen/klinik-fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-und-psychotherapie/patienteninformationen/krankenhausunterricht
https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/geburt-kinder-frauen/klinik-fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-und-psychotherapie/patienteninformationen/krankenhausunterricht
https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/geburt-kinder-frauen/klinik-fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-und-psychotherapie/patienteninformationen/krankenhausunterricht
https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/geburt-kinder-frauen/klinik-fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-und-psychotherapie/patienteninformationen/krankenhausunterricht
https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/geburt-kinder-frauen/klinik-fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-und-psychotherapie/patienteninformationen/krankenhausunterricht

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

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Leitung Sozialdienst

Titel, Vorname, Name Frau N K

Telefon 0621/5501-0

Fax 0621/5501-2266

E-Mail sozialdienst@st-marienkrankenhaus.de
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A-7.2Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Die Aspekte der Barrierefreiheit sind fachabteilungsspezifisch im Teil B abgebildet

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF32  Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besin-  Ja
nung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere aus- | Kommentar
gewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen Uni.klinikum RWTH
und Universitaten Aachen, Priv.-Doz. Dr.
Merz

SRH Hochschule HD,
Fakultat fur Therapiewis-
senschaften, Studien-
gange Musik- und Ergo-
therapie, Dr. med. Re-
bekka Schwarz

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschu-

len
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Als akademisches Lehr-
Jahr) krankenhaus der Medizi-

nischen Fakultat Mann-
heim der Universitat Hei-
delberg setzen wir uns
fur die Ausbildung der
zukiinftigen Arztegenera-
tion ein. Wir bieten eine
Kombination aus interes-
santen Seminaren und
Vorlesungen. PJ-ler,
Hospitanten und Famu-
lanten sind sehr willkom-

men.
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen  Forschungsprojekt ,Guter
und Universitaten Start ins Kinderleben® mit
Universitat Ulm und Gie-
Ren

Fachhochschule fiir Mu-
siktherapie Heidelberg

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen kli-
nisch-wissenschaftlichen Studien

A-8.2Ausbildung in anderen Heilberufen

In unserer eigenen Krankenpflege- und OTA Schule stehen ca. 170 Ausbildungsplatze fur
Pflegefachleute, Operationstechnische Assistentinnen und Krankenpflegehelferinnen zur
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Verfugung. Auslandische Pflegekréafte konnen in unserem Haus die Anerkennung ihres Ab-
schlusses erwerben.

m Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1  Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesund- Auslaufend zurzeit 38 be-
heits- und Krankenpfleger legte Ausbildungsplatze
im Bereich Erwachsen-
pflege, ein kombinierter
Abschluss ist maglich.
(Ausbildung St. Marien-
und St. Annastiftskran-

kenhaus)
HB02  Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Ge- Auslaufend zurzeit 21 be-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger legte Ausbildungsplatze

im Bereich Kinderkran-
kenpflege, ein kombinier-
ter Abschluss ist mdglich.
(Ausbildung St. Marien-
und St. Annastiftskran-
kenhaus)

HB19  Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner Pflegefachfrau/-mann mit
Vertiefungen in
a) Akutversorgung
b) Padiatrische Versor-
gung
¢) Kinder- und Jugend-
psychiatrie
In jedem Jahr 50 Ausbil-
dungsplatze seit 2020
(Ausbildung St. Marien-
und St. Annastiftskran-
kenhaus)

A-9 Anzahl der Betten

Betten 116

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 3494
Teilstationare Fallzahl 252
Ambulante Fallzahl 16719
Fallzahl stationsaquiva- 0
lente psychiatrische Be-

handlung
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 26,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 23,62
Ambulant 2,5
Vollkrafte
Direkt 26,12
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 9,13
Ambulant 15
Vollkrafte
Direkt 10,63
Nicht Direkt 0

Belegérztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. De-
zember des Berichtsjahres

Anzahl: 0
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Kommentar: 0

A-11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 20,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,97
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 20,97
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt i
Nicht Direkt 0
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 45,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 44,49
Ambulant 15
Vollkrafte
Direkt 45,99
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 10,8
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 10,8
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 10,8
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkréfte: 7,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,08
Ambulant 4,31
Vollkréafte
Direkt 7,39
Nicht Direkt 0

A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie
und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 2,46

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,96
Ambulant 0,5
Vollkrafte
Direkt 2,46
Nicht Direkt 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten

Anzahl Vollkréfte: 6,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,31
Ambulant 2,5
Vollkrafte
Direkt 6,81
Nicht Direkt 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der prakti-
schen Tatigkeit (gemal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes —

PsychThG)
Anzahl Vollkrafte: 1,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,73
Ambulant 0

26 |



Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 1,73
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 3,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,53 Ergotherapie (1,97VK), Kunsttherapie
(0,84VK), Musiktherapie (0,77VK)

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,53

Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,61 Sporttherapie
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,61
Nicht Direkt 0
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte: 2,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,8
Nicht Direkt 0

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP54 - Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut

Anzahl Vollkréfte: 6,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,31

Ambulant 2,5 Institutsambulanz PIA
Vollkrafte

Direkt 6,81

Nicht Direkt 0

SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt il
Nicht Direkt 0

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,84 Die Musiktherapie wird sowohl in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie als auch in der Padiat-
rie eingesetzt

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,84

Nicht Direkt 0

SP20 - Pddagogin und Padagoge/Lehrerin und Lehrer

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3 Die Lehrer sind sowohl in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie als auch in der Padiatrie tatig
(beauftragt von der ADD)

Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 3
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,91 Die Physiotherapeutinnen und -therapeuten
werden sowohl in der KJP als auch in der Pa-
diatrie eingesetzt. Die Sporttherapeutinnen
werden hauptsachlich in der KJP eingesetzt.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,91

Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 2,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,96 Die Psychologinnen und Psychologen werden
sowohl in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
als auch in der Padiatrie eingesetzt.

Ambulant 0,5 Psychiatrische Institutsambulanz
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,46
Nicht Direkt 0
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SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 1,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,06
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,06
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpadagoge

Anzahl Vollkréfte: 1,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,74
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,74
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,69

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,69 Ohne Musik- und Kunsttherapie
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,69
Nicht Direkt 0

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitdtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Zentral-Qualitdtsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Herr Alfred Haas

Telefon 0621/5501-2395

Fax 0621/5501-2266

E-Mail alfred.haas@st-marienkrankenhaus.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Direktorium, Qualitats- und Risikomanagement Kommission
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement
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Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Zentral-Risikomanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Herr Volker Boettcher

Telefon 0621/5501-2173

Fax 0621/5501-2266

E-Mail volker.boettcher@st-marienkrankenhaus.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Steu- Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitditsmanagement
erungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Direktorium, Qualitats- und Risikomanagement Kommission
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und MalBhahmen
[Nr.— | nstrument baw. Manahme | Zusatzangaben | Kommentar
RMO01 Ubergreifende Qualitats- und/o- Name: Qualititsmanage- Das einrich-
der Risikomanagement-Doku- menthandbuch tungsubergrei-
mentation (QM/RM-Dokumenta- Datum: 02.11.2022 fende QMH be-
tion) liegt vor steht aus ca.
4500 Einzeldo-
kumenten, die
die Anforderun-
gen geman
Kap. 7.5 der
ISO 9001:2015
in vollem Um-
fang erfullen.
Die Dokumente
werden geman
festgelegten
Fristen regel-
mafig revidiert.
RM02 RegelméaRige Fortbildungs- und Téagliche Ront-
Schulungsmalnahmen gendemonstra-
tion,
tagliche Frihbe-
sprechungen

der verschiede-
nen Hauptfach-
abteilungen.

RMO03 Mitarbeiterbefragungen
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RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13
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Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit frei-
heitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftre-
tenden Fehlfunktionen von Ge-
raten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbespre-
chungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

Anwendung von standardisier-
ten OP-Checklisten

Teil der QM/RM-Doku-
mentation (gemar
RMO01)

Name: Qualitatsmanage-
menthandbuch

Datum: 02.11.2022

Teil der QM/RM-Doku-
mentation (gemar
RMO01)

Name: Qualitatsmanage-
menthandbuch

Datum: 02.11.2022

Teil der QM/RM-Doku-
mentation (gemar
RMO01)

Name: Qualitatsmanage-
menthandbuch

Datum: 02.11.2022

Teil der QM/RM-Doku-
mentation (gemar3
RMO01)

Name: Qualitatsmanage-
menthandbuch

Datum: 02.11.2022

Teil der QM/RM-Doku-
mentation (gemaf
RMO01)

Name: Qualitdtsmanage-
menthandbuch

Datum: 02.11.2022

Teil der QM/RM-Doku-
mentation (gemaf
RMO1)

Name: Qualitatsmanage-
menthandbuch

Datum: 02.11.2022

- Tumorkonferenzen
- Palliativbesprechungen
- Qualitatszirkel

abteilungsuber-
greifend gere-
gelt

abteilungsuber-
greifend gere-
gelt

abteilungsuber-
greifend gere-
gelt

abteilungsuber-
greifend gere-
gelt

abteilungsuber-
greifend gere-
gelt

abteilungsuber-
greifend gere-
gelt

Tumorboard
dienstags
CED-Fallkonfe-
renz jeden 1.
Mittwoch im
Monat

abteilungsuber-
greifend gere-
gelt

sehr umfangrei-
che verbindliche
OP-Standards



RM14 Préaoperative Zusammenfas- Teil der QM/RM-Doku- fest in der WHO

sung vorhersehbarer kritischer  mentation (geman Checkliste auf-
OP-Schritte, OP-Zeit und erwar- RMO1) genommen
teter Blutverlust Name: Qualitatsmanage-

menthandbuch

Datum: 02.11.2022

RM15 Préoperative, vollstandige Pra-  Teil der QM/RM-Doku- verbindliche
sentation notwendiger Befunde  mentation (geman Standards
RMO01)
Name: Qualitatsmanage-
menthandbuch
Datum: 02.11.2022

RM16 Vorgehensweise zur Vermei- Teil der QM/RM-Doku- abteilungsuber-
dung von Eingriffs- und Patien- mentation (gemaf3 greifend gere-
tenverwechselungen RMO01) gelt

Name: Qualitatsmanage-
menthandbuch
Datum: 02.11.2022

RM17 Standards fur Aufwachphase Teil der QM/RM-Doku- verbindliche

und postoperative Versorgung mentation (gemar3 Standards

RMO01)
Name: Qualitatsmanage-
menthandbuch
Datum: 02.11.2022

RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Doku- abteilungsspezi-
mentation (geman fisch geregelt,
RMO01) gesetzliche Vor-
Name: Qualitatsmanage- gaben sind be-
menthandbuch rticksichtigt

Datum: 02.11.2022

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesys- Ja
tem

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums

Verbesserung Patienten-  Es gibt klare Regelungen im Umgang mit Fehlermeldesys-

sicherheit temen, wann welche Methode anzuwenden ist (Verbesse-
rungsvorschlag, Beschwerdemanagement, CIRS, Scha-
densfall, Patientensturz).
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_ Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrens- 02.11.2021
anweisungen zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem liegen
vor

IFO2 Interne Auswertungen der ein-  quartalsweise
gegangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterin- monatlich
nen und Mitarbeiter zum Um-
gang mit dem Fehlermeldesys-
tem und zur Umsetzung von Er-
kenntnissen aus dem Fehler-
meldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehler- Ja
meldesystem

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des guartalsweise

Gremiums
instrument und Mafnahme
EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Ber-

lin, Bundesarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Das Hygienemanagement zahlt zu den zentralen Themen unseres Krankenhauses und
wurde 2016 neu strukturiert. Es sind 2 Arzte als Krankenhaushygieniker im Sinne der Med-
Hyg[1]VO Rheinland-Pfalz beschéftigt. Zusatzlich wird Beratung durch externe Krankenhaus-
hygieniker beansprucht. Der Risikomanagementbeauftragte kann bei Bedarf hinzugezogen
werden.

Die jahrlich in Risikobereichen und ansonsten alle zwei Jahre fest geplanten Hygienebege-
hungen aller Stationen und Bereiche werden durch hauptamtliche Hygienefachkréfte durch-
gefuihrt. Gemeinsam mit den Krankenhaushygienikern/in bewerten sie alle hygienerelevanten
Daten und veranlassen ggf. Veranderungen. Das Hygieneteam steht bei allen baulichen
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Neuplanungen und Gerateinvestitionen im Vorfeld beratend zur Seite. Zudem gibt es hygie-
nebeauftragte Arzte an beiden Standorten.

