NN

I .\ Neurologische Klinik
Bad Neustadt a.d. Saale

QUALITATSBERICHT 2010

Verbundenes Unternehmen der

O RHON-KLINIKUM
}Lm}’{ EEEEEEEEEEEEEEEEEE




Die RHON-KLINIKUM AG

Rund 38.000 Mitarbeiter in 53 Kliniken an 46 Standorten und 35 Medizinische
Versorgungszentren in zehn Bundesldndern: So stellt sich die RHON-KLINIKUM AG als
einer der grofSten und fortschrittlichsten Gesundheitsdienstleister in Deutschland
dar.

Unser Ziel ist eine bezahlbare, flaichendeckende Gesundheitsversorgung fir
jedermann auf hohem Qualitdtsniveau. Unsere Einrichtungen stehen allen
Patienten offen.

Vom Stadtkrankenhaus zur Universitatsklinik, vom Grund- und Regelversorger zur
hoch spezialisierten Suchtklinik — eine Gruppe von insgesamt 53 Krankenhausern mit
hdchst unterschiedlicher Ausrichtung bietet einen schier unerschépflichen Fundus an
Wissen und Erfahrung fiir die Patientenversorgung.

Genau diese Vielfalt bestimmt das Bild des Dienstleistungskonzerns, der zwischen
Cuxhaven an der Nordsee und Miinchen-Pasing nahe der bayerischen Alpen sowie
zwischen Attendorn im westlichen Sauerland und Frankfurt (Oder) im Osten in weiten
Teilen Deutschlands préasent ist.

Das Geschick, einen so vielschichtigen Konzern zu fiihren, besteht im Wesentlichen
darin, die besonderen Starken einzelner Regionen, Standorte oder Menschen fir
die ganze Gruppe nutzbar zu machen. Der Wissenstransfer zwischen einzelnen
Standorten und Fachgebieten sowie Medizin, Wissenschaft und Management ist
traditionell fester Bestandteil unseres strategischen Konzepts und Basis flir unsere
Innovationskraft als Klinikbetreiber.

Der besondere Vorteil unseres Verbundes ist der Zugang der Krankenhduser der
Grund- und Regelversorgung zur Spezialexpertise der Kollegen in den Schwerpunkt-
oder Universitatskliniken. Der medizinische Austausch im Klinikverbund bedeutet fur
das jeweilige Krankenhaus Teilhabe an innovativen Verfahren und Erfahrungswissen;
flr unsere Patienten bedeutet dies den wohnortnahen Zugang zur modernen High-
End-Medizin - gerade auch in landlichen und strukturschwacheren Gebieten.




[C]
P4
=)
(=
w
-
=
w

W\
KRANKENHAUS

“
o ( >
Cuxhaven rﬂé -
. & v
Nordenham O .Bonzenburg
oelzen {
«Nienburg .Wlttlngen { -
: ~ Stolzenau » cihorne B L RS
R » Bur9, | Frankfurt (Oder)s | -
3 H'|d65he'm- »Salzgitter oVogeIsang Gommern | z4
Bad Salzdetfurth q@chersleben «Zerbst { 2z
Warburg -rHer;berg «Kothen 1 §§
j RS \5’ :Nj ~~ [\L " : S Y 2 %
N C{”"‘(_ TR -Le|p2|g K § z
by )
o
(@]

o Attendc ‘ 9 ] .
GIE taI Prna
Marbd?jo FrledrlclgT)oda Bad Berka\ . e /

Meiningense. Dlppoldlswalde /
,ﬂ/ Gie Ben. 9

o IR oH|d h: P
S BAD NEUSTADTO : F‘éi?)rf:‘éﬁe”

Wiesbadene - WHamrherurg Bad K|ssmgen
Erlepbachg Miltenberg <

>\/ L w 4
Ls

J
[ .
~. /eKarlsruhe N eKipfenberg

*Pforzheim )

—~ ,/\/\,ﬂl3

|

/f; o Indersdorf p
- Dachaue /
‘ Pasing ® ¢ Perlach

(
y L

S N n /J‘“ »‘ '/’—

—

QUALITATSSICHERUNG

QUALITATSMANAGEMENT




EINLEITUNG

Alle Krankenhduser sind seit 2005 vom Gesetzgeber verpflichtet, einen Qualitdtsbericht nach einer verbindlich
vorgegebenen Struktur zu veroffentlichen. Diese Verpflichtung ist fir die Neurologische Klinik GmbH nicht nur bindend,
sondern auch eine willkommene Anregung, einen Bericht lber die Tatigkeit der Klinik zu veroffentlichen. Es war immer
unser Anliegen, nicht nur patientengerechte Medizin zu betreiben, sondern diese auch planbar und sichtbar zu machen.
Der nachfolgende Bericht folgt in seinem Aufbau den gesetzlichen Vorgaben. Inhaltlich stellt er die spezifische
Leistungsfahigkeit und Qualitatsorientierung der Neurologischen Klinik dar.

Zuletzt haben wir 2008 Uber unsere Tatigkeiten berichtet. Folgende wesentliche Veranderungen haben sich in den beiden
vergangenen Jahren ergeben:

Im Februar 2009 wurde die Neurologische Klinik nach DIN EN ISO 9001:2008 und den Anforderungen des IQMP-Reha
zertifiziert. Gleichzeitig wurde die Uberregionale Stroke Unit der Abteilung fir Akutneurologie nach den Kriterien der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe zertifiziert. Des Weiteren ist die
Neurologische Klinik Bad Neustadt langjdhrig anerkanntes Multiple-Sklerose-Zentrum, Regionalzentrum im
Kompetenzwerk Parkinson und Kompetenzzentrum Epilepsie.

