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Einleitung

Im Jahr 2006 beging die Neurologische Klinik Bad Neustadt ihr 15-jahriges Bestehen. Diese
15 Jahre stehen fiir innovative Krankenhausentwicklung, fiir integrierte sektoren- und pha-

seniibergreifende Versorgung neurologischer Patienten.

15 Jahre, in denen sich die Klinik kontinuierlich mit den Herausforderungen der Medizin aus-
einander gesetzt, sich verandert und entwickelt hat. Auf diesem Weg bedanken wir uns bei
allen, die in diesen Jahren:

als Patienten unserer Kompetenz vertrauten,
als Angehdrige und Freunde unserer Klinik begegneten,
als Kosten- und Leistungstrager unsere Angebote annahmen,

als zuweisende Arzte unsere Behandlung empfohlen haben

und als kooperierende Krankenhduser unsere Klinik unterstiitzt haben.

“15 Jahre Neurologische Klinik", unter dieser Uberschrift standen im Jahr 2006 zahlreiche
Symposien, Informationsveranstaltungen, Fortbildungskurse und Seminare.

Diesem Jahresbericht entnehmen Sie die Leistungszahlen der Klinik aus dem Jahr 2006. Mit
dieser transparenten Darstellung lber Strukturdaten und Versorgungsschwerpunkte des
Hauses wird die fachliche Leistung und Qualitdt der Neurologischen Klinik abgebildet und
fiir jedermann zuganglich. Dies erlaubt den objektiven Vergleich mit anderen Leistungsanbie-
tern in der Akutneurologie, der neurologischen-neurochirurgischen Friihrehabilitation und der
Medizinischen Rehabilitation.

Die seit 1991 vorgehaltenen Betten der Abteilung Aktivierende Pflege, Phase F, wurden auf-
grund eines mittlerweile flichendeckenden Angebotes in Unterfranken im April 2006 im Ein-

vernehmen mit den Bayerischen Pflegekassen aufgegeben.

Seit Anfang 2006 ist die Klinik direkt an das Bundesautobahnnetz angeschlossen. Sie errei-
chen uns ber die neue A 71 aus Richtung Erfurt beziehungsweise aus Richtung Schweinfurt
kommend.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im weiteren Bericht auf die weibliche Form der
Anrede verzichtet.

Bad Neustadt, im Oktober 2007

Die Geschaftsfiihrung

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Jérg Rieger, ist verantwortlich fiir die Vollstan-
digkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Einleitung



A Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses Neurologische Klinik Bad Neustadt an der Saale
von-Guttenberg-Str. 10
97616 Bad Neustadt an der Saale

Zentrale E-Mail-Adresse gf@neurologie-bad-neustadt.de

Internet-Prasenz http://www.neurologie-bad-neustadt.de

A-2 Institutskennzeichen des Krankenhauses

Akutneurologie 260961207
Rehabilitation 510960273
A-3  Standortnummer 00
A-4  Name und Art des Krankenhaustréagers Neurologische Klinik GmbH, Fachkrankenhaus fiir

neurologische Akut- und Rehabilitationsmedizin
Art: privat, Tochtergesellschaft der
RHON-KLINIKUM AG

A-5  Akademisches Lehrkrankenhaus Nein

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Fachabteilung

Abteilung Akutneurologie, Stroke-Unit und Klinische Neurophysiologie (Phase A)

Abteilung fir Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte,

Neurologische-Neurochirurgische Friihrehabilitation und Intensivmedizin (Phase B)

Abteilung Weiterfiihrende Rehabilitation, Abteilung Anschlussrehabilitation,
Anschlussheiloehandlung und Medizinische Rehabilitation (Phase C, Phase D)

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Entfallt.

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Als Fachkrankenhaus fiir neurologische Akut- und Rehabilitationsmedizin umfasst die Klinik
das gesamte Spektrum der integrativen Behandlung neurologischer Erkrankungen (Phasen
A, B, C, D). Durch die enge Zusammenarbeit der Fachabteilungen profitieren die Patienten
wahrend des gesamten Behandlungsverlaufes von der Prozesskontinuitdt im drztlichen, pfle-

gerischen und therapeutischen Bereich.

4 Phasen unter

einem Dach

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



Uberregionales

Schlaganfallzentrum

n Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Nr.

Fachabteilungsiibergreifender
Versorgungsschwerpunkt

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

Kommentar

VS03

Schlaganfall

Abteilung Akutneurologie,
Stroke-Unit und Klinische
Neurophysiologie,

Abteilung zur Behandlung
Schwerst-Schadel-Hirn-Verletz-
ter, fir Neurologische-Neuro-
chirurgische Friihrehabilitation
und Intensivmedizin,
Abteilung fiir Weiterfiihrende
Rehabilitation, Abteilung fir
Anschlussrehabilitation, An-
schlussheilbehandlung und
Medizinische Rehabilitation

in Zusammenarbeit mit der
Abteilung Neurochirurgie am
Klinikum Meiningen

Seit 2002 ist die Stroke Unit der Neu-
rologischen Klinik ein Uberregionales
Schlaganfallzentrum

gemaB den Richtlinien des Bayerischen
Sozialministeriums und erméglicht
dadurch die zeitnahe Aufnahme

des Patienten in ein Behandlungs-
zentrum mit ausgewiesener Expertise in
spezifischer Diagnostik (z.B. CT, MRT)
und Behandlung (z.B. Lyse). Patienten,
die eine besonders schwere Ein-
schrankung erlitten haben,

werden nahtlos in der neurologisch-
neurochirurgischen Friihrehabilitation
weiterbehandelt.

Ein Ubergang in die Abteilungen
Weiterflihrende Rehabilitation bzw. An-
schlussheilbehandlung erfolgt bei einer
Besserung der Symptome (Barthel-Index
Uiber 30 bzw. tiber 60 Punkte). Entspre-
chend der jeweiligen Symptomatik
beinhaltet die Versorgung die voll-
sténdige Diagnostik, medikamentdse
Behandlung, pflegetherapeutische
Aktivierung, senso-motorische Therapie
(z.B. Lagerung, Mobilisation, Stand- und
Gangtraining inclusive Laufband-
training, verschiedene Methoden der
Verbesserung der Armfunktion), Thera-
pie von Schmerzzustdnden, neuropsy-
chologische und psychotherapeutische
Diagnostik und Behandlung, Therapie
von Schluck-, Sprach- und Sprechstd-
rungen, sozialmedizinische Beurteilung,
Einleitung der Hilfsmittelversorgung,
Vorbereitung der Entlassung durch den
Sozialdienst.




Nr. Fachabteilungsiibergreifender ~ Fachabteilungen, die an dem  Kommentar
Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt

beteiligt sind

VSO0  Epilepsie Abteilung Akutneurologie, Die Neurologische Klinik ist als Epi-
Stroke-Unit und Klinische lepsiezentrum Partner des frankischen
Neurophysiologie, Kompetenznetzwerkes Epilepsie und
Abteilung flr Weiterfiihrende arbeitet zudem mit der Beratungsstelle
Rehabilitation, Abteilung fur des Bezirkes Unterfranken fur Epilepsie-
Anschlussrehabilitation, An- erkrankte zusammen. Akutneurologisch
schlussheilbehandlung und wird der Epilepsiepatient entweder
Medizinische Rehabilitation wegen eines Notfalls oder wegen einer
in Zusammenarbeit mit den Pharmakoresistenz behandelt oder zur
Partnern im Kompetenznetzwerk  differentialdiagnostischen Abklarung
Epilepsie: aufgenommen. Rehabilitativ werden vor
Herz- und GefaB-Klinik Bad allem Patienten nach epilepsiechirur-
Neustadt (Institut fur diagnos-  gischem Eingriff therapiert. Hierbei liegt
tische und interventionelle der Schwerpunkt auf der Verbesserung
Radiologie, bestehender Funktions- und Fahigkeits-
Psychosomatische Klinik Bad stérungen, und des psychischen Befin-
Neustadt, dens, dem Erlernen eines angemessenen
Grad IV Zentrum fiir Epilepsie Umganges mit der Erkrankung und der
der Universitat Erlangen (ZEE), sozialen (Re-)Integration.
Klinik fur Nuklearmedizin/PET-
Zentrum Bad Berka,
zuweisende und nachbetreuende
niedergelassene Arzte

VS00  Parkinson Abteilung Aktuneurologie, Die Neurologische Klinik ist ein Re-

Stroke-Unit und Klinische
Neurophysiologie

Abteilung Weiterfiihrende
Rehabilitation, Abteilung
Anschlussrehabilitation, An-
schlussheilbehandlung und
Medizinische Rehabilitation

gionalzentrum im Kompetenzzentrum
Parkinson Deutschland (KNP). Neben der
Differentialdiagnostik von Bewegungs-
stérungen liegt der Schwerpunkt auf
der medikamentdsen Erst- oder Neu-
einstellung und einer sich ggf. anschlie-
Benden Rehabilitation. In einer klinik-
eigenen wissenschaftlichen Datenbank
werden die erhobenen Daten dokumen-
tiert und ausgewertet. RegelmaBige
Treffen mit der lokalen Regionalgruppe
der Deutschen Parkinsonvereinigung
(DPV) und die Herausgabe eines tiberre-
gionalen Parkinson-Newsletters bilden
das Bindeglied zur nachstationdren
Begleitung parkinsonerkrankter Men-
schen und ihrer Angehdrigen.

Kompetenznetzwerk

Epilepsie

Kompetenzzentrum

Parkinson

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



Arbeitsgruppe MS

Schmerzkonferenz

E Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Nr.

Fachabteilungsiibergreifender
Versorgungsschwerpunkt

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

Kommentar

VSO0

Multiple Sklerose

Abteilung Aktuneurologie,
Stroke-Unit und Klinische
Neurophysiologie

Abteilung Weiterfiihrende
Rehabilitation, Abteilung
Anschlussrehabilitation, An-
schlussheilbehandlung und
Medizinische Rehabilitation

Die integrierte Versorgung von
Patienten mit MS und anderen
entzlindlichen Erkrankungen des
zentralen Nervensystems beinhaltet
die Diagnostik, die medikamentdse
Erst- oder Neueinstellung und die
symptomorientierten therapeutischen
und pflegetherapeutischen MaBnah-
men. Zusatzlich werden MS-Patienten
sowohl wéahrend des stationdren
Aufenthaltes als auch in der hduslichen
Nachsorge von speziell ausgebildeten
Pflegekraften (MS-Nurses) betreut, die
durch Informationen zu Schubprophy-
laxe und Nebenwirkungsmanagement,
praktischer Unterweisung bei Selbstin-
jektion, telefonischer Beratung und
Hausbesuchen die Qualitat der Versor-
gung gewahrleisten. Eine Arbeitsgruppe
Multiple Sklerose, bestehend aus Arzten,
MS-Nurses und Forschungsmitarbei-
tern, trégt zur kontinuierlichen Ver-
besserung der Versorgung bei.

VS00

Schmerzpatienten

Abteilung Aktuneurologie,
Stroke-Unit und Klinische
Neurophysiologie

Bei chronischen und akuten Riicken-
bzw. Kopfschmerzen werden fachspezi-
fische und integrative Behandlungsan-
satze verfolgt. Die Therapieergebnisse
werden in Form der visuellen Analog-
skala (VAS) dokumentiert. Es besteht ein
intensiver konsiliarischer Austausch mit
der Neurochirurgischen Abteilung im
Klinikum Meiningen, der Abteilung fir
Andsthesie der Herz- und GefaB-Klinik
Bad Neustadt und der Psychosoma-
tischen Klinik Bad Neustadt.




Fachabteilungsiibergreifender
Versorgungsschwerpunkt

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

Kommentar

VSO0

Schwerst-Schédel-
Hirn-Verletzte

Abteilung zur Behandlung
Schwerst-Schédel-Hirn-Verletz-
ter, fir Neurologische-Neurochi-
rurgische Friihrehabilitation und
Intensivmedizin,

Abteilung fir Weiterfiihrende
Rehabilitation, Abteilung fiir
Anschlussrehabilitation, An-
schlussheilbehandlung und
Medizinische Rehabilitation

in Zusammenarbeit mit dem
Klinikum Meiningen (Abteilung
Neurochirurgie)

Unter Bereitstellung aller erforderlichen
intensivmedizinischen Behandlungs-
moglichkeiten bietet die Friihrehabilita-
tion dem Patienten die Chance, bereits
auf der Intensivstation konsequent
nach therapeutischen Gesichtspunkten
behandelt zu werden.

Der Patient gewinnt dadurch wertvolle
Therapiezeit, auch wenn stabile Kreis-
lauffunktionen oder eine ausreichende
Atmung zu diesem Zeitpunkt nur mit-
tels modernster Intensivmedizin erreicht
werden konnen. Spezielle Lagerungen
(zB. Lagerung in Neutralstellung), be-
hutsame Vertikalisierung, Entwdhnung
von der Beatmungsmaschine (Weaning),
differenzierte Spastikbehandlung (z.B.
lokale Botulinum-Toxin-Behandlung
oder intrathekale Baclofen-Pumpe),
Anwendung spezifischer Konzepte (z.B.
Basale Stimulation, redressierende
Gipstherapie) sind einige der Thera-
pieschwerpunkte.