Hygienepersonal Anzahl (Perso-
nen)

Krankenhaushygienikerinnen und 2 Davon 0,2 Planstellen flr das

Krankenhaushygienikern St. Annastiftkrankenhaus und
1,8 Planstellen fir das St. Mari-
enkrankenhaus. Daruber hinaus
steht eine externe Hygienikerin
steht zusatzlich beratend zur

Verfligung.
Hygienebeauftragte Arztinnen und 2 1 muss noch den 40 Std. Kurs
hygienebeauftragte Arzte absolvieren
Fachgesundheits- und Krankenpfle- 1 0,5 Planstellen fur das St. An-
gerinnen und Fachgesundheits- und nastiftkrankenhaus

Krankenpfleger

Fachgesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen

Fachgesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
,Hygienefachkrafte“ (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 13

Hygienekommission

Hygienekommission ein-  Ja
gerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Vorsitzender Hygienekommission

Titel, Vorname, Name Dr. med. Istvan Bechtold

Telefon 0621/5501-2728

Fax 0621/5501-2136

E-Mail istvan.bechtold@st-marienkrankenhaus.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Hande- Ja
desinfektion

b) Adaquate Hautdesin- Ja
fektion der Katheter-
einstichstelle

c) Beachtung der Ein- Ja
wirkzeit

d) Weitere HygienemalRBhahmen
- sterile Handschuhe Ja

- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen- Ja
Schutz
- steriles Abdeck- Ja
tuch

Standard durch Ge- Ja

schéaftsfuhrung/Hygiene-
kom. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ge- Ja
schéaftsfihrung/Hygiene-
kom. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja
Leitlinie an akt. hausei- Ja
gene Resistenzlage ange-
passt

Leitlinie durch Geschéfts- Ja
fuhrung/Arzneimittel-/Hy-
gienekom. autorisiert
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere
Ja

Der Standard liegt vor

a) Indikationsstellung

zur Antibiotikaprophy-

laxe

b) Zu verwendende An-

tibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ge-

schaftsfuhrung/Arzneimit-

tel-/Hygienekom. autori-
siert

3. Antibiotikaprophylaxe
bei operierten Patienten
strukturiert Gberprift

Ja

Teilweise

Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere
Ja

Der Standard liegt vor

a) Hygienische Hande-

desinfektion

b) Verbandwechsel un-
ter aseptischen Bedin-

gungen

c) Antiseptische Be-
handlung von infizier-
ten Wunden

d) Prufung der weiteren

Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Meldung/Dokumen-

tation bei Verdacht auf

postoper. Wundinfek-
tion

Standard durch Ge-

schaftsfuhrung/Arzneimit-

tel-/Hygienekom. autori-
siert

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion
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Handedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Handedesinfektionsmittelverbrauch 72,00 ml/Patiententag
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 163,00 ml/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja

Die grof3e Abweichung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf den Intensivstationen
(163ml/ Patiententag) resultiert aus der Pandemie 2020 — 2022. Die Steigerung der Verbrau-
che zu 2021 resultiert wahrscheinlich aufgrund der Versorgung vieler Covid-19 erkrankter
Kinder mit deren Begleitpersonen.

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

MRSA

Standardisierte Informa- Ja
tion (MRSA) erfolgt z. B.

durch Flyer MRSA-Netz-
werke

Informationsmanagement Ja
fur MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnah- Ja
mescreening (aktuelle
RKI-Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Ja
Noro-Viren

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
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ben

HMO02

HMO03

HMO05

HMO09

Teilnahme am Krankenhaus-In-
fektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Refe-
renzzentrums flr Surveillance
von nosokomialen Infektionen

Teilnahme an anderen regiona-
len, nationalen oder internatio-
nalen Netzwerken zur Praven-
tion von nosokomialen Infektio-
nen

Jahrliche Uberprifung der Auf-
bereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter zu hygiene-
bezogenen Themen

ITS-KISS
NEO-KISS
OP-KISS

Name: MRE-
Netzwerk

OP-KISS ACH, OP-KISS
Gynakologie und OP-
KISS Orthopadie

Teilnahme und Mitwir-
kung an allen Sitzungen
des MRE-Netzwerkes
Rhein-Neckar. Kontinu-
ierliche Erhebung von
Daten Uber die Haufigkeit
von besonders antibioti-
karesistenten Keimen.

Es erfolgt eine mindes-
tens jahrliche Uberprii-
fung der Aufbereitung
und Sterilisation von Me-
dizinprodukten.

Es werden regelmafig
Schulungen zu hygiene-
bezogenen Themen an-
geboten.
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A-12.4

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-
und Beschwerdemanagement eingefihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum Beschwerdema-
nagement (Beschwerdestimulierung, Be-
schwerdeannahme, Beschwerdebearbei-
tung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die
Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerde-
fuhrer sind schriftlich definiert

Durchgefihrt Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Patienten/ Angehdrige haben
jederzeit die Moglichkeit tber
verschiedene Wege (direkte
Ansprache des Personals, Mit-
arbeiter Beschwerdemanage-
ment, Lob- und Kritikb6gen, Pa-
tientenfirsprecher, Homepage,
E-Mail, Facebook) Beschwer-
den abzugeben.

Das Beschwerdemanagement
ist in verbindlichen Ablaufbe-
schreibungen geregelt. Zustan-
digkeiten sind fest zugewiesen.
An verschiedensten Stellen wird
daruber informiert (Aushénge
Stationen, Klinikjournal, Home-
page). Ein Beschwerdeteam
nimmt die Beschwerden entge-
gen, und beauftragt Stellung-
nahmen der jeweiligen Abtei-
lungsleiter, die sich zeitnah um
die Bearbeitung kimmern. Not-
wendige Gesprache finden re-
gelmalig statt. Im Direktorium
werden Auswertungen vorge-
stellt, um entspr. MaRnahmen
zu ergreifen.

Auch mindliche Beschwerden
sind in das strukturierte Be-
schwerdemanagement einge-
bunden. Sie werden ins System
mit aufgenommen.

Auch schriftliche Beschwerden
sind in das strukturierte Be-
schwerdemanagement einge-
bunden.

Zeitziele sind schriftlich defi-
niert, Riickmeldungen erfolgen
bei Bedarf und auf ausdriickli-
chen Wunsch.

Link https://www.st-marienkrankenhaus.de/

Kommentar
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Einweiserbefragungen in einzelnen Fachbereichen werden
zyklisch durchgefuhrt.


https://www.st-marienkrankenhaus.de/

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefiuhrt
Link

Kommentar

Ja
http://lwww.st-marienkrankenhaus.de/startseite/

In verschiedensten Bereichen werden abteilungsspezifische
Patientenbefragungen durchgefiihrt.

Anonyme Eingabemadglichkeit von Beschwerden

Mdglich
Link

Kommentar

Ja

https://www.st-marienkrankenhaus.de/patienten-
besucher/lob-kritik/

Anonyme Beschwerden kénnen Uber die im Haus auslie-
genden Bogen zu Lob und Kritik, schriftlich, in anderer
Form oder tUber die Homepage abgegeben werden.

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Hauptverantwortlicher Beschwerdemanagement
Herr Olaf Nitsch
0621/5501-2490
0621/5501-2266

olaf.nitsch@st-marienkrankenhaus.de

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegerische Bereichsleitung Padiatrie und KJP bis 9/2023
Frau Rita Schwahn

0621/5501-4245

0621/5501-2430
rita.schwahn@st-annastiftskrankenhaus.de

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Zentral-Qualitatsmanagementbeauftragter (Vertretung Be-
schwerdemanagement

Herr Alfred Haas
0621/5501-2395
0621/5501-2266
alfred.haas@st-marienkrankenhaus.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar

https://www.st-marienkrankenhaus.de/patienten-
besucher/lob-kritik/

Der Weg zur Beschwerde wird hier ausfuhrlich beschrieben
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Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Patientenflirsprecherin oder Patientenflirsprecher

Funktion Patientenfursprecherin

Titel, Vorname, Name Frau Ursula Hippler

Telefon 0621/5501-2223

Fax 0621/5501-2266

E-Mail ursula.hippler@st-marienkrankenhaus.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar Sprechzeiten:
St. Annastift nach Vereinbarung

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Malinahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medika-
tionsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur Pa-
tientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Vorausset-
zung fur die erfolgreiche Umsetzung dieser Mal3Bhahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen
Ansatz gelebt wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmafig zum

Thema Arzneimittelthera-

piesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fur das Thema Arznei-
mitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Chefarzt IM I, Vositzender Arzneimittelkommission
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Jorg Hoffmann

Telefon 0621/5501-2232

Fax 0621/5501-2795

E-Mail IM1@st-marienkrankenhaus.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Perso-
nen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Die pharmazeutische Versorgung erfolgt durch die Apotheke der Stadtklinik Frankenthal
(Ltg. Michael Bussemer). Es bestehen digitale Systeme zur Verordnung und Bestellung.
Neuentwicklungen werden in der regelmaRig stattfindenden Konferenz der Arzneimittel-
kommission besprochen.

A-12.5.4 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und MalRBnahmen zur Foérderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden
mit Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patienten-
versorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld
stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden ge-
listeten Instrumente und Mal3nahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikositu-
ationen. Zusatzlich kénnen bewéhrte Mal3nahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus
Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspek-
ten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche Malinahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dar-
gestellt werden:

° Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MaBnahmen zur Ermittlung der bisheri-
gen Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlielenden klinischen Bewertung
und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie
zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der
fur die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus:

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegan-
gen: Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelab-
gabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergeb-
nisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur sicheren Arznei-
mittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch bezuglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Ri-
siko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwir-
kungen u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unter-
stlitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —
verabreichung gemacht werden.
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o Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaRhahmen der Krankenhéauser, die si-
cherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur
Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die angemes-
sene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medi-
kationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

ASO03 Verwendung standardisierter Teil der QM/RM-Doku- Spezielles Soft-
Bogen fur die Arzneimittel- mentation (geman waremodul im
Anamnese RMO01) Krankenhausin-
Name: Qualititsmanage- formationssys-
menthandbuch tem
Letzte Aktualisierung:
02.11.2022
AS04 Elektronische Unterstiitzung Spezielles Soft-

des Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Me-

waremodul im
Krankenhausin-
formationssys-

dikationsplan, Nutzung einer tem
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske flr Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)

ASO05 Prozessbeschreibung fir einen
optimalen Medikationsprozess = mentation (gemaf3 waremodul im
(z. B. Arzneimittelanamnese — RMO01) Krankenhausin-
Verordnung — Patienteninforma- Name: Qualitditsmanage- formationssys-
tion — Arzneimittelabgabe —Arz- menthandbuch tem
neimittelanwendung — Doku- Letzte Aktualisierung:
mentation — Therapielberwa- 02.11.2022
chung — Ergebnisbewertung)

Teil der QM/RM-Doku- Spezielles Soft-

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

ASO08 Bereitstellung eines oder meh-
rerer elektronischer Arzneimit-
telinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCen-
ter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-
Service®)
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der - Vorhandensein von Spezielles Soft-
Versorgung von Patientinnen elektronischen Systemen waremodul im
und Patienten mit Arzneimitteln  zur Entscheidungsunter-  Krankenhausin-

stutzung (z.B. Meona®, formationssys-
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID tem

Medics® bzw. ID Dia-

cos® Pharma)

AS11 Elektronische Dokumentation
der Verabreichung von Arznei-
mitteln

AS12 MalRnahmen zur Minimierung - Fallbesprechungen
von Medikationsfehlern - MaRnahmen zur Ver-

meidung von Arzneimit-
telverwechslung

- Teilnahme an einem
einrichtungsibergreifen-
den Fehlermeldesystem
(siehe Kapitel 12.2.3.2)

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Praven-
tion von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Quali-
tatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniiber
vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbe-
dirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu reagieren und auch inner-
halb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgroile, Leis-
tungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losun-
gen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenie-
rende MaRnahmen festzulegen. Dies kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane
oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Interventions- Ja
malnahmen zu Missbrauch und Gewalt

als Teil des einrichtungsinternen Quali-
tdtsmanagements vorgesehen?

Kommentar In den verschiedenen Einrichtungen der
gGmbH sind die notwendigen Ablaufe in dif-
ferenzierten Konzepten verdoffentlicht. Auch
besteht Zugriff auf die verschiedenen ge-
setzlichen Leitlinien/ Schutzkonzepte.

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

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der
Préavention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Ju-
gendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Grof3e und Organisati-
onsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und Mal3nahmen abzuleiten
(Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenh&auser, die Kinder und Jugendliche
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versorgen, an, ob sie gemaf § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Quali-
tatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Ju-
gendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

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

analyse erstelltes Schutzkonzept gegen
(sexuelle) Gewalt bei Kindern und Ju-
gendlichen vor, das mindestens die Ele-
mente Préavention, Interventionsplan und
Aufarbeitung gemaf Teil B Abschnitt | §
1 Satz 9 QM-RL umfasst?

Kommentar In den verschiedenen Einrichtungen der
gGmbH sind die notwendigen Ablaufe in dif-
ferenzierten Konzepten veréffentlicht. Auch
besteht Zugriff auf die verschiedenen ge-
setzlichen Leitlinien/ Schutzkonzepte.