2009 erfolgte die bauliche Erweiterung der Intensivstation um 16 Betten. Im Januar 2010 wurde durch Bescheid des
Bayerischen Ministeriums flir Umwelt und Gesundheit die Abteilung fir Akutneurologie von 50 auf 61 Planbetten
erweitert.

Am 16.04.2010 entstand im Westfligel des Dachgeschosses ein Brand. Kurz nach Ausbruch des Brandes wurden
umgehend ca. 200 Patienten evakuiert. Diese konnten noch am gleichen Abend in die Klinik zurtick verlegt werden. Flr
eine Nutzung ausgeschlossen war der Dachstuhl des Westflligels sowie die darunter liegenden Patientenzimmer im 2.
und 3. OG, die Loschwasserschaden aufwiesen. Ende November 2010 wurden die beschadigten Etagen voll renoviert
wieder in Betrieb genommen.

Seither haben wir 40 Patienten der Abteilung Rehabilitation - Phase D in der benachbarten Frankenklinik untergebracht.
Die Patienten werden dort von Mitarbeitern der Neurologischen Klinik betreut.

Der folgende Bericht wendet sich gleichermaRen an medizinische Laien und fachlich vorgebildete Leser, denn wir
mochten jedem Interessierten die Moglichkeit geben, sich ausfiihrlich Gber unser Haus zu informieren.

Bad Neustadt, im April 2011

Die Geschaftsfiihrung

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Jorg Rieger, Burkhard Bingel und Prof. Dr. med. Bernd Griewing, ist
verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht.

J. Rieger B. Bingel Prof. Dr. B. Griewing
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BERICHTSTEIL A

EINLEITUNG

Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses
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A-1 ALLGEMEINE KONTAKTDATENDES KRANKENHAUSES

Name: Neurologische Klinik Bad Neustadt an der Saale
StraRe: von-Guttenberg-Str. 10

PLZ / Ort: 97616 Bad Neustadt an der Saale

Telefon: 09771 /908 - 8764

Telefax: 09771 /99 - 1464

E-Mail: bEf@neurologie-bad-neustadt.dd

Internet: http://www.neurologie-bad-neustadt.dd

A-2 INSTITUTIONSKENNZEICHEN DES KRANKENHAUSES

Institutionskennzeichen: 260961207

Weiteres IK: 510960273
A-3 STANDORT(NUMMER)
Standortnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 NAME UND ART DES KRANKENHAUSTRAGERS

Trager: Neurologische Klinik GmbH, Fachkrankenhaus fiir neurologische Akut- und
Rehabilitationsmedizin, Tochtergesellschaftder RHON-KLINIKUM AG

Art: privat

Internetadresse: Wwww.rhoen-klinikum-ag.comn

A-5 AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS

Lehrkrankenhaus: nein



mailto:gf@neurologie-bad-neustadt.de
http://www.neurologie-bad-neustadt.de
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A-6 ORGANISATIONSSTRUKTUR DES KRANKENHAUSES

EINLEITUNG

Organigramm der Neurologischen Klinik

Geschaftsfithrung

J. Rieger, B. Bingel, Prof. Dr. B. Griewing
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Bettenfiihrende Fachabteilungen

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

Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte, Neurologische-
Neurochirurgische Friihrehabilitation und
Intensivmedizin

(Phase B)

Weiterflihrende Rehabilitation, Anschlussrehabilitation,
Anschlussheilbehandlung und Medizinische

Rehabilitation
(Phase C, Phase D)

Fachiibergreifende Patientenversorgung

Intensivstation Akutneurologie,

Prof. Dr. med.
Bernd Griewing

Dr.med.
Matthias Schaupp

Dr.med.
Alfred Baumgarten

Schwerst-Schddel-Hirn-Verletzte, Neurologische-
Neurochirurgische Friihrehabilitation

Intermediate-Care-Station Akutneurologie,
Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte, Neurologische-
Neurochirurgische Frithrehabilitation,
Weiterflihrende Rehabilitation

61

89

121

13

24



A-7 REGIONALE VERSORGUNGSVERPFLICHTUNG FUR DIE PSYCHIATRIE

EINLEITUNG

Verpflichtung besteht: nein

A-8 FACHABTEILUNGSUBERGREIFENDE 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 Prozesskontinuitatim
arztlichen, pflegerischen und therapeutischen Bereich.
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VS03 Schlaganfallzentrum Alle Abteilungen im Bereich Mit zertifizierter
Krankenhaus; alle Uberregionaler Stroke
Abteilungen im Bereich Unit
Rehabilitation
VS00 Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte Abteilung
Frihrehabilitation/
Intensivmedizin
VS00 Parkinson Alle Abteilungen im Bereich Regionalzentrum im z
Krankenhaus; alle Kompetenznetzwerk = =
Abteilungen im Bereich Parkinson Deutschland =
Rehabilitation (KNP) 5 “2‘
T O
VS00 Multiple Sklerose Alle Abteilungen im Bereich Durch die Deutsche &g
Krankenhaus; alle Multiple Sklerose % 2
Abteilungen im Bereich Gesellschaft (DMSG) ]
Rehabilitation anerkanntes MS- &g
Zentrum
VS00 Epilepsie Alle Abteilungen im Bereich Kompetenzzentrum in
Krankenhaus; alle der Arbeitsgemeinschaft
Abteilungen im Bereich fr Epilepsie Franken
Rehabilitation (AGEF)
VS00 Schmerzpatienten Alle Abteilungen im Bereich

Krankenhaus; alle
Abteilungen im Bereich
Rehabilitation

QUALITATSSICHERUNG

QUALITATSMANAGEMENT



A-9

MP02
MPO3
MPO0O4
MPO6
MP56
MPO8
MP10
MP11
MP12
MP14
MP15

MP16
MP17

MP18
MP59

MP21
MP22
MP24
MP25

MP26
MP29
MP30
MP31
MP32

MP33
MP60
MP34

MP61
MP35

MP37
MP38
MP63
MP39

FACHABTEILUNGSUBERGREIFENDE MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES

KRANKENHAUSES

Akupunktur

Angehorigenbetreuung / -beratung / -seminare
Atemgymnastik / -therapie

Basale Stimulation

Belastungstraining / -therapie / Arbeitserprobung
Berufsberatung / Rehabilitationsberatung
Bewegungsbad / Wassergymnastik
Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und / oder Kinder)
Diat- und Erndahrungsberatung

Entlassungsmanagement / Briickenpflege /
Uberleitungspflege

Ergotherapie / Arbeitstherapie

Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing /
Bezugspflege

FuRreflexzonenmassage

Gedachtnistraining / Hirnleistungstraining / Kognitives
Training / Konzentrationstraining

Kindsthetik
Kontinenztraining / Inkontinenzberatung
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Fupflege

Osteopathie / Chiropraktik / Manualtherapie
Padagogisches Leistungsangebot
Physikalische Therapie / Badertherapie

Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote / Praventionskurse
Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF)

Psychologisches / psychotherapeutisches
Leistungsangebot / Psychosozialdienst

Redressionstherapie

Ruickenschule / Haltungsschulung /
Wirbelsaulengymnastik

Schmerztherapie / -management
Sehschule / Orthoptik
Sozialdienst

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

Akupunkturmassage

indikationsbezogen

Bindegewebsmassage, Hemimassage,
Colonmassage, Blirstenmassage,
Manipulativmassage

durch externen Dienstleister

Neuropadagogik

z.B. Salutogenese

Klinische Neuropsychologie

in Kooperation mit Augenarztpraxis

Phasenmodell zur Anleitung in pflegerische
und fordernde Tatigkeiten,
Wochenendseminare




MP40
MP13

MP66

MP42

MP44

MP45
MP47
MP67
MP48
MP51
MP52
MPOO

MPOO

MPOO

MPOO
MPOO

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und
Diabetikerinnen

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte
Personen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie / Logopadie

Stomatherapie / -beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopé&dietechnik
Vojtatherapie fir Erwachsene und / oder Kinder
Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Beratung zur Fahreignung bei neurologischen
Erkrankungen

Spezielle Rehabilitation nach epilepsiechirurgischem
Eingriff

Berufliche Belastungserprobung im Rahmen der
medizinischen Rehabilitation

Nursing-Konzepte

PC-gestiitzte Therapieformen

Muskelentspannung nach Jacobsen

z. B. Bobath-Konzept, Basale Stimulation in der
Pflege, Wahrnehmungskonzept nach
Sonderegger, Kinasthetik

Diagnostik und Therapie von Aphasien,
Dysarthrophonien, Sprechapraxien,
Dysphonien

durch externen Dienstleister

durch externen Dienstleister

Parkinson, Multiple Sklerose, Schmerz

z. B. in der gerdtegestiitzten Armtherapie und
im Hirnleistungstraining

EINLEITUNG
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A-10 ALLGEMEINE NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE DES KRANKENHAUSES

SA01 Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

SA59 Raumlichkeiten: Barrierefreie Behandlungsraume

SA03 Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle indikationsbezogen

SA04 Raumlichkeiten: Fernsehraum in Aufenthaltsbereichen der Stationen

SA06 Raumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA09 Raumlichkeiten: Unterbringung Begleitperson im Gastehaus auf dem Klinikgelande

SA11 Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA61 Ausstattung der Patientenzimmer: Betten und Matratzen indikationsbezogen
in UbergroRe

SA13 Ausstattung der Patientenzimmer: Elektrisch verstellbare indikationsbezogen
Betten

SA14 Ausstattung der Patientenzimmer: Fernsehgerat am Bett /
im Zimmer

SA16 Ausstattung der Patientenzimmer: Kiihlschrank

SA18 Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

SA19 Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach / Tresoram
Bett /im Zimmer

SA20 Verpflegung: Frei wahlbare Essenszusammenstellung im Speisesaal
(Komponentenwahl)

SA21 Verpflegung: Kostenlose Getrankebereitstellung

SA44 Verpflegung: Diat-/Ernahrungsangebot

SA45 Verpflegung: Frihstiicks-/Abendbuffet indikationsbezogen

SA22 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des

Krankenhauses: Bibliothek

SA23 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Cafeteria

SA24 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Faxempfang fir Patienten und
Patientinnen

SA26 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Frisiersalon

SA27 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des im Klinikfoyer (unentgeltlich)
Krankenhauses: Internetzugang

SA28 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Kiosk / Einkaufsmaglichkeiten

SA29 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Kirchlich-religiose Einrichtungen

SA30 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

SA31 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Kulturelle Angebote

SA32 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des durch externen Dienstleister
Krankenhauses: Manikure / Pedikire

SA34 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Rauchfreies Krankenhaus

SA36 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Schwimmbad / Bewegungsbad




SA37 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Spielplatz / Spielecke
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SA38 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Waschmaschinen, Bligeleisen
Krankenhauses: Wascheservice

SA48 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des auf dem Klinikgelande
Krankenhauses: Geldautomat

SA49 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Fortbildungsangebote /
Informationsveranstaltungen

SA51 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Orientierungshilfen
SA52 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Postdienst @
<<
SA60 Personliche Betreuung: Beratung durch indikationsbezogen %
Selbsthilfeorganisationen <
<<
SAS55 Personliche Betreuung: Beschwerdemanagement <
SA39 Personliche Betreuung: Besuchsdienst / ,,Griine Damen*
SA42 Personliche Betreuung: Seelsorge Okumenische Klinikseelsorge und
ehrenamtlicher Helferkreis
SA00 Bushaltestelle und kostenlose Benutzung des Stadtbusses fur gehfahige Patienten
SA00 Garten mit Sitzgelegenheit
SA00 Hol- und Bringedienst flr nicht gehfahige Patienten

FACHABTEILUNGEN /
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A-11 FORSCHUNG UND LEHRE DES KRANKENHAUSES

A-11.1 FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

Die Abteilung Klinische Forschung ist ein international bekanntes Studienzentrum. Die Durchfiihrung aller Studien erfolgt
gemal der "Verordnung tiber die Anwendung der Guten Klinischen Praxis bei der Durchfiihrung von klinischen Prifungen
mit Arzneimitteln zur Anwendung am Menschen" (GCP-Verordnung) bzw. nach § 4 Abs. 23 des Arzneimittelgesetzes.