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische

Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP02  Akupunktur Akupunkturmassage nach Penzel

MPO3  Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MP04  Atemgymnastik

MP06  Basale Stimulation

MPO7  Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter Stationdr und in der Nachsorge

MPO8  Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

MP09  Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von Sterbenden In Kooperation mit der Okumenischen
Klinikseelsorge

MP10  Bewegungsbad/ Wassergymnastik

MP11  Bewegungstherapie

MP12  Bobath-Therapie

MP13  Diabetiker-Schulung

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung

MP15  Entlassungsmanagement

MP16  Ergotherapie Konzepte: Bobath, Sonderegger, Fréh-
lich, Basale Stimulation, PNF, Neuro-
dynamik, FBL, FOTT (Coombes, Morales,
Bartolomé)

MP17  Bezugspflege

MP18  FuBreflexzonenmassage

MP21  Kinésthetik

Intensivmedizinische
Behandlung
Friihrehabilitation
Schwerst-Schadel-Hirn-

Verletzter

Medizinisch-
pflegerisches

Leistungsangebot

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses n



Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar

MP22  Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

MP24  Lymphdrainage

MP25  Massage Bindegewebsmassage, Hemimassage,
Colonmassage, Biirstenmassage, Mani-
pulativmassage

MP26  Medizinische FuBpflege Durch externen Dienstleister

MP30  Péadagogisches Leistungsangebot Neuropddagogik nach Montessori,
Frostig, Schweizer

MP31  Physikalische Therapie Wérme- und Kalteanwendungen, Bal-
neo- und Hydrotherapie, Elektrotherapie

MP32  Physiotherapie/ Krankengymnastik Konzepte: Bobath, Vojta, PNF, Mobili-
sation des Nervensystems, Manuelle
Therapie, Laufbandtherapie, Redressie-
rendes Gipsen, Sonderegger, Schwindel-
training, Medizinische Trainingstherapie

MP33  Préventive Leistungsangebote/ Praventionskurse Salutogenese

MP34  Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot Klinische Neuropsychologie: Funkti-
onsdiagnostik und -therapie kognitiver
und affektiv/lemotionaler Funktionen,
psychotherapeutische Intervention zu
Krankheitsverarbeitung und Krisenin-
tervention

MP35  Riickenschule/ Haltungsschulung

MP37  Schmerztherapie/ -management

MP38  Sehschule/ Orthoptik In Kooperation mit Augenarztpraxis

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Spezielles Phasenmodell zur Anleitung

Angehdrigen in pflegerische und férdernde Tatig-

keiten, Wochenendseminare

MP40  Spezielle Entspannungstherapie Muskelentspannung nach Jacobson

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Bobath-Konzept, Basale Stimulation in
der Pflege, Wahrnehmungskonzept nach
Sonderegger, Kindsthetik

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/ Logopédie Diagnostik und Therapie von Aphasien,
Dysarthrophonien, Sprechapraxien,
Dysphonien

MP45  Stomatherapie und -beratung Durch externen Dienstleister

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopédietechnik Durch externen Dienstleister

MP48  Warme- u. Kdlteanwendungen

MP49  Wirbelsédulengymnastik

MP51  Wundmanagement Durch spezialisierte Pflegefachkrafte

MP52  Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MPOO  Beratung zur Fahreignung bei neurologischen Erkrankungen

MPOO  Spezielle Rehabilitation nach epilepsiechirurgischem Eingriff

MPOO  Berufliche Belastungserprobung im Rahmen der medizinischen

Rehabilitation (MBOR)
MPOO  MS-Nursing




A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot Kommentar
Raumlichkeiten
SA0T  Aufenthaltsrdume
SAO3  Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Indikationsbezogen
SA06  Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA09  Unterbringung Begleitperson Im Géstehaus auf dem Klinikgeldnde
SA1  Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Ausstattung der Patientenzimmer
SA13  Elektrisch verstellbare Betten Indikationsbezogen
SA14  Fernsehgerit am Bett/ im Zimmer Im Aufenthaltsbereich der Patienten-
zimmer (unentgeltlich)
SA16  Kihlschrank
SA18  Telefon Am Bett (Anschluss unentgeltlich,
Einheiten gebihrenpflichtig)
SA19  Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer
Verpflegung
SA20  Frei wihloare Essenszusammenstellung (Komponentenwah) Im Speisesaal
SA21  Kostenlose Getrinkebereitstellung (Mineralwasser)
Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses
SA22  Bibliothek
SA23  Cafeteria
SA24  Faxempfang flir Patienten
SA26  Friseursalon
SA27  Internetzugang Im Klinikfoyer (unentgeltlich)
SA28  Kiosk/ Einkaufsmaglichkeiten
SA29  Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)
SA30  Klinikeigene Parkpldtze fiir Besucher und Patienten
SA31  Kulturelle Angebote
SA32  Manikiire/ Pedikiire
SA38  Waéscheservice Waschmaschinen, Biigeleisen (unent-
geltlich)
Personliche Betreuung
SA39  Besuchsdienst/ ,Griine Damen"
SA42  Seelsorge Okumenische Klinikseelsorge und
ehrenamtlicher Helferkreis
SA00  Beschwerdemanagement
SA00  Bushaltestelle und kostenlose Nutzung des Stadtbusses Fir gehfdhige Patienten
SA00  Computergestiitztes Patienteninformationssystem
SA00  Garten mit Sitzgelegenheit
SA00  Bewegungsbad Benutzung nach drztlicher Verordnung,
unter therapeutischer Anleitung
SAOO  Hol- und Bringedienst

Serviceangebote

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



Ausbildungsstatte

Praxisanleitung

Internationale Multi-
Center-Studie

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
Die Neurologische Klinik ist Ausbildungsstétte fiir:
B Neurologischen Ultraschall (DGKN und DEGUM)
B Elektroenzephalopgraphie (DGKN)

B Elektromyographie und -neurographie (DGKN)
M Evozierte Potentiale (DGKN)

Die Neurologische Klinik bietet Praktikumsstellen im Rahmen der Ausbildung an Berufsfach-
schulen beziehungsweise von Studiengangen fiir

B Ergotherapie

B Gesundheits- und Krankenpflege
Logopadie

Management im Gesundheitswesen
Pflegemanagement

Physiotherapie

Psychologie

Die Neurologische Klinik beteiligte sich 2006 im Rahmen der klinischen Forschung an natio-
nalen und internationalen Multi-Center-Studien:

B PROFESS (Studie zur Schlaganfallprophylaxe)

B SEWOP (Studie Parkinson)

KISS 05 (Studie zur vaskuliren Epilepsie)

CRESCENDO (Studie zur Sekundarprophylaxe Schlaganfall)

PERFORM (Studie zur Sekundirprophylaxe Schlaganfall)

Studie zum Einfluss einer enteralen Langzeiterndhrung mit einer Spezialnahrung bei Typ
2 Diabetikern

B Multi-Center-Studie zur Erfassung von Hypophysenfunktionsstérungen bei Schadel-
Hirn-Verletzungen und Subarachnoidalblutungen



A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten in der gesamten Klinik 260
Anzahl der Betten nach §§ 108/109 SGB V (Phase A) mit tiberregionaler 50
Stroke-Unit (davon 4 Betten Stroke-Unit)
Anzahl der Betten ausgewiesen im Krankenhausplan des Freistaates Bayern 89
(Phase B) mit Intensivmedizin (davon 13 Betten Intensivmedizin)
Anzahl der Betten nach Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V 121
(Phasen C und D)
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Gesamtzahl der im Berichtsjahr 2006 behandelten Flle:
Vollstationére Félle (Phase A - B) 2.826
Ambulante Fallzahl (Quartalszihlweise) 719
Stationare Operationen (OPS Kapitel 5) 18
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V/ Keine
Vollstationére Flle (Phase C - D) 1.478

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



B Struktur- und Leistungsdaten
der Fachabteilungen

B-1.1 Abteilung fiir Akutneurologie, Stroke-Unit
und Klinische Neurophysiologie

Hauptabteilung
Leitung der Abteilung: Prof. Dr. med. Bernd Griewing, Facharzt fiir Neurologie
Telefon: 09771/908-8758

Fax: 09771/659409

E-Mail: castroke@neurologie-bad-neustadt.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VI10  Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten (Diabetes, Schilddriise...)

VNO1  Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO2  Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskuldrer Erkrankungen

VNO3  Diagnostik und Therapie entziindlicher ZNS-Erkrankungen

VNO4  Diagnostik und Therapie neuroimmunologischer Erkrankungen

VNO5  Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6  Diagnostik und Therapie maligner Erkrankungen des Gehirns

VNO7  Diagnostik und Therapie gutartiger Tumoren des Gehirns

VNO8  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

VN10  Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

VN11  Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VN12  Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Ner-
vensystems

VN13  Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

VN14  Diagnostik und Therapie von Krankheiten von Nerven, Nervenwur-
zeln und Nervenplexus

VN15  Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krank-
heiten des peripheren Nervensystems

VN16  Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromus-
kuldren Synapse und des Muskels

VN17  Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Ldhmungssyndromen

VN18  Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar
VNOO  Diagnostik und Therapie von neurotische, Belastungs- und somato-  In Kooperation mit der Psychosoma-
formen Stérungen tischen Klinik

VNOO  Notfallambulanz

VRO1  Konventionelle Réntgenaufnahmen

VRO2  Native Sonographie

VRO3  Eindimensionale Dopplersonographie

VRO4  Duplexsonographie

VRO5  Sonographie mit Kontrastmittel

VR06  Endosonographie In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik

VR10  Computertomographie (CT), nativ

VR11  Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12  Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15  Arteriographie In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik

VR16  Phlebographie

VR22  Magnetresonanztomographie (MRT), nativ In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik

VR23  Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik

VR24  Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik

VR26  Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik

Qualitdtsmanagement in der Abteilung

Qualitatssicherung Schlaganfall

Die Neurologische Klinik beteiligt sich an der ,Qualitdtssicherung Schlaganfall” der Baye-

rischen Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung (BAQ). Die in der folgenden Tabelle ge-

nannten Patienten- und Leistungszahlen entsprechen dem BAQ-Bericht aus dem Jahr 2006.

(Aufgrund einer Formularumstellung der BAQ umfasst der Auswertezeitraum die Zeit vom
09.05.06 bis 31.12.06).

Die Ergebnisse flieBen in den Qualitdtsmanagementzyklus zur zeitnahen Anpassung der Be-

handlungsablaufe dieses speziellen Patientenkollektivs ein.

MaBnahmen hierzu werden sowohl durch die Ergebnisse und die Weiterentwicklung des Pro-  Stroke Angel

jektes ,Stroke Angel" als auch durch die Festlegung der Behandlungsstandards im Rahmen der

Re-Zertifizierung der Stroke-Unit verfolgt (siehe Kapitel D-5).
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Ergebnisse der Ergebnisse der Qualitatssicherung Schlaganfall Bayern 09.05.06 - 31.12.2006

Qualitdtssicherun
9 Ergebnisse der Qualititssicherung Schlaganfall Bayern des Erfassungszeitraums 09.05. - 31.12.2006

Schlaganfall Bayern Eigene Klinik  Bayern gesamt Mit Stroke-Unit Ohne Stroke-Unit

n % n % n % n %

1. Anzahl der Patienten

Anzahl der gemeldeten Patienten 331 27 12.180 100 5.624 46,2 6.556 538

2. Basisdaten

Geschlecht

Méannlich 168 50,8 5909 485 2.894 515 51 51,5
Weiblich 156 47,1 5814 47,7 2493 443 44 443
Fehlende Angabe 7 21 457 38 237 42 4 42

Altersverteilung

< 45 Jahre 15 45 493 4 298 53 195 3
45-54 Jahre 27 82 837 69 481 8,6 356 54
55-64 Jahre 31 9,4 1.596 13,1 803 143 793 12,1
65-74 Jahre 86 26 3.275 269 1545 275 1.730 26,4
75-84 Jahre 144 435 4.143 34 1793 319 2.350 358
>= 85 Jahre 28 85 1727 142 649 11,5 1.078 16,4
Fehlende Angabe 0 0 109 09 55 1 54 08

3. Liegezeit gesamt

Liegezeiten in Tagen

Durchschnitt 83 89 8,6 9,2
Standardabweichung 6,7 71 73 6,9
Median 8,0 8,0 7,0 8,0
25.und 75. Perzentile 4 bis 12 4 bis 12 4 bis 11 5bis 12

4. Aufnahmedaten

Zeitdifferenz Ereignis - Aufnahme

<=2 Stunden 53 16 2235 183 916 163 1.319 20,1
>2-3 Stunden 56 16,9 1.784 146 815 145 969 14,8
>3-6 Stunden 79 239 2.458 20,2 1173 209 1.285 19,6
>6-24 Stunden 83 25,1 2.278 18,7 1138 20,2 1.140 17,4
>24-48 Stunden 25 76 907 74 450 8 457 7
>48 Stunden 22 66 1.300 10,7 628 11,2 672 10,3
Unbekannt n 33 864 7.1 308 55 556 8,5
Fehlende Angaben 2 06 354 29 196 3,5 158 2,4

5. Klinische Parameter

ICD-10 Klassifikation

G45: Transitorisch ischdmische Attacke 70 211 2.553 21 986 17,5 1.567 239
160: Subarachnoidalblutung 3 09 129 1,1 62 11 67 1
161: Intrazerebrale Blutung 16 48 796 6,5 419 75 377 58
163: Hirninfarkt 228 689 7.701 632 3.822 68 3.879 59,2
164: Schlaganfall nicht Blutung/ Infarkt 0 0 308 25 38 0,7 270 41
Andere ICD-10 Klassifikation 14 42 620 5,1 267 47 353 54
Fehlende Angaben 0 0 73 06 30 05 43 0,7
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Ergebnisse der Qualitatssicherung Schlaganfall Bayern des Erfassungszeitraums 09.05. - 31.12.2006

Eigene Klinik  Bayern gesamt Mit Stroke-Unit Ohne Stroke-Unit

n % n % n % n %
Rankin Scale bei Entlassung
0: keine Symptome 64 193 2736 225 1.140 203 1596 243
1: keine Funktionseinschrdnkungen 78 236 2.306 189 1.088 193 1.218 18,6
2: geringe Funktionseinschrénkung 53 16 2.155 17,7 1.013 18 1.142 174
3: méBige Funktionseinschrankung 41 124 1502 123 698 124 804 123
4: mittlere Funktionseinschrankung 32 97 117 92 487 8,7 630 9,6
5: schwere Funktionseinschrankung 50 15,1 112192 533 9,5 588 9
6: Tod 10 3 568 4,7 219 39 349 53
Fehlende Angabe 3 09 675 55 446 79 229 35
Barthel-Index bei Aufnahme
Blasenkontrolle
Kontinent 201 60,7 7.853 64,5 3.704 659 4.149 63,3
Gelegentlicher Verlust der Blasenkontrolle 49 148 1400 M5 553 9,8 847 129
Inkontinent 80 242 2721 223 1252 223 1.469 22,4
Fehlende Angabe 1 03 206 1,7 15 2 9N 14
Transfer Bett-Stuhl
Vollstandig selbstandig 103 31,1 4920 404 2244 399 2.676 40,8
Geringe Unterstiitzung (Haltehilfe) 85 257 2538 208 1.162 20,7 1.376 21
Geringe Unterstiitzung (Gehbhilfe) 71 215 2097 17,2 999 17,8 1.098 16,7
GroBe Unterstiitzung 69 20,8 2.437 20 1.117 199 1320 20,1
Fehlende Angabe 3 09 188 15 102 18 86 13
Fortbewegung
Vollsténdig selbstdndig 80 242 4.476 36,7 2.080 37 2396 365
Geringe Unterstiitzung (Gehbhilfe) 92 278 2.503 20,6 1.120 199 1.383 21,1
Selbstandige Benutzung des Rollstuhls 62 18,7 2154 177 1.020 181 1.134 173
Vollstandig abhangig 94 282 2813 23,1 1274 22,7 1.539 235
Fehlende Angabe 3 09 234 19 130 23 104 16
Barthel-Index bei Entlassung
Blasenkontrolle
Kontinent 214 673 7.836 68,4 3.651 689 4.185 68
Gelegentlicher Verlust der Blasenkontrolle 32 101 1289 113 508 9,6 781 12,7
Inkontinent 70 22 1.745 152 793 15 952 15,2
Fehlende Angabe 2 06 584 51 347 6,5 237 39
Transfer Bett-Stuhl
Vollstandig selbstdndig 174 547 6.463 56,4 2876 543 3.587 58,3
Geringe Unterstiitzung (Haltehilfe) 46 145 2.132 186 977 184 1.155 18,8
Geringe Unterstiitzung (Gehbhilfe) 42 132 1.143 10 537 10,1 606 9.8
GroBe Unterstiitzung 53 16,7 1.180 103 564 10,6 616 10
Fehlende Angabe 3 09 536 4,7 345 6,5 191 3,1
Fortbewegung
Vollstandig selbstandig 155 487 5934 518 2683 50,6 3.251 52,8
Geringe Unterstiitzung (Gehhilfe) 49 154 2.255 19,7 1.002 189 1253 20,4
Selbstdndige Benutzung des Rollstuhls 43 135 1175 103 551 10,4 624 10,1
Vollstandig abhadngig 68 214 1477 129 675 12,7 802 13
Fehlende Angabe 3 09 613 54 388 73 225 3,7
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Ergebnisse der Qualitatssicherung Schlaganfall Bayern des Erfassungszeitraums 09.05. - 31.12.2006

