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Einleitung

Wir freuen uns, lhnen hiermit den neuen Qualitdtsbericht vorlegen zu kdnnen! Es ist unser
dritter Bericht, den wir nach der gesetzlichen Vorgabe alle zwei Jahre und dariiber hinaus,
in Absprache mit den Krankenkassen, auch in den Jahren dazwischen vorlegen. Wir haben
uns, wie alle Krankenhiuser der RHON-KLINIKUM AG, zu einer jahrlichen Berichtslegung
entschlossen, weil wir von dem Gedanken liberzeugt sind, dass Leistungen und Ergebnisse
gerade im Gesundheitsbereich regelmaBig iiberpriift werden miissen und der Offentlichkeit
vorgestellt werden sollten.

Unser Bericht stellt die Arbeit der KLINIK KIPFENBERG dar. Die KLINIK KIPFENBERG ist eine
Fachklinik fiir neurologische Friihrehabilitation. Sie ist auf die Behandlung von so genannten
.Schwerst-Schadelhirngeschéddigten” spezialisiert, also auf Patienten mit einem Rehabilitati-
onsbedarf nach ernsten Erkrankungen wie einer Hirnblutung, einem Schlaganfall, Zustanden
nach Gehirnoperationen oder nach Sauerstoffmangel. Als zusatzlichen Schwerpunkt, der sich
aber teilweise mit dem genannten Ulberschneidet, betreuen wir als einziges Zentrum in der
Mitte Bayerns Patienten mit einer Querschnittschadigung.

Die KLINIK KIPFENBERG will ihren Patientinnen und Patienten ein HochstmaB3 an moderner
Rehabilitation anbieten. Daher sorgt sie systematisch dafiir, dass ihre Mitarbeiter einen hohen
fachlichen Standard erreichen und halten. Zu diesem Zweck betreibt die KLINIK KIPFENBERG
ein eigenes Fortbildungszentrum, in dem auch international bekannte Referenten an der Schu-
lung der Mitarbeiter mitwirken. Um von den Fortschritten der Rehabilitationsforschung direkt
profitieren zu kdnnen, ist eine Kooperation mit akademischen Partnern an Einrichtungen fiir
Gesundheits- und Rehabilitationsforschung der Katholischen Universitat Eichstatt-Ingolstadt
und der Katholischen Universitit Leuven (Belgien) etabliert. Die Kooperation arbeitet seit tiber
zehn Jahren mit groBem Erfolg.

Die entscheidenden Neuerungen, die sich in 2006 fiir die KLINIK KIPFENBERG ergeben haben,
seien hier kurz genannt. Die KLINIK KIPFENBERG hat in diesem Jahr 16 Betten fiir die neurolo-
gische Anschlussheilbehandlung erhalten. Das bedeutet fiir ihr Programm der bruchlosen Re-
habilitation die Ergdnzung der letzten, noch fehlenden duBeren Voraussetzung. Mit der neuen
Maglichkeit, nun auch die Anschlussheilbehandlung in Kipfenberg durchzufiihren, kénnen in
Kipfenberg Patienten von der Intensivstation iber alle Stufen der neurologischen Rehabilita-
tion bis zur ambulanten Weiterversorgung betreut werden. Unser Angebot entspricht damit
der Forderung nach der Geschlossenheit der ,Rehabilitations-Kette"

Daneben wurden der Klinik im Krankenhausplan des Landes Bayern zuséatzlich zehn weitere
Betten der neurologischen Friihrehabilitation zugesprochen. Die konstant hohe Auslastung
der Klinik, die mit der Erweiterung durch einen Bereich fiir die Friihrehabilitation von Quer-
schnittpatienten noch zusitzlich erhéht wurde, hat damit eine strukturelle Entsprechung
gefunden. Der Erhdhung ging eine detaillierte Uberpriifung unserer Arbeit durch den Medizi-
nischen Dienst der Krankenkassen voraus.
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Der positive Abschluss des Antragsverfahrens auf Bettenerhéhung bringt somit auch eine
Anerkennung fiir die Leistung der KLINIK KIPFENBERG zum Ausdruck.

Eine weitere Neuerung betrifft diesen Qualitdtsbericht direkt. Wir haben auch in diesem Jahr
gemeinsam mit dem zentralen Qualitditsmanagement der RHON-KLINIKUM AG unser Quali-
tdtsmanagement fortentwickelt und kdnnen in diesem Bericht nun erstmals ldngsschnittliche
Ergebnisse zu unseren Qualitatsindikatoren vorstellen. Wir kdnnen dadurch belegen, dass wir

das hohe Niveau, das wir fiir unsere Klinik beanspruchen, dauerhaft gehalten halten.

SchlieBlich ist die Form des Berichts auch in diesem Jahr wieder leicht verdndert und nétigt
den Leser eine neuerliche Orientierungsleistung ab. Die Gliederung des Berichts ist bundes-
einheitlich verbindlich geregelt und soll einen leichteren Vergleich zwischen den Berichten
verschiedener Krankenhduser ermdglichen. Wir hoffen, dass sich den Lesern auch in dieser

neuen Form ein Bild unserer Arbeit fiir die Patienten im vergangenen Jahr vermitteln wird.

Kipfenberg, im Oktober 2007

Die Geschaftsfiihrung

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Rainer Meinhardt, ist verantwortlich fir die
Vollsténdigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht.
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n Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A

Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A-1  Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses Klinik Kipfenberg
KindingerstraBe 13
85110 Kipfenberg
Zentrale E-Mail-Adresse gf@neurologie-kipfenberg.de
Internet-Présenz http://www.neurologie-kipfenberg.de
A-2  Institutskennzeichen des Krankenhauses 260913607
A-3  Standortnummer 00
A-4  Name und Art des Krankenhaustragers Klinik Kipfenberg GmbH
Art: privat
A-5  Akademisches Lehrkrankenhaus Nein

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung flir Neurologische Friihrehabilitation
Abteilung fiir weiterfiihrende neurologische Rehabilitation
Abteilung fiir neurologische Anschlussheilbehandlung

Abteilung fiir orthopédische Anschlussheilbehandlung

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Entfallt.

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte

Entfallt.