2010 beteiligte sich die Neurologische Klinik an folgenden nationalen und internationalen Multi-Center-Studien:
Fachgebiet Schlaganfall

| PERFORM Studie
| ARISTOTLES Studie
] ImPACT-24-Studie
] IRIS Studie

| MACSI Studie

|

INSPIRE (geférdert vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung)

Fachgebiet Demenz

OPTIMA Studie

Fachgebiet Multiple Sklerose

| TYGRIS-ROW-Studie
| DEFINE Studie
| FTY720D2316 Studie

Fachgebiet Epilepsie

[ | STEP ONE Studie

Reflektives Lernen

| MIRROR (geférdert durch die European Commission IST FP7)




A-11.2

FLO1
FLO3
FLO4
FLO5
FLO6
FLO7

AKADEMISCHE LEHRE

Dozenturen / Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

Studierendenausbildung (Famulatur / Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-Il1/1V-Studien

Initiierung und Leitung von uni- / multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

Die Neurologische Klinik ist Ausbildungsstatte fiir:

A-11.3

HBO1

HBO3

HBO6

HBO8

HBO9

HBOO
HBOO

Neurologischen Ultraschall (DGKN und DEGUM)
Elektroenzephalographie (DGKN)

Elektromyographie und -neurographie (DGKN)

Evozierte Potentiale (DGKN)

AUSBILDUNG IN ANDEREN HEILBERUFEN

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin /
Medizinische Bademeisterin

Logopade und Logopadin

Sozialpadagogen

Management im Gesundheitswesen

Kooperation mit Krankenpflegeschulen

Kooperation mit Berufsfachschulen flr
Physiotherapie

Kooperation mit Berufsfachschulen fir
Ergotherapie

Anerkennungspraktikum

Kooperation mit Berufsfachschulen fir
Logopadie

Anerkennungsjahr

EINLEITUNG
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A-12 ANZAHL DER BETTEN IM GESAMTEN KRANKENHAUS

Bettenzahl: 271

davon

| 150 Betten ausgewiesen im Krankenhausplan des Freistaates Bayern (61 Betten Phase A, 89 Betten
Phase B)

u 121 Betten nach Versorgungsvertragnach § 111 SGB V (Phasen C und D)

A-13 FALLZAHLEN DES KRANKENHAUSES

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationdre Falle: 4.922
TeilstationdreFalle: 1

Ambulante Falle:

- Fallzdhlweise: 1.123

Stationdre Falle nach Abteilungen

| 2.758
Abteilung Akutneurologie, Stroke-Unit und Klinische Neurophysiologie (Phase A)

[ | 849
Abteilung fur Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte, Neurologische-Neurochirurgische Frithrehabilitation
und Intensivmedizin (Phase B)

[ ] 1.315
Abteilung Weiterflihrende Rehabilitation, Abteilung Anschlussrehabilitation, Anschlussheilbehandlung
und Medizinische Rehabilitation (Phase C, Phase D)

TeilstationareFille

| 1
Abteilung Anschlussrehabilitation

Sl (Ll ] 1] il :
r ) 1
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A-14

A-14.1

PERSONAL DES KRANKENHAUSES

ARZTE UND ARZTINNEN

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegirzte)

- davon Fachéarztinnen/ -arzte

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V)

A-14.2

PFLEGEPERSONAL

Gesundheits- und Krankenpfleger/—innen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/—innen

Altenpfleger/ —innen

Krankenpflegehelfer/—innen

Pflegehelfer/ —innen

A-14.3

SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

166,8
25
10,8
1,5
2,5

40,9
14

3 Jahre
3 Jahre
3 Jahre
1 Jahr
ab 200 Std. Basiskurs

Viele unserer Mitarbeiter sind mehrfach qualifiziert. In diesen Fallen erfolgt eine Mehrfachnennung.

SP02
SP32

SP0O

SP33

SP0O5

SP11

SP14

SP42
SP15

SP43

SP0OO
SP0OO
SP21
SP0OO

Arzthelfer und Arzthelferin

Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir
Erwachsene und / oder Kinder

Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir
Erwachsene und / oder Kinder

Castillo-Morales-Therapeut und Castillo-Morales-
Therapeutin

Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

Kindsthetikbeauftragter und Kindsthetikbeauftragte
Logopéde und Logopadin / Sprachheilpddagoge und
Sprachheilpddagogin / Klinischer Linguist und Klinische
Linguistin / Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin / Phonetiker und Phonetikerin

Manualtherapeut und Manualtherapeutin

Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin /
Medizinische Bademeisterin

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin / Funktionspersonal

Myofasziale Triggerpunkttherapeuten
Neurorehabilitation (Master of Science)

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Praxisanleiter/Mentoren in der Pflege