Eigene Klinik ~ Bayern gesamt Mit Stroke-Unit Ohne Stroke-Unit

n % n % n % n %
Komorbiditat: Art der Risikofaktoren
Diabetes mellitus 95 287 2967 244 1331 237 1.636 25
Fehlende Angaben 7 21 1.273 10,5 607 10,8 666 10,2
Vorhofflimmern 82 248 2723 224 1152 205 1.571 24
Fehlende Angaben 7 21 1349 111 666 11,8 683 10,4
Friiherer Schlaganfall 91 275 2830 232 1.156 20,6 1674 255
Fehlende Angaben
6. Therapie
Physiotherapie/Ergotherapie
Nein 35 106 2.494 20,5 1.046 18,6 1.448 22,1
<=Tag 2 nach Aufnahme 292 882 8920 732 4232 752 4.688 715
> Tag 2 nach Aufnahme 3 09 447 37 192 3,4 255 39
Fehlende Angabe 1 03 319 26 154 27 165 25
Logopadie
Nein 242 731 6.032 49,5 3.044 541 2.988 45,6
<=Tag 2 nach Aufnahme 74 224 5353 439 2152 383 3.201 48,8
> Tag 2 nach Aufnahme 12 36 339 28 180 32 159 24
Fehlende Angabe
7. Zusatzauswertungen Lyse
Zeit Aufnahme - 1. Bildgebung
<=0,5 Stunden 143 432 3.345 29 1738 319 1.607 26,3
>0,5-1 Stunden 160 483 4.085 354 1817 334 2.268 371
>1-6 Stunden 7 21 1.589 13,8 750 138 839 137
>6 Stunden 4 12 403 35 14 21 289 4,7
1. Bildgebung vor Aufnahme 13 39 407 3,5 257 47 150 2,5
Fehlende Angabe 4 12 1.722 149 764 14 958 15,7
Lyse gesamt
Lyse i.v.
Nein 207 908 6.644 90,3 3.278 883 3.366 92,4
Ja 21 92 676 9,2 409 " 267 73
Fehlende Angabe 0 0 36 05 25 0,7 n 03
Lyse i.a.
Nein 228 100 7.123 96,8 3.578 964 3.545 973
Ja 0 0 26 04 22 06 4 0,1
Fehlende Angabe 0 0 207 28 12 3 95 2,6

Lyse bei Einweisung innerhalb der ersten 3 Stunden nach Ereignis

Lyse i.v.

Nein 52 722 1.595 72,1 732 669 863 771
Ja 20 27,8 611 276 357 326 254 227
Fehlende Angabe 0 0 7 03 5 05 2 0,2
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Ergebnisse der Qualitatssicherung Schlaganfall Bayern des Erfassungszeitraums 09.05. - 31.12.2006

Eigene Klinik  Bayern gesamt Mit Stroke-Unit Ohne Stroke-Unit

n % n % n % n %

Lyse i.a.

Nein 72100 2110 953 1030 94,1 1080 965
Ja 0 0 16 07 1312 3 03
Fehlende Angabe 0 0 87 39 51 4,7 36 3,2
B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
Siehe Tabelle A-9.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
Siehe Tabelle A-10.
B-1.5 Fallzahlen der Fachabteilung
Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationire Fallzahlen (DRG) 2.119
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 4
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 8.526

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 163 405 Hirninfarkt (Schlaganfall mit Minderdurchblutung)

2 M51 249 Bandscheibenschaden, auBer an der Halswirbelsédule

3 G45 178 Zerebrale transitorische Ischdmie (voriibergehende Durchblutungsstérung
des Hirns) und verwandte Syndrome

4 G40 172 Epilepsie

5 G44 94 Kopfschmerzsyndrome

6 G35 69 Multiple Sklerose (Encephalomyelitis disseminata, schubweise oder langsam
fortschreitende neurologische Stérungen an verschiedenen Orten)

7 H81 62 Storungen der Vestibularfunktion (Funktion des Gleichgewichtsorgans)

8 M54 53 Rickenschmerzen

9 G20 45 Priméres Parkinson-Syndrom (Morbus Parkinson ohne weitere Ursache)

9 167 45 Zerebrovaskulire Krankheiten (GefBkrankheiten des Hirns, z. B. Aneurysma
= GeféBaufweitung, Dissektion = Spaltung der GefdBwand; Binswanger-
Demenz, d. h. Gedachtnisstérungen etc.)

1 M50 42 Zervikale Bandscheibenschiden (der Halswirbelsgule)

12 R55 37 Synkope (plétzliche Bewusstlosigkeit) und Kollaps

13 G43 30 Migrdne

14 G62 26 Polyneuropathien (diffuse Erkrankung peripherer Nerven, Restkategorie)

14 (93 26 Krankheiten des Gehirns (Restkategorie)

Abteilung fiir Akutneurologie, Stroke-Unit und Klinische Neurophysiologie



20

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

16 G54 23 Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus (Nervengeflechte)

16 161 23 Intrazerebrale Blutung (Blutung ins Hirngewebe)

19 G51 20 Krankheiten des Nervus facialis (Gesichtsnerv)

20 7 17 Bosartige Neubildung des Gehirns

21 M47 16 Spondylose (degenerative Erkrankung von Wirbelkdrpern und Bandschei-
ben)

22 G61 15 Polyneuritis (diffuse Entziindung peripherer Nerven)

22 M53 15 Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens

22 R20 15 Sensibilitatsstorungen der Haut

22 R42 15 Schwindel und Taumel

26 F45 14 Somatoforme Stérungen (psychische Stérung mit kdrperlichen Sym-
ptomen)

27 G25 13 Extrapyramidale Krankheiten (Krankheiten der Koordination und der
unwillkiirlichen Bewegungen) und Bewegungsstérungen (Restkategorie, z.
B. auBer Morbus Parkinson)

27 G57 13 Mononeuropathien (Erkrankungen einzelner Nerven) der unteren Extre-
mitat

27 M48 13 Spondylopathien (Krankheiten der Wirbel)

30 C79 11 Sekundére bosartige Neubildung (Metastasen) an sonstigen Lokalisationen
(Restkategorie)

30 EN 11 Diabetes mellitus (Typ II, nicht primar insulinabhéngig)

30 F32 11 Depressive Episode (Depression)

30 S06 11 Intrakranielle Verletzung (Verletzung von Organen innerhalb des Schadels)

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

Fo1 66 Vaskuldre (gefaBbedingte) Demenz (Gedéchtnisstdrungen etc.)
FO3 25 Nicht ndher bezeichnete Demenz (Gedachtnisstérung etc.)
G30 9 Alzheimer-Krankheit

B-1.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Fallzahl

Bezeichnung

1 3-200 1.252  Native Computertomographie des Schédels (ohne Kontrastmittel)

2 1-208 752 Registrierung evozierter Potentiale (z. B. Reaktion des zentralen Nervensy-
stems auf optische, akustische oder Gefiihlsreize)

3 1-207 670 Elektroenzephalographie (EEG)

4 1-204 642 Untersuchung des Liquorsystems (Gehirn-Riickenmark-Flissigkeit)

5 3-800 626 Native Magnetresonanztomographie des Schidels (Kernspintomographie
ohne Kontrastmittel)

6 3-820 614 Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie) des Schédels mit
Kontrastmittel

7 8-981 511 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

8 1-205 453 Elektromyographie (EMG, elektrische Untersuchung der Muskelfunktion)

9 1-206 355 Neurographie (Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit und der Ner-
ven- bzw. Muskelantwort)

10 3-802 327 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

(Kernspintomographie ohne Kontrastmittel)
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Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

" 3-80x 242 Native Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie, ohne Kon-
trastmittel, Restkategorie)

12 3-052 188 Trans6sophageale Echokardiographie (TEE, Ultraschalluntersuchung des
Herzens durch die Speiserohre)

13 3-823 111 Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie) von Wirbelsdule und
Riickenmark mit Kontrastmittel

14 8-930 76 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes (Druck in der Lungenschlagader) und des
zentralen Venendruckes

15 3-203 58 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark (ohne
Kontrastmittel)

16 8-920 35 EEG-Monitoring (mindestens zwei Kanéle) fir mehr als 24 Stunden (EEG-
Uberwachung)

17 8-020 29 Therapeutische Injektion in Organe und Gewebe

18 3-826 23 Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie) des Muskel-Skelett-
systems mit Kontrastmittel

19 3-806 22 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelettsystems (Kernspin-
tomographie ohne Kontrastmittel)

19 8-542 22 Nicht komplexe Chemotherapie

21 3-220 21 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

22 3-225 14 Computertomographie des Abdomens (Bauchraum) mit Kontrastmittel

23 9-320 10 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Spre-
chens, der Stimme und des Schluckens

24 3-808 8 Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefdBe (Kernspinto-
mographie ohne Kontrastmittel)

24 3-828 8 Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie) der peripheren
GeféBe mit Kontrastmittel

24 8-390 8 Lagerungsbehandlung

24 8-810 8 Transfusion (Ubertragung) von Plasma (Blutfliissigkeit) und Plasmabe-
standteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen (BluteiweiBe)

28 3-222 6 Computertomographie des Thorax (Brustraum) mit Kontrastmittel

28 8-151 6 Therapeutische perkutane (durch die Haut) Punktion des Zentralnervensys-
tems und des Auges

30 8-831 * Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse GefaBe (in
die groBen Kérpervenen)

* Fallzahl <=5

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Ambulante Leistungen

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

Notfallambulanz Alle neurologischen Notfallin-

dikationen

Ambulanz nach § 115 SGB V

Ambulante therapeutische Angebote im
Rahmen der nachstationdren Betreuung

Ergotherapie, Physiotherapie,
Physikalische Therapie, Logo-
padie

Rahmenvertrag tber die ambulante
Abgabe von Heilmitteln durch Kran-
kenhduser § 125 beziehungsweise §
32SGBV
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In der Abteilung werden keine ambulanten Operationen durchgefiihrt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Entfallt.

B-1.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geridte

Kommentar

AAO1  Angiographiegerét

In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik

AAO3  Belastungs-EKG/ Ergometrie

In Kooperation mit der Herz- und
Gef&B-Klinik

AA08  Computertomograph (CT)

24-Notfallverfugbarkeit ist gegeben, ab
12/06 4-Zeiler-CT

AA10  Elektroenzephalographiegerat (EEG)

AA11  Elektromyographie (EMG)/ Gerét zur Bestimmung der Nervenleitge-
schwindigkeit

AA12  Endoskop

AA13  Geréte der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsge-
nerator, Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor)

24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben, in
Kooperation mit der Herz- und GefaB-
Klinik

AA14  Gerdte fur Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritone-
aldialyse)

24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben, in
Kooperation mit der Dialysepraxis Dr.
Blum/Dr. Sommer

AA19  Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen Syndroms)

AA22  Magnetresonanztomograph (MRT)

24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben, in
Kooperation mit der Herz- und GefaB-
Klinik

AA27  Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)

24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

AA29  Sonographiegerit/ Dopplersonographiegerdt

AAOO  3/6/12 Kanal-EKG, Langzeit-EKG

AAOO  Langzeit-Video-EEG-Doppelbildableitung

AAOO  Fluoroskop zur videodokumentierten Untersuchung des Schluckaktes

AAOO  Multimodal evozierte Potentiale (VEP, SSEP, MEP, AEP)

AAOO  Echokardiographie (TTE, TEE)

In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik

AA0O  24-Stunden-Blutdruckmessung

AA0O  Bronchoskop

AA0O0  Internistische Sonographie und Gastroskopie
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B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Anzahl  Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse) Fachexpertise der Abteilung
Arzte insgesamt 11,30 VK 4 Jahre Neurologie gemeinsam mit dem Chefarzt der Neurologie (AQ42)
(auBer Belegérzte) Abteilung Rehabilitation, alle Ausbildungszertifikate der  Psychiatrie (AQ51)
Deutschen Gesellschaft fur Klinische Neurophysiologie  Verkehrsmedizin (ZFOO)
(DGKN) und der Deutschen Gesellschaft fur Ultraschall
in der Medizin (DEGUM) fiir den Bereich Neurologie
Davon Fachdrzte 4,30 VK  Neurologie
Psychiatrie
Anésthesie
B-1.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Kommentar
Pflegekrafte insgesamt 36,98 VK

Davon examinierte Gesundheits- und 32,08 VK Zusatzqualifikationen in pflegetherapeutischen Konzepten:
Krankenpfleger beziehungsweise Gesund- Bobath
heits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, Basale Stimulation
ohne und mit Fachweiterbildung) Kinasthetik
Wahrnehmung
Davon examinierte Gesundheits- und 3VK Fachweiterbildung fiir Andsthesie und Intensivmedizin

Krankenpfleger beziehungsweise Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre,
mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fiir die Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

SPO1  Altenpfleger

SP02  Arzthelfer

SP04  Diatassistenten

SPO5  Ergotherapeuten Bobath-, FOTT-Therapeuten

SP14  Logopaden

SP15  Masseure/ Medizinische Bademeister

SP21  Physiotherapeuten Bobath-, Vojta-, PNF-, FBL-, Manuelle Thera-
peuten

SP23  Psychologen Diplompsychologen

SP24  Psychotherapeuten Psychologische Psychotherapeuten

SP25  Sozialarbeiter

SP26  Sozialpadagogen

SPO0  Speziell pflegetherapeutisch geschulte Pflegefachkrafte Bobath, Basale Stimulation, Wahrnehmung,
Kinésthetik, Wundmanagement

SPOO  MS-Nurses

SPOO  Psychologisch-technische Assistenten

SPOO  Fachkrankenpflegekrafte fir Andshtesie und Intensivmedizin

SPOO  Fachkrankenpflegekrafte fir Rehabilitation

Interdisziplinare

Kompetenz
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B-2.1 Abteilung fiir Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte, Neurologische-

Neurochirurgische Friihrehabilitation und Intensivmedizin

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Prof. Dr. med. Diethard Steube, Facharzt fiir Chirurgie, Neurochirurgie,
Diagnostische Radiologie/Neuroradiologie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Ver-

kehrsmedizin.