A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische

Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MPO3  Angehérigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MP04  Atemgymnastik

MP0O5  Babyschwimmen Im Angebot des ambulanten Rehabilita-

tionszentrums

MP06  Basale Stimulation

MPO7  Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

MP08  Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

MP10  Bewegungsbad/ Wassergymnastik

MP11  Bewegungstherapie

MP12  Bobath-Therapie

MP13  Diabetiker-Schulung

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung

MP15  Entlassungsmanagement

MP16  Ergotherapie

MP17  Fallmanagement/ Case Management/ Primary Nursing/ Bezugspflege

MP18  FuBreflexzonenmassage

MP21  Kinasthetik

MP22  Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

MP23  Kunsttherapie

MP24  Lymphdrainage

MP25  Massage

MP26  Medizinische FuBpflege

MP27  Musiktherapie

MP29  Osteopathie/ Chiropraktik

MP30  Pddagogisches Leistungsangebot

MP31  Physikalische Therapie

MP32  Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP33  Préventive Leistungsangebote/ Priventionskurse Im Rahmen des Angehdrigenprogramms

MP34  Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psycho-
sozialdienst

MP35  Riickenschule/ Haltungsschulung

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und
Angehdrigen

MP40  Spezielle Entspannungstherapie

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/ Logopédie

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopddietechnik

MP48  Warme- u. Kalteanwendungen

MP49  Wirbelsdulengymnastik

MP51  Wundmanagement

MP52  Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



n Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot Kommentar
Raumlichkeiten

SA01  Aufenthaltsrdume

SA03  Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Als Wahlleistung nach Mdglichkeit, als

Standard im Bereich Anschlussheilbe-
handlung

SA04  Fernsehraum

SA06  Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA07  Rooming-In

SA08  Teekiiche fiir Patienten

SA09  Unterbringung Begleitperson

SAM  Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Ausstattung der Patientenzimmer

SA13  Elektrisch verstellbare Betten

SA14  Fernsehgerit am Bett/ im Zimmer

SA16  Kihlschrank

SA17  Rundfunkempfang am Bett

SA18  Telefon

SA19  Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer
Verpflegung

SA21  Kostenlose Getrénkebereitstellung (Mineralwasser)
Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

SA22  Bibliothek

SA23  Cafeteria

SA24  Faxempfang fur Patienten

SA25  Fitnessraum

SA26  Friseursalon

SA27  Internetzugang

SA28  Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

SA29  Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)

SA30  Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten

SA31  Kulturelle Angebote

SA33  Parkanlage

SA34  Rauchfreies Krankenhaus

SA36  Schwimmbad

SA37  Spielplatz

SA38  Waéscheservice
Personliche Betreuung

SA40  Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Besucher

SA41  Dolmetscherdienste

SA42  Seelsorge

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Die KLINIK KIPFENBERG ist durch Kooperationsvereinbarungen mit den Universitdten Eich-

statt-Ingolstadt sowie Leuven fest verbunden. Folgende Mitarbeiter der Klinik sind durch re-

gelmaBige Lehrveranstaltungen und Forschungskolloquien an der Ausbildung von Psychologen,

Gesundheitspddagogen und Sozialpddagogen der Universitat Eichstatt-Ingolstadt beteiligt:



B Prof. med. Dr. Rudolf Preger, der Chefarzt der KLINIK KIPFENBERG, ist im Umfang von
vier Semesterwochenstunden im Studiengang Gesundheitspadagogik der Universitat
Eichstatt engagiert.

B Zudem leitet Herr Prof. Preger gemeinsam mit Frau Diplompsychologin Christiane Zeller,
einer Mitarbeiterin der Abteilung Psychologie der Klinik, das neuropsychologische
Fallseminar in der vertieften Ausbildung fir klinische Neuropsychologen der Eichstatter

Universitat.

B Herr Dr. phil. Carl Heese, der Leiter der Abteilung Psychologie, bietet regelméaBig
Veranstaltungen in den Studiengdngen Gesundheitspadagogik und Sozialpddagogikan.Im
Rahmen von fortlaufenden Diplomandenkolloquien betreut er auch Forschungsarbeiten
zu Themen der sozialen Unterstiitzung, der Interaktion von Emotion und Rehabilitation
und der Hilfeannahmebereitschaft, die an der KLINIK KIPFENBERG durchgeflihrt werden.
Ergebnisse dieser Arbeit wurden in Fachorganen und auf dem rehawissenschaftlichen

Kolloquium der Deutschen Rentenversicherungstrager prasentiert.

In 2006 war die KLINIK KIPFENBERG auch an Veranstaltungen der Kinderuniversitét in Eich-
statt und Ingolstadt beteiligt und hat dort die neurologische Rehabilitation vorgestellt.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V 90
Betten Intensivmedizin 20

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr 2006 behandelten Falle:

Vollstationare Falle 633

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses n



B Struktur- und Leistungsdaten
der Fachabteilungen

Die KLINIK KIPFENBERG verfiigt liber je eine Abteilung fiir neurologische Friihrehabilitation,
fiir Weiterfiihrende neurologische Rehabilitation, fiir neurologische Anschlussheilbehandlung,
sowie fiir orthopddische Anschlussheilbehandlung. Die Intensivstation und die Station fiir
die Behandlung von Patienten mit Querschnittsyndromen zdhlen zur neurologischen Friihr-
ehabilitation. Wir stellen im Folgenden nur die Abteilung fiir Friihrehabilitation dar, weil nur
hier eine Krankenhausbehandlung im Sinne des Sozialgesetzbuches durchgefiihrt wird. Die
ibringen Abteilungen bieten keine Leistungen der Krankenhausbehandlung sondern der Re-
habiliation im engeren Sinne an, auf die sich der Qualitatsbericht nicht bezieht.

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen



B-1.1 Abteilung fiir Friihrehabilitation

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Prof. Dr. med. Rudolf Preger

Telefon: 08465-175-100
Fax: 08465-175-184

E-Mail: ca@neurologie-kipfenberg.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

Kommentar

VSO0  Intensivmedizinische neurolo-
gisch-neurochirurgische Friihre-
habilitation

In diesem Schwerpunkt tberlappen sich die intensivmedizinische Kran-
kenhausversorgung und die multiprofessionelle Rehabilitation. So ist es
mdglich, bei Patienten mit schwersten Hirnverletzungen noch wahrend
der intensivmedizinischen Versorgung und Uberwachung die Wiederher-
stellung von sensiblen, motorischen und kognitiven Fahigkeiten durch den
integrierten Einsatz eines Rehabilitationsteams zu fordern.

VSO0  Allgemeine neurologisch-neuro-
chirurgische Friihrehabilitation

In der allgemeinen neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation
steht der Therapieansatz des arztlich geleiteten Rehabilitationsteams,
bestehend aus Mitarbeitern der Physiotherapie, Physikalischen Therapie,
Ergotherapie, Logopadie, Neuropsychologie, Musik- und Kunsttherapie und
des Sozialdienstes, im Vordergrund. Eine medizinische Krankenhausbe-
handlung ist dabei fur die schwerst schadel-hirnverletzten Patienten noch
erforderlich.