5,2
31,2

10,3

2,0

16,7

1,0

6,1

8,0
5,5

4,3

17,0

2,0
34,3
15,0

Physiotherapeuten

Ergotherapeuten

Ergotherapeuten

Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Physiotherapeuten

Physiotherapeuten

Physiotherapeuten

EINLEITUNG
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SP23
SP24

SP0OO
SP25
SP26
SPOO
SP48

SP28

SPOO
SP00
SP0OO
SP0O
SP0O
SP0OO
SP0O
SP0OO
SP0OO
SP0O0O
SP0OO
SP0OO
SP0OO
SP0OO

SP0OO

Psychologe und Psychologin

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische
Psychotherapeutin

Psychologisch-technische Assistenten
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Sozialpadagoge und Sozialpadagogin
Spezielle Schmerztherapie

Vojtatherapeut und Vojtatherapeutin fiir Erwachsene
und / oder Kinder

Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater
und Wundberaterin / Wundexperte und
Wundexpertin / Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte

Parkinson-Nurse

MS-Nurse

Pain-Nurse

Fachkrankenpflege fiir Anasthesie und Intensivmedizin
Fachkrankenpflege fiir Rehabilitation

Spezielle Pflege auf Stroke Units

Praxisbegleiterin fir Basale Stimulation

Trainerin flr Lagerung in Neutralstellung (LiN)

Orales Erndhrungsmanagement in der Pflege
Kontinenzmanagement in der Pflege
Pflegetherapeutische Qualifikation: Bobath
Pflegetherapeutische Qualifikation: Basale Stimulation
Pflegetherapeutische Qualifikation: Kinasthetik

Pflegetherapeutische Qualifikation: Lagerung in
Neutralstellung (LiN)

Pflegetherapeutische Qualifikation: Wahrnehmung nach
Sonderegger

4,0
2,0

1,9
0,7
3,0
1,0

14,0

2,0

1,0
2,0
5,0
13,0
7,0
7,0
1,0
2,0
1,0
1,0
117,0
125,0
95,0
61,0

48,0

Physiotherapeut
Physiotherapeuten




A-15

AAO1

AA38

AAO03

AA39

AA08

AA40

AABS

AA10

AAl1l

AA43

AA12

AA45

AA13

AA14

AA19

AA22

AA27
AA29

AA58

APPARATIVEAUSSTATTUNG

Angiographiegerat / DSA

Beatmungsgerate / CPAP-
Gerate

Belastungs-EKG / Ergometrie

Bronchoskop

Computertomograph (CT)

Defibrillator

Echokardiographiegerat

Elektroenzephalographiegerat
(EEG)

Elektromyographie (EMG) /
Gerat zur Bestimmung der
Nervenleitgeschwindigkeit

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG, NLG,
VEP,SEP, AEP

Gastroenterologisches
Endoskop

Endosonographiegerat

Gerate der invasiven
Kardiologie

Gerate flir Nierenersatzverfahren

Kipptisch

Magnetresonanztomograph
(MRT)

Gerat zur GefaRdarstellung

Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Belastungstest mit
Herzstrommessung

Gerat zur Luftrohren- und
Bronchienspiegelung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstoérungen

Hirnstrommessung

Messung feinster elektrischer
Stréme im Muskel

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potentiale im Nervensystem,
die durch eine Anregung
eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden

Gerat zur Magen-Darm-
Spiegelung

Ultraschalldiagnostik im
Korperinneren

Behandlungen mittels
Herzkatheter

Gerat zur Messung des
Verhaltens der KenngrofRen
des Blutkreislaufs bei
Lagednderung

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat

Sonographiegerat /
Dopplersonographiegerat /
Duplexsonographiegerat

24h-Blutdruck-Messung

Ultraschallgerat / mit
Nutzung des Dopplereffekts /
farbkodierter Ultraschall

In Kooperation mit der
Herz- und GefaR-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

In Kooperation mit der
Herz- und GefaR-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

In Kooperation mit der
Herz- und GefaR-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

In Kooperation mit der
Herz- und GefaR-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

In Kooperation mit der
Herz- und GefaR-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

In Kooperation mit der
Herz- und GefaR-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

In Kooperation mit der
Dialysepraxis

In Kooperation mit der
Herz- und GefaR-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

In Kooperation mit der
Herz- und GefaR-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

EINLEITUNG
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AA59 24h-EKG-Messung ———2
AAQ0 Langzeit-Video-EEG-Doppelbildableitung O
AA0O PiCCO? (Erweitertes hdmodynamisches Monitoring) |

24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (> bei diesem Gerit nicht anzugeben)
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BERICHTSTEIL B

EINLEITUNG

Struktur- und Leistungsdaten
der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

KRANKENHAUS
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IAbteiIung Akutneurologie, Stroke-Unit und Klinische Neurophysiologie 25!

Abteilung flir Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte, Neurologische-Neurochirurgische FrUhrehabiIitatior{
Lnd Intensivmedizin 32!

Abteilung Weiterflihrende Rehabilitation, Abteilung Anschlussrehabilitation und Medizinischel
Rehabilitation 4d
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B-1 ABTEILUNG AKUTNEUROLOGIE, STROKE-UNIT UND KLINISCHE NEUROPHYSIOLOGIE

B-1.1 NAME ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Name: Abteilung Akutneurologie, Stroke-Unit und Klinische Neurophysiologie
Art: Hauptabteilung

Poliklinik oder Ambulanz vorhanden
Chefarzt Prof. Dr.med. Bernd Griewing, Facharzt fiir Neurologie

Ltd. Oberarzt
Dr.med. Volker Ziegler, Facharzt fiir Neurologie

StralRe: von-Guttenberg-Str. 10

PLZ / Ort: 97616 Bad Neustadt an der Saale
Telefon: 09771 /908 - 8758

Telefax: 09771/ 65 - 9409

E-Mail: kastroke@neurologie-bad-neustadt.dq
Internet: Wwww.neurologie-bad-neustadt.dd

In der Abteilung werden Patienten mit akuten oder chronischen Erkrankungen des zentralen oder peripheren
Nervensystems sowie der Muskulatur zur Diagnostik und/oder akuten Therapie aufgenommen. Es werden Patienten aller
Schweregrade behandelt.