Schutzkonzept Letzte Uber- | Kommentar
prifung

SK10 Handlungsempfehlungen zum Um- 31.10.2023
gang/ zur Aufarbeitung aufgetretener
Falle

SK08 Interventionsplan Verbindliches Ver- 31.10.2023

fahren zum Vorgehen in Kinder-
schutzfallen und insbesondere beim
Verdacht auf (sexuelle) Gewalt

SK04  Verhaltenskodex mit Regeln zum 31.10.2023
achtsamen Umgang mit Kindern und
Jugendlichen

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche | 24h ver- | Kommentar
Bezeichnung fugbar

Angiographiege- Geréat zur Gefal3dar- Gerét ist im St. Mari-
rat/DSA stellung enkrankenhaus vor-
handen
AA08  Computertomograph Schichtbildverfahren Ja Gerat ist im St. Mari-
(CT im Querschnitt mittels enkrankenhaus vor-
Rontgenstrahlen handen
AA10  Elektroenzephalo- Hirnstrommessung Ja Gerét ist vorhanden
graphiegerat (EEG)
AAl14  Gerét fur Nierener- Geréat zur Blutreini- Ja Gerat ist im St. Mari-
satzverfahren gung bei Nierenversa- enkrankenhaus vor-
gen (Dialyse) handen

48 |




AA22

AA23

AA30

AA32

AAS33

AA38

AA43

AA47

AAS0

AAS57

Magnetresonanzto-
mograph (MRT)

Mammographiegeréat

Single-Photon-Emis-
sionscomputertomo-
graph (SPECT)

Szintigraphiescan-
ner/Gammasonde

Uroflow/Blasen-
druckmessung/Uro-
dynamischer Mess-
platz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Frih-
und Neugeborenen

Elektrophysiologi-
scher Messplatz mit
EMG, NLG, VEP,
SEP, AEP

Inkubatoren Neona-
tologie

Kapselendoskop

Radiofrequenzabla-

tion (RFA) und/oder

andere Thermoabla-
tionsverfahren

Schnittbildverfahren
mittels starker Mag-
netfelder und elektro-
magnetischer Wech-
selfelder

Rontgengerat fur die
weibliche Brustdriise

Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkdrperchens

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur Entde-
ckung bestimmter, zu-
vor markierter Ge-
webe, z. B. Lymph-
knoten

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsge-
rat mit dauerhaft posi-
tivem Beatmungs-
druck

Messplatz zur Mes-
sung feinster elektri-
scher Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

Geréate fur Fruh- und
Neugeborene (Brut-
kasten)

Verschluckbares Spie-
gelgerat zur Darm-
spiegelung

Gerat zur Gewebezer-
stoérung mittels Hoch-
temperaturtechnik

Ja

Ja

Ja

Gerat ist im St. Mari-
enkrankenhaus vor-
handen

Gerat ist im St. Mari-
enkrankenhaus vor-
handen

Gerat ist im St. Mari-
enkrankenhaus vor-
handen

Gerat ist im St. Mari-
enkrankenhaus vor-
handen

Gerat ist im St. Mari-
enkrankenhaus vor-
handen

Gerat ist vorhanden

Gerat ist vorhanden

Gerat ist vorhanden

Gerat ist im St. Mari-
enkrankenhaus vor-
handen

Gerat ist im St. Mari-
enkrankenhaus vor-
handen

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-
BA gemal3 § 136¢ Absatz 4 SGB V

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses
Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfallung der Voraussetzungen des  Nein
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flihrt

Erfullung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen Notfallversorgung
(siehe A-14.2)

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Module der Speziellen Notfallversorgung

SNO2  Modul Notfallversorgung Kinder (erweitert)

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

Verfligt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der Kassen- m

arztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch

eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung ein-
gebunden?
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B  Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Kinder-und Jugendpsychiatrie

B-1.1Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Die Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie wurde 2005 neu gegrindet.

Aktuell umfasst die Klinik jeweils 10 Behandlungsplatze auf zwei tagesklinischen Stationen
und jeweils 10 Betten auf zwei bettenfiihrenden Stationen. Dazu kommt die psychosomati-
sche Station Lukas, mit 8 Betten, die einen eigenen Traumaschwerpunkt aufweist.

Schulpflichtige Patienten nehmen an einem Krankenhausunterricht in kleinen Gruppen teil.
Aufl3erdem besteht eine Institutsambulanz.

Die Klinik hat einen Pflichtversorgungsauftrag fir die Stadte Ludwigshafen und Frankenthal,
sowie flr den Norden und die Mitte des Rhein-Pfalz-Kreises. Behandelt wird das gesamte
Spektrum an psychischen Stérungsbildern im Kindes- und Jugendalter. Inhaltliche Schwer-
punkte bestehen besonders im Bereich ADHS, Autismus-Spektrum und Essstorungen. Psy-
chotherapeutisch liegen die Schwerpunkte auf der Verhaltens- und der systemischen Thera-

pie.

Es besteht eine volle Weiterbildungserméachtigung fur das Fachgebiet Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

AulRerdem werden im Rahmen der Ausbildung der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten Praktikumsplatze (PT1 und PT2) angeboten.

Der Vernetzungsgedanke liegt der Klinik am Herzen: es besteht — auch im Ludwigshafener
Kinder- und jugendpsychiatrischen Forum — eine enge Zusammenarbeit mit den niedergelas-
senen Facharzten, Kinderarzten, Hausarzten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten,
Erwachsenenpsychiatern, Erziehungsberatungsstellen, Ausbildungsinstituten (vor allem zu
IFKV in Bad Dirkheim, HAP in Heidelberg und ZPP in Mannheim), Hochschulen und Kilini-
ken, den Jugendamtern und den verschiedenen Tragern der Jugendhilfe. Auf demselben
Gelande arbeiten wir mit dem Kinderheim St. Annastift eng zusammen.

Gamal Abedi ist der Leiter des Pflege- und Erziehungsdienstes.
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie
Fachabteilungsschlissel 3000
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung

Cheféarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie seit Juli 2022

Titel, Vorname, Name Dr. med Rebekka Schwarz

Telefon 0621/5702-4222

Fax 0621/5702-4242

E-Mail kip@st-annastiftskrankenhaus.de

StralRe/Nr Karolina-Burger-Straf3e 51

PLZ/Ort 67065 Ludwigshafen

Homepage https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/ge-

burt-kinder-frauen/klinik-fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-
und-psychotherapie/

Chefarztin Dr. med. Rebekka Schwarz (seit Juli 2022)
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B-1.2Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG

B-1.3Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisati- | Kommentar
onseinheit / Fachabteilung

VP02  Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizo-
typen und wahnhaften Stérungen

VP03  Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04  Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belas-
tungs- und somatoformen Stérungen

VP05  Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkei-
ten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

VP06  Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP07  Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08  Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP09  Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emoti-
onalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Ju-
gend

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilita-
tion psychischer, psychosomatischer und entwick-
lungsbedingter Stérungen im Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter

B-1.5Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 199

Teilstationare Fallzahl 252

B-1.6Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Hauptdiagnosen (XML-Sicht)

m ICD-1 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

F43.0 Akute Belastungsreaktion

2 F32.1 21 Mittelgradige depressive Episode
3 F50.00 20 Anorexia nervosa, restriktiver Typ

53




~N O o1 b~

10
11
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13
14
15

16
17
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19
20
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

34
35

36
37
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F43.2
F90.1
F84.5
F92.8

F93.8
F42.2
F43.1
F32.2
F50.1
F84.0
F93.0
F10.0

F20.0
F29
F40.1
F41.0
F41.2
F42.1
F44.5
F45.0
F45.2
F50.2
F50.4
F60.30
F60.31
F60.4
F70.8
F71.1

F90.0
F91.2

F92.0
F92.9

F94.0
F94.1

15
13

Anpassungsstoérungen
Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens
Asperger-Syndrom

Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Posttraumatische Belastungsstérung

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Atypische Anorexia nervosa

Friahkindlicher Autismus

Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters

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

Paranoide Schizophrenie

Nicht néher bezeichnete nichtorganische Psychose
Soziale Phobien

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Angst und depressive Stérung, gemischt

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
Dissoziative Krampfanfalle

Somatisierungsstorung

Hypochondrische Stérung

Bulimia nervosa

Essattacken bei anderen psychischen Stérungen
Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ
Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ
Histrionische Personlichkeitsstérung

Leichte Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltens-
storung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

Stérung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen
Bindungen

Stérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotio-
nen, nicht naher bezeichnet

Elektiver Mutismus

Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters



38 F94.2 <=5 Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung

39 F94.8 <=5 Sonstige Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der
Kindheit

40 F98.1 <=5 Nichtorganische Enkopresis
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

B-1.7Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.8Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

In der Institutsambulanz werden — auf die Uberweisung niedergelassener Arzte - insbeson-
dere pra- und poststationar komplex erkrankte Kinder und Jugendliche diagnostiziert und be-
handelt. Ferner werden ambulante Gruppentherapien bspw. fiir emotional-instabile Jugendli-
che, Kinder bzw. Jugendliche mit ADHS, Angsten, Autismus-Spektrum-Stérungen oder De-
pressionen angeboten.

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V
(AM02)

Kommentar

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Kommentar

B-1.9Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vor- Nein
handen

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,36




Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,86
Ambulant 0,5 Institutsambulanz PIA
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 22,4605

Davon Fachérztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,7
Ambulant 0,5 Institutsambulanz PIA
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 53,78378

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

AQ32  Kinder- und Jugendmedizin

AQ37  Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

AQ51  Psychiatrie und Psychotherapie

AQ52  Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische
Psychiatrie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF36  Psychotherapie — fachgebunden —

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 19,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 19,97
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 19,97
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 9,96495

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

Anzahl Vollkrafte: 15,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 15,71
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,71
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft: 12,66709

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,92
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,92
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 22,30942
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher aka- | Kommentar
demischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP13  Qualitatsmanagement
ZP16  Wundmanagement
ZP19  Sturzmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkréfte: 2,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,96
Ambulant 0,5 Institutsambulanz PIA
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 101,53061

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 6,81

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,31
Ambulant 2,5 Institutsambulanz PIA
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft: 46,17169

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der prakti-
schen Tatigkeit (gemal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes —

PsychThG)

Anzahl Vollkréfte: 1,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,73
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,73
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 115,0289

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 3,53

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft: 56,37394

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,61
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 123,60248

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpaddagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Personen: 2,8

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Féalle je stationare Vollkraft: 71,07143

B-2 Allgemeinpadiatrie
B-2.1Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin im Kinderkrankenhaus St. Annastiftskrankenhaus
ist die grof3te Kinderklinik in der Region und als traditionsreiches Kinderkrankenhaus seit
1927 Uber die regionalen Grenzen hinweg anerkannt. Privatdozent Dr. med. Ulrich Merz lei-
tet die Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin seit 2005. Die Neonatologie im Perinatalzentrum
im St. Marienkrankenhaus gehért dazu."Bei uns sind die Kleinsten die Groldten”, dies ist das
Motto, nach dem das Team von qualifizierten und motivierten Arzten, Kinderkrankenschwes-
tern, Psychologen und Physiotherapeuten akut und chronisch kranke Kinder von der Geburt
bis zum Ende des 18. Lebensjahres betreut.Neben einer medizinischen Versorgung auf
hdchstem Niveau ist es Herzensangelegenheit,

dem Kind und der Familie eine vertrauensvolle und angstfreie Atmosphare im Krankenhaus
zu bieten. Daher besitzen Vermeidung von Schmerzen und konsequente Schmerzbekamp
fung, z.B. nach operativen Eingriffen, hochste Prioritat. Um die kindlichen Angste im Kran
kenhaus abzubauen, fordern wir die standige Begleitung des Kindes durch seine Eltern und
ermoglichen die Mitaufnahme eines Elternteils. Unterstitzt werden die Bemihungen durch
die Klinikclowns, die den Kindern immer ein Lachen entlocken kénnen.

Wir verfiigen tUber nahezu alle Spezialgebiete der Kinderheilkunde mit modernster Diagnos-
tik und allen Therapieoptionen. Schwerpunkte bilden die Behandlung von Patienten mit Aller-
gie und Atemwegserkrankungen, Diabetes mellitus, kindlichen Hormonstdrungen, neurologi-
schen Erkrankungen und Epilepsien, Erkrankungen der Nieren und des Harntraktes, Krank-
heiten des Gastrointestinaltraktes, kinderchirurgischen Problemen und Infektionen.

Das Diabeteszentrum der Kinderklinik wird seit 2008 kontinuierlich durch die Deutsche Dia-
betes Gesellschaft mit dem héchsten Qualitatssiegel als ,Diabetologikum® anerkannt. Einzig-
artig in der Region ist auch die Schmerztagesklinik fir Kinder und Jugendliche mit chroni-
schen Schmerzen.

Die Abteilung Neonatologie (Friih- und Neugeborenenintensivmedizin) bildet gemeinsam mit
der Geburtshilfe ein Perinatalzentrum der héchsten Versorgungsstufe (Level 1) im St. Mari-
enkrankenhaus.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Allgemeinpadiatrie
Fachabteilungsschlissel 1000
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung

Cheféarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. Ulrich Merz

Telefon 0621/5702-4269

Fax 0621/5702-4247

E-Mail paediatrie@st-annastiftskrankenhaus.de

StralRe/Nr Karolina-Burger-Straf3e 51

PLZ/Ort 67065 Ludwigshafen

Homepage https://www.st-marienkrankenhaus.de/kliniken-zentren/ge-

burt-kinder-frauen/klinik-fuer-kinder-und-jugendmedizin/

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Ulrich Merz
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B-2.2Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG

B-2.3Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisati- | Kommentar
onseinheit / Fachabteilung

VKO1  Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzer-  Angeborene und erwor-
krankungen bene Herzerkrankungen

werden mittels farbko-
dierter Dopplerechokardi-
ographie, EKG, 24h-EKG
und 24h-Blutdruckmes-
sung diagnostiziert (OA
M. Neugebauer). Sofern
invasiveoder operative
Eingriffe erforderlich sind,
werden diese in einem
der nahegelegenen Herz-
zentren durchgefihrt.