VSO0  Friihrehabilitation bei Quer-
schnittldhmung

Die Lasionen, die mit Querschnittldhmungen einhergehen, sind meistens
isolierte Verletzungen oder Erkrankungen des Riickenmarks, zerebrale
Strukturen sind dagegen oft nicht betroffen. Der Ansatz der neurologischen
Rehabilitation ist daher bei diesen wachen und kognitiv nicht einge-
schrénkten Patienten an deren spezifische Bedirfnisse nach Selbstbestim-
mung, Situationskontrolle und Krankheitsverarbeitung angepasst

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Siehe Kapitel A-9.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Siehe Kapitel A-10.

Abteilung fir Frihrehabilitation



Abteilung flr Friihrehabilitation

B-1.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen (DRG) 633
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 65
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 3.053

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 163 151 Hirninfarkt (Schlaganfall mit Minderdurchblutung)

2 S06 102 Intrakranielle Verletzung (Verletzung von Organen innerhalb des Schidels)

3 G62 93 Polyneuropathien (diffuse Erkrankungen peripherer Nerven)

4 161 87 Intrazerebrale Blutung (Blutung ins Hirngewebe)

5 G93 46 Krankheiten des Gehirns (Restkategorie)

6 160 44 Subarachnoidalblutung (Blutung unter der weichen Hirnhaut)

7 S14 18 \Verletzung der Nerven und des Riickenmarks in Halshéhe

8 162 10 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutungen

9 G82 7 Paraparese und Paraplegie (Querschnittlihmung), Tetraparese und Tetraple-
gie (Lihmung aller Extremitdten)

9 G95 7 Sonstige Erkrankungen des Riickenmarks

" S24 7 \Verletzung der Nerven und des Riickenmarkes in Thoraxhéhe

12 Go6 6 Intrakranielle und intraspinale Abszesse und Granulome (Abszesse und
knotchenférmige entziindliche Neubildung im Schadel und am Riicken-
mark)

12 G61 6 Polyneuritis (diffuse Entziindung peripherer Nerven)

14 M50 * Zervikale Bandscheibenschiden (der Halswirbelséule)

15 G20 * Priméares Parkinson-Syndrom (Morbus Parkinson ohne weitere Ursache)

16 164 * Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet (Restkategorie)

17 M46 * Entziindliche Spondylopathien (Krankheiten der Wirbel, Restkategorie)

18 Ag4 * Virusenzephalitis, durch Zecken bertragen

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

20 G71 * Primére Myopathien (Muskelerkrankungen)

* Fallzahlen <=5

Die Liste der hdufigsten Diagnosen der KLINIK KIPFENBERG zeigt klar den fachklinischen
Schwerpunkt des Krankenhauses bei Erkrankungen des Gehirns und der Nerven. Die h3u-
figste Diagnose, Schlaganfall, steht dabei fiir eine typische Alterserkrankung, den zweiten
Rang nimmt aber eine Erkrankung ein, die sehr eng mit Unfallen, vor allem Verkehrsunfallen
zusammenhangt.



B-1.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 8-552 547 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

2 1-207 540 Elektroenzephalographie (EEG)

3 3-200 370 Native Computertomographie des Schédels

4 8-390 283 Lagerungsbehandlung

5 1-208 267 Registrierung evozierter Potentiale (z. B. Reaktion des zentralen Nervensy-
stems auf optische, akustische oder Gefuihlsreize)

6 8-931 199 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

7 8-930 180 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonal-
arteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8 1-610 167 Diagnostische Kehlkopfspiegelung

9 8-987 103 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]

10 5-431 59 Gastrostomie (Er6ffnung des Magens zur Anlage einer duBeren Magenfi-
stel)

" 1-206 56 Neurographie (Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit und der Ner-
ven- bzw. Muskelantwort)

12 1-205 52  Elektromyographie (EMG, elektrische Untersuchung der Muskelfunktion)

13 8-976 49  Komplexbehandlung bei Querschnittldhmung

14 8-831 35 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse GeféBe

15 8-123 29 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

16 1-334 26 Urodynamische Untersuchung (Messung des Harnflusses)

17 1-632 19 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie (Spiegelung von Speiserch-
re, Magen und Zwalffingerdarm)

18 1-620 17 Diagnostische Tracheobronchoskopie (Spiegelung der Luftrohre und der
Bronchien)

19 3-203 12 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

20 8-701 11 Einfache endotracheale Intubation (Einbringen eines Schlauches in die

Luftréhre durch Mund oder Nase)

21 8-771 9 Kardiale Reanimation (Herz-Kreislauf-Wiederbelebung)

22 1-204 6 Untersuchung des Liquorsystems (Gehirn-Riickenmark-Flussigkeit)

22 3-220 6 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

24 8-133 * Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters (Harnkatheter

oberhalb des Schambeins)

* Fallzahlen <=5

Das zahlenmaBig bedeutendste Vorgehen betrifft die langwierige erste Phase der Rehabili-
tation von schwerstgeschadigten Schadel-Hirnpatienten. Die hohe Anzahl von Monitoring-
Prozeduren reflektiert den intensivmedizinischen Bedarf, der bei vielen Patienten der Friihr-
ehabilitation in der KLINIK KIPFENBERG besteht. Fiir diese erste Phase der Rehabilitation
verfiigt die KLINIK KIPFENBERG iber eine Intensivstation mit 20 Betten, auf der gleichwohl

rehabilitative Leistungen in vollem Umfang mdglich sind.

Abteilung fir Frihrehabilitation



Abteilung flr Friihrehabilitation

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Ambulantes Rehabilitationszentrum Ambulante Nachuntersuchungen von Patienten der KLINIK KIPFENBERG

durch den Chefarzt im Rahmen einer Erméchtigung
Antispastische Behandlung mit Botulinumtoxin und Baclofen
Ergotherapie

Fahreignungstraining und -begutachtung

Logopéadie

Neuropsychologische Therapie

Physikalische Therapie

Physiotherapie

Psychotherapie

Sporttherapie

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt fir die KLINIK KIPFENBERG.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Eine stationdre BG-Zulassung besteht fiir die neurologische Rehabilitation.