Telefon: 09771/908-8751

Fax: 09771/659408

E-Mail: steube@neurologie-bad-neustadt.de

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

Kommentar

VNO1  Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO2  Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskularer Erkrankungen

VNO3  Diagnostik und Therapie entziindlicher ZNS-Erkrankungen

VNO5  Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6  Diagnostik und Therapie maligner Erkrankungen des Gehirns

VNO7  Diagnostik und Therapie gutartiger Tumoren des Gehirns

VNO8  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

VN14  Diagnostik und Therapie von Krankheiten von Nerven, Nervenwur-

zeln und Nervenplexus

VN15  Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krank-
heiten des peripheren Nervensystems

VN17  Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Ldhmungssyndromen

VN18  Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN20  Spezialsprechstunde

Botulinum-Toxin, Baclofenpumpe

VRO1  Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02  Native Sonographie

VRO3  Eindimensionale Dopplersonographie

VRO4  Duplexsonographie

VRO5  Sonographie mit Kontrastmittel

VRO6  Endosonographie

In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik

VRO8  Fluoroskopie [Durchleuchtung] als selbsténdige Leistung

VR10  Computertomographie (CT), nativ

VR11  Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12  Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15  Arteriographie

In Kooperation mit der Herz- und
Gef&B-Klinik

VR16  Phlebographie

VR22  Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik

VR23  Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik

VR24  Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik

VR26  Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik
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Qualitdtsmanagement in der Abteilung
B Entlassung in hdusliches Umfeld oder Rehabilitation

Wie in der folgenden Tabelle dargestellt, konnten im Jahr 2006 von insgesamt 707 schwerst- ~ Outcome
betroffenen Patienten (Barthel-Index nach Schénle < 30, mit Uberliegern), die in der Abtei-

lung behandelt wurden, 143 direkt ins hausliche Umfeld entlassen werden. Bei 270 Patienten

konnte der weitere Rehabilitationsprozess direkt eingeleitet werden.

Entlassung in hausliches Umfeld oder Rehabilitation

Entlassung in héusliches Umfeld oder Rehabilitation

Nach Hause 143
In die Rehabilitation 270
In ein anderes Krankenhaus 114
In ein Pflegeheim 13
Verstorben 65
Entlassung gegen &rztlichen Rat 1
Riickverlegung 1

B \Verbesserung der Fahigkeitsstorung

Das Ziel, die groBtmdgliche Selbstédndigkeit und Lebensqualitét fiir die Patienten zu erreichen,
wird durch die Erhebung des Friihrehabilitations-Barthel-Index (FRB) nach Schénle (gemaB
Anhang im ICD-10-GM 2006/7) und der Functional-Independence-Measure (FIM) tiberpriift.
Die folgenden Diagramme zeigen die Werte der nach OPS 8-552 behandelten Patienten (In-
lieger, GKV-Versicherte) zum Zeitpunkt der Aufnahme und der Entlassung beziehungsweise
Verlegung.

Erweiterter Barthel-Index nach Schdnle

%

50 —&— Verlegung in Rehabilitation

/ —a— Entlassung nach Hause bzw.
Pflegeheim
0 —— Verlegung bzw. Riickverlegung
in anderes Krankenhaus

50 / ol
-100 :/
/
150 —
-200

Aufnahme Entlassung

Abbildung: Verbesserung der Fahigkeitsstorung
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Entwhnung von der

Beatmung

Bundesweites

Versorgungsnetz

FIM-Score

%

—&— Verlegung in Rehabilitation
80

—&— Entlassung nach Hause bzw.
70 Pflegeheim

o ~—— Verlegung bzw. Riickverlegung
60 / in anderes Krankenhaus
Tod

50

40

30 ‘ﬁ/

20

Aufnahme Entlassung

Abbildung: Verbesserung der Fahigkeitsstérung
B Erfolgreiche Entwdhnung von der Beatmung

Ein besonderes Leistungsmerkmal der Intensivstation ist die umfangreiche Erfahrung der Arzte
und Pflegekréfte in der oft schwierigen Entwdhnung von dem Beatmungsgerdt bei komplex
erkrankten, langzeitbeatmeten Patienten. Das folgende Diagramm zeigt, dass tber die Halfte
der beatmeten Patienten das Weaningprogramm (Entwdhnung von der maschinellen Beat-

mung) erfolgreich durchlaufen konnten.

15%
Beatmete Patienten

15%

W Weaning erfolgreich

M verstorben

W beatmet verlegt 52%
beatmet entlassen 18%

Abbildung: Entwdhnung von der Beatmung
B Einzugsgebiet

In Kooperation mit neurochirurgischen Kliniken aus dem gesamten Bundesgebiet ist die Neu-
rologische Klinik Teil eines bundesweiten Versorgungsnetzes geworden. Langjahrige Erfahrung
in der intensivmedizinischen und friihrehabilitativen Behandlung und Konzentration auf spezi-
elle Therapieformen macht die Klinik zu einem iiberregionalen Anbieter mit dem Schwerpunkt
im Einzugsgebiet Unterfranken. 2006 kam ca. ein Viertel der Patienten aus nicht-bayerischen

Bundesldndern, wie im folgenden Diagramm dargestellt.
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Einzugsgebiet

501
8% '

12%

M Bayern

M Hessen

W Baden-Wirttemberg
Thiringen
Nordrhein-Westfalen 73%
Sonstige

Abbildung: Einzugsgebiet

B OPS 8-552

2006 wurden 656 Patienten nach den Kriterien der neurologischen-neurochirurgischen Friihr-  Rehabilitation im DRG-
ehabilitation (Klassifizierung OPS 8-552) behandelt. An sieben Tagen pro Woche wurden im  System
Durchschnitt der Behandlungsdauer mindestens 300 Therapieminuten téglich pro Patient ge-

leistet.

Durch besonders qualifiziertes Pflegepersonal (geschult in den Konzepten Bobath, Basale Sti-
mulation, Wahrnehmung und Kin#sthetik) und Therapeuten (geschult in den in der Tabel-
le A-9 beschriebenen Konzepten) der Bereiche Ergotherapie, Logopédie, Neuropsychologie,
Neuropddagogik, Physikalische Therapie, Physiotherapie, Sozialdienst wurden die geforderten

Therapieumfdnge erbracht.

Durch wéchentliche EDV-gestiitzte Analysen, Soll-Ist-Steuerungen in den Therapiebespre-  Transparenz in der
chungen und Erfolgskontrollen wéahrend der Visiten wurden die gesetzlichen Rahmenvorga-  Leistungserbringung

ben an die individuelle Patientensituation angepasst.

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Siehe Tabelle A-9.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Siehe Tabelle A-10.

B-2.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen (DRG) 707
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 114
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 4.773
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 163 285 Hirninfarkt (Schlaganfall mit Minderdurchblutung)

2 161 88 Intrazerebrale Blutung (Blutung ins Hirngewebe)

3 S06 86 Intrakranielle Verletzung (Verletzung von Organen innerhalb des Schadels)

4 (93 68 Krankheiten des Gehirns (Restkategorie)

5 G62 32 Polyneuropathien (diffuse Erkrankung peripherer Nerven, Restkategorie)

6 160 26 Subarachnoidalblutung (Blutung unter der weichen Hirnhaut)

7 (G82 14 Paraparese und Paraplegie (Querschnittlihmung), Tetraparese und Tetraple-
gie (Lshmung aller Extremititen)

8 G41 8 Status epilepticus (Serie von Krampfanfllen)

9 G40 7 Epilepsie

10 G45 * Zerebrale transitorische Ischdmie (vortibergehende Durchblutungsstérung

des Hirns) und verwandte Syndrome

1 D32 * Gutartige Neubildung der Meningen (Hirnh3ute)

" G61 * Polyneuritis (diffuse Entziindung peripherer Nerven)

13 7 * Bosartige Neubildung des Gehirns

13 G35 * Multiple Sklerose (Encephalomyelitis disseminata, schubweise oder lang-
sam fortschreitende neurologische Stérungen an verschiedenen Orten)

13 G81 * Hemiparese und Hemiplegie (halbseitige Lihmung)

16 B0O * Infektionen durch Herpesviren (Herpes simplex)

16 162 *Nichttraumatische intrakranielle Blutung (nicht durch Verletzung bedingte
Blutung im Schidelinneren, z. B. subdural, d. h. unter der harten Hirnhaut)

16 S14 * Verletzung der Nerven und des Riickenmarkes in Halshohe

19 A86 * Virusenzephalitis (Hirngewebeentziindung, durch Viren verursacht), nicht
ndher bezeichnet

19 C37 * Bosartige Neubildung des Thymus (Bries, hinter dem Brustbein gelegene
Driise)

19 C79 * Sekundére bosartige Neubildung (Metastasen) an sonstigen Lokalisationen
(Restkategorie)

19 Fo7 * Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadi-
gung oder Funktionsstérung des Gehirns

19 F19 * Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper (auf die Psyche wirkender) Substanzen

19 GO0 * Bakterielle Meningitis (Hirnhautentziindung), anderenorts nicht klassifiziert

19 G04 * Enzephalitis (Hirngewebeentziindung), Myelitis (Riickenmarksentziindung)
und Enzephalomyelitis (Entziindung von Hirngewebe und Riickenmark)

19 G06 * Intrakranielle und intraspinale Abszesse und Granulome (Abszesse und
knotchenférmige entziindliche Neubildung im Schadel und am Riicken-
mark)

19 G12 * Spinale Muskelatrophie (sog. Muskelschwund mit Untergang von Muskel-
fasern, riickenmarksbedingt) und verwandte Syndrome

19 G20 * Priméres Parkinson-Syndrom (Morbus Parkinson ohne weitere Ursache)

19 G70 * Myasthenia gravis (Erkrankung der Nerv-Muskel-Kopplung mit rascher
Muskelermtidung) und sonstige neuromuskulare Krankheiten

19 G692 * Toxische Enzephalopathie

19 165 * Verschluss und Stenose (Verengung) prézerebraler Arterien (von hirnversor-
genden Arterien vor dem Hirn) ohne resultierenden Hirninfarkt

19 167 * Zerebrovaskuldre Krankheiten (Gef4Bkrankheiten des Hirns, z. B. Aneurysma
= GefdBaufweitung, Dissektion = Spaltung der GefaBwand; Binswanger-
Demenz, d. h. Geddchtnisstérungen etc.)

19 J44 * Chronische obstruktive Lungenkrankheit (chronische Bronchitis)

19 Qo7 * Sonstige angeborene Fehlbildungen des Nervensystems

*Fallzahlen <=5
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B-2.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 8-552 656 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

2 3-200 650 Native Computertomographie des Schidels (ohne Kontrastmittel)

3 1-207 581 Elektroenzephalographie (EEG)

4 1-208 546 Registrierung evozierter Potentiale (z. B. Reaktion des zentralen Nervensy-
stems auf optische, akustische oder Gefuihlsreize)

5 8-980 227 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

6 5-431 106 Gastrostomie (Er6ffnung des Magens zur Anlage einer duBeren Magenfi-
stel)

7 8-981 94 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

8 8-930 75 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes (Druck in der Lungenschlagader) und des
zentralen Venendruckes

9 8-831 70 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvengse GefaBe (in
die groBen Korpervenen)

10 8-987 48 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern (MRE)

" 8-123 45  Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters (Magenfistelkatheter)

12 8-800 40 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkon-
zentrat (Bluttibertragung)

13 8-701 23 Einfache endotracheale Intubation (Einbringen eines Schlauches in die
Luftréhre durch Mund oder Nase)

14 1-204 13 Untersuchung des Liquorsystems (Gehirn-Riickenmark-Flussigkeit)

14 8-020 13 Therapeutische Injektion in Organe und Gewebe

14 8-771 13 Kardiale Reanimation (Herz-Kreislauf-Wiederbelebung)

17 3-202 12 Native Computertomographie des Thorax (Computertomographie des
Brustraumes ohne Kontrastmittel)

17 3-220 12 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

19 8-931 11 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendruckes

20 3-613 9 Phlebographie (Rontgenkontrastdarstellung der Venen) der GefaBe einer
Extremitét

20 3-800 9 Native Magnetresonanztomographie des Schidels (Kernspintomographie
ohne Kontrastmittel)

20 3-820 9 Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie) des Schidels mit
Kontrastmittel

23 1-620 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie (Spiegelung der Luftrohre und der
Bronchien)

24 3-80x 6 Native Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie, ohne Kon-
trastmittel, Restkategorie)

24 8-152 6 Therapeutische perkutane Punktion des Thorax (Punktion des Brustraumes
durch die Haut)

24 8-716 6 Einstellung einer héduslichen maschinellen Beatmung

27 1-631 * Diagnostische Osophagogastroskopie (Spiegelung von Speiseréhre und
Magen)

27 1-632 * Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie (Spiegelung von Speiserdhre,
Magen und Zwélffingerdarm)

27 3-052 * Transosophageale Echokardiographie (TEE, Ultraschalluntersuchung des
Herzens durch die Speiserchre)

27 8-390 * Lagerungsbehandlung

27 8-854 * Himodialyse (Dialyseverfahren)

* Fallzahlen <=5
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Ambulante Nachsorge

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

Spastiktherapie

Versorgung

Ambulante vertragsarztliche

Verlaufsbeurteilung der hier stationdr behandelten

Patienten und Entscheidung Uber erneute statio-

Ambulante vertragsarztliche
Versorgung nach § 95 SGB V

nare Aufnahme im Verbundsystem der stationaren

ambulanten Nachsorge

Alle klassischen Fragestellungen im neurologisch-

neurochirurgischen Grenzbereich

Spezifisch neurochirurgische Fragestellungen wie

zum Beispiel Bandscheibenvorfalle und Nervenkom-

pressions-Syndrome

Ambulante Spastik-Therapie mit Botulinumtoxin

und intrathekaler Baclofen-Anwendung

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In der Abteilung werden keine ambulanten Operationen durchgefiihrt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Entfallt.