VKO5  Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkran-  Im einzigen Kinderdiabe-
kungen der endokrinen Driisen (Schilddriise, Neben- teszentrum hochster
schilddriise, Nebenniere, Diabetes) Qualitatsstufe Sud-

deutschlands werden in-
tensivierte Insulintherapie
+ sensorunterstutzte In-
sulinpumpenbehandlung
eingesetzt, Hormonsto-
rungen behandelt der
2022 als Fokus-Topmedi-
ziner Endokrinologie/Dia-
betologie ausgezeichnete
CA PD Dr. Merz.

VK06  Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkran-  Fur Kinder mit Erkran-
kungen des Magen-Darm-Traktes kungen des Magen-

Darm-Traktes stehen alle
diagnostischen Metho-
den wie H2-Atemtest, 24-
Stunden-pH-Metrie mit
Impedanzmessung, Ult-
raschall, MRT und endo-
skopische Verfahren zur
Verfugung. Schwerpunkt-
maRig werden Kinder mit
chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen be-
treut.
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VK08  Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkran-
kungen der Atemwege und der Lunge

VK09  Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheuma-
tischen Erkrankungen

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichen

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamato-
logischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendli-
chen

VK12  Neonatologische/Péadiatrische Intensivmedizin

Fur Atemwegserkrankun-
gen steht das komplette
Spektrum der Diagnostik
(Bodyplethysmographie,
Laufbandergometrie, NO-
Messung, Metacholin-
test) zur Verfligung.

Kinder mit rheumatologi-
schen Erkrankungen er-
fahren eine umfangreiche
und kompetente Betreu-
ung in Zusammenarbeit
mit der Kinderrheumato-
login Fr. Dr. Rogalski.

Aufgrund der Beschlus-
ses des G-BA werden
seit 2007 Patienten mit
malignen Erkrankungen
nicht mehr stationér be-
handelt. Die Diagnose-
stellung derartiger Er-
krankungen wird aber un-
eingeschrankt durch ei-
nen padiatrischen Ha-
mato-Onkologen weiter-
geftuhrt.

Die Kinderklinik verfugt
Uiber ein eigenes Kinder-
labor, so dass alle Pati-
enten mit Erkrankungen
des Blutes (z.B. Blutar-
mut) stationér und ambu-
lant versorgt werden kon-
nen. Die Betreuung er-
folgt in Kooperation mit
einem padiatrischen Ha-
mato-Onkologen (KA
Rutschle).

Die Neonatologie bildet
mit der Geburtsklinik ein
Perinatalzentrum der
héchsten Versorgungs-
stufe (Level 1), in dem
die Frihgeb. liebevoll
durch spez. Fachperso-
nal versorgt werden,
auch nach der Entlas-
sung. PD Dr. Merz ist seit
2013 durchgéangig bei
Fokus als ,Topmediziner
Neonatologie® aufgefihrt.
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VK13

VK14

VK16

VK17

VK18
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Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und er-
worbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich
HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurolo-
gischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuro-
muskuléren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuro-
metabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

Bei allergischen Erkran-
kungen fuhrt ein qualifi-
ziertes Team unter Lei-
tung eines Facharztes/-
Facharztin die komplette
Diagnostik und erforderli-
che Therapiemal3nah-
men durch.

Kinder mit immunologi-
schen Erkrankungen wie
z.B. Storung der Infekt-
abwehr, Kawasaki-Syn-
drom etc. erfahren eine
umfangreiche Abklarung
der Erkrankung und eine
kompetente Betreuung,
entweder stationar oder
ambulant.

In der Sektion Neuropa-
diatrie wird die Diagnos-
tik und Behandlung von
Kindern mit angeborenen
Erkrankungen von Ner-
ven und Muskeln oder
von Krampfanfallen
durchgefihrt. Die Patien-
ten werden von dem Kin-
derneurologen OA Dr.
Viellieber betreut.

Fur die Diagnostik der
komplexen Erkrankungen
stehen ein digitales Vi-
deo-EEG, ein amplitu-
denintegriertes EEG, ein
Langzeit-EEG, ein
Schlafmessplatz und
neurophysiologische Un-
tersuchungen (z.B. Ner-
venleitgeschwindigkeit)
zur Verfugung. Siehe
auch VK 16/VK 18.

Die Diagnostik wird bei
diesen Krankheitsbildern
durch Untersuchungen
des Blutes und des Ner-
venwassers sowie durch
ein MRT des Gehirns er-
ganzt. Siehe auch VK 16
und VK 17



VK20

VK21

VK22

VK23

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perina-
tal erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen

Im Perinatalzentrum wer-
den komplexe Fehlbil-
dungen wie z.B. Darm-
atresien oder Meningo-
myelozelen durch erfah-
rene Kinder- bzw. Neuro-
chirurgen operiert. Die
sog. "kleine" Kinderchi-
rurgie wie Vorhautveren-
gung, Leistenbruch etc.
wird durch die Kinderchi-
rurgie versorgt, in der
Regel als amb. Eingriff.

Chromosomale Anoma-
lien werden vor oder
nach der Geburt in Zu-
sammenarbeit mit dem
Humangenetischen Zent-
rum Mannheim kompe-
tent diagnostiziert.

Fur die besonderen
Probleme der kleinen
Frihgeborenen und kran-
ken Neugeborenen wie
Stérungen der Atmung,
des Herz-Kreislaufsys-
tems etc. stehen die mo-
dernsten Behandlungs-
methoden zur Verfligung.
Gleichzeitig wird beson-
derer Wert auf eine per-
sonliche und menschli-
che Betreuung gelegt.

Mehrlinge (Zwillinge, Dril-
linge und Vierlinge) wer-
den im Perinatalzentrum
kompetent, sowohl be-
reits vor der Geburt als
auch nach der Geburt auf
der Station Daumling
durch das Team der
Neugeborenenintensiv-
station (OA Dr. Kohler)
kompetent und liebevoll
versorgt. Siehe VK 12,
VK 24.
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VK24

VK25

VK26

VK28

VK29
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Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Peri-
natalzentrum gemeinsam mit Frauenarztinnen und
Frauenarzten

Neugeborenenscreening

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
im Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

Padiatrische Psychologie

Spezialsprechstunde

Die gute Zusammenar-
beit mit der Geburtshilfe
ist Garant fur eine erfolg-
reiche Behandlung von
Frih-/Neugeborenen. Bei
Risiken findet der erste
Kontakt zwischen Eltern
und Neugeborenenspe-
zialisten bereits vor der
Geburt statt. Ein Arzt ist
jederzeit einsatzbereit,
um Ngb. im Krei3saal zu
versorgen.

Im Perinatalzentrum im
St. Marienkrankenhaus
werden alle Neugebore-
nen regelmafig auf an-
geborene Stoffwechsel-
und Hormonstérungen
sowie Horstérungen un-
tersucht. Zum Aus-
schluss von Fehlbildun-
gen der Hufte und der
Nieren erfolgt zusatzlich
als Serviceleistung ein
Ultraschall-Screening.

Kinder mit erh6htem Ri-
siko fur eine Entwick-
lungsstérung werden im
Rahmen

einer eigens dafur einge-
richteten Sprechstunde
von Facharzten kompe-
tent betreut (OA Dr. Viel-
lieber und Facharzte).

Kindern und Jugendli-
chen mit psychischen
Belastungen oder psy-
chosomatischen Erkran-
kungen werden von er-
fahrenen Diplom-Psycho-
loginnen untersucht und
von einem interdisziplina-
ren Team multimodal be-
treut (siehe auch VK 27)

In der Kinderklinik wer-
den verschiedene Spezi-
alsprechstunden angebo-
ten, die unter dem Ab-
schnitt "Ambulante Be-
handlungsmaglichkeiten"
aufgefuhrt sind.



VK30

VK31

VK34

Immunologie

Kinderchirurgie

Neuropéadiatrie

Kinder mit immunologi-
schen Erkrankungen wie
z.B. Storung der Infekt-
abwehr, Kawasaki-Syn-
drom etc. erfahren eine
umfangreiche und kom-
petente Betreuung, ent-
weder ambulant oder sta-
tionar.Siehe auch VK 09

Im Perinatalzentrum wer-
den Fehlbildungen wie
z.B. Darmatresien oder
Meningomyelozelen
durch erfahrene Kinder-
bzw. Neurochirurgen
operiert. Die sog. "kleine"
Kinderchirurgie wie Leis-
tenbruch etc. wird in un-
serem Haus durch die
Kinderchirurgie der UMM
Mannheim versorgt,
i.d.R. als amb. Eingriff.

Siehe VK 16, VK 17, VK
18 und VK 26
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VO12 Kinderorthopadie Zusammen mit der kin-
derorthopéadischen Spe-
zialistin der Orthopadi-
schen und Unfallchirurgi-
schen Klinik werden Kin-
der mit orthopéadischen
Problemen wie z.B.
KlumpfuRen etc. behan-
delt.

VR42  Kinderradiologie Aufgabe der Radiologie
fur Kinder ist die Auswabhl
des geeigneten Bildge-
bungsverfahrens, die ver-
antwortungsvolle Durch-
fuhrung und die kompe-
tente Beurteilung der Un-
tersuchung. Wir bieten
eine kindgerechte Atmo-
sphare und spez. Fach-
wissen fur eine gute radi-
ologische Diagnostik flr
Kinder.

VUO8  Kinderurologie Die Kinder, die einer ope-
rativen Korrektur der ab-
leitenden Harnwege be-
durfen, werden erfolg-
reich in Zusammenarbeit
mit der Kinderurologie
der UMM Mannheim
(Prof. Dr. Stein) operiert.

B-2.5Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 3295
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Hauptdiagnosen (XML-Sicht)

m ICD-1 | Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

J06.9 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeich-
net

2 S00.8 201 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prel-
5 lung

3 J20.9 158 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet
S06.0 144 Gehirnerschutterung
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10

11
12

13
14
15
16
17

18

19
20
21
22
23
24

25

26

27

28

29
30
31

32

33

A09.9

R56.8
R55
J21.0

R07.3
J10.1

A08.0
A09.0

N10
R50.9
A08.1
A08.2
R10.3

F10.0

J38.5
R51
R10.4
R56.0
B86
G40.3

J18.0

G40.0

J21.9

R62.8

R62.0
B34.9
E10.9

J10.8

L50.0

139

111
82
7

68
67

62
59

58
56
51
49
45

42

40
39
33
31
29
29

29

26

26

24

23
21
21

21

21

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und
Kolitis nicht néher bezeichneten Ursprungs

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe
Synkope und Kollaps

Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-
Viren]

Sonstige Brustschmerzen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Enteritis durch Rotaviren

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und
Kolitis infektidsen Ursprungs

Akute tubulointerstitielle Nephritis
Fieber, nicht naher bezeichnet

Akute Gastroenteritis durch Norovirus
Enteritis durch Adenoviren

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unter-
bauches

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

Laryngospasmus

Kopfschmerz

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Fieberkrampfe

Skabies

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syn-
drome

Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathi-
sche Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal begin-
nenden Anfallen

Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen Ent-
wicklung

Verzogertes Erreichen von Entwicklungsstufen
Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als ent-
gleist bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale In-
fluenzaviren nachgewiesen

Allergische Urtikaria
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34

35

36

37

38
39
40
41

42
43
44
45

46
47
48

49

50
51

52
53
54

55
56

57

58
S
60
61
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G40.1

G40.2

K59.0

J22

P59.9
R42
A04.8
B34.8

R11
A04.5
R00.0
R06.8

S30.1
T78.4
E10.1

P28.8

A04.0
B34.2

G40.8
K29.6
R25.8

A02.0
B34.0

J10.0

J18.9

J45.1

K92.0
Q02

20

19

19

18

18
18
16
16

16
15
15
14

14
14
13

13

12
12

12
12
12

11
10

© © © ©

Lokalisationsbhezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

Lokalisationshezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen foka-
len Anféallen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher be-
zeichnet

Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet
Schwindel und Taumel
Sonstige ndher bezeichnete bakterielle Darminfektionen

Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokali-
sation

Ubelkeit und Erbrechen
Enteritis durch Campylobacter
Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der At-
mung

Prellung der Bauchdecke
Allergie, nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist be-
zeichnet

Sonstige naher bezeichnete Stérungen der Atmung beim
Neugeborenen

Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli

Infektion durch Coronaviren nicht ndher bezeichneter Loka-
lisation

Sonstige Epilepsien
Sonstige Gastritis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete abnorme unwillkrli-
che Bewegungen

Salmonellenenteritis

Infektion durch Adenoviren nicht ndher bezeichneter Lokali-
sation

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachge-
wiesen

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Nichtallergisches Asthma bronchiale
Hamatemesis

Mikrozephalie



62

63
64

65

66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79

80
81
82

83
84

85

86
87
88
89
90
91
92
93

R26.8

A08.3
F12.0

G40.4

K35.8
R46.2
T58
J12.0
J12.9
Ji18.1
R06.4
R23.0
R23.3
R63.4
Z03.8
B27.0
F80.1
G40.0

H66.0
K21.9
P81.9

R21
R29.8

Z27.3

B99
F83
G51.0
J15.9
J45.8
K92.1
M54.6
N30.0
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Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Gan-
ges und der Mobilitat

Enteritis durch sonstige Viren

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syn-
drome

Akute Appendizitis, nicht néher bezeichnet
Seltsames und unerklarliches Verhalten
Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid
Pneumonie durch Adenoviren
Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet
Lob&rpneumonie, nicht ndher bezeichnet
Hyperventilation