B-1.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Kommentar
AAO1  Angiographiegerat
AAO3  Belastungs-EKG/ Ergometrie
AAO4  Bewegungsanalysesystem
AA08  Computertomograph (CT) 24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
AA10  Elektroenzephalographiegerat (EEG)
AA11  Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur Bestimmung der Nervenleitge-
schwindigkeit
AA12  Endoskop
AA27  Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) 24-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
AA29  Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat
AA31  Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung
AA33  Uroflow/ Blasendruckmessung
AAOO  Schluckvideographie
AAOO  Therapeutisches Laufband
AAOO  Bewegungsbad
AA00  Computertrainingsplatze
AA00  Notfalllabor 24-Stunden-Verfuigbarkeit ist gegeben




B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Anzahl

Kommentar

Fachexpertise

Arzte insgesamt 18,6 VK
(auBer Belegérzte)

Allgemeinmedizin (AQ23), Innere
Medizin (AQ23), Neurochirurgie (AQ41),
Neurologie (AQ42), Orthopadie (AQ10),
Psychiatrie und Psychotherapie (AQ51),
Physikalische und Rehabilitative Medi-
zin (AQ49), Urologie (AQ60)

Davon Fachédrzte 9 VK

Weiterbildungsbefugnisse fiir
Physikalische und Rehabilitative
Medizin (zwei Jahre), Innere
Medizin (ein Jahr) und Neurolo-
gie (ein Jahr)

Anmerkung: Das arztliche und pflegerische Personal betreut neben dem Akutkrankenhausbe-

reich auch den Rehabilitationsbereich nach § 111 SGB V.

B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar
Pflegekrafte insgesamt 155,83 VK
Davon examinierte Gesundheits- und 121,35 VK
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und
mit Fachweiterbildung)
Davon examinierte Gesundheits- und 6 VK Intensivpflege, Rehabilitationspflege,

Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit ent-
sprechender Fachweiterbildung)

Pflegemanagement

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fiir die Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar

SP02  Arzthelfer

SP03  Beleghebammen/-entbindungspfleger

SP04  Didtassistenten

SPO5  Ergotherapeuten

SP07  Hebammen/ Entbindungspfleger

SP08  Heilerziehungspfleger

SP12  Kinédsthetikmentoren

SP13  Kunsttherapeuten

SP14  Logopéden

SP15  Masseure/ Medizinische Bademeister

Abteilung fir Frihrehabilitation



Abteilung flr Friihrehabilitation

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar
SP16  Musiktherapeuten

SP18  Orthopadietechniker Durch Kooperation taglich verfligbar
SP20  Padagogen

SP21  Physiotherapeuten

SP22  Podologen

SP23  Psychologen

SP24  Psychotherapeuten

SP25  Sozialarbeiter

SP26  Sozialpddagogen

SP27  Stomatherapeuten

SP28  Wundmanager




C Qualitatssicherung

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

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Entfallt fir die KLINIK KIPFENBERG als Spezialanbieter.

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

Trifft nicht zu.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemiB3 § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist nach Landesrecht keine verpflichtende externe Qualititssiche-
rung vereinbart.

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

Entféllt fiir die KLINIK KIPFENBERG.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen

vergleichenden Qualititssicherung

C-4.1 Systematische Ausleitung von Qualitdtsindikatoren

Wie im vergangenen Jahr hat sich die KLINIK KIPFENBERG an der konzerninternen syste-
matischen Ausleitung fachibergreifender und fachspezifischer Qualitdtsindikatoren beteiligt.
Seit Anfang des Jahres 2006 werden alle konzernweiten Indikatoren quartalsweise ausge-
wertet.

Qualitatssicherung



Erfolgreiche
Stichproben-Priifung
durch den MDK

m Qualitatssicherung

Die Indikatoren stammen zum gréBten Teil aus nach dem System der BQS dokumentierten
Fallen, ferner aus Routinedaten entsprechend § 21 KHEntgG und abgeleiteten DRG-Grouping-
ergebnissen sowie aus speziell erhobenen Daten. Es wurden Qualitatsindikatoren ausgewahlt,
die mdglichst ergebnisorientiert, aussagekraftig (zum Beispiel nicht hiufig null) und spezi-
fisch sind und mit geringem Aufwand fiir die behandelnden Arzte erhoben werden konnen.
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 KLINIK KIPFEN-
BERG in regelméBigen Abstanden innerhalb der Klinik-Konferenz aufgegriffen und anhand
der Patientenakten analysiert. Dabei werden Hinweise auf Dokumentationsfehler, Probleme

bei internen Abldufen und natiirlich auch medizinische Verbesserungsmaglichkeiten gesucht.

Ergebnisse des Jahres 2006:

Qualitétsindikator  Indikator- Nenner Zahler  Ergebnis Ergebnis Ziel Konzern-
typ (Grundgesamtheit) 2006 2005 durchschnitt
in % in % in %
Mortalitdt wahrend Routine 9 0 0 0 <=2% 037

des Krankenhaus-

aufenthaltes bei

Patienten mit PCCLO

bis 2 gemaB DRG-

Systematik

Postpunktionelles Routine 5 0 0 0 <=20% 2,05

Syndrom

Erlduterungen:

In den Ergebnissen werden die Zielmarken durchwegs erreicht. Es ist aber zuzugestehen, dass
die Indikatoren, die primar fiir die Abbildung von Allgemeinkrankenhdusern ausgewahlt wur-
den, die Qualitat der Arbeit der Fachklinik KIPFENBERG nur sehr eingeschrinkt wiedergeben
kénnen. Es ist daher auf die klinikspezifischen Daten unter C-4.3 zu verweisen.

C-4.2 Weitere fachspezifische Klinikiibergreifende

Verfahren der externen Qualitétssicherung

In 2006 fand in der KLINIK KIPFENBERG eine Stichprobenpriifung des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen statt. Diese Priifung ist eine gesetzlich geregelte Untersuchung der Qua-
litdt der klinischen Arbeit durch Fachgutachter. Sie wurde angesetzt im Zusammenhang mit
dem Antrag der KLINIK KIPFENBERG auf eine Erhohung der Kapazitat in der Friihrehabilita-
tion. Die Stichprobenpriifung fand zum ersten Mal in der KLINIK KIPFENBERG seit ihrem Be-

stehen statt. Nach einem statistischen Modell wurden 198 abgeschlossene Fille ausgewahlt



und anhand simtlicher vorliegender Unterlagen ausgewertet. Uberpriift wurden insbesondere
die ausreichende Therapiedichte und die Verweildauer in der Klinik. In beiden Punkten kamen
die Gutachter zu einem insgesamt sehr positiven Ergebnis. Einen Verbesserungsbedarf ergab
die Untersuchung der Therapiedichte, hier zeigte sich ein relativer Mangel an therapeutischer
Versorgung in den Tagen nach der Verlegung von der Intensivstation auf die normalen Sta-
tionen der Friihrehabilitation. Dieser Mangel konnte durch eine relativ einfache organisato-
rische MaBnahme mittlerweile behoben werden, ndmlich einer Umstellung der Therapiepla-

nung von einer Wochenplanung auf eine Tagestherapieplanung.