B-2.11 Apparative Ausstattung

Nr.

Vorhandene Gerite

Kommentar

AAO1

Angiographiegerat

In Kooperation mit der Herz- und
Gef&B-Klinik

AAO3

Belastungs-EKG/ Ergometrie

In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik

AA08

Computertomograph (CT)

24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

AA10

Elektroenzephalographiegerat (EEG)

AAN

Elektromyographie (EMG)/ Gerét zur Bestimmung der Nervenleitge-
schwindigkeit

AA12

Endoskop

AA13

Geréte der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsge-
nerator, Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor)

24-Notfallverfugbarkeit ist gegeben, in
Kooperation mit der Herz- und GefaB-
Klinik

AA14

Gerite fiir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritone-
aldialyse)

24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben, in
Kooperation mit der Dialysepraxis Dr.
Blum/Dr. Sommer

AA19

Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen Syndroms)

AA22

Magnetresonanztomograph (MRT)

24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben, in
Kooperation mit der Herz- und GefaB-
Klinik

AA27

Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)

24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben,
(stationdres Gerat und C-Bogen)

AA29

Sonographiegerét/ Dopplersonographiegerdt

AA0O

3/6/12 Kanal-EKG, Langzeit-EKG

AA0O

Langzeit-Video-EEG-Doppelbildableitung

30

Abteilung fiir Schwerst-Schédel-Hirn-Verletzte, Neurologisch-Neurochirurgische Frihrehabilitation und Intensivmedizin



Nr. Vorhandene Geréte Kommentar

AA0O  Fluoroskop zur videodokumentierten Untersuchung des Schluckaktes

AAOO  Multimodal evozierte Potentiale (VEP, SSEP, MEP, AEP)

AA0O  Echokardiographie (TTE, TEE) In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik

AAO0  24-Stunden-Blutdruckmessung
AAOO  Bronchoskop
AA00  Internistische Sonographie und Gastroskopie

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse) Fachexpertise der Abteilung
Arzte insgesamt 9 VK 1 Jahr Neurochirurgie Neurochirurgie (AQ41)
(auBer Belegérzte) Allgemeine Chirurgie (AQO06)

Diagnostische Radiologie / Neuroradio-
logie (AQ56)

Physikalische und Rehabilitative
Medizin (AQ49)

Verkehrsmedizin (ZFOO)

Davon Fachdrzte  5VK Chirurgie, Neurochirurgie, Diagnostische
Radiologie/ Neuroradiologie, Physikalische
und Rehabilitative Medizin
Innere Medizin

Neurologie
B-2.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Kommentar
Pflegekrafte insgesamt 106,27 VK
Davon examinierte Gesundheits- und 98,14 VK Zusatzqualifikationen in pflegethera-
Krankenpfleger beziehungsweise Gesund- peutischen Konzepten:
heits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, Bobath
ohne und mit Fachweiterbildung) Basale Stimulation
Kindsthetik
Wahrnehmung
Davon examinierte Gesundheits- und 15,13 VK Fachweiterbildung Anésthesie und
Krankenpfleger beziehungsweise Gesund- Intensivmedizin
heits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, Fachweiterbildung Rehabilitation

mit entsprechender Fachweiterbildung)
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B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fiir die Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Interdisziplindre Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar
Kompetenz SPO1T  Altenpfleger

SP02  Arzthelfer

SP04  Diatassistenten

SPO5  Ergotherapeuten Bobath-, FOTT-Therapeuten, Montesso-
ri-Therapeuten

SP11 Kindsthetikbeauftragte

SP14  Logopdden

SP15  Masseure/ Medizinische Bademeister

SP21 Physiotherapeuten Bobath-, Vojta-, PNF-, FBL-, Manuelle
Therapeuten

SP23  Psychologen Diplompsychologen

SP24  Psychotherapeuten Psychologische Psychotherapeuten

SP25  Sozialarbeiter

SP26  Sozialpddagogen

SPO0  Speziell pflegetherapeutisch geschulte Pflegefachkréfte Bobath, Kindsthetik, Basale Stimulation,
Wahrnehmungskonzept, Wundma-
nagement

SPO0  Psychologisch-technische Assistenten

SPO0  Praxisbegleiterin fiir Basale Stimulation
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B-3.1 Abteilung fiir Weiterfiihrende Rehabilitation,
Abteilung Anschlussrehabilitation, Anschlussheilbehandlung

und Medizinische Rehabilitation

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Dr. med. Alfred Baumgarten, Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie,

Sozialmedizin, Verkehrsmedizin

Telefon: 09771/908-8755

Fax: 09771/659410

E-Mail: ahbwr@neurologie-bad-neustadt.de

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

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

VNO1  Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO2  Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskuldrer Erkrankungen

VNO3  Diagnostik und Therapie entziindlicher ZNS-Erkrankungen

VNO4  Diagnostik und Therapie neuroimmunologischer Erkrankungen

VNO5  Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie maligner Erkrankungen des Gehirns

VNO7  Diagnostik und Therapie gutartiger Tumoren des Gehirns

VNO8  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

VN10  Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

VN11  Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen

VN12  Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Ner-
vensystems

VN13  Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

VN14  Diagnostik und Therapie von Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln
und Nervenplexus

VN15  Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krank-
heiten des peripheren Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromus-
kuldren Synapse und des Muskels

VN17  Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Ldhmungssyndromen

VNOO  Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (z.B. Poststroke-
Depressionen) und Verwirrtheitszustanden

VROT  Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR02  Native Sonographie

VR03  Eindimensionale Dopplersonographie

VR04  Duplexsonographie

VRO5  Sonographie mit Kontrastmittel

VRO6  Endosonographie In Kooperation mit der Herz- und

GefaB-Klinik
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Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VRO8  Fluoroskopie [Durchleuchtung] als selbstandige Leistung

VR10  Computertomographie (CT), nativ

VR11  Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12  Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15  Arteriographie

VR16  Phlebographie

VR22  Magnetresonanztomographie (MRT), nativ In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik

VR23  Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik

VR24  Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik

VR26  Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Qual

itatsmanagement in der Abteilung
Patientenbefragung durch Rentenversicherungstrager

Patienten der Rentenversicherungstrager werden regelmaBig in einer nachstationdren
Befragung zu ihrem Klinikaufenthalt befragt und die Daten an die Klinik libermittelt.
Dieser Ergebnisbericht flieBt in den Qualitditsmanagementzyklus Plan-Do-Check-Act
(PDCA) zur Steigerung der Patientenzufriedenheit ein:

Analyse des Berichtes im Dialog zwischen Chefarzt und der Deutschen Rentenversicherung

Unterfranken

Ergebnisinterpretation zwischen Chefarzt und Geschaftsfiihrung
Implementierung von Oberarztsprechstunden zusatzlich zur Visite
Ausbau der innerbetrieblichen beruflichen Belastungserprobung (MBOR)

Ergebnisse der Patientenbefragung (Auswertezeitraum August 2004 bis Januar 2005)
sind in der folgenden Tabelle dargestellt. Zum Zeitpunkt der Erstellung des Qualitatsbe-
richtes lagen die Daten fiir das Jahr 2006 noch nicht vor (fir den ,besten Wert in der
Gruppe" wurden nur Kliniken mit mindestens 35 Patienten beriicksichtigt, was unter
Umstanden (bei kleinen Fallzahlen in der Klinik) bedeuten kann, dass der Klinikwert
besser ist als der beste Wert in der Gruppe).
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Patientenbefragung durch Rentenversicherungstrager: Bewertung durch

- Patienten
Im Vergleich zur Gruppe: Uberwiegend Neurologie, mit Phase B

Der Zeitraum der Befragung umfasst die Monate August 2004 bis Januar 2005.

In der Klinik In der Gruppe Bester Wert
in der Gruppe

Arztliche Betreuung wahrend der Rehabilitation 2,0 21 16
Betreuung durch die Pflegekréfte 16 19 17
Psychologische Betreuung 21 19 1,6
Behandlungen 14 1,7 1,5
Schulungen und Vortrége 2,0 2,0 1,6
Rehabilitationsplan und -ziele 2,3 2,6 2,2
Klinik und Unterbringung 19 18 14
Nitzlichkeit der Verhaltensempfehlungen fiir Beruf, Haushalt 1,7 14 11
und Freizeit

Arztliche Beurteilung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit 2,5 23 2,0
Gesamturteil zur Reha 19 2,2 17

Gemittelte Skalenwerte von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht)

Patientenanteile mit subjektiver Besserung nach der Reha

Uberwiegende Besserung des/der..

In der Klinik In der Gruppe  Alle befragten

Patienten
Gesundheitszustandes 68% 66% 73%
Probleme mit Erschopfung und Midigkeit 79% 62% 71%
Probleme durch Nervositdt und Niedergeschlagenheit 82% 63% 73%
Probleme mit Schmerzen 75% 61% 71%
Kontaktprobleme zu anderen Menschen 40% 58% 67%
Korperliche Probleme in Bezug auf Beruf und Haushalt 60% 59% 70%
Seelische Probleme in Bezug auf Beruf und Haushalt 57% 55% 64%
Probleme mit gesundheitlichen Einschrankungen 63% 63% 71%

B Rehabilitandenstruktur und sozialmedizinische Einschdtzung bei Entlassung

Der Bericht zur Rehabilitandenstruktur wird von der Deutschen Rentenversicherung Bund  Rehabilitandenstruktur
erstellt. Er zeigt auf, dass der Schweregrad der in der Neurologischen Klinik behandelten Pati-

enten (Krankheiten des Nervensystems, Krankheiten des Kreislaufsystems) héher ist als in der

bundesweiten Vergleichsgruppe Fachgebiet Neurologie. Dies erklart die verhaltnisméBig hohe

Arbeitsunfahigkeit bei Entlassung.

Bei 70% der Rehabilitanden wurde die Leistungsfihigkeit im letzten Beruf und bei 83% der  Berufliche
Rehabilitanden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf 6 Stunden und mehr téglich einge-  Belastungserprobung
schatzt. Das Angebot der beruflichen Belastungserprobung innerhalb der Neurologischen Kli-

nik wurde ausgeweitet, um die Leistungsfahigkeit noch differenzierter beurteilen zu kénnen.
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Rehabilitandenstruktur und sozialmedizinische Einschitzung bei Entlassung (Entlassungs-

berichte 2006):

Alter n=174
Unter 18 Jahre 1%
18 bis 29 Jahre 6%
30 bis 39 Jahre 13%
40 bis 49 Jahre 27%
50 bis 59 Jahre 46%
60 Jahre und alter 8%
Durchschnittliches Alter 48,9 Jahre
Arbeit vor Antragstellung n=162
Nicht erwerbstatig (aber nicht Hausfrau/Hausmann oder arbeitslos) 18%
Ganztagsarbeit ohne Wechselschicht, Akkord, Nachtschicht 51%
Ganztagsarbeit mit Wechselschicht, Akkord 2%
Ganztagsarbeit mit Nachtschicht 1%
Teilzeitarbeit mit weniger als der Halfte der tblichen Arbeitszeit 4%
Teilzeitarbeit mit mehr als der Hélfte der Ublichen Arbeitszeit 14%
AusschlieBlich Hausfrau/Hausmann 2%
Arbeitslos i.S. SGB Il 7%
Arbeitsunfahigkeit vor Rehabilitation n=174
Keine Arbeitsunféhigkeitszeiten innerhalb von 12 Monaten vor Reha 2%
Bis unter 3 Monaten Arbeitsunféhigkeit 70%
3 bis unter 6 Monaten Arbeitsunfahigkeit 6%
6 und mehr Monate Abeitsunfahigkeit 5%
Nicht erwerbstatig 18%
Arbeitsfahigkeit bei Entlassung n=174
keine Aussage moglich 1%
Arbeitsfahig 2%
Arbeitsunfahig 94%
Beurteilung nicht erforderlich 1%
Hausmann/Hausfrau 3%
Leistungsfahigkeit bei Entlassung (im letzten Beruf) n= 170
6 Stunden und mehr 70%
3 bis unter 6 Stunden 5%
Unter 3 Stunden 20%
Keine Angabe erforderlich 5%
Leistungsfahigkeit bei Entlassung (allgemein) n=157
6 Stunden und mehr 83%
3 bis unter 6 Stunden 8%
Unter 3 Stunden 4%
Keine Angabe erforderlich 5%
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B Reha-Qualitatssicherung: Klassifikation therapeutischer Leistungen in der Medizinischen
Rehabilitation

Ein Qualitatsindikator fiir die neurologische Rehabilitation ist die Anzahl, die Art und die  Klassifikation
Qualitdt der erbrachten therapeutischen Leistungen. Die Dokumentation therapeutischer  therapeutischer
Leistungen nach der ,Klassifikation therapeutischer Leistungen in der medizinischen Rehabi-  Leistungen
litation (KTL) ist seit April 2001 im einheitlichen Entlassungsbericht der Rentenversicherung

verbindlich vorgegeben. Die Deutsche Rentenversicherung wertet die Daten systematisch aus.

In der folgenden Tabelle sind die Daten fiir Patienten mit zerebro-vaskuldren Erkrankungen

fiir das Jahr 2005 dargestellt, im folgenden Diagramm eine Ubersicht iiber die erbrachten

Leistungen. (Die Daten fiir 2006 werden erst im Lauf des Jahres 2007 verdffentlicht).