Zyanose

Spontane Ekchymosen

Abnorme Gewichtsabnahme

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
Mononukleose durch Gamma-Herpesviren
Expressive Sprachstdrung

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epi-
lepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden
Anfallen, nicht ndher bezeichnet

Akute eitrige Otitis media
Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Storung der Temperaturregulation beim Neugeborenen,
nicht néher bezeichnet

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

Notwendigkeit der Impfung gegen Diphtherie-Pertussis-Te-
tanus mit Poliomyelitis [DPT+Polio]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen
Fazialisparese

Bakterielle Pneumonie, nicht nadher bezeichnet
Mischformen des Asthma bronchiale

Melana

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Akute Zystitis
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94
95
96
97
98
99

100
101
102

103
104

105
106
107
108
109
110
111

112
113
114
115
116
117

118
119
120
121

122
123
124
125

126
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N44.1
P59.0
P92.3
R06.0
R20.2
T50.9

T75.4
B08.4
E10.9

E34.3
G40.6

G43.9
J03.0
J03.9
K04.7
K29.1
LO1.0
P38

P92.2
Q54.2
R00.1
R25.1
S02.0
T43.2

A03.1
A04.3
A04.6
A04.7

A04.9
A06.0
A07.1
A07.8

A08.4

o1 o1 o1 o1 o1 O
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Hydatidentorsion

Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt
Unterernahrung beim Neugeborenen

Dyspnoe

Parasthesie der Haut

Vergiftung: Sonstige und nicht nédher bezeichnete Arznei-
mittel, Drogen und biologisch aktive Substanzen

Schaden durch elektrischen Strom
Vesikulare Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Kleinwuchs, anderenorts nicht klassifiziert

Grand-Mal-Anfalle, nicht nédher bezeichnet (mit oder ohne
Petit-Mal)

Migrane, nicht naher bezeichnet
Streptokokken-Tonsillitis

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Periapikaler Abszess ohne Fistel

Sonstige akute Gastritis

Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]

Omphalitis beim Neugeborenen mit oder ohne leichte Blu-
tung

Trinkunlust beim Neugeborenen
Penoskrotale Hypospadie
Bradykardie, nicht ndher bezeichnet
Tremor, nicht naher bezeichnet
Schédeldachfraktur

Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Antide-
pressiva

Shigellose durch Shigella flexneri
Darminfektion durch enterohdmorrhagische Escherichia coli
Enteritis durch Yersinia enterocolitica

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeich-
net

Bakterielle Darminfektion, nicht ndher bezeichnet
Akute Amobenruhr
Giardiasis [Lambliasis]

Sonstige ndher bezeichnete Darmkrankheiten durch Proto-
zoen

Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet



127
128
129
130
131
132
133
134

135
136

137
138
139

140

141

142
143
144
145
146
147
148

149
150
151

152

153
154
155

156
157

A08.5
A38
A40.1
A46
A49.9
A87.9
B00.1
B00.2

B08.5
BO9

B15.9
B33.8
B34.1

C71.0

D16.2

D50.8
D58.9
D59.8
D64.9
D69.0
D69.3
D75.9

E03.1
E05.0
E11.9

E11.9

E16.1
E23.2
E25.0

E30.1
E34.4

Sonstige naher bezeichnete Darminfektionen
Scharlach

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B
Erysipel [Wundrose]

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet
Virusmeningitis, nicht naher bezeichnet
Dermatitis vesicularis durch Herpesviren

Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpe-
tica

Vesikulare Pharyngitis durch Enteroviren

Nicht néher bezeichnete Virusinfektion, die durch Haut- und
Schleimhautlasionen gekennzeichnet ist

Virushepatitis A ohne Coma hepaticum
Sonstige néher bezeichnete Viruskrankheiten

Infektion durch Enteroviren nicht naher bezeichneter Lokali-
sation

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlap-
pen und Ventrikel

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknor-
pels: Lange Knochen der unteren Extremitét

Sonstige Eisenmangelanamien

Hereditare hdmolytische Andmie, nicht naher bezeichnet
Sonstige erworbene hamolytische Anamien

Anamie, nicht n&her bezeichnet

Purpura anaphylactoides

Idiopathische thrombozytopenische Purpura

Krankheit des Blutes und der blutbildenden Organe, nicht
naher bezeichnet

Angeborene Hypothyreose ohne Struma
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als ent-
gleist bezeichnet

Sonstige Hypoglykamie
Diabetes insipidus

Angeborene adrenogenitale Stérung in Verbindung mit En-
zymmangel, nicht ndher bezeichnet

Vorzeitige Pubertat [Pubertas praecox]
Konstitutioneller Hochwuchs
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158 E45 <=5 Entwicklungsverzdgerung durch Energie- und Eiwei3man-
gelernéhrung

159 E53.8 <=5 Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vi-
tamin-B-Komplexes

160 E55.9 <=5 Vitamin-D-Mangel, nicht naher bezeichnet
161 E86 <=5 Volumenmangel
162 E87.1 <=5 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

163 F12.1 <=5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Schéadlicher Gebrauch

164 F12.2 <=5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

165 F13.0 <=5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

166 F15.0 <=5 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimu-
lanzien, einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

167 F16.0 <=5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:

Akute Intoxikation [akuter Rausch]

168 F19.0 <=5 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Sub-
stanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substan-
zen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

169 F19.1 <=5 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Sub-
stanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substan-
zen: Schéadlicher Gebrauch

170 F19.3 <=5 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Sub-
stanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substan-
zen: Entzugssyndrom

171 F41.0 <=5 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

172 F43.0 <=5 Akute Belastungsreaktion

173 F44.5 <=5 Dissoziative Krampfanfalle

174 F45.8 <=5 Sonstige somatoforme Stérungen

175 F50.00 <=5 Anorexia nervosa, restriktiver Typ

176  F50.08 <=5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa
177 F50.9 <=5 Essstorung, nicht naher bezeichnet

178 F82.0 <=5 Umschriebene Entwicklungsstorung der Grobmotorik
179 F90.0 <=5 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung

180 G00.1 <=5 Pneumokokkenmeningitis

181 G04.2 <=5 Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, an-
derenorts nicht klassifiziert

182 G04.8 <=5 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
183 G23.0 <=5 Hallervorden-Spatz-Syndrom

184 G25.0 <=5 Essentieller Tremor

185 G25.2 <=5 Sonstige ndher bezeichnete Tremorformen
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186

187

188
189

190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217

218

219

G25.9

G37.8

G40.5
G40.7

G40.9
G41.0
G41.2
G41.8
G41.9
G43.0
G43.1
G43.8
G44.2
G47.8
G64
G80.8
G81.1
G81.9
G91.8
G93.2
HO00.0
HO05.0
H47.1
H50.8
H52.1
H53.8
H53.9
H55
H60.3
H60.5
H66.9
110.90

115.10

133.0

Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstérung, nicht
naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten
des Zentralnervensystems

Spezielle epileptische Syndrome

Petit-mal-Anfélle, nicht naher bezeichnet, ohne Grand-mal-
Anfalle

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Grand-mal-Status

Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen
Sonstiger Status epilepticus

Status epilepticus, nicht néher bezeichnet

Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

Sonstige Migrane

Spannungskopfschmerz

Sonstige Schlafstérungen

Sonstige Krankheiten des peripheren Nervensystems
Sonstige infantile Zerebralparese

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet
Sonstiger Hydrozephalus

Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
Hordeolum und sonstige tiefe Entziindung des Augenlides
Akute Entziindung der Orbita

Stauungspapille, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Strabismus

Myopie

Sonstige Sehstdrungen

Sehstdrung, nicht ndher bezeichnet

Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewegungen
Sonstige infektiose Otitis externa

Akute Otitis externa, nichtinfektios

Otitis media, nicht ndher bezeichnet

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Ohne An-
gabe einer hypertensiven Krise

Hypertonie als Folge von sonstigen Nierenkrankheiten:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Akute und subakute infektiose Endokarditis
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220
221
222
223
224
225
226
227

228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239

240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
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133.9
135.0
140.8
145.6
147.1
149.2
149.8
162.09

186.1
188.0
188.8
189.1
195.1
J01.4
J02.0
J02.9
J03.8
J04.2
J05.0
J06.8

Ji2.1
J12.2
J12.3
J12.8
J18
J14
J15.0
J15.4
J18.8
J20.6
J20.8
J32.8
J45.0
J45.9
J69.0
J93.0

Akute Endokarditis, nicht nédher bezeichnet
Aortenklappenstenose

Sonstige akute Myokarditis
Praexzitations-Syndrom

Supraventrikulare Tachykardie

AV-junktionale Extrasystolie

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Nichttraumatische subdurale Blutung: Nicht naher bezeich-
net

Skrotumvarizen

Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis
Sonstige unspezifische Lymphadenitis
Lymphangitis

Orthostatische Hypotonie

Akute Pansinusitis
Streptokokken-Pharyngitis

Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet
Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Laryngotracheitis

Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie durch Parainfluenzaviren

Pneumonie durch humanes Metapneumovirus
Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae
Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet
Akute Bronchitis durch Rhinoviren

Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Sonstige chronische Sinusitis

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Spontaner Spannungspneumothorax



256
257
258

259
260

261

262
263
264
265
266

267

268
269
270
271
272
273

274

275
276
277
278
279
280
281

282
283

284

285

J98.0
KO05.0
K10.2

K12.1
K12.2

K12.2

K13.0
K21.0
K29.0
K29.5
K35.3

K40.9

K42.9
K50.0
K50.1
K51.3
K51.9
K52.8

K52.9

K56.0
K56.1
K56.4
K59.8
K60.0
K60.2
K62.5

K75.9
K80.2

K85.8

L03.01

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert
Akute Gingivitis

Maxillarer Abszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach
retromaxillar oder in die Fossa canina

Sonstige Formen der Stomatitis

Wangenabszess
Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes

Krankheiten der Lippen

Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Akute hamorrhagische Gastritis

Chronische Gastritis, nicht néher bezeichnet

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis
und Kolitis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht nédher be-
zeichnet

Paralytischer lleus

Invagination

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Akute Analfissur

Analfissur, nicht ndher bezeichnet

Hamorrhagie des Anus

Entzindliche Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organ-
komplikation

Phlegmone an Fingern
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286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305

306

307

308

309

310

311

312
313
314
315

316
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L03.10
L03.11
L03.2
L03.3
L03.9
L04.0
L08.0
L20.8
L23.8
L27.0
L27.1
L27.2
L30.3
L50.1
L50.8
L50.9
L53.8
L72.1
L91.0
MO00.9

MO08.9

M12.8

M21.0

M21.6

M25.4

M25.5

M30.3
M43.6
M46.1
M54.8

M54.9

Phlegmone an der oberen Extremitat

Phlegmone an der unteren Extremitat

Phlegmone im Gesicht

Phlegmone am Rumpf

Phlegmone, nicht ndher bezeichnet

Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals
Pyodermie

Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige Agenzien
Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel
Ekzematoide Dermatitis

Idiopathische Urtikaria

Sonstige Urtikaria

Urtikaria, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete erythematdse Krankheiten
Trichilemmalzyste

Hypertrophe Narbe

Eitrige Arthritis, nicht nédher bezeichnet: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Arthropathien, anderenorts
nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Valgusdeformitét, anderenorts nicht klassifiziert: Unter-
schenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Erworbener Spitzful® [Pes equinus]
Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]
Tortikollis
Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Ruckenschmerzen: Thorakolumbalbereich

Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Nicht naher be-
zeichnete Lokalisation



317

318

319

320

321

322

323

324

325

326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337

338
339
340

341
342

343
344
345

M60.9

M62.8

M79.1

M79.1

M79.6

M79.6

M79.6

M86.8

NO02.8

NO04.0
N20.0
N20.9
N23
N39.0
N44.0
N47
N83.2
N94.3
N94.4
P21.0
P22.8

P28.2
P28.4
P28.9

P29.1
P39.8

P59.3
P61.0
P70.4

Myositis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]

Myalgie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk, lliosakralge-
lenk]

Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Sonstige
morphologische Veranderungen

Nephrotisches Syndrom: Minimale glomerulare Lasion
Nierenstein

Harnstein, nicht ndher bezeichnet

Nicht nédher bezeichnete Nierenkolik
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Hodentorsion

Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Pramenstruelle Beschwerden

Primare Dysmenorrhoe

Schwere Asphyxie unter der Geburt

Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugebore-
nen

Zyanoseanfélle beim Neugeborenen
Sonstige Apnoe beim Neugeborenen

Stérung der Atmung beim Neugeborenen, nicht naher be-
zeichnet

Herzrhythmusstorung beim Neugeborenen

Sonstige ndher bezeichnete Infektionen, die fir die Perina-
talperiode spezifisch sind

Neugeborenenikterus durch Muttermilch-Inhibitor
Transitorische Thrombozytopenie beim Neugeborenen
Sonstige Hypoglykamie beim Neugeborenen
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346
347

348
349

350

351
352
353
354
355

356
357
358

359
360
361

362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373

374
375
376
377
378
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P72.1
pP78.2

P78.3
P81.8

P83.8

P90
P92.0
P92.1
P94.8
P96.8

Q04.3
Q11.2
Q16.1

Q35.3
Q35.5
Q37.5

Q40.0
Q43.2
Q54.0
Q54.4
Q55.0
Q55.6
Q62.7
Q66.0
Q66.8
Q92.1
R00.2
R00.8

R06.1
R0O7.4
R10.0
R10.1
R13.9

Transitorische Hyperthyreose beim Neugeborenen

Hamatemesis und Melana beim Neugeborenen durch Ver-
schlucken mutterlichen Blutes