mailto:castroke@neurologie-bad-neustadt.de
http://www.neurologie-bad-neustadt.de

B-1.2 VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

U]
P4
=)
=
w
-
=
w

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren
Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
2
VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen =
Erkrankungen é
=z
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden é
VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen 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 -
Nervensystems =
Zz W
VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten 62
des Zentralnervensystems 5 §
T o
VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der 'é =
Nervenwurzeln und des Nervenplexus 5 2
E <
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen %
Krankheiten des peripheren Nervensystems
VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lahmungssyndromen
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VN23 Schmerztherapie
VN24 Stroke Unit 9
=)
VNOO Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und In Kooperation mit der §
somatoformen Stérungen Psychosomatischen Klinik, Bad S
Neustadt a.d. Saale 2
=
VNOO Notfallambulanz g’
g
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR02 Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie
VRO3 Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale
Dopplersonographie
VR04 Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie
VRO05 Ultraschalluntersuchungen: Sonographie mit Kontrastmittel
VRO6 Ultraschalluntersuchungen: Endosonographie In Kooperation mit der Herz- und

GefalR-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale

QUALITATSMANAGEMENT




VR10
VR11

VR12

VR15

VR16
VR22

VR23

VR24

VR26

VR43

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit
Kontrastmittel

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT),
Spezialverfahren

Darstellung des GefalRsystems: Arteriographie

Darstellung des GefaRsystems: Phlebographie

Magnetresonanztomographie (MRT):
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Magnetresonanztomographie (MRT):
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT):
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren:
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Allgemein: Neuroradiologie

In Kooperation mit der Herz- und
GefaR-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale

In Kooperation mit der Herz- und
GefaR-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale

In Kooperation mit der Herz- und
GefaR-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale

In Kooperation mit der Herz- und
GefaR-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale

In Kooperation mit der Herz- und
GefaR-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale




B-1.3 MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Die genaue Auflistung unseres medizinischen Leistungsangebotes finden Sie unter Punkt A-9.

B-1.4 NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Die genaue Auflistung unserer nicht-medizinischen Serviceangebote finden Sie unter Punkt A-10.

B-1.5 FALLZAHLEN ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Vollstationare Fallzahl: 2.758
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 61

EINLEITUNG

KRANKENHAUS
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B-1.6 DIAGNOSEN NACH ICD

B-1.6.1 HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

1 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefdaRes im Gehirn - Hirninfarkt 461
2 G35 Chronisch entziindliche Krankheit des Nervensystems - Multiple Sklerose 302
3 G45 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte 225
Stérungen
4 G40 Anfallsleiden - Epilepsie 209
5 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 167
6 M54 Rickenschmerzen 113
7 H81 Storung des Gleichgewichtsorgans 104
8 G44 Sonstiger Kopfschmerz 87
9 G20 Parkinson-Krankheit 77
10 167 Sonstige Krankheit der BlutgefaRe im Gehirn 67

B-1.6.2  WEITERE KOMPETENZDIAGNOSEN

FOO Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz) bei Alzheimer-Krankheit 37

FO1 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz) durch Blutung oder Verschluss 73
von BlutgefdaRen im Gehirn

B-1.7 PROZEDUREN NACH OPS

B-1.7.1 DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS

1 3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel 2.170
2 1-208 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden 2.056
(evozierte Potentiale)
3 3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel 1.150
4 1-207 Messung der Gehirnstrome - EEG 1.079
5 1-206 Untersuchung der Nervenleitung - ENG 923
6 3-80x Sonstige Kernspintomographie (MRT) ohne Kontrastmittel 799
7 1-204 Untersuchung der Hirnwasserraume 790
8 8-981 Fachubergreifende neurologische Behandlung eines akuten Schlaganfalls 714
9 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne 477
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens
10 1-205 Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - EMG 396

B-1.7.2 WEITERE KOMPETENZPROZEDUREN
Zu den weiteren Kompetenzprozeduren zahlt die Sonographie der hirnversorgenden intra- und extrakraniellen GefaRe
(Anzahl: 2438).




EINLEITUNG

B-1.8 AMBULANTE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

NOTFALLAMBULANZ
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)
Erlduterung: Ambulanz nach § 115 SGB V

Alle neurologischen Notfallindikationen

AMBULANTE THERAPEUTISCHE ANGEBOTE IM RAHMEN DER NACHSTATIONARENBETREUUNG
Art der Ambulanz: Rahmenvertrag Giber die ambulante Abgabe von Heilmitteln durch Krankenhauser § 125
beziehungsweise § 32 SGB V

KRANKENHAUS

Ergotherapie, Physiotherapie, Physikalische Therapie, Logopadie

B-1.9 AMBULANTE OPERATIONEN NACH § 115B SGB V

In der Abteilung werden keine ambulanten Operationen durchgefihrt.
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B-1.10 ZULASSUNG ZUM DURCHGANGS-ARZTVERFAHREN DER BERUFSGENOSSENSCHAFT

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
[0 stationdre BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-1.11 PERSONELLE AUSSTATTUNG

B-1.11.1 ARZTE UND ARZTINNEN

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegérzte) 17,2

Davon Facharztinnen/ -arzte 6,5

T Anzahl der Vollkrafte

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - FACHARZTBEZEICHNUNGEN

Neurologie
Nervenheilkunde

Innere Medizin abteilungsubergreifend

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN

Arztliches Qualititsmanagement abteilungsubergreifend
Diabetologie abteilungsubergreifend
Verkehrsmedizin

Master of Public Health (MPH) abteilungsubergreifend

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - WEITERBILDUNGSERMACHTIGUNGEN