KTL-Kennziffern fiir Rehabilitanden und erbrachte Leistungen sortiert nach KTL-Kapiteln und

ausgewdhlten Leistungsgruppen (160-169 Zerebrovaskulédre Krankheiten):

KTL-Kapitel und ausgewdhlte Rehabilitanden mit min- Erbrachte Leistungen
Leistungsgruppen (Entlassungs- destens einer entspre-

berichte 2005) chenden Einzelleistung
Anzahl Durchschn. Anzahl pro Rehabilitand
Anzahl Anteil Insgesamt Und Woche Und Reha
b Krankengymnastik 74 100% 2.956 7.5 399
¢ Thermo-, Hydro- und Balneo- 30 41% 274 17 9,1
therapie
d Elektrotherapie 13 18% 18 15 9,1
e Inhalation 14 19% 128 14 9,1
f Massage 38 51% 315 14 83
g Ergotherapie 68 92% 1.093 29 16,1
h Sozial- und Berufsberatung 73 99% 385 11 53
k Information, Motivation, Schu- 69 93% 293 09 42
lung
I Sport- und Bewegungstherapie 73 99% 1.142 33 15,6
m Rekreationstherapie n 15% n 0.2 10
p Therapeut. Leistungen i.R. 22 30% 85 08 39

klinischer Psychologie

r Psychotherapie - - - - -

s Kreativtherapie - - - - -

t Soziotherapie 2 3% 5 05 2,5
u Spez. Leistungen in der Neu- 72 97% 2.567 6,0 35,7
rologie

w Spez. Leistungen i.d. Dermatolo- - - - - -
gie, Allergologie
Insgesamt 74 100% 9.372 23,4 126,6
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Anteil der Rehabilitanden mit Leistung aus dem jeweiligen KTL-Kapitel
(160-169 Zerebrovaskuldre Krankheiten)

b Krankengymnastik

t Soziotherapie

f Massage

s Kreativtherapie

r Psychotherapie

p Therapeut. Leistungen i.R. klinischer Psychologie h Sozial- und Berufsberatung

m Rekreationstherapie k Information, Motivation, Schulung

| Sport- und Bewegungstherapie

Abbildung: Anteil der Rehabilitanden mit Leistungen aus dem jeweiligen KTL-Kapitel (160-169 Zerebrovaskuldre Krank-
heiten)

B Peer Review

Zur Uberpriifung der Prozess- und Ergebnisqualitat werden im Peer Review-Verfahren durch speziell geschulte Arzte
(Peers) Entlassungsberichte und Patiententherapiepldne begutachtet. Die Tabelle stellt den Vergleich mit der Referenz-
gruppe fiir den Stichprobenzeitraum Juli 2005 bis September 2005 dar.

Beurteilung des Peer Review nach Méngelkategorien:

Keine Mingel Leichte Méngel Deutliche Mdngel Gravierende Anzahl der Fille ~ Abweichung
(in %) (in %) (in %) Mingel (in %)
Klinik ~ Gruppe  Klinik ~ Gruppe  Klinik ~ Gruppe  Klinik  Gruppe  Klinik  Gruppe Zur Gruppe Zur Vorer-
hebung
Anamnese 88 31 0 47 6 17 6 4 17 1.099 e ns.
Diagnostik 65 31 24 52 0 13 12 4 17 1.105 [ n.s.
Therapieziele und 59 32 29 50 12 14 0 5 17 1.098 ™ n.s.
Therapie
Klinische Epikrise 61 42 17 44 17 9 6 5 18 1.097 n.s. n.s.
Sozialmedizinische 78 37 1 42 6 14 6 8 18 1.090 1 ns.
Epikrise
Weiterfiihrende 67 48 1 39 17 10 6 3 18 1.091 ns. ns.
MaBnahmen
Gesamter Reha- 44 19 39 57 n 18 6 5 18 1.087 1+
Prozess
Symbole:

1 Die Bewertungen der Einrichtung fallen besser aus als die der Referenzgruppe;

| Die Bewertungen der Einrichtung fallen schlechter aus als die der Referenzgruppe
n.s. nicht signifikant;

* signifikant (mind. 95% statistische Sicherheit);

*hoch signifikant (mind. 99% statistische Sicherheit)
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B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Siehe Tabelle A-9.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Siehe Tabelle A-10.

B-3.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationdre Fallzahlen 1.478

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 163 826 Hirninfarkt (Schlaganfall mit Minderdurchblutung)

2 161 135 Intrazerebrale Blutung (Blutung ins Hirngewebe)

3 S06 98 Intrakranielle Verletzung (Verletzung von Organen innerhalb des Schadels)
4 160 42 Subarachnoidalblutung (Blutung unter der weichen Hirnhaut)

5 G62 39 Polyneuropathien (diffuse Erkrankung peripherer Nerven, Restkategorie)

6 (G93 29 Krankheiten des Gehirns (Restkategorie)

7 G20 24 Priméres Parkinson-Syndrom (Morbus Parkinson ohne weitere Ursache)

8 G40 23 Epilepsie

9 167 21 Zerebrovaskuldre Krankheiten (GefaBkrankheiten des Hirns, z. B. Aneurysma

= GefdBaufweitung, Dissektion = Spaltung der GefaBwand; Binswanger-
Demenz, d. h. Gedichtnisstérungen etc.)

10 7 20 Bosartige Neubildung des Gehirns

" G35 19 Multiple Sklerose (Encephalomyelitis disseminata, schubweise oder langsam
fortschreitende neurologische Stérungen an verschiedenen Orten)

12 G61 18  Polyneuritis (diffuse Entziindung peripherer Nerven)

13 G54 16 Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus (Nervengeflechte)

14 D32 15 Gutartige Neubildung der Meningen (Hirnh3ute)

15 G45 14 Zerebrale transitorische Ischdmie (vortibergehende Durchblutungsstérung

des Hirns) und verwandte Syndrome

16 G57 9 Mononeuropathien (Erkrankungen einzelner Nerven) der unteren Extremitit

17 GO0 8 Bakterielle Meningitis (Hirnhautentziindung), anderenorts nicht klassifiziert

18 AB9 7 Spirochateninfektionen (z. B. Borreliose)

19 G04 6 Enzephalitis (Hirngewebeentziindung), Myelitis (Riickenmarksentziindung)
und Enzephalomyelitis (Entziindung von Hirngewebe und Riickenmark)

20 S02 * Fraktur (Knochenbruch) des Schédels und der Gesichtsschidelknochen

20 162 *Nichttraumatische intrakranielle Blutung (nicht durch Verletzung bedingte
Blutung im Schadelinneren, z. B. subdural, d. h. unter der harten Hirnhaut)

20 B0OO * Infektionen durch Herpesviren (Herpes simplex)

23 G95 * Krankheiten des Riickenmarkes

23 G90 * Krankheiten des autonomen (unwillkiirlichen) Nervensystems

23 (82 *Paraparese und Paraplegie (Querschnittlihmung), Tetraparese und Tetraple-
gie (Lihmung aller Extremititen)

23 G81 * Hemiparese und Hemiplegie (halbseitige Lihmung)
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Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

23 G71 * Primédre Myopathien (Muskelerkrankungen)

23 D18 * Hamangiom und Lymphangiom (Neubildung der Blut- und LymphgefaBe)

29 169 * Folgen einer zerebrovaskuldren Krankheit (GefaBkrankheiten des Hirns)

29 G83 * Lahmungssyndrome (Restkategorie)

29 G70 * Myasthenia gravis (Erkrankung der Nerv-Muskel-Kopplung mit rascher
Muskelermiidung) und sonstige neuromuskulére Krankheiten

29 G41 * Status epilepticus (Serie von Krampfanféllen)

29 G31 * Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems, anderenorts nicht
klassifiziert

29 A84 * Virusenzephalitis

* Fallzahlen <=5

B-3.7 Prozeduren nach OPS

Entfallt.

In der Medizinischen Rehabilitation werden die relevanten Leistungseinheiten nicht nach

dem Klassifikationssystem OPS ausgewiesen, sondern nach der ,Klassifikation Therapeutischer

Leistungen” (KTL) definiert und dokumentiert. Die relevanten KTL-Leistungsgruppen sind auf
den Seite 37 und 38 aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Teilstationdre Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung Art der Ambulanz

und ambulante

therapeutische

Teilstationdre Behandlung

Teilstationdre Behandlung, fir Auf Einzelantrag fir Patienten der GKV
Rentenversicherungstrager
beziehungsweise GKV

Behandlung Ambulante therapeutische Angebote im

Rahmen der nachstationdren Betreuung

Ergotherapie, Physiotherapie, Rahmenvertrag tber die ambulante

Physikalische Therapie, Logo- Abgabe von Heilmitteln durch Kran-

padie kenhauser § 125 beziehungsweise §
32SGBV

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In der Abteilung werden keine ambulanten Operationen durchgefiihrt.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Entfallt.
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B-3.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Kommentar
AAO1  Angiographiegerat In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik
AA03  Belastungs-EKG/ Ergometrie In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik
AA08  Computertomograph (CT) 24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
AA10  Elektroenzephalographiegerit (EEG)
AA11  Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur Bestimmung der Nervenleitge-
schwindigkeit
AA12  Endoskop
AA13  Geréte der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsge-  24-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben, in
nerator, Kardioversionsgert, Herzschrittmacherlabor) Kooperation mit der Herz- und GefaB-
Klinik
AA14  Gerite fiir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritone-  24-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben, in
aldialyse) Kooperation mit der Dialysepraxis Dr.
Blum/Dr. Sommer
AA19  Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen Syndroms)
AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) 24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben, in
Kooperation mit der Herz- und GefaB-
Klinik
AA27  Rontgengerit/ Durchleuchtungsgerét (z.B. C-Bogen) 24-Notfallverflgbarkeit ist gegeben,
(stationdres Gerit und C-Bogen)
AA29  Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerit
AA0O  3/6/12 Kanal-EKG, Langzeit-EKG
AAOO0  Langzeit-Video-EEG-Doppelbildableitung
AAO0  Fluoroskop zur videodokumentierten Untersuchung des Schluckaktes
AAOO  Multimodal evozierte Potentiale (VEP, SSEP, MEP, AEP)
AA0O  Echokardiographie (TTE, TEE) In Kooperation mit der Herz- und
GefaB-Klinik
AAOO  24-Stunden-Blutdruckmessung
AA0O  Bronchoskop
AA0O0 Internistische Sonographie und Gastroskopie

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte

Anzahl  Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)

Fachexpertise der Abteilung

Arzte insgesamt 9 VK 4 Jahre Neurologie, gemeinsam mit dem Neurologie (AQ42)
(auBer Belegérzte) Chefarzt Akutneurologie Psychiatrie (AQ51)
Sozialmedizin (ZF40)
Verkehrsmedizin (ZFO0)
Diabetologie (ZF07)
Master of Public Health (MPH) (ZF0O0)
Davon Fachérzte 3VK Neurologie
Psychiatrie

Innere Medizin
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B-3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar

Pflegekréfte insgesamt 43,08 VK
Davon examinierte Gesundheits- und 39,60 VK Zusatzqualifikationen in pflegethera-
Krankenpfleger beziehungsweise Gesund- peutischen Konzepten:
heits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, Bobath
ohne und mit Fachweiterbildung) Basale Stimulation

Kindsthetik

Wahrnehmung
Davon examinierte Gesundheits- und 1,0 VK Fachausbildung Rehabilitation

Krankenpfleger beziehungsweise Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre,

mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fiir die Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Interdisziplinﬁre Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar
Kompetenz SPO1T  Altenpfleger

SP02  Arzthelfer

SP04  Diatassistenten

SPO5  Ergotherapeuten Bobath-, FOTT-Therapeuten, Montessori-
Therapeuten

SP11 Kinasthetikobeauftragte

SP14  Logopaden

SP15  Masseure/ Medizinische Bademeister

SP21  Physiotherapeuten Bobath-, Vojta-, PNF-, FBL-, Manuelle
Therapeuten

SP23  Psychologen Diplompsychologen

SP24  Psychotherapeuten Psychologische Psychotherapeuten

SP25  Sozialarbeiter

SP26  Sozialpddagogen

SPO0  Speziell pflegetherapeutisch geschulte Pflegefachkréfte Bobath, Kinasthetik, Basale Stimulation,
Wahrnehmungskonzept, Wundma-
nagement

SPO0  Psychologisch-technische Assistenten

SPO0  Praxisbegleiterin fir Basale Stimulation

Abteilung fir Weiterfihrende Rehabilitation, Abteilung Anschlussrehabilitation, Anschlussheilbehandlung und Medizinische Rehabilitation



C Qualitatssicherung

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

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate (%) Kommentar

Ambulant erworbene Pneumonie <20 0 Es traten keine ambulant erworbenen
Pneumonien auf.

C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewdhlte Qualitdtsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrinkt

zur Verdffentlichung geeignet bewertete Qualitdtsindikatoren

C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Struktu-
rierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bereits vorliegt

Da im Jahr 2006 keine Leistungsbereiche erbracht wurden, die der externen vergleichenden
Qualitatssicherung gemiB § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren) entsprechen,

entféllt die Darstellung der verpflichtend darzustellenden Qualitatsindikatoren.

C-1.2 A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind.

Da im Jahr 2006 keine Leistungsbereiche erbracht wurden, die der externen vergleichenden
Qualititssicherung gemaB § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren) entsprechen,
entféllt die Darstellung der verpflichtend darzustellenden Qualitatsindikatoren. Eine entspre-
chende Bewertung der Ergebnisse im strukturierten Dialog entfallt.

Qualitatssicherung %]
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Qualitatssicherung

C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt
zur Verdffentlichung empfohlene Qualitétsindikatoren /

Qualitdtsindikatoren mit eingeschréankter methodischer Eignung

C-1.2 B.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Struktu-
rierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bereits vorliegt

Entfallt.

C-1.2 B.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind.

Entfallt.

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemiB § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitétssicherung nach
§ 5 KHEntgG (nicht nach § 112 SGB V) vereinbart. GemaB dem Leistungsspektrum nimmt
die Neurologische Klinik Bad Neustadt an folgenden QualitatssicherungsmaBBnahmen teil. Die
Ergebnisse sind unter B-1.2.1 dargestellt.

Leistungsbereich Kommentar

Schlaganfall Qualitatssicherung Schlaganfall Bayern

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

Die Neurologische Klinik Bad Neustadt nimmt nicht an Disease-Management-Programmen
teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

C-4.1 Systematische Ausleitung von Qualititsindikatoren

Wie im vergangenen Jahr hat sich die Neurologische Klinik Bad Neustadt an der konzerninter-
nen systematischen Ausleitung fachiibergreifender und fachspezifischer Qualitdtsindikatoren
beteiligt. Seit Anfang des Jahres 2006 werden alle konzernweiten Indikatoren quartalsweise
ausgewertet.



Die Indikatoren stammen zum gréBten Teil aus nach dem System der BQS dokumentierten
Féllen, ferner aus Routinedaten entsprechend & 21 KHEntgG und abgeleiteten DRG-Grouping-
ergebnissen sowie aus speziell erhobenen Daten. Es wurden Qualitatsindikatoren ausgewahlt,
die mdglichst ergebnisorientiert, aussagekréftig (zum Beispiel nicht hdufig null) und spezi-
fisch sind und mit geringem Aufwand fiir die behandelnden Arzte erhoben werden kénnen.
Fiir alle Indikatoren werden der Hintergrund, das Ziel, der Referenzwert und die Logik fiir
Nenner (Grundgesamtheit) und Zahler sowohl konzernintern im Intranet als auch gegeniiber

der Offentlichkeit im Internet (www.rhoen-klinikum-ag.com/qb/) dargestellt.