Nichtinfektiése Diarrhoe beim Neugeborenen

Sonstige ndher bezeichnete Stérungen der Temperaturre-
gulation beim Neugeborenen

Sonstige naher bezeichnete Krankheitszustéande der Haut,
die fur den Fetus und das Neugeborene spezifisch sind

Krampfe beim Neugeborenen

Erbrechen beim Neugeborenen

Regurgitation und Rumination beim Neugeborenen
Sonstige Stérungen des Muskeltonus beim Neugeborenen

Sonstige ndher bezeichnete Zustande, die ihren Ursprung
in der Perinatalperiode haben

Sonstige Reduktionsdeformitaten des Gehirns
Mikrophthalmus

Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Striktur des (&ul3eren)
Gehorganges

Spalte des weichen Gaumens
Spalte des harten und des weichen Gaumens

Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseiti-
ger Lippenspalte

Angeborene hypertrophische Pylorusstenose
Sonstige angeborene Funktionsstérungen des Kolons
Glanduléare Hypospadie

Angeborene Ventralverkrimmung des Penis

Fehlen und Aplasie des Hodens

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Penis
Angeborener vesiko-uretero-renaler Reflux

Pes equinovarus congenitus

Sonstige angeborene Deformitéaten der Flil3e
Vollstandige Trisomie, Mosaik (mitotische Non-disjunction)
Palpitationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Herz-
schlages

Stridor

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Akutes Abdomen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie



379
380

381

382

383

384
385
386
387
388
389
390

391

392

393
394
395

396

397
398

399
400
401
402

403
404

405

406

R19.5
R20.8

R22.0

R22.3

R22.4

R23.8
R25.3
R29.3
R29.6
R40.0
R41.0
R41.8

R44.0

R44.8

R45.1
R46.0
R47.8

R50.8

R53
R62.9

R63.3
R63.5
R73.9
R74.0

R81
R82.9

R90.8

R93.0

Sonstige Stuhlveranderungen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitatsstdrun-
gen der Haut

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der
Haut und der Unterhaut am Kopf

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der
Haut und der Unterhaut an den oberen Extremitaten

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der
Haut und der Unterhaut an den unteren Extremitaten

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hautveranderungen
Faszikulation

Abnorme Koérperhaltung

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Somnolenz

Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

Akustische Halluzinationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die die
Sinneswahrnehmungen und das Wahrnehmungsvermdgen
betreffen

Ruhelosigkeit und Erregung
Stark vernachlassigte Korperpflege

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sprech- und Sprach-
storungen

Sonstiges néher bezeichnetes Fieber

Unwohlsein und Ermiidung

Ausbleiben der erwarteten physiologischen Entwicklung,
nicht néher bezeichnet

Ern&hrungsprobleme und unsachgemafe Erndhrung
Abnorme Gewichtszunahme
Hyperglykamie, nicht naher bezeichnet

Erhéhung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehyd-
rogenase-Wertes [LDH]

Glukosurie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete abnorme Urinbe-
funde

Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnos-
tik des Zentralnervensystems

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Schédels und des Kopfes, anderenorts nicht klassifiziert
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408

409

410
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412
413
414
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416
417
418
419

420

421
422

423
424
425
426

427
428
429
430
431
432
433
434

435
436
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R93.7

R94.0

S00.0

S00.5

S02.5
S03.2
S10.7
S13.4
S19.8

S20.2
S30.0
S30.2
S42.0

S61.8

S70.0
S82.4

T18.0
T18.1
T18.2
T18.9

T20.20
T20.5
T28.6
T39.1
T39.2
T39.3
T42.6
T43.8

T45.0
T46.4

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonsti-
ger Abschnitte des Muskel-Skelett-Systems

Abnorme Ergebnisse von Funktionsprifungen des Zentral-
nervensystems

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

Oberflachliche Verletzung der Lippe und der Mundhdhle: In-
sektenbiss oder -stich (ungiftig)

Zahnfraktur

Zahnluxation

Multiple oberflachliche Verletzungen des Halses
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule
Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Halses

Prellung des Thorax

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Prellung der auf3eren Genitalorgane

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Nicht néher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Handgelenkes und der Hand

Prellung der Hiifte
Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende

Fremdkoérper im Mund
Fremdkorper im Osophagus
Fremdkorper im Magen

Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht naher bezeich-
net

Verbrennung Grad 2a des Kopfes und des Halses
Veratzung 1. Grades des Kopfes und des Halses
Veratzung des Osophagus

Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Vergiftung: Pyrazolon-Derivate

Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]
Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika

Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts
nicht klassifiziert

Vergiftung: Antiallergika und Antiemetika

Vergiftung: Angiotensin-Konversionsenzym-Hemmer [ACE-
Hemmer]



437

438
439

440
441
442
443
444

445

446

447

448

449

450

451
452
453

454

455
456

457

458

T59.8

T62.0
T62.2

T63.4
T65.2
T65.9
T67.0
T78.0

T78.1

T78.2

T78.3

T82.7

T88.7

U10.9

Z01.88
Z03.3
Z03.5

Z03.6

722.8
Z23.8

227.4

Z38.0

Toxische Wirkung: Sonstige nédher bezeichnete Gase,
Dampfe oder sonstiger naher bezeichneter Rauch

Toxische Wirkung: Verzehrte Pilze

Toxische Wirkung: Sonstige verzehrte Pflanze(n) oder
Teil(e) davon

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Toxische Wirkung: Tabak und Nikotin

Toxische Wirkung einer nicht naher bezeichneten Substanz
Hitzschlag und Sonnenstich

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeit

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet
Angioneurotisches Odem

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefa-
Ren

Nicht néher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung ei-
nes Arzneimittels oder einer Droge

Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit
COVID-19, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete spezielle Untersuchungen
Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare
Krankheiten

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von aufge-
nommenen Substanzen

Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige einzelne bakte-
rielle Krankheiten

Notwendigkeit der Impfung gegen Masern-Mumps-Rételn
[MMR]

Einling, Geburt im Krankenhaus

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.
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B-2.7Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefihrte Prozeduren (XML-Sicht)

1 8-930 616 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

2 1-207.1 503 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-Sys-
tem)

3 1-207.0 206 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-
System)

4 8-903 142 (Analgo-)Sedierung

5 1-760 85 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstorung

6 8-98¢.10 78 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Bis zu 4 Behandlungstage

7 8-650 77 Elektrotherapie
8 3-800 72 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
9-984.8 58 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

10 9-984.7 50 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

11 9-984.b 50 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in ei-
nen Pflegegrad

12 1-632.0 42 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei nor-
malem Situs

13 1-440.9 33 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengéangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

14 9-984.9 32 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

15 1-204.2 28 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunk-
tion zur Liquorentnahme

16 8-010.3 28 Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen
Uber das GefaRsystem bei Neugeborenen: Intravends,
kontinuierlich

17 8-560.2 28 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hy-
perbilirubindmie)

18 1-208.0 25 Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

19 3-802 25 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule
und Ruckenmark

20 9-500.0 23 Patientenschulung: Basisschulung

21 1-208.2 22 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch
[SSEP]

22 1-650.2 21 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus:
Mindestens 7 bis hdchstens 13 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrast-
mittel

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emis-
sionen [OAE]

Neurographie
Native Computertomographie des Schadels
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-Sys-
tem)

Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]
pH-Metrie des Magens: Langzeit-pH-Metrie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat
an Haut und Unterhaut: Priméarnaht: Sonstige Teile Kopf

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionso-
rientierte physikalische Monotherapie

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-
Systems

Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Ru-
ckenmark mit Kontrastmittel

Elektroenzephalographie [EEG]: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, pa-
renteral: 200 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, pa-
renteral: 300 mg bis unter 400 mg

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kon-
trastmittel

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, pa-
renteral: 700 mg bis unter 800 mg

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE
bis unter 6 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 25 g bis unter 35 g

Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Ohne
Resistenzbestimmung
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Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Kin-
dern und Jugendlichen: Atemuntersttitzung durch An-
wendung von High-Flow-Nasenkanilen [HFNC-System]

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengéangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am obe-
ren Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1
bis 5 Biopsien

Diagnostische Sigmoideoskopie
Ganzkorperplethysmographie

Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung:
Ohne invasive Katheteruntersuchung

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahthle

Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen:
Harnblase

Infektiologisches Monitoring: Infektiologisch-mikrobiologi-
sches Monitoring bei Immunsuppression

Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Mit Re-
sistenzbestimmung

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswonhl
und Kindergesundheit: Mit Durchfiihrung von mindestens
einer spezifisch protokollierten Fallkonferenz

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Transosophageale Echokardiographie [TEE]
Endosonographie der weiblichen Genitalorgane
Osophagographie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)
Miktionszystourethrographie

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Sys-
tems

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Computertomographie von Wirbelsédule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel
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Arteriographie der thorakalen Gefal3e

Szintigraphie der Nieren: Statisch

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrast-
mittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Sys-
tems mit Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]:
Ohne Sekretin-Unterstutzung

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]:
Mit Sekretin-Unterstiitzung

Inzision der Nase: Sonstige
Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Zahnextraktion: Mehrere Zahne verschiedener Quadran-
ten

Andere Operationen und MalRnahmen an Gebiss, Zahn-
fleisch und Alveolen: Operative Fixation eines kieferor-
thopadischen Gerates

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Ge-
webe des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach
(Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie
Orchidopexie: Skrotal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat
an Haut und Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige Teile
Kopf

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, pa-
renteral: 400 mg bis unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, pa-
renteral: 500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, pa-
renteral: 600 mg bis unter 700 mg

Fremdkdorperentfernung durch Endoskopie: Durch Oso-
phagogastroduodenoskopie

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig,
sonstiger Katheter

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Thorax: Pleurahéhle
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Einfache endotracheale Intubation

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neu-
geborenen und Sauglingen: Atemunterstitzung mit konti-
nuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Neu-
geborenen (1. bis 28. Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neu-
geborenen und Sauglingen: Assistierte Beatmung: Bei
Sauglingen (29. bis 365. Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neu-
geborenen und Sauglingen: Atemunterstiitzung durch
Anwendung von High-Flow-Nasenkantlen [HFNC-Sys-
tem]: Bei Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neu-
geborenen und Sauglingen: Atemunterstitzung durch
Anwendung von High-Flow-Nasenkantlen [HFNC-Sys-
tem]: Bei Sauglingen (29. bis 365. Lebenstag)

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat:
2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 10 g bis unter 15 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 45 g bis unter 55 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 75 g bis unter 85 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 185 g bis unter 205 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandtei-
len und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse
GefalRe: Legen

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus:
Mindestens 14 bis hdchstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis hdchstens 14 Behandlungstage

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.
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B-2.8Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Allgemeinpadiatrische Sprechstunde

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

Kommentar

Ambulanz der Nachsorge fiur Risiko-Frith- und Neugeborene

Ambulanzart Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116b SGB V (AMO06)

Kommentar

Kinderendokrinologie Sprechstunde

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

Kommentar

Kinderkardiologische Sprechstunde

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

Kommentar

Kinderneurologische Sprechstunde

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

Kommentar

Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar

Privatsprechstunde

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar
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B-2.9Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vor- Nein
handen

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 16,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 14,76

Ambulant 2 KV Ambulanzen
Notfallambulanzen

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 16,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 223,23848

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,43

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,43

Ambulant 1 KV Ambulanzen
Notfallambulanzen

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 606,814

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ34  Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie
AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie
AQQ09  Kinderchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF03  Allergologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF16  Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
ZF36  Psychotherapie — fachgebunden —

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Voll-
kraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft:

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 29,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 27,78
Ambulant 15 Notfallambulanz
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 29,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 118,61051

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 1,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,88
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 1752,65957

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,08

Ambulant 4,31 Notfallambulanz
KV Ambulanzen

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,39
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 1069,80519

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher aka- | Kommentar
demischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ12 Notfallpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01  Basale Stimulation

ZP02  Bobath

ZP03  Diabetesberatung (DDG)

ZP05  Entlassungsmanagement

ZP06  Erndhrungsmanagement

ZP08  Kinasthetik

ZP13  Qualitatsmanagement

ZP14  Schmerzmanagement

ZP15  Stomamanagement

ZP16  Wundmanagement

ZP18  Dekubitusmanagement

ZP19  Sturzmanagement

ZP28  Still- und Laktationsberatung
B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten
einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung nach 8§ 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf 8 112
SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung ver-
einbart.

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

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

Diabetes mellitus Typ 1 ca. 80% unserer Diabetespatienten sind im DMP fir Dia-
betes mellitus eingeschrieben)

Diabetes mellitus Typ 2 ca. 80% unserer Diabetespatienten sind im DMP flr Dia-
betes mellitus eingeschrieben)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

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

C-5.1Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Dieser Bereich wurde nicht ausgefullt.