C-4.3 Weitere, klinikspezifisch erhobene qualitdtsrelevante Messdaten

Fiir den Bedarf der KLINIK KIPFENBERG als Spezialklinik wurde ein Messmodell entwickelt,
nach dem die Arbeit der Klinik mit einschldgigen Ergebnisdaten zu kontrollieren ist. Diese

Daten werden routinemaBig erhoben und betreffen die folgenden Faktoren:
B Patientenzufriedenheit

B Gewinn an Teilhabe

B Spezifische neurologische Komplikationsfaktoren

Durch die kontinuierliche Untersuchung dieser Faktoren konnten wir in den letzten Jahren
Vergleichswerte ermitteln, die mit der steigenden Erfahrung in der Interpretation dieser Daten
liber mehrere Perioden hinweg zunehmend als Referenzwerte dienen und auch langerfristige
Entwicklungen abbilden kénnen. Ergebnisse dieser fortlaufenden Messungen sind unter In-
strumente des Qualitdtsmanagements unter D-4 dargestellt.

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

Entfallt.

C-6 Ergidnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindest-
mengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Trifft nicht zu.

Qualitatssicherung m



D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Wir haben in unserem ersten Qualititsbericht 2004 (erschienen im Juli 2005) ausfiihrlich
unsere Vorstellung von guter Medizin und Rehabilitation, einem konstruktiven Umgang mit
unseren Patienten und der liber das Krankenhaus hinausreichenden Verantwortung unserer
Arbeit. Den Kern unserer Qualitatspolitik bilden nach wie vor die folgenden Grundsatze:

B Als Krankenhaus der RHON-KLINIKUM AG gilt fiir uns der Unternehmenskodex:
Organisation und Abldufe des Krankenhauses orientieren sich am Patienten und nicht
umgekehrt.

B Als Rehabilitationsklinik fiir Schwerstbetroffene sind wir dem Ideal einer bruchlosen
Rehabilitation besonders verpflichtet. Daher kooperieren wir eng in unserem Haus, das
nach dem patientenorientierten Flussprinzip organisiert ist, und auch dariiber hinaus
mit unseren Zuweisern und den weiterfiihrenden Stellen, besonders der ambulanten

Versorgung und der Selbsthilfe.

B Als lberschaubare Einrichtung nutzen wir die Chance zu einem intensiven direkten
Kontakt mit unseren Patienten und ihren Angehdrigen und sorgen fir eine forderliche
Atmosphare, die fiir alle Beteiligten hilfreich ist.

D-2 Qualitatsziele

Zentrales Ziel: Die Qualitatspolitik verfolgt die Geschaftsleitung unter Zugrundelegung der Unternehmens-
Umsetzung des philosophie und der Qualititsgrundsatze der RHON-KLINIKUM AG. Das zentrale Mittel der
patientenorientierten Umsetzung der Qualitatspolitik sieht sie in der Fortentwicklung des patientenorientierten
Flussprinzips Flussprinzips als Organisations- und Personalentwicklungsaufgabe. Der Erfolg dieser Arbeit ist

an den drei Sdulen des Behandlungserfolgs der Neurorehabilitation abzulesen. Sie bestehen
in der Zufriedenheit der Patienten, den Gewinnen an Teilhabe im Sinne der ICF (internationale
Klassifikation der Funktionen) und einem sicheren Management von Komplikationsfaktoren,
die die Rehabilitation belasten. Zu diesen Sdulen werden systematisch empirische Messungen
unternommen, die eine wirksame Selbstkontrolle ermdglichen und deren Ergebnisse liber das
klinikinterne Qualitdtsmanagement in die Optimierung der Arbeitsbedingungen und der Ar-

beit einflieBen.

A0} Qualitdtsmanagement



D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Das Qualitdtsmanagement der KLINIK KIPFENBERG ist eine Leitungsfunktion, der alle leiten-
den Mitarbeiter in besonderer Weise verpflichtet sind. Zur Berichterstattung und zur Vorberei-
tung einer Zertifizierung des Qualitdtsmanagements ist eine Arbeitsgruppe mit einem Leiter
und einer Stellvertretung eingesetzt, in der alle Bereiche der Klinik vertreten sind. Die Mit-
glieder der Arbeitsgruppe haben sich bei der Deutschen Gesellschaft fiir Qualitit e.V. (DGQ)
oder vergleichbaren Anbietern fiir diese Aufgabe qualifiziert. Sie halten einen engen fach-
lichen Kontakt zu den anderen Konzernkliniken der RHON-KLINIKUM AG und werden fachlich
unterstiitzt von der Abteilung Qualitdtsmanagement des Konzerns.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Das Qualitdtsmanagement der KLINIK KIPFENBERG setzt neben den selbstverstdndlichen In-
strumenten wie einer Hygienekonferenz die folgenden Instrumente zur Qualitdtssicherung

ein:
B Patienteninformation

Zur Sicherung einer zufrieden stellenden Informationsvermittlung hat es sich bei den neu-
rologischen Patienten der KLINIK KIPFENBERG bewahrt, auch fiir die Angehdrigen syste-
matische Informationsveranstaltungen zum Rehabilitationsverlauf, zur Nachbetreuung und
Alltagsorganisation sowie zur sozialen Wiedereingliederung anzubieten. Wir haben dazu ein
geeignetes Curriculum entwickelt und es im Berichtsjahr dreimal mit insgesamt 36 Terminen
angeboten.

B Beschwerdemanagement

Fiir die KLINIK KIPFENBERG ist das Konzept des Beschwerdemanagements der RHON-KLI-
NIKUM AG verbindlich. Es sieht eine externe Bearbeitung jeder schriftlichen Beschwerde im

Vorstandsbiiro des Konzerns vor.

B Patientenbefragung und Outcome-Messung nach dem unter C-4.3 dargestellten
Messmodell

Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der Patientenzufriedenheit lber die letzten drei Jahre. Bei
der Bewertung mit Schulnoten von ,Eins” bis ,Sechs" erreicht die KLINIK KIPFENBERG ein
anndhernd konstantes Ergebnis. In Ergdnzung dazu ist die Zufriedenheit der Patienten mit
ihrem Gesundheitszustand im Hinblick auf die Schwere ihrer Erkrankung angegeben. Hier
ist liber den Zeitraum eine leichte Verbesserung zu verzeichnen. Die Patienten der KLINIK
KIPFENBERG verlassen die Klinik mit einer liber die Jahre verbesserten subjektiven Gesund-
heit. Diese weitere Verbesserung wird aber nicht der Klinik zugeschrieben, sondern offenbar
anderen Faktoren, wie etwa dem eigenen Beitrag der Patienten zur Rehabilitation. Da die
Rehabilitation mit dem Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe arbeitet, sehen wir auch hier einen

zunehmenden Erfolg unserer Arbeit.