Prof. Dr.med. Bernd Griewing 4 Jahre Neurologie (gemeinsam mit Chefarzt Dr. med. Alfred
Baumgarten)
Alle Ausbildungszertifikate der Deutschen Gesellschaft
fiir Klinische Neurophysiologie (DGKN) und der
Deutschen Gesellschaft fir Ultraschall in der Medizin
(DEGUM) fiir den Bereich Neurologie




B-1.11.2 PFLEGEPERSONAL

EINLEITUNG

Gesundheits- und Krankenpfleger/—innen 45,2 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/—innen 0,7 3 Jahre
Altenpfleger/ —innen 3 3 Jahre
Pflegehelfer/ —innen 0,5 ab 200 Std. Basiskurs

PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN

PQO3 Hygienefachkraft

(%)
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie %
=
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten ¥
<<
PQO0 Pflege auf Stroke Unit ¢

PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ZUSATZQUALIFIKATIONEN

ZP00 Die Pflegekrafte mit Zusatzqualifikationen stehen dem gesamten Haus zur Verfligung. Deshalb verweisen wir
an dieser Stelle auf A 14.3 "Spezielles therapeutisches Personal".

B-1.11.3  SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

Aufgrund der Komplexitadt der Krankheitsbilder und des Versorgungsvertrages der Neurologischen Klinik als Integriertes
Behandlungszentrum der Phasen A-D steht das spezielle therapeutische Personal des Hauses gemal des
Behandlungsbedarfes auch der Fachabteilung Akutneurologie, Stroke Unit, Klinische Neurophysiologie zur Verfligung.
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Viele unserer Mitarbeiter sind mehrfach qualifiziert. In diesen Fallen erfolgt eine Mehrfachnennung.

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 5,2

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir 31,2 Physiotherapeuten
Erwachsene und / oder Kinder

SP0OO Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir 10,3 Ergotherapeuten
Erwachsene und / oder Kinder

SP33 Castillo-Morales-Therapeut und Castillo-Morales- 2,0 Ergotherapeuten
Therapeutin

SP0O5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und 16,7
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

QUALITATSSICHERUNG

SP11 Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte 1,0 Gesundheits- und
Krankenpflegerin

SP14 Logopade und Logopadin / Sprachheilpddagoge und 6,1
Sprachheilpadagogin / Klinischer Linguist und Klinische
Linguistin / Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin / Phonetiker und Phonetikerin

SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin 8,0 Physiotherapeuten

SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / 5,5
Medizinische Bademeisterin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch- 4,3
technische Assistentin / Funktionspersonal

QUALITATSMANAGEMENT




SP00 Myofasziale Triggerpunkttherapeuten 17,0 Physiotherapeuten

SP00O Neurorehabilitation (Master of Science) 2,0 Physiotherapeuten
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 34,3

SP0OO Praxisanleiter/Mentoren in der Pflege 15,0

SP23 Psychologe und Psychologin 4,0

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 2,0

Psychotherapeutin

SP0O0O Psychologisch-technische Assistenten 1,9

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,7

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 3,0

SP0O0O Spezielle Schmerztherapie 1,0 Physiotherapeut
SP48 Vojtatherapeut und Vojtatherapeutin fiir Erwachsene 14,0 Physiotherapeuten

und / oder Kinder

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater 2,0
und Wundberaterin / Wundexperte und
Wundexpertin / Wundbeauftragter und

Wundbeauftragte
SPOO Parkinson-Nurse 1,0
SPOO MS-Nurse 2,0
SPOO Pain-Nurse 5,0
SP00 Fachkrankenpflege fir Andsthesie und Intensivmedizin 13,0
SP00 Fachkrankenpflege fiir Rehabilitation 7,0
SPOO Spezielle Pflege auf Stroke Units 7,0
SPO0O Praxisbegleiterin fir Basale Stimulation 1,0
SP0OO Trainerin fur Lagerung in Neutralstellung (LiN) 2,0
SP0O0O Orales Ernahrungsmanagement in der Pflege 1,0
SPOO Kontinenzmanagement in der Pflege 1,0
SP0O0O Pflegetherapeutische Qualifikation Bobath 117,0
SP00O Pflegetherapeutische Qualifikation Basale Stimulation 125,0
SP0O0O Pflegetherapeutische Qualifikation Kinasthetik 95,0
SP00 Pflegetherapeutische Qualifikation Lagerung in 61,0

Neutralstellung (LiN)

SPOO Pflegetherapeutische Qualifikation Wahrnehmung nach 48,0
Sonderegger
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B-2 ABTEILUNG FUR SCHWERST-SCHADEL-HIRN-VERLETZTE, NEUROLOGISCHE-NEUROCHIRURGISCHE
FRUHREHABILITATIONUND INTENSIVMEDIZIN

B-2.1 NAME ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Name: Abteilung fur Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte, Neurologische-Neurochirurgische Friihrehabilitation
und Intensivmedizin

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr.med. Matthias Schaupp, Facharzt fiir Nervenheilkunde

StraRe: von-Guttenberg-Str. 10

PLZ / Ort: 97616 Bad Neustadt an der Saale

Telefon: 09771 /908 - 8751

Telefax: 09771/ 65 - 9508

E-Mail: kchaupp@neurologie-bad-neustadt.dd

Internet: Wwww.neurologie-bad-neustadt.dd

Die Abteilung behandelt schwerstbetroffene, auch intensivpflichtige Patienten mit schwersten Schaden des Gehirns
und/oder Riickenmarkes nach Abschluss der primédren Akutversorgung.