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

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

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis

Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutin- 27
nen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der Fortbildungs-
pflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis un- 27
terliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 27

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflege- Station Schicht Monats- Aus- | Kommentar
sensitiver Be- bezo- nahme-
reich gener tat-
Erfiil- bestande
lungs-
grad

Allgemeine Padi- Station Tagschicht 100,00% 0
atrie Gabiriel -

Station Pa-

diatrie
Allgemeine Padi- Station Nacht- 100,00% 0
atrie Gabiriel - schicht

Station Pa-

diatrie
Allgemeine Padi- Station Tagschicht 100,00% 0
atrie Karolina -

Station Pa-

diatrie
Allgemeine Padi- Station Nacht- 100,00% 0
atrie Karolina - schicht

Station Pa-

diatrie
Allgemeine Padi- Station Tagschicht  100,00% 0
atrie Raphael -

Station Pa-

diatrie
Allgemeine Padi- Station Nacht- 100,00% 0
atrie Raphael -  schicht

Station Pa-

diatrie
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C-8.2Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflege- Station Schicht Schicht- | Kommentar
sensitiver Be- bezo-
reich gener
Erfil-
lungs-
grad
Allgemeine Padiat- Station Tagschicht 73,15%
rie Gabiriel -
Station Pa-
diatrie
Allgemeine Péadiat- Station Nacht- 74,25%
rie Gabiriel - schicht
Station Pa-
diatrie
Allgemeine Padiat- Station Tagschicht 88,22%
rie Karolina -
Station Pa-
diatrie
Allgemeine Padiat- Station Nacht- 93,15%
rie Karolina - schicht
Station Pa-
diatrie
Allgemeine Padiat- Station Tagschicht 92,16%
rie Raphael -
Station Pa-
diatrie
Allgemeine Padiat- Station Nacht- 91,67%
rie Raphael -  schicht
Station Pa-
diatrie

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln flr neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaf den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, missen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-,
Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst tiberprift die Umsetzung
der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus,
wenn diese vollumfanglich erfullt werden. ATMP nach dieser Richtlinie durfen ausschlief3lich
von Leistungserbringern angewendet werden, die die Mindestanforderungen erfillen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fir neuartige Thera- Nein
pien angewendet?
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D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Unsere Qualitatsphilosophie baut auf unserer christlichen Werteorientierung auf. Sie ist die Grundlage
unseres Leithildes, das eine Unterstitzung und Orientierungshilfe fir alle Mitarbeiter ist. In diesem
Leitbild werden folgende Grundséatze dargelegt

1. unsere christliche Verpflichtung, dem Leben von Geburt bis zum Tod in allen Formen zu dienen
2.den Menschen, die sich als Patienten an uns wenden, mit Akzeptanz, Zuwendung und Wertschét-
zung zu begegnen, ihre Krankheiten zu heilen, ihre Schmerzen zu lindern, sie im Leid zu trésten

und im Sterben zu begleiten
3. mit dergleichen Akzeptanz und Wertschatzung den Mitarbeitern unseres Hauses zu begegnen;
die wir als wesentliche Quelle unseres Erfolges sehen.

Patientenorientierung

Den Kernprozess unseres Hauses stellt von der Aufnahme Uber die Diagnostik und Therapie bis zur
Entlassung die Behandlung der Patienten dar, die bei uns Hilfe suchen. Wir sind bestrebt, alle Ablaufe
rund um diese Patientenbetreuung und -behandlung so reibungslos wie méglich zu gestalten. Dabei
orientieren wir uns stetig an den allgemein anerkannten und gultigen Standards und Leitlinien in der
Pflege, wie auch in der Medizin. Dartiber hinaus bieten wir unseren Patienten mittels personlicher Be-
ratung, Schulungen, Flyern und Broschiren und einer ausfiihrlichen Homepage sowie Kontakte tber
soziale Medien Hilfestellungen zu den unterschiedlichsten Themen.

Mitarbeiterorientierung

Unsere Mitarbeiter sind eine wesentliche Erfolgsquelle unseres Hauses. Daher wird auf Aus-, Fort-
und Weiterbildung groRen Wert gelegt, damit Fahigkeiten optimal geférdert werden. Nachwuchs im
Pflege- und Assistenzbereich bilden wir in unserer Krankenpflegeschule aus. Als akademisches Lehr-
krankenhaus der Medizinischen Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg fihren wir jahrlich eine
Reihe von Studenten im Praktischen Jahr zum Staatsexamen. Arzte verschiedener Fachabteilungen
werden zu Fachérzten ausgebildet und wachsen in ihre zukinftigen Fuhrungsaufgaben hinein.

Wirtschaftlichkeit

Da nur ein wirtschaftlich gesundes Krankenhaus fur die Zukunft geristet ist, hat dieser Aspekt einen
hohen Stellenwert. Gute Gesundheitsdienstleistungen bendétigen ein gutes wirtschaftliches Funda-
ment. Im St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus werden notwendige Umbaumafl3nahmen und In-
vestitionen sorgfaltig geplant und abgeschlossen, um unseren Patienten und Mitarbeitern ein attrakti-
ves und zeitgemales Arbeits- und Umfeld bieten zu kénnen.

Effektives Qualititsmanagement setzt voraus, dass die drei genannten Aspekte Patienten- und Mitar-

beiterorientierung, sowie Wirtschaftlichkeit den gleichen Stellenwert haben und in einem ausgewoge-
nen Verhaltnis zueinanderstehen. Dies ist Ziel der Qualitatspolitik des Hauses.

D-2 Qualitatsziele

Unsere Qualitatsziele werden aus dem Leitbild abgeleitet. Konkrete, messbare Zielvorgaben
sind festgelegt und kommuniziert. Der Zielerreichungsgrad wird mittels unseres Berichtswe-
sens kontinuierlich Gberwacht.
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Unsere Qualitatsziele bewegen sich in folgenden Dimensionen
° Zufriedenheit unserer Patienten, Zuweiser und Krankenkassen
o Verbesserung unserer Ablaufe
o Existenzsicherung unserer Einrichtung durch wirtschaftliches Arbeiten

Konsequente Ausrichtung unseres Leistungsspektrums an dem, was den Patienten nitzt
und von ihnen bendtigt wird.

Seit 2006 wird das St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus fortlaufend durch externe Zer-
tifizierungsstellen geprift und hat jede Zertifizierung erfolgreich bestanden.

2014 wurde das Verfahren tragerweit auf alle Einrichtungen der Krankenhaus- und Jugend-
hilfe gGmbH gemaf DIN ISO 9001:2008 ausgeweitet.

Im Mérz 2023 bestatigte die 3. Rezertifizierung das Zertifikat gemanr 9001:2015.

Es ist ein fortlaufendes Qualitatsziel, das Erreichte stetig zu erhalten und zu verbessern.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Die Verantwortung fir das Qualitdtsmanagement (QM) liegt bei der Geschaftsflihrung und
dem Direktorium unseres Krankenhauses. Dieser Personenkreis bildet zusammen mit dem
Zentral-Qualitatsmanagementbeauftragten (Z-QMB) und dem Zentral-Risikomanagementbe-
auftragten (Z-RMB) die Gruppe, in welcher die strategischen Entscheidungen beziiglich des
Qualitats- und Risikomanagements getroffen werden.

Der Z-QMB und Z-RMB sind direkt dem Leiter Verwaltungsmanagement unterstellt. Die bei-
den Personen bilden das Bindeglied zwischen dem Direktorium und der QRM-Kommission
(Qualitats- und Risikomanagement-Kommission). Diese Kommission besteht (iberwiegend
aus leitenden Mitarbeitenden der unterschiedlichen Berufsgruppen verschiedener Bereiche
des Krankenhauses. Sie fuhrt die operativen MaRnahmen des Qualitats- und Risikomanage-
ments aus. Die QRM-Kommission trifft sich i.d.R. einmal im Quartal, bedarfsgerecht (z.B. vor
Zertifizierungen, Mitarbeiterbefragungen) haufiger. Arbeitsgruppensitzungen zu speziellen
Themen, werden von einzelnen QRM-Kommissions-Mitgliedern teilweise mehrfach monatlich
durchgefuhrt.

Daruber hinaus gibt es in allen Bereichen des Krankenhauses Qualitéatsbeauftragte (QB), die
von den Mitgliedern der QRM-Kommission unterstiitzt werden. Eine feste Aufgabenbeschrei-
bung formuliert die Tatigkeiten. Die QB tragen wichtige Anliegen und Informationen aus dem
Qualitatsmanagement in den jeweils zugeordneten Bereich, so dass eine gute Durchdrin-
gung im Haus erreicht werden kann. Aufgrund regelmaRiger Treffen und Schulungen sind
die QB beféahigt, Regelungen des QM in ihren Bereichen umzusetzen und auf Effizienz zu
Uberprifen. Probleme werden zeitnah an die QRM-Kommission weitergeleitet.
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Zur Einfuhrung und Umsetzung des erforderlichen Qualitdtsmanagements haben wir uns fir
ein umfassendes Qualitatssystem entschieden. Das Qualitdtsmodell nach TQM (Total Qua-
lity Management) ermdglicht die Entwicklung einer umfassenden Qualitatskultur. TQM ist die
Vernetzung aller Bereiche eines Unternehmens im Qualitatsmanagement. TQM ist eine auf
der Mitwirkung aller ihrer Mitglieder gestiitzte Managementmethode einer Organisation, die
Qualitat in den Mittelpunkt stellt und durch Zufriedenstellung der Kunden auf langfristige Ge-
schéaftserfolge, sowie auf Nutzen fur die Mitglieder der Organisation und auf die Gesellschaft
Zielt.

Die Grundsatze des TQM-Modells
o Qualitat als oberstes Unternehmensziel
o Kundenorientierung schon im Entstehungsprozess der Dienstleistung
° Mitarbeiter, Kunden und Lieferanten als Teil einer Leistung ansehen
o Messen und Beurteilen der Qualitat
o Berlicksichtigen von humanitaren und sozialen Gesichtspunkten
o Einbeziehen und Mitwirken samtlicher Mitarbeiter im QM-Konzept
o EinfUhrung von effektiven Qualitatszirkeln auf allen Hierarchieebenen

Zur praktischen Umsetzung des TQM-Modells bedienen wir uns dem kontinuierlichen Ver-
besserungsprozess (KVP) nach dem Deming-Kreis Plan-Do-Check-Act (Planen-Handeln-
Prifen-Verbessern).

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Interne Audits

Auch im Berichtszeitraum 2022 wurden regelméaRige interne Audits durchgefihrt. Hinzu kom-
men standige Begehungen der Abteilungen Hygiene, Arbeitssicherheit und Technik.

Diese Audits und Begehungen werden von QRM-Kommissionsmitgliedern, den jeweiligen
Fachbereichsleitungen oder weiteren qualifizierten Auditoren geplant und durchgefiihrt. Dies
geschieht in Zusammenarbeit mit den Qualitatsbeauftragten. Bei diesen Audits werden die
taglichen Ablaufe mit den verbindlichen Regelungen auf Konformitét tberpruift.

Die Audits werden Uber eine eigene Software (anaQuestra) mit festen Fragenkatalogen sys-
tematisch und strukturiert durchgefiihrt. Auditberichte gehen standardisiert und visualisiert
zeitnah nach dem Audit an die Bereiche. Relevante Abweichungen werden mit den Betroffe-
nen besprochen und korrigiert. Verbesserungen werden somit zeitnah auf den Weg ge-
bracht. Diese Audits sind ein sehr wichtiges Instrument zur Qualitatssicherung, um laufende
Prozesse in ihrer korrekten Durchfiihrung zu bestatigen, aber auch Abweichungen und Ver-
anderungen zu erkennen und zu beriicksichtigen.

Patientenbefragung und Beschwerdemanagement

Die Zufriedenheit unserer Patienten hat bei uns im Haus einen hohen Stellenwert. Daher fin-
det im St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus eine kontinuierliche Patientenbefragung,
anhand eines standardisierten Fragebogens, statt. Ausgefillten Fragebdgen werden zeitnah
gesichtet und Auffalligkeiten regelmaRig kommuniziert.

Parallel gibt es das bei der Geschéftsfiihrung angesiedelte Beschwerdemanagement. Hier
haben Patienten, Angehorige und Kooperationspartner die Moglichkeit, direkt und aktiv
Ruckmeldung tber nicht erfillte Erwartungen zu geben. Beschwerden auf Google und Face-
book nehmen wir in diesen Prozess mit auf. Ein interdisziplindres Beschwerdeteam fihrt
diese Bewertungen in regelmafigen Sitzungen durch. Wir sind bestrebt, wann immer Anlass
zur Beschwerden in unserem Haus gegeben ist, davon zu erfahren. Nur so ist stetige Ver-
besserung maoglich.
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Dokumentenmanagement

Alle wichtigen Dokumente werden durch das Qualitdtsmanagement in einer eigenen Soft-
ware (seit Nov. 2021 SimplifyU) gelenkt. Sie unterstitzt mit vielfaltigen Funktionen (z.B. de-
zentrale Bearbeitung nach differenziertem Rechtekonzept, Revisionslisten, Lesebestati-
gungs-Funktion, diverse Filter fur Dokumentenverantwortung) die Arbeit des Z-QMB. Die ver-
offentlichten Dokumente stehen allen Mitarbeitern im Intranet als Teil des QM-Handbuchs
zur Verfugung. Vor mehreren externen Auditoren wurde uns bestétigt, dass die Forderung
der DIN ISO zum Kapitel 7.5 Dokumentierte Information in vollem Umfang erfullt sei.

Kennzahlen

Kennzahlen dienen der Prozesssteuerung. Spezielle Kennzahlen wurden definiert und Ver-
antwortlichen zugeordnet. Sie werden regelmafiig erhoben, publiziert und dienen der Errei-
chung von Qualitatszielen.