Qualitdtsmanagement
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Abbildung 1: Patientenzufriedenheit im Drei-Jahresvergleich

Die Gewinne an alltdglicher Selbstdndigkeit und Teilhabemdglichkeiten werden mit Hilfe der
FIM-Skala gemessen. Der FIM ordnet den Patienten einen Punktwert zwischen 18 und 126
zu, wobei 18 Punkte ,vollstdndige Hilflosigkeit” und 126 Punkte ,vdllige Selbstandigkeit” be-
deuten. Zum Zeitpunkt der Aufnahme in die KLINIK KIPFENBERG lag der FIM-Wert bei etwa
20 Punkten und hat sich bis zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Friihrehabilitation im
Durchschnitt verdoppelt (vergleiche Abbildung 2). Auf dem Niveau der Entlassung besteht
zwar noch eine durchgdngige Angewiesenheit auf pflegerische und therapeutische Hilfestel-
lungen, es sind aber schon einzelne Selbsthilfemdglichkeiten wie eine teilweise eigensténdige
Korperpflege wieder mdglich. In der 1dngsschnittlichen Betrachtung scheint dieser Verdoppe-
lungsgewinn der durchschnittlich zu erwartende Wert zu sein, der in der Friihrehabilitation
bei den speziellen, besonders schwer beeintrachtigten Patienten der KLINIK KIPFENBERG er-

reicht wird.
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Abbildung 2: FIM - Score bei Aufnahme und bei Entlassung aus der neurologischen Friihre-
habilitation
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Von besonderer Bedeutung sind die Selbstandigkeitsgewinne der dlteren Patienten im Ver-
gleich zu denen der Jiingeren. Die Rehabilitationschancen sinken zwar mit dem Alter leicht
ab, aber insgesamt wird in der wissenschaftlichen Literatur nach wie vor die Gefahr einer Un-
terschdtzung der Entwicklungs- und Wiederherstellungsmdglichkeiten im Alter gesehen. Im
Kontrast zu der alternativen Mdglichkeit einer weniger anspruchsvollen geriatrischen Rehabi-
litation ist von dem neurologischen Rehabilitationsansatz zu fordern, dass er Rehabilitations-
anstrengungen weitgehend unabhangig vom Alter der Patienten trifft. Daher werten wir es als
besonderen Erfolg unseres Konzeptes, dass wir eine Angleichung der Gewinne von Jiingeren
und Alteren in der Friihrehabilitation iiber die Jahre verzeichnen kdnnen (Abbildung 3).
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Abbildung 3: FIM - Score bei Aufnahme und bei Entlassung nach Altersgruppen

Die Verringerung von Komplikationsfaktoren stellt den dritten Faktor in unserem Messmo-
dell der internen Qualitdtssicherung dar. Mit diesem soll der Erfolg des Managements von
hédufigen Problemen, welche die neurologische Rehabilitation zusatzlich belasten, kontrolliert

werden. Im einzelnen untersuchen wir dabei die folgenden Bereiche:

B Erfolge in der Entwhnung von der maschinellen Beatmung (Weaning)
B Erfolgreiche Kontrolle und Sanierung der MRSA-Besiedlung

B Entfernung der Trachealkaniile
|

Erfolgreiche Behandlung von wundgelegenen Stellen und das Vermeiden von
Wundliegen

Eine schwere Hirnschadigung ist hdufig mit einer ungeniigenden Lungenfunktion verbunden.
In schweren Féllen kann eine lebenslange Abhingigkeit von einer Beatmungsmaschine resul-
tieren, welche die Lebensqualitdt sehr stark beeintrdchtigt. Der Entwdhnung von der Beat-
mung gilt daher ein besonderes Augenmerk in der neurologischen Rehabilitation.

Qualitdtsmanagement
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In der Entwdhnung, dem Weaning, konnten wir in 2006 eine Erfolgsquote von 72 Prozent er-
reichen. Im Drei-Jahresvergleich miissen wir dabei eine riickldufige Tendenz bei unseren Erfol-
gen verzeichnen, so lag 2004 die Erfolgsquote noch bei 82 Prozent. Nach eingangiger Priifung
und Diskussion dieses Sachverhaltes kénnen wir als Ursache dieser ungiinstig erscheinenden
Entwicklung eine entsprechende Zuweisungspraxis ausmachen. Die Qualifikation der Thera-
peuten der Klinik in der Atemtherapie ist in diesem Zeitraum gesteigert worden, gleichzeitig
ist das Profil der KLINIK KIPFENBERG als Spezialanbieter fiir Friihrehabilitation von schwerst-
geschadigten Patienten mit schweren Komplikationen wie einer nicht nur voriibergehenden
Beatmungspflichtigkeit weiter gescharft worden. Entsprechend hat sich die absolute Anzahl
an beatmungspflichtigen Patienten im gleichen Zeitraum um beinahe 60 Prozent erhéht. Ins-
gesamt sehen wir daher in diesem Ergebnis keine Relativierung unseres Therapieansatzes.

Eine Infektion mit den Gberall vorhandenen multiresistenten Krankenhauskeimen (zum Bei-
spiel multiresistente Staphylococcus aureus - MRSA) bedeutet eine deutliche Erschwerung
der Rehabilitation. Die MRSA-Besiedlung erfolgt zwar im Allgemeinen ohne Beschwerden
fiir den Patienten, sie erfordert aber die unverziigliche Isolation der Patienten sowie erhdhte
SchutzmaBnahmen im Umgang mit ihnen. So soll vermieden werden, dass weitere beson-
ders anféllige schwerkranke Patienten ebenfalls mit diesem Keim infiziert werden. Wir testen
daher alle unsere Patienten bei der Aufnahme in unserer Klinik auf MRSA und wiederholen
diese Untersuchung regelmaBig. Bei einem positiven Testergebnis ergreifen wir sofort Isolati-
onsmaBnahmen und beginnen mit der Sanierung der Keimbesiedelung, die allerdings bei der
Resistenz der Keime nur eingeschrankt moglich ist. Mit diesem Vorgehen kdnnen wir aber
das mit einer Besiedelung verbundene Risiko begrenzen und eine unkontrollierte Ausbreitung
erfolgreich verhindern. Trotz des langen Aufenthaltes in der KLINIK KIPFENBERG {iberwiegt
auch in 2006 die Anzahl der MRSA-Félle, die bereits bei Aufnahme kontaminiert oder infiziert
waren (71 Prozent). Von allen MRSA-Fillen in 2006 konnten wir 61 Prozent sanieren, das

entspricht bei den schwerkranken Patienten wieder einer sehr guten Erfolgsrate.