Die quartalsweise erhobenen Ergebnisse der Indikatoren werden innerhalb der Neurologischen
Klinik in regelmédBigen Abstdnden aufgegriffen und anhand der Patientenakten analysiert.
Dabei werden Hinweise auf Dokumentationsfehler, Probleme bei internen Abldufen und na-
tiirlich auch medizinische Verbesserungsmdglichkeiten gesucht.

Abteilung  Qualitéts- Indikator- Nenner Zihler Ergebnis  Ergebnis  Ziel Konzern-
indikator typ (Grundge- 2006 2005 durchschnitt
samtheit) in % in % in %
Krankenhaus Mortalitat Routine 823 1 0,1 0 <= 2% 0,37%
allgemein wihrend des
Krankenhaus-

aufenthaltes
bei Patienten
mit PCCL 0 bis 2
gemaB DRG-
Systematik
Neurologie Postpunktio- Routine 645 13 2 6,6 <= 20% 2,05%
nelles Syndrom

Erlduterungen:

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass die Neurologische Klinik Bad Neustadt in den fiir sie rele-

vanten Qualitatsindikatoren deutlich unter den gesetzten Hochstgrenzen liegt.

C 4-2. Weitere fachspezifische klinikiibergreifende
Verfahren der externen Qualitétssicherung

B Qualititssicherung Schlaganfall Bayern (Ergebnisse in Kapitel B-1.2)

B Rehabilitationsqualitdtssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung: ,Pati-
entenbefragung durch Rentenversicherungstrager” (Ergebnisse unter B-3.2), ,Rehabili-
tandenstruktur und sozialmedizinische Einschitzung bei Entlassung” (Ergebnisse unter
B-3.2), .Klassifikation Therapeutischer Leistungen in der medizinischen Rehabilitation”
(Ergebnisse unter B-3.2), auBerdem Peer Review, Brieflaufzeiten, Eilaufnahmen, Be-

schwerdemanagement.

Qualitatssicherung
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C-4.3 Weitere, klinikspezifisch erhobene qualitdtsrelevante Messdaten

Klinikintern werden Messdaten fiir den Indikator Besiedlung mit MRSA-Keimen erfasst und
ausgewertet. Die Ergebnisse sind im Kapitel D-4 dargestellt.

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

Eingriffe, die der Mindestmengenvereinbarung unterliegen, wurden im Jahre 2006 durch die

Neurologische Klinik Bad Neustadt nicht erbracht.

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

Trifft nicht zu.

Qualitatssicherung



D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Leitgedanke

Wir haben die Patientenorientierung zum Kernstiick unseres Unternehmenskodex gemacht,  Leitgedanke
der verbindliche Generalleitlinie fiir unsere Mitarbeiter auf allen Unternehmensebenen ist.

Jeder ist aufgefordert, die Anforderungen des Patienten als kranken Menschen zu erkennen

und zu erfiillen. Es gilt: ,Fiir Patienten sind wir da; sie sind die Basis unserer Existenz, deshalb

richten wir unser Wirken und unsere Organisation in erster Linie auf sie aus" Es gilt: Die Si-

cherstellung einer bezahlbaren, flichendeckenden Versorgung fiir jedermann zu jeder Zeit auf

hohem Qualitdtsniveau.

Den rechenbaren Erfolg, den wir durch die gemeinsame Umsetzung unseres Konzeptes er- Ergebnisbeteiligung
zielen, geben wir als Bestdtigung und Anreiz lber ein Ergebnisbeteiligungsmodell an unsere
Beschéaftigten weiter, deren persénliche Leistung ursdchlich fiir den Erfolg unseres Unterneh-

mens ist.

Von unseren Mitarbeitern erwarten wir Professionalitat und hohes personliches Engagement  Hohe Professionalitit
in ihrer Arbeit. Die Ausrichtung der Arbeitsweise an den Beddirfnissen und Wiinschen unserer
Patienten genieBt hochste Prioritat.

Bedingt durch unsere arbeitsteilige Arbeitsorganisation, verfligt jede Berufsgruppe lber ei-  Flache Hierarchie
genstandige Verantwortungsbereiche.

Wir sind stolz darauf, dass sich alle Mitarbeiter im Konzern unserem Leitgedanken - ,Tue  Verpflichtung
nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts, was du wiinschst,

dass es dir getan wiirde” - verpflichtet fiihlen.

D-2 Qualitatsziele

Die Dienstleistungen der Einrichtung sind konsequent auf die Wiederherstellung der Gesund-  Selbstandigkeit, Teilhabe
heit, die Selbsthilfefahigkeit und die Wiedereingliederung ins soziale Umfeld der Patienten  und Lebensqualitit
ausgerichtet. Das bedeutet:

B Verlorengegangene Funktionen und Fdhigkeiten der Patienten wiederherzustellen oder
durch Kompensationsstrategien zu ersetzen

B Patienten und Angehérige zu unterstiitzen, die groBtmdogliche Selbstdndigkeit und

Lebensqualitdt zu erlangen

Qualitdtsmanagement
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Mitarbeiterentwicklung

XY Qualitdtsmanagement

Die Zufriedenheit der Patienten, Angehdrigen, Partner und Kostentrdger ist zentrales Anliegen.
Das bedeutet:

B Sich mit jedem Behandlungsauftrag fiir den folgenden zu qualifizieren
B Zufriedene Patienten

B Zufriedene Kosten- und Leistungstrager

|

Zufriedene kooperierende Partner wie zum Beispiel vor- und nachbehandelnde Einrich-

tungen

B Sich an den Erfordernissen des Marktes unter der Berlicksichtigung der Marktentwick-

lung zu orientieren

Die Neurologische Klinik strebt an, zu den renommierten Anbietern integrativer neurolo-

gischer Versorgungsmodelle zu gehéren. Das bedeutet:
B Eine hohe Effektivitdt und Effizienz der Dienstleistungen zu gewahrleisten
B Leistungs- und Serviceangebote permanent zu verbessern

B Erstklassige Qualitat durch systematische Behandlungs- und Therapiekonzepte zu errei-
chen, zu sichern und diese durch kontinuierliche Weiterentwicklung zu verbessern

B Durch Entwicklung innovativer Behandlungskonzepte an der gesamtgesellschaftlichen
Weiterentwicklung der neurologischen Akut- und Rehabilitationsmedizin mitzuwirken
und dariber konstruktiven Einfluss auf die Gesundheitspolitik zu gewinnen.

B Die Neurologische Klinik beteiligt sich an der jahrlichen Weiterentwicklung der DRG-Sy-
stematik durch Abgabe entsprechender Vorschlage an das Institut flir das Entgeltsystem
im Krankenhaus (InEK gGmbH). Mehrere Vorschlige finden sich bereits im DRG-Katalog
wieder. Des Weiteren wird der Kodierleitfaden Schlaganfall unter Mitautorenschaft eines

Oberarztes der Neurologischen Klinik jahrlich neu erstellt.
Die Leitung der Einrichtung verpflichtet sich, diese zielorientiert zu fiihren. Das bedeutet:

B Bei der Definition der Ziele die Kompetenzen, Erfahrungen und Vorstellungen der Mitar-

beiter mit einzubeziehen

B Im Sinne eines vorausschauenden, planenden Klinikmanagements gemeinsam Ziele und

Prioritdten zu setzen
B Die Ziele positiv, realisierbar und tberpriifbar zu formulieren

Qualifizierte und motivierte Mitarbeiter, die sich mit dem Leitbild und den Zielen der Einrich-

tungen identifizieren, zu beschaftigen. Das bedeutet:

B Eine Atmosphére zur Férderung von Engagement und Kreativitat zu erzeugen



B Eine hohe fachliche Qualifizierung durch ein gezieltes Fort- und Weiterbildungswesen

zu fordern
B Ein offenes und faires Arbeitsklima zu schaffen
B Eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit zu erzielen

Die Neurologische Klinik ist darauf ausgerichtet, ein jahrlich zu planendes Umsatz- und Ren-

diteziel zu erreichen. Das bedeutet:
B Die Ertragskraft der Klinik langfristig zu sichern
B Eine angemessene Rendite zu erwirtschaften

B Die Arbeitsplatze langfristig zu erhalten

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Ansprechpartner in allen Fragen der Qualitét sind fiir das Gesamtsystem der Geschaftsfiihrer,
der Verwaltungsleiter, die Pflegedienstleitung, die Leitung der innerbetrieblichen Fortbildung
und ein Mitarbeiter des Medizinischen Controllings. Die Einrichtung einer an die Klinikleitung
angebundenen Qualitditsmanagement-Beauftragten-Stelle erfolgt ab dem 01.01.2007.

Die Darlegung des Qualititsmanagementsystems wird in Ubereinstimmung mit den For-
derungen der DIN I1SO 9001:2000 und des Integrierten Qualititsmanagement-Programms
Rehabilitation (IQMP Reha) erfolgen. Entsprechend orientiert sich der Aufbau des Quali-
tdtsmanagementsystems an den Prinzipien Managementverantwortung, Management von
Ressourcen, Prozesse und Organisationsrichtlinien sowie MaBnahmen eines kontinuierlichen

Verbesserungsprozesses.

Umsatz- und Renditeziel

Auf dem Weg zur

Zertifizierung

Qualitdtsmanagement
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D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Interne Strukturen

Das Qualitatsmanagementsystem der Neurologischen Klinik wird im Rahmen des PDCA-Zy-

klus (Plan-Do-Check-Act) umgesetzt. Die Planung, Ausfiihrung und Kontrolle von Abl4ufen

werden durch die Anwendung folgender Instrumente gewéahrleistet:

Patienten- und Angehérigenbefragung zur Zufriedenheit mit den erbrachten Dienstlei-

stungen und dem Behandlungsergebnis)

2%

Patientenbefragung 13?

38%

M Stark gebessert
M Etwas gebessert
M Nicht geéndert 47%

Nicht gebessert

Abbildung: Auswertung der Patientenbefragung

Beschwerdemanagement: Alle schriftlichen Beschwerden werden grundsétzlich dem
Vorstandsvorsitzenden zur Kenntnis gebracht. Die Bearbeitung und Nachhaltung erfolgt
durch den Geschaftsfiihrer und den jeweiligen Chefarzt. 2006 gingen 33 Beschwerden
ein.

Qualitatszirkel (QZ) zur Sicherung und Weiterentwicklung der Handlungskompetenzen

in den Konzepten

QZ Bobath (zirkelinterne Sitzungen, Praxisbegleitungen auf Station, Praxistage und
Supervisionen durch die Bobath-Instruktoren L. Urbas (BIKA) und H. Pickenbrock (IBITA)

QZ Wahrnehmungskonzept ,Gefiihrte Interaktion im Alltag" (zirkelinterne Sitzungen,
Praxistage und Supervisionen durch lic. phil,, dipl. log., H. Sonderegger)

QZ Basale Stimulation (zirkelinterne Sitzungen, Praxisbegleitung auf Station durch Rita

Floth, Praxisbegleiterin fiir Basale Stimulation®)

Standardgruppe Pflege (monatliche, gruppeninterne Termine, Organisation von
Wundseminaren innerhalb der Klinik). 36 Pflegestandards sind bereits implementiert; fir
2007 ist die Uberarbeitung und die Neuerstellung von jeweils 5 Standards vorgesehen.

Interdisziplindre Arbeitsgruppen mit Experten aus der Praxis (Multiple Sklerose, Epilepsie,

Laufband, Redressierendes Gipsen)

Plan-Do-Check-Act

Beschwerdemanagement

Qualitatszirkel

Qualitdtsmanagement
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Expertengesprach

Qualifikationsstand

Nachwuchsforderung

Anerkannte Kurse

Wissensmanagement

Brieflaufzeiten

Qualitdtsmanagement

Arbeitsgruppen zu speziellen Fachthemen (Praxisanleiter, Arbeitssicherheit)

Konzernweiter Qualitdtszirkel Neurologie: Konsentierung zu Themen neurologischer
Qualitatsindikatoren, Prozessbeschreibungen, qualitatssichernder Fachweiterbildungen
(Arbeitstreffen von Neurologen der Konzernkliniken, 2-3 mal jahrlich)

Planung und Steuerung von QualifizierungsmaBnahmen: Ist-Soll-Abgleich des Quali-
fikationsstandes aller Mitarbeiter in therapeutischen und pflegerischen Bereichen. So
haben beispielsweise 92% der Physiotherapeuten und 81% der Ergotherapeuten sowie
50% der Pflegekrafte im Durchschnitt einen Bobathkurs absolviert.

Nachwuchsforderung: Durch die Zusammenarbeit mit dem Europdischen Schulungs-
zentrum fiir berufliche Bildung (ESB) in Bad Neustadt, der Berufsfachschule fiir Kran-
kenpflege am Kreiskrankenhaus Bad Neustadt und am St. Elisabeth- Krankenhaus Bad
Kissingen und anderen Ausbildungsstatten wird die Aus- und Weiterbildung von Physi-
otherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden und Gesundheits- und Krankenpflegekraften
fiir den Fachbereich Neurologie aktiv gefordert.

Interne Fort- und Weiterbildung (von Fachgesellschaften anerkannte Kurse, von der
Landesarztekammer Bayern anerkannte drztliche Fortbildungen, regelmaBige Seminare,
Kurzfortbildungen, Symposien und Tagungen, gesetzlich geforderte Schulungen und
Unterweisungen). Das Jahresprogramm kann in der Neurologischen Klinik angefordert
werden. 2006 wurden neben zahlreichen Kurzfortbildungen und Kolloquien 12 Kurse, 18

Seminare, 3 Angehdrigenseminare und 5 Symposien durchgefiihrt.
Unterstiitzung der Mitarbeiter bei externen Fortbildungen

Kommissionen zur Kosten-Nutzen-Analyse von Verbrauchgiitern und personellen Res-
sourcen (medizinischer Bedarf, Pflegeartikel, Hygiene)

Kommunikationsstruktur zur Sicherung des innerbetrieblichen Fehler- und Wissensma-
nagements (Klinikleitungssitzung, Abteilungsleitersitzung, Arztliche Kommunikationsfo-
ren, Interdisziplindre Therapiebesprechung, Besprechungen im Pflegedienst, in den The-
rapieabteilungen, in der Verwaltung)

Kontinuierliche, EDV-gestiitzte Kontrolle der Brieflaufzeiten: Jedem Patienten wird bei
Entlassung ein Kurzbrief beziehungsweise ein vorldufiger Entlassbrief mitgegeben. Die
Brieflaufzeiten der endgliltigen Entlassbriefe werden kontinuierlich EDV-gestiitzt kon-

trolliert.