QM-Schulungen

Um die Kenntnis von Qualitdtsmanagementprinzipien, -methoden und -standards zu vertie-
fen und das Qualititsmanagement auf eine noch breitere Basis zu stellen, sind regelméRige
QM-Schulungen Teil des Fortbildungskataloges.

Projektmanagement

Projekte gehoéren zu regelmaRigen Vorhaben im St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus,
weshalb die Durchfuhrung eines jeden Projektes nicht isoliert, sondern systemisch und unter
strategischen Gesichtspunkten zu betrachten ist. Spezielle Mitarbeiterinnen sorgen fir eine
effiziente Planung und Durchfiihrung der Projekte. Es findet eine enge Absprache statt, um
Ressourcen zu sparen und Synergien zu nutzen. Statusangaben und Ergebnisse werden
vertffentlicht. Die Nachhaltigkeit der Projektergebnisse wird gepriift.

Weitere Instrumente des Qualitats- und Risikomanagements

. Tagliche Besprechungen in allen medizinischen Fachbereichen

. Abteilung Arbeits- und Gesundheitsschutz

. Abteilung Hygienemanagement

. Arzneimittel-Kommission

. Hygiene-Kommission

. Dekubitus-Management

. Sturz-Management

. Innerbetriebliche Fort- und Weiterbildung

. Pflichtfortbildungen in vielen Bereichen (Brand-, Arbeits- und Katastrophenschutz, Hy-

giene, Medizinproduktegesetz, Reanimationsschulungen, Datenschutz, Strahlen-
schutz, Behandlung mit Blut- und Blutprodukten)

. Beschwerdemanagement

. Innerbetriebliches Vorschlagswesen

. Verschiedene Leitungsgremien

. Patienteninformationsveranstaltungen

. Klinikjournal, Homepage inclusive zahlreicher Patienteninformationen als PDF, Infor-
mationsbroschuren, -Flyer, Merkblatter, eigene Facebook Seite

. Systematische Risikoerfassung, -analyse und -bewertung

D-5 Qualitdtsmanagement-Projekte

Gemeinschaftszertizierung
aller Einrichtungen der St. Dominikus Krankenhaus- und Jugendhilfe gGmbH
durch den TUV SUD nach DIN ISO 9001:2015
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2022 April 2. Uberwachungsaudit im 3. Zertifizierungszyklus
Schon seit Jahren stellen sich neben dem St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus auch
alle anderen Einrichtungen (Jugendhilfe und Hospiz) externen Prifungen.

Zentrumszertifizierung Qualitatssiegel Geriatrie

2022 November: 3. Rezertifizierung (4. Zertifizierungszyklus)

Der Geriatrischen Klinik wurde bisher die qualitatsorientierte und fachspezifische Versorgung
geriatrischer Patienten im Rahmen der ersten Rezertifizierung bestatigt. Ein sich weiterentwi-
ckelndes und lebendiges Qualitditsmanagement wurde auch 2022 bescheinigt.

Zentrumszertifizierung EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung

2022 Marz: Uberwachungsaudit im 3. Zertifizierungszyklus

Seit 2013 stellt sich die Endoprothetik der Orthopadischen und Unfallchirurgischen Klinik den
hohen Qualitdtsanspriichen der externen Zertifizierungsstelle ClarCert und erfiillte bisher alle
Anforderungen.

Zentrumszertifizierung Alterstraumatologisches Zentrum

2021 Oktober 3. Rezertifizierung nach Erstzertifizierung 2015

Das 3. Rezertifizierungsaudit fur die Verbesserung der Versorgungsqualitat geriatrisch-ortho-
padischer Patienten fand im Oktober statt. Das Zertifikat wurde bestatigt.

Zentrumszertifizierung Palliativstation
2022 Mai 1. Rezertifizierung (2. Zertifizierungszyklus)
Auch die Rezertifizierung bestatigte hohe Qualitatsstandards.

Zentrumszertifizierung Wirbelsaulenzentrum nach den Richtlinien der Deutschen Wir-
belsaulengesellschaft

2021 August: Rezertifizierung

Durch die Zertifizierungsstelle CERT iQ wurden uns auch in diesem speziellen Fachgebiet
der Orthopadie ein hoher Qualitatsstandard bescheinigt.

Das Zertifikat wurde bestatigt.

Risikomanagement
Die Einrichtung verfligt seit 2014 Uber ein strukturiertes, zertifiziertes (GRB) klinisches Risi-
komanagement.

CIRS

Das vom gemeinsamen Bundesausschuss geforderte anonyme, niedrigschwellige Meldesys-
tem fiur unerwiinschte Ereignisse (CIRS) ist seit 2011 in unserem Hause fest installiert, und
wird erfolgreich angewendet.

Mit dem Vorschlagswesen, Beschwerdemanagement und Schadensmanagement ist CIRS
Teil unseres einrichtungsiibergreifenden Fehlermanagements.

Entlassmanagement nach 839 SGB V

Die Grundlage stellt der ,Rahmenvertrag tiber Entlassmanagement beim Ubergang in die
Versorgung nach Krankenhausbehandlung® nach § 39 Abs. 1a S.9 SGB V. Der Rahmenver-
trag zum gesetzlichen Entlassmanagement hat zum Ziel eine lickenlose Versorgung des Pa-
tienten im Anschluss an eine stationare Krankenhausbehandlung zu organisieren. Die ge-
setzlichen Forderungen werden umgesetzt.

Bereits fest etablierte Projekte

Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement nimmt Uber verschiedene Wege (personliche Ansprache, Fra-
gebogen, Briefkasten auf Stationen, Internet) Beschwerden entgegen. Diese werden soft-
wareunterstitzt systematisch bearbeitet und ausgewertet.
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Corporate Design

Im Rahmen eines ldentitatsprozesses mit externer Unterstiitzung wurde das Corporate De-
sign einheitlich fur die verschiedenen Einrichtungen des Tragers gestaltet. Alle Medien wer-
den einheitlich gestaltet. Die Einrichtungen sind so als "Marke" erkennbar. Die Stelle Kom-
munikation als Stabsstelle bei der Geschaftsfihrung hat die Aufgabe interne und externe
Kommunikation, Pressemitteilungen und Texte fur Medien zu erstellen. Sie ist auch An-
sprechpartnerin fur Journalisten.

Dokumentenmanagement Uber die einheitliche Plattform SimplifyU

Um die Effizienz des Dokumentenmanagements fur alle Anwender deutlich zu verbessern,
und die DIN ISO Anforderungen zu diesem Thema zu erflllen, werden seit Jahren ca. 4500
zu lenkende QM-Dokumente fir alle MA verfugbar auf einer gemeinsamen Plattform abgebil-
det. Die Software bietet nicht nur eine sehr gute Verfigbarkeit und Auffindbarkeit der Doku-
mente, sondern sie unterstitzt auch mit vielfaltigen Funktionen (z.B. dezentrale Bearbeitung
nach differenziertem Rechtekonzept, Revisionslisten, Lesebestatigung-Funktion). Das DMS
wird im Rahmen der Gemeinschaftszertifizierung einrichtungsiibergreifend in der gesamten
gGmbH eingesetzt. Seit Beginn aller externen Verfahren wurde uns immer die umfangliche
Erflllung des Kapitels Dokumentierte Information der DIN ISO 9001:2015 bestétigt.

Jahresauftaktpressekonferenzen

Zu Jahresbeginn findet eine Konferenz der Geschéftsfiihrung statt. Sie beinhaltet einen
Ruckblick auf die Zahlen, Ereignisse und Investitionen des vergangenen Jahres, und eine
Vorschau auf Neuentwicklungen, Investitionen, Bauvorhaben und Projekte des neuen Jah-
res.

Kinstlerische Ausstellungen

Es finden auf den Stationen Ausstellungen regionaler Kiinstler statt. Diese Ausstellungen
dauern mehrere Monate und erfreuen Patienten, deren Besucher und die Mitarbeiter. Uber
die aktuellen Ausstellungen wird auf der Homepage informiert.

Mitarbeiterzeitung "SPIRIT"

Unser "Spirit" war auch 2022 fest etabliert. Das multiprofessionelle Redaktionsteam arbeitet
kontinuierlich an aktuellen Themen. Nach einer Redaktionssitzung vor jeder Ausgabe sind
die Themen gewahlt, Aufgaben und Artikel verteilt, Korrekturen gelesen, und Bilder zugeord-
net. Die aktuelle Ausgabe erscheint 2x jahrlich und steht unter dem Motto: "Von Mitarbeitern
fur Mitarbeiter". Sie wird auch auf Wunsch ehemaligen Mitarbeiter*innen zugeschickt

Neugestaltung des Internets

Die Homepage des St. Marien- und St. Annastiftskrankenhauses wird standig weiterentwi-
ckelt. Angebote werden speziell auf Zielgruppen ausgerichtet. Die einzelnen Bereiche pra-
sentieren sich sehr anschaulich mit aktueller Information in Text und Bild.

Aktuelle Themen und Pressemitteilungen werden regelmafig publiziert. Ein Babyalbum weist
zeitnah auf aktuelle Geburten hin. Stellenangebote sind schnell verfiigbar. Die Pflege wird in
ihrer Vielfalt dargestellt. Ein eigener Bereich erméglicht das Erfassen vieler Informationen
der verschiedenen Fachbereiche, die in PDF-Form vorliegen. Beschwerden kdnnen direkt
abgeschickt werden. Die Homepage wird taglich durch die Stabsstelle Kommunikation be-
treut und aktualisiert.

Neugestaltung der Stationen im St. Marienkrankenhaus

Die Renovierung der bettenfilhrenden Stationen wurde vor einiger Zeit erfolgreich abge-
schlossen. In allen neuen Patientenzimmern sind neue Farbkonzepte umgesetzt, Holzober-
flachen verleihen den Raumen Warme und Harmonie. Barrierefreie Sanitarbereiche sind in
den Zimmern eingerichtet. Zeitgemaf3e technische Anschliisse wie Radio und TV am Bett
und Telefon sind vorhanden. Auf allen Stationen wurden auch die Stitzpunkte und Funkti-
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onsraume neu und modern gestaltet. Auf grof3en Wandflachen wurden in allen Stationen In-
fobereiche flr die Patienten und Besucher geschaffen, die wichtige hausinterne Informatio-
nen fir Patienten und Angehorige (z.B. News, Flyer, Broschiren) bieten.

OP- und Anasthesiestandards

Die bestehenden OP-Standards werden stetig aktualisiert, bei Bedarf werden neue erstellt.
Anasthesiestandards sind fest etabliert. Alle Standards sind mit Fotografien (z.B. zur Lage-
rung) versehen und damit besonders auch fur Auszubildende und fir neue Mitarbeiter in un-
serem Zentral-OP ein wichtiges Informationsmedium.

Orientierung im Krankenhaus
Unser Weggeleitsystem zur Verbesserung der Orientierung wird standig verbessert und an
den Bedarf angepasst. Die Umsetzung erfolgt mit fortschreitendem Bauverlauf.

Patientenaufnahmezentrum

Ein zentrales Patientenaufnahmezentrum (PAZ) ist im St. Marienkrankenhaus mittlerweile
fest etabliert. In neun Untersuchungszimmern finden die Indikationssprechstunden der Fach-
bereiche Orthopéadie, Chirurgie, Innere Medizin, Gynéakologie und Anasthesie, sowie die Pra-
medikationssprechstunde statt. Unmittelbar am PAZ befinden sich die Funktionsbereiche.
Der Patient profitiert von kurzen Wegen und gebiindelten Terminen.

Pflegestandards

Alle Pflegestandards sind Uberarbeitet, aktualisiert und an vorhandene Expertenstandards
angepasst. Fortlaufend werden neue Pflegestandards erstellt. Sie sind alle gelenkt im Doku-
mentenmanagementsystem abgebildet und fur alle Mitarbeiter einsehbar.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

DIN ISO 9001:2015 Gemeinschaftszertifizierung durch den TUV SUD

Das St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus mit den Betriebsteilen St. Marienkranken-
haus und St. Annastiftskrankenhaus hat die bereits seit Jahren bestehenden externen Quali-
tatspriifungen weitergefiihrt und auch im April 2022 das 2. Uberwachungsaudit des 3. Zertifi-
zierungszyklus nach DIN 1ISO 9001:2015 durch den TUV Siid erfolgreich bestanden.

Im Mittelpunkt des Prifverfahrens stehen insbesondere die Prozesse rund um die Patienten-
versorgung. Insgesamt werden aber alle relevanten Bereiche eines Krankenhauses gemalf3
den Kapiteln der Norm beurteilt. Im Rahmen der jahrlich wiederkehrenden Uberwachungsau-
dits wird die Umsetzung von benannten Abweichungen oder Empfehlungen durch die Zertifi-
zierungsgesellschaft geprtft. Die Prifung 2022 war nach den auRergewdhnlichen Herausfor-
derungen im Coronamanagement auch in 2021 sehr erfolgreich und bestatigt ein fest etab-
liertes Qualitats- und Risikomanagement auch in Krisenzeiten.

Qualitatsziel-System

Im Berichtsjahr wurden statistisch mess- und auswertbare Qualitatsziele fur die ver-
schiedensten Bereiche und Aufgaben unseres Hauses festgelegt.
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