Eine Trachealkaniile ist ein kiinstlich angelegter Ausgang der Luftréhre in der Hohe des Halses.
Die Versorgung mit einer Kaniile wird vorgenommen, wenn eine so schwere Schluckstdrung
besteht, dass bei dem Versuch, normal zu schlucken, die Gefahr einer Lungenentziindung
oder sogar des Erstickens droht. Die Kaniile erschwert das Sprechen und die Nahrungsauf-
nahme erheblich und beeintrachtigt so die Rehabilitation. Zur Einschatzung unserer Arbeit
betrachten wir vor allem die Patienten, die liber die erste Phase der Rehabilitation auf unserer
Intensivstation hinaus eine Trachealkaniile bendtigen. Bei diesen Féllen einer schweren Beein-
trachtigung konnten wir im weiteren Verlauf der Schlucktherapie bei immerhin 42 Prozent der
betroffenen Patienten die Kaniile doch noch entfernen und ihnen ein normales Sprechen und
eine normale Nahrungsaufnahme wieder ermdglichen. Diese Erfolgsquote entspricht genau
der Quote des vorangegangenen Berichtszeitraumes und wird von uns wieder als positives
Ergebnis gewertet. Zu beriicksichtigen ist hier, dass Schluckstérungen neurologische Defizite
darstellen, die wie Halbseitenldhmungen und andere Stérungen nach Hirnschadigungen hiu-
fig eine bleibende Behinderung trotz aller therapeutischen Bemiihungen verursachen.



Wundstellen, die bei Patienten durch eine langerfristige und einseitige Belastung von Haut-
partien entstehen, gelten je nach Umstadnden als Behandlungsfehler. Dabei ist aber wie bei
der Besiedelung mit MRSA-Keimen der Allgemeinzustand von Patienten zu beriicksichtigen.
Schwerstkranke, multimorbide Patienten bilden mitunter trotz intensiver Pflege in kiirzester
Zeit Wunden an Aufliegestellen aus. Man unterscheidet den sogenannten Dekubitus nach
Schweregraden von | bis IV, wobei die Grade Ill und IV schwere und sehr schwere Wunden
bezeichnen. Im Rahmen unserer Qualitdtssicherung interessieren die Anzahl der in der Klinik
entstandenen schweren Dekubitus und die Anzahl der erfolgreich zum Abheilen gebrachten
Dekubitus. Ein Dekubitus beeintrachtigt die Rehabilitation durch die besondere Riicksichtnah-
me auf die Wundpartien, die eine Mobilisation aus dem Bett oder dem Rollstuhl erschweren
und verzégern. In der KLINIK KIPFENBERG wurden 2006 91 Fille von scheren Dekubitus der
Grade Il und IV behandelt. Im Jahr zuvor waren es lediglich 82 Falle. Hierin, und in der deut-
lich gestiegenen Anzahl der erforderlichen maschinellen Beatmungen, sehen wir ein Hauptin-
diz fiir eine weitere Zunahme der Selektion von besonders schwer betroffenen Patienten fiir
die Zuweisung zur Rehabilitation in der KLINIK KIPFENBERG.

Erfreulicherweise ist keiner der behandelten Dekubitus in der KLINIK KIPFENBERG entstanden;
sie waren samtlich bereits bei der Aufnahme vorhanden Von den behandelten Fallen konnten
70 Prozent zum Abheilen gebracht werden. Das bedeutet eine deutliche Zunahme gegeniiber
dem Wert des vorangegangenen Jahres um 10 Prozentpunkte. Wir sehen darin einen weiteren
Erfolg unseres Wundmanagements und der Entwicklung von therapeutischen Standards ge-

rade auch in diesem Bereich.

D-5 Qualitaitsmanagement-Projekte

Der Schwerpunkt der Qualitatsentwicklung lag im Berichtsjahr bei der weiteren Sicherung der
therapeutischen Versorgungsqualitdt. Dazu gab es den konkreten Anlass, dass im OPS-Katalog,
dem amtlichen Verzeichnis fiir klinische Leistungen, fiir das Jahr 2007 in die Beschreibung der
Prozedur ,neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation” die Bestimmung aufgenommen
wurde, dass die ,aktivierend-therapeutische Pflege durch besonders geschultes Pflegeperso-
nal auf dem Gebiet der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation” gewéhrleistet
werden muss. Da unser Ansatz der Basisqualifikation durch zwei bis drei rehabilitative Spe-
zialweiterbildungen fiir die therapeutischen und pflegerischen Mitarbeiter der KLINIK KIP-
FENBERG nicht die gewiinschte und geforderte Grundqualifikation fiir die Gesamtheit der
Mitarbeiter kurzfristig bereitstellen kann, haben wir uns entschlossen, dieser Anforderung mit
einer Ausarbeitung von therapeutischen Pflegestandards und ihrer kontrollierten Vermittlung

zu entsprechen.

Die Pflegestandards wurden seit Mitte des Jahres kontinuierlich liberarbeitet und durch reha-
bilitations-therapeutische Standards ergénzt. AnschlieBend wurde im Rahmen der stationsei-
genen Fachfortbildungstermine mit der Vermittlung und Auffrischung dieser Standards an alle
Pflegekrafte begonnen und von den Stationsleitungen kontrolliert.

Kein Dekubitus in
der Klinik in 2006

entstanden

Therapeutische

Schulung des gesamten

Pflegepersonals
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Trainer

«Medizinische
Rehabilitation in

gepriifter Qualitat"

Qualitdtsmanagement

Diese auszuweisende Qualifikation fiir die aktivierend-therapeutische Pflege wird im Friihjahr
2007 abgeschlossen sein.

Die Entwicklung der Basisqualifikation fiir Mitarbeiter der Therapie und der Pflege, wurde
parallel dazu fortgefiihrt. Die Quote der Mitarbeiter mit einer vollstdndigen fiir den speziellen
Bedarf der neurologischen Friihrehabilitation ausgelegten Basisqualifikation konnte weiter
gesteigert werden (vergleiche Abbildung 4), sie erreicht aber leider immer noch nicht die
gesteckten Ziele von 50 Prozent fiir die Mitarbeiter der Pflege und 75 Prozent fiir Mitarbeiter
der Therapie.
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Abbildung 4: Mitarbeiter mit vollstandiger Basisqualifikation

Zur Sicherstellung der Umsetzung der speziellen Rehabilitations-Qualifikation und zur Stei-
gerung der Attraktivitdt des Arbeitsplatzes bietet die KLINIK KIPFENBERG ihren Mitarbeitern
eine Praxissupervision durch externe Fachreferenten an. Die fachliche Supervision durch die
Abteilungsleiter soll auf diese Weise hoch spezifisch ergdnzt werden. Im einzelnen wurden
in dieser Weise in der KLINIK KIPFENBERG in 2006 ein Bobath-Grundkurs-Instruktor und ein
Bobath-Aufbau-Instruktor und ein GNP-Supervisor tétig. Diese freiwilligen Angebote wurden
von vielen Mitarbeitern der Therapie und der Pflege angenommen.