Hygienemanagement

Die Erfassung und Therapie von Patienten mit multiresistenten Staphylokokken (MRSA)
in der Neurologischen Klinik entspricht modernstem Standard. Jeder in die Abteilung fiir
Friihrehabilitation verlegte Patient wird einer MRSA-Eingangsuntersuchung unterzogen
und es werden SchutzmaBnahmen gegen die Verbreitung moglicher Keime ergriffen. In
den anderen Abteilungen wird diese Untersuchung bei Patienten mit vorhergehender
MRSA-Besiedelung und bei begriindetem Verdacht durchgefiihrt. Auch wahrend ihres
Aufenthaltes in der Neurologischen Klinik werden die Patienten nach abgeschlossener
Sanierung einem Verlaufsscreening unterzogen. Mit dieser MaBnahme konnte eine mdg-
liche unentdeckte Verbreitung dieses Erregers unterbunden werden. Die in der folgenden
Tabelle dargestellte Verbesserung der Ergebnisse 2005 zu 2006 erklart sich durch die
Einflihrung eines MRSA Schnelltests, das konsequente Screening- Konzept und die sich

daraus ergebende Behandlungs- und Isolierungsstrategie.

MRSA:

MRSA-Statistik

Patienten mit Patienten, die mit Patienten, die Patienten, die mit
MRSA gesamt MRSA von extern MRSA intern MRSA intern rekonta-
zugewiesen wurden erworben haben miniert wurden

Erfassung 2006 7 46 23 2

Erfassung 2005 105 49 46 10

Konsiltatigkeit

Eine regelmdBige wechselseitige Konsiltatigkeit besteht mit dem Kreiskrankenhaus, der
Saaletalklinik, der Frankenklinik, der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt, der Klinik
flir Handchirurgie, der Herz- und GefaB-Klinik einschlieBlich der verbundenen Institute
Radiologie und Labor, am Standort Bad Neustadt an der Saale. Dadurch kann auch bei
speziellen Fragestellungen eine umfassende Diagnostik und Behandlung gewahrleistet

werden.

Wirtschaftliches Controlling, Steuerungs- und Planungsinstrumente (Monatsabschliisse,
Aufsichtsratsberichte, Hochrechungen, Planungsrechnungen, Investitionskosten,
Einbindung der Mitarbeiter durch Information tiber wirtschaftliche Kennzahlen)

Externe Strukturen

Fallpriifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK): Circa 350
Falle der Abteilungen Akutneurologie und Schwerst-Schidel-Hirn-Verletzte wurden
in regelmaBigen Inhouse-Fallpriifungen im Jahr 2006 gepriift. Da die Neurologische
Klinik (Abteilung fir Schwerst-Schidel-Himn-Verletzte) fiir das DRG-System optiert
hat, werden insbesondere die therapeutischen und pflegetherapeutischen Leistungen
von 300 Minuten téglich gepriift. Es wurden keine besonderen Beanstandungen oder

Fehlbelegungen festgestellt.

Hygienemanagement

Kooperation am
Standort

Controlling

Fallpriifungen

Qualitdtsmanagement
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Erfassung und Analyse

Patientenbefragung

Datenaustausch

Engagement in

Fachgesellschaften

EDV-gestiitztes

Hygieneerfassungsmodul

Qualitdtsmanagement

B Qualitatssicherung Schlaganfall Bayern durch die Bayerische Arbeitsgemeinschaft fiir
Qualitatssicherung (BAQ): Die Neurologische Klinik beteiligt sich an der Erfassung und
Analyse der Behandlungsdaten von Schlaganfallpatienten in der stationdren Versorgung.
(Ergebnisse siehe B-1.2.)

B Rehabilitationsqualititssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung (DRV):
Die Neurologische Klinik beteiligt sich an dem Rehabilitationsqualitatssicherungspro-
gramm der Rentenversicherung. Dabei werden Strukturqualitat, Prozessqualitdt und Er-

gebnisqualitdt gemessen. (Ergebnisse siehe B-3.2)

B Mit der Deutschen Rentenversicherung Bund wurde in 2006 der elektronische Daten-
austausch nach § 301 Abs. 4 SGB V fiir Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen ge-
startet.

B Systematische Ausleitung von Qualitatsindikatoren: siehe Kapitel C 4-1

B Mitgliedschaft in Fachgesellschaften: die Chefdrzte der Neurologischen Klinik engagieren

sich zum fachlichen Austausch in den Fachgesellschaften

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologische Intensivmedizin (DGNI)

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie (DGNC)

Bundesverband Neurorehabilitation (BNR)

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (DGN)

Deutsche Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (DGNR)

Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM)

Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Neurophysiologie (DGKN)

Deutsche Schlaganfallgesellschaft (DSG)

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Im Rahmen der hausintern erarbeiteten Zielvereinbarung (Qualititsbericht 2005) konnten im
Berichtsjahr 2006 folgende Projekte abgeschlossen werden:

B Implementierung eines EDV-gestiitzten Hygieneerfassungsmoduls:

Das Hygieneerfassungsmodul wurde eingefiihrt und die drztlichen Mitarbeiter in der Anwen-
dung geschult. Das Modul ermdglicht nun eine differenzierte Dokumentation von nosokomi-

alen Infektionen und ist Grundlage fiir die Analyse der auftretenden Erregerspektren.



Aufgrund dieser Aufzeichnungen kann ohne Verzégerung das Antibiotikamanagement auf die
jeweilige Infektion abgestimmt werden.

B Terminplanungsprogramm

Nach einer Neustrukturierung der planungsrelevanten Stammdaten wurde ein neues Termin-
planungsprogramm implementiert. Der Automatisierungsgrad der Termindisposition konnte
erhdht werden. Die therapeutischen und pflegetherapeutischen Leistungen werden nun per
Bar-Code erfasst und quittiert.

B Fahreignung nach Schlaganfall

Um Patienten mit Schlaganfall und anderen neurologischen Erkrankungen Testfahrten zu er-
mdglichen, wurde ein Projekt mit einer Behindertenfahrschule initiiert. Mit spezialisierten
Fahrlehrern und unter neuropsychologischer Begleitung absolvierten Schlaganfallpatienten
Testfahrten im StraBenverkehr. Ca. 30 Gutachten wurden zur Beurteilung der Fahrtauglichkeit

erstellt. Das Angebot hat sich bewahrt und wird weitergefiihrt.
B MS-Nursing

Die geplante retro-/prospektive Untersuchung von MS-Patienten im Rahmen der regionalen
MS-Versorgung konnte abgeschlossen werden. Dabei wurde die Wirkung von MS-Nursing
im Vergleich zu nichtbegleiteten Patienten betrachtet. Untersucht wurde die Auswirkungen
auf Krankheitsverlauf, Lebensqualitdt und Abbruchrate immunmodulatorischer Therapien von
MS-Nursing im Vergleich zu nichtbegleiteten Patienten. Die positiven Ergebnisse sind dem
Jahresbericht 2006 der Arbeitsgruppe MS zu entnehmen. Dieser Bericht kann in der Neurolo-
gischen Klinik angefordert werden.

B Ausbau der Schlaganfallversorgung und integrierten Versorgung:

Das Stroke Angel Projekt wurde wie geplant 2006 weitergefiihrt. Die Zwischenauswertung
zeigt, dass der Stroke Angel strukturiertere praklinische Prozesse ermdglicht, die innerklinische
Ressourcenplanung verbessert und die Zeitspanne ,Ereignis - erste Bildgebung" verkiirzt.

Die Ergebnisse wurden in den Fachgesellschaften sowie im Rahmen des Regionalbeauftrag-
ten-Treffens der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe e.V. in Giitersloh zur Diskussion gestellt.
Das Projekt wird 2007 unter dezidierten Fragestellungen weitergefiihrt. Die Analyseergebnisse
kénnen in der Neurologischen Klinik abgefragt werden.

B Entwicklung und systematische Erfassung abteilungsiibergreifender Scores

Die Erfassung des Barthel-Index, des FRI-Barthel-Index, des Functional Independence-Mea-
sure (FIM) und der Glasgow Outcome-Scale (GOS) wurde auf die Patienten der Phase C und
D erweitert (Diagnosen Schidel-Hirn-Trauma, Subarachnoidalblutung, hypoxischer Hirnscha-
den, Critical-lliness Polyneuropathie). Die Beurteilung der Gehfahigkeit durch die Functional
Ambulatory Categories (FAC-Scala) wird bei Patienten der Phasen B, C und D erfasst. Eine
EDV-gestiitzte Auswertung ist erstmalig fiir das Jahr 2007 vorgesehen.

Leistungsplanung,
-steuerung und

-dokumentation

Mobilitét trotz
Schlaganfall

Patientenbegleitung

JTime is Brain"

Uber alle Phasen

Qualitdtsmanagement
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B Mitarbeiterbefragung

Die Mitarbeiterbefragung wird durch eine Arbeitsgruppe geplant und durchgefiihrt. Die Befra-
gung und Auswertung wird im Rahmen der Zertifizierung im Jahr 2008 abgeschlossen.

B Patienten- und Angehdrigenfragebdgen

Die Neurologische Klinik wertet eingehende Fragebdgen monatlich aus. Dabei wird jede An-
merkung als Chance wahrgenommen, die Leistungen auf die Wiinsche der Patienten und
deren Angehdrigen abzustimmen. 2006 wurde eine Projektgruppe mit der Entwicklung eines
evaluierten, an neurologische Patienten angepassten Erhebungsverfahrens betraut. Der Bogen

wird 2007 in die Pilotphase gehen.

Im Rahmen des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses wurden 2006 folgende Projekte in-
itiiert:

B \Vorbereitung der Re-Zertifizierung der Stroke-Unit

Von der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
wurde die Durchfiihrung der Zertifizierungsverfahren an die Gesellschaft ,Zertifizierte Stro-
ke-Unit" (SU-Zert) iibergeben. Damit ergeben sich auch fiir Re-Zertifizierungen neue Bedin-
gungen. Die Lenkungs- und Prozessgruppen gleichen die bestehenden Prozessbeschreibungen
mit gednderten Anforderungen ab. Das Re-Zertifizierungsaudit ist fiir 2007 geplant.

B Anerkennung als Multiple-Sklerose(MS)-Zentrum

Durch die Voraussetzungen und internen Strukturen, die durch die Arbeitsgruppe MS geschaf-
fen wurden, werden die Bedingungen zur Anerkennung als MS-Zentrum erfiillt.

Dazu gehdren personelle Voraussetzungen im arztlichen, pflegerischen und therapeutischen
Bereich, Mindestanzahl der behandelten Patienten, standardisierte Befunderhebung und Do-
kumentation, Erflillung der Therapiestandards laut Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie (DGN) und der Multiple Sklerose Therapie Konsensus Gruppe (MSTKG), Koopera-
tionen mit angrenzenden Fachbereichen, strukturierte Beratungen, Anleitungen und Schu-
lungen und die Teilnahme am MS-Register der Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft. Der
Antrag auf Anerkennung als MS-Zentrum wurde gestellt.

W Studie

Zur Frage des prognostischen Wertes von neurophysiologischen Untersuchungen (MEP/SEP)
fiir das Outcome der Laufbandtherapie ist eine Studie angelaufen. Die Auswertung erfolgt
2007.



B Hilfsmittelversorgung

Zur zligigen nachstationdren Hilfsmittelversorgung wurde eine Kooperation mit der AOK Ba-
yern geschlossen. Dadurch kann eine differenzierte Verordnungs- und hohe Versorgungsqua-
litdt gewahrleistet werden. Anforderungen beziiglich der Hilfsmittel zur Fortbewegung (Rol-
latoren, Rollstiihle etc.) werden nun zentral und zeitnah bearbeitet, so dass die Uberleitung
in das hdusliche Umfeld in Bezug auf die oben genannten Hilfsmittel reibungslos erfolgen

kann.
B Demenzzentrum Lichtblick

Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen fordert
im Rahmen eines Modellprojektes fiir zwei Jahre eine Demenzberatungsstelle, die 2006 ihre
Arbeit unter der Bezeichnung Demenzzentrum Lichtblick aufgenommen hat. Die Neurolo-
gische Klinik kooperiert mit diesem Beratungsdienst und wird gemeinsam mit diesem ein

Umsetzungskonzept implementieren.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements
Folgende Zertifizierungen sind vorhanden:

B (Uberregionale Stroke-Unit

Die Neurologische Klinik ist anerkanntes Kompetenzzentrum fiir:
B Schlaganfall

B Epilepsie

M Parkinson

Die Anerkennung als MS-Zentrum ist beantragt

Kooperation mit

Kostentrdgern

Demenzberatungsstelle

Zertifizierungen
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D-7 Perspektiven des Qualititsmanagements

Nach den erfolgreich abgeschlossenen Projekten des vergangenen Jahres stehen fiir das Jahr
2007 folgende Aktivitaten im Vordergrund:

Vorbereitung auf die Zertifizierung des Gesamthauses nach DIN I1SO 9001:2000 und
IQMP Reha, die 2008 abgeschlossen werden soll

Optimierung von Therapieabldufen
Einbindung der Diagnostik in das Terminplanungssystem

Anwendung von strukturierten Mitarbeitergesprachen in allen therapeutischen Be-

reichen

Durchfiihrung und Auswertung einer Anwendungs- und Zufriedenheitsstudie bei Pati-

enten mit Multipler Sklerose.

Durchfiihrung einer randomisierten Studie zur Wirksamkeit einer Schultergelenksfunk-
tionsorthese bei Schultergelenkssubluxation nach ischdmischem Hirninfarkt im Hinblick
auf die Vermeidung eines posthemiplegischen Schulter-Handsyndroms (FOSSIL)

Durchfiihrung und Auswertung einer Studie zur Frage des prognostischen Wertes von
neurophysiologischen Untersuchungen (MEP/SEP) in Bezug auf die Verbesserung der
Gehféhigkeit durch die Laufbandtherapie.

Umsetzung des Themas ,Rauchfreies Krankenhaus"

Entwicklung einer Vernetzungsstruktur fiir die Landkreise Bad Kissingen und Rhon-Grab-
feld mit dem Beratungszentrum Lichtblick in Miinnerstadt und allen an der Versorgung
Demenzkranker Beteiligten im Einzugsgebiet

Weitere bauliche Entwicklung der Klinik vor dem Hintergrund steigender Nachfrage in
den akutneurologischen Abteilungen

Neufassung der Patienten- und Angehdrigenbefragung
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