Dariiber hinaus verfiigt die Klinik in ihrem Mitarbeiter-Stamm iiber einen Affolter-Assistenten,
einen Praxisbegleiter Basale Stimulation und ein Mitglied der Special Interest Group FO.TT,

die in vergleichbarer Weise tdtig geworden sind.

D-6 Bewertung des Qualitditsmanagements

Die KLINIK KIPFENBERG ist beim Landesverband der Privaten Krankenanstalten akkreditiert
und erfiillt die Qualitdtsanforderungen, die von dem Verband konsentiert wurden. Sie konnte
daher auch 2006 das Qualitatssigel ,Medizinische Rehabilitation in gepriifter Qualitat" des
BDPK fiihren.



Seit 2006 nimmt die KLINIK KIPFENBERG am Qualitatssicherungsverfahren Rehabilitation der ~ Teilnahme an QS-REHA
Krankenversicherungen teil. Das Verfahren beinhaltet eine externe vergleichende Qualitéts-
sicherung fiir die Rehabilitation auf der Basis von Patientenbefragungen, Auswertungen von
Arztbriefen und Visitationen in den Kliniken. Erste Ergebnisse dieser Bewertung des Qualitats-

managements liegen derzeit noch nicht vor.

D-7 Perspektiven des Qualitdtsmanagements

Die an dieser Stelle im vorausgegangen Bericht ausgefiihrten Vorhaben fiir 2006 sind fiir uns
insgesamt zufriedenstellend bearbeitet worden. Vorhaben und der Stand ihrer Bearbeitung

sind hier summarisch aufgelistet:

Projekte Status Erlduterung

Pflegestandards Vollstandig Uberarbeitet Vermittlung und Auffrischung in Fortbil-
dungen jetzt im Routinebetrieb

Therapiestandards In Arbeit Erarbeitung im Rahmen der Erstellung
eines umfassenden Therapieleitfadens

Ausbau der Qualitatszirkel Etablierung wie vorgesehen Ubergang in Routinebetrieb

Basisqualifikation der Mitarbeiter Weitere Steigerung, aber Ziel- Vorrang hatte die vollsténdige Qualifi-

marken nicht erreicht zierung der Pflege gemaB OPS 8-552 *
Integration der Erfassung der Outcome- Offen EDV-technischer Aufwand zu hoch

Dimensionen des klinikeigenen Mess-
modells

* Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation:

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung (8-550 ff.)

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation (8-559 ff.)

Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung (8-563 ff.)

Mindestmerkmale:

- Frihrehateam unter Leitung eines Facharztes fiir Neurologie, Neurochirurgie, physikalische und rehabilitative Medizin oder
Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbezeichnung Neuropdadiatrie, der Uber eine mindestens 3-jahrige Erfahrung
in der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation verfiigt. Im Friihrehateam muss der neurologische oder
neurochirurgische Sachverstand kontinuierlich eingebunden sein.

- Standardisiertes Friihrehabilitations-Assessment zur Erfassung und Wertung der funktionellen Defizite in mindestens 5
Bereichen (Bewusstseinslage, Kommunikation, Kognition, Mobilitat, Selbsthilfefahigkeit, Verhalten, Emotion) zu Beginn
der Behandlung. Der Patient hat einen Friihrehabilitations-Barthel-Index nach Schénle bis maximal 30 Punkte zu Beginn
der Behandlung. (Die Berechnung des Friihrehabilitations-Barthel-Index nach Schénle ist im Anhang zur ICD-10-GM zu
finden)

- Wéchentliche Teambesprechung mit wochenbezogener Dokumentation bisheriger Behandlungsergebnisse und weiterer
Behandlungsziele.

- Aktivierend-therapeutische Pflege durch besonders geschultes Pflegepersonal auf dem Gebiet der neurologisch-
neurochirurgischen Friirehabilitation.

- Vorhandensein und Einsatz von folgenden Therapiebereichen:

Physiotherapie/Krankengymnastik, Physikalische Therapie, Ergotherapie, Neuropsychologie, Logopédie/fazioorale Therapie
und/oder therapeutische Pflege (Waschtraining, Anziehtraining, Esstraining, Kontinenztraining, Orientierungstraining,
Schlucktraining, Tracheostomamanagement, isolierungspflichtige MaBnahmen, u.a.) in patientenbezogenen
unterschiedlichen Kombinationen von mindestens 300 Minuten taglich (vei simultanem Einsatz von zwei oder

mehr Mitarbeitern diirfen die Mitarbeiterminuten aufsummiert werden) im Durchschnitt der Behandlungsdauer der
neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation. Eine gleichzeitige (dauernde oder intermittierende) akutmedizinische
Diagnostik bzw. Behandlung ist gesondert zu koordinieren.

Qualitdtsmanagement
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In der weiteren Arbeit des Qualitdtsmanagements soll die neurologisch-rehabilitative Basis-

qualifikation der Mitarbeiter weiter ausgebaut werden.
Die Arbeit der Qualitatszirkel soll durch externe Fortbildungen intensiviert werden.

Zur Steigerung der Prozesssicherheit des rehabilitativen Ansatzes soll das Instrument der re-
trospektiven Fallkonferenz erprobt werden. Dabei werden die Abldufe in der Therapieplanung
und der interdisziplindren Therapiegestaltung anhand von konkreten Einzelféllen nach Ab-
schluss eines Falls im Behandlungsteam kollegial gepriift. Die dadurch gesteigerte Sensibilitat
fiir Abldufe soll in weiteren Prozessbeschreibungen und -Optimierungen miinden. Sie stellen
auch einen Teil der Vorbereitungen fiir eine Zertifizierung der KLINIK KIPFENBERG dar.



Impressum

Verantwortlich fiir den Qualitatsbericht zeichnet die Geschéaftsfiihrung, fiir die redaktionelle
Gestaltung Dr. phil. Carl Heese, Tel. 08465-175-140.

Den Klinikprospekt und anderes Informationsmaterial erhalten Sie liber das Sekretariat der
Geschéftsfiihrung, Frau Edeltraud Stark, Tel. 08465-175-106.

Fiir Fragen rund um die Aufnahme und die Behandlung in unserer Klinik steht lhnen das
Sekretariat Prof. Dr. med. Rudolf Preger mit Frau Anne Heinzl und Frau Karolina Kienast zur
Verfiigung, Tel. 08465-175-100.
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