mailto:schaupp@neurologie-bad-neustadt.de
http://www.neurologie-bad-neustadt.de

B-2.2 VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

U]
=
=
(=
w
=
=
w

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren
Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entzlindlichen ZNS-Erkrankungen
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns a
<<
VNO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute %
4
VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der E
Nervenwurzeln und des Nervenplexus =
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lahmungssyndromen
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VN20 Spezialsprechstunde Botulinum-Toxin, Baclofenpumpe
VN21 Neurologische Friihrehabilitation
=4
~E
==
[O=
Z w
22
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen 0O
ok
VR02 Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie % Z
E <
VR03 Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale %
Dopplersonographie
VR0O4 Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie
VRO5 Ultraschalluntersuchungen: Sonographie mit Kontrastmittel
VRO6 Ultraschalluntersuchungen: Endosonographie In Kooperation mit der Herz- und
GefaR-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale
VR08 Projektionsradiographie: Fluoroskopie / Durchleuchtung als
selbstandige Leistung
VR10 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ Q
=)
VR11 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit ;
Kontrastmittel o
(%]
VR12 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), :E
Spezialverfahren ?5'
g
VR15 Darstellung des GefalRsystems: Arteriographie In Kooperation mit der Herz- und
GefaR-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale
VR16 Darstellung des GefaRsystems: Phlebographie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT): In Kooperation mit der Herz- und

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ GefaR-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT

)
)
Magnetresonanztomographie (MRT)
)
)

: In Kooperation mit der Herz- und
mit Kontrastmittel GefaR-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT In Kooperation mit der Herz- und
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren GefaR-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale

VR26 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: In Kooperation mit der Herz- und
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung GefaR-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale

QUALITATSMANAGEMENT




VR43 Allgemein: Neuroradiologie

B-2.3 MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Eine genaue Auflistung unseres medizinischen Leistungsangebotes finden Sie unter Punkt A-9.

B-2.4 NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Die genaue Auflistung unserer nicht-medizinischen Serviceangebote finden Sie unter Punkt A-10.

B-2.5 FALLZAHLEN ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Vollstationare Fallzahl: 849
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 89




B-2.6 DIAGNOSEN NACH ICD

B-2.6.1 HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

163

161

S06
G93
G62

160
1 G04
=7 G82
G81
G41

O N N O U B W N R

=
o

Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefdaRes im Gehirn - Hirninfarkt
Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

Verletzung des Schadelinneren

Sonstige Krankheit des Gehirns

Sonstige Funktionsstérung mehrerer Nerven

Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und Nervenwasserraume
Entziindung des Gehirns bzw. des Riickenmarks

Vollstandige bzw. unvollstandige Lihmung der Beine oder Arme
Vollstandige bzw. unvollstandige Lahmung einer Korperhalfte

Anhaltende Serie von aufeinander folgenden Krampfanfallen

B-2.6.2 WEITERE KOMPETENZDIAGNOSEN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.7 PROZEDUREN NACH OPS

B-2.7.1 DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS

1 3-200
2 8-552
3 9-200
4 8-980
5 1-207
6 8-930
7 1-208
8 8-831
9 5-431
10 8-987

Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

Frihzeitige Nachbehandlung und Wiedereingliederung (Friihrehabilitation)
von am Nervensystem erkrankten oder operierten Patienten

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
Messung der Gehirnstrome - EEG

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgelost werden
(evozierte Potentiale)

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRen Venen
platziert ist

Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur
kiinstlichen Ernahrung

Fachlibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Krankheitserregern

B-2.7.2  WEITERE KOMPETENZPROZEDUREN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

396
132

1.171
656

425

248

239

162

153

145

136

130
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B-2.8 AMBULANTE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

AMBULANTE VERTRAGSARZTLICHE VERSORGUNG
Art der Ambulanz: Ambulante vertragsarztliche Versorgung nach § 95 SGB V durch Dr. med. Matthias Schaupp

Verlaufsbeurteilung der stationadr behandelten Patienten und Entscheidung tber erneute stationare Aufnahme im
Verbundsystem der stationaren ambulanten Nachsorge

Alle klassischen Fragestellungen im neurologisch-neurochirurgischen Grenzbereich
Spezifische neurochirurgische Fragestellungen wie z.B. Bandscheibenvorfille und Nervenkompressions-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 durchgefihrt.

B-2.10 ZULASSUNG ZUM DURCHGANGS-ARZTVERFAHREN DER BERUFSGENOSSENSCHAFT

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
[0 stationdre BG-Zulassung

M nicht vorhanden




B-2.11 PERSONELLE AUSSTATTUNG

EINLEITUNG

B-2.11.1 ARZTE UND ARZTINNEN

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegirzte) 11,5

Davon Facharztinnen/ -arzte 4,5

T Anzahl der Vollkrafte

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - FACHARZTBEZEICHNUNGEN

Neurologie

Nervenheilkunde

(%)
=
<
a5
=
w
~
=
<
[~
~

Anasthesiologie

Innere Medizin

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN

Arztliches Qualitdtsmanagement abteilungsiibergreifend
Diabetologie abteilungsiibergreifend
Master of Public Health (MPH) abteilungsubergreifend z
=
Verkehrsmedizin ==
(Cf=
Z w
=
B-2.11.2 PFLEGEPERSONAL e g
<o
Lo
23
5
Gesundheits- und Krankenpfleger/—innen 83,4 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/—innen 1 3 Jahre
Altenpfleger/ —innen 5,3 3 Jahre
Krankenpflegehelfer/—innen 1 1 Jahr
Pflegehelfer/ —innen 1 ab 200 Std. Basiskurs

PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN

9

z

=)

o

T

o

PQO3 Hygienefachkraft ﬁ
B3

. . . =

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie g-
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten o

PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ZUSATZQUALIFIKATIONEN

ZP00 Die Pflegekrafte mit Zusatzqualifikationen stehen dem gesamten Haus zur Verfligung. Deshalb verweisen wir
an dieser Stelle auf A 14.3 "Spezielles therapeutisches Personal".

QUALITATSMANAGEMENT




B-2.11.3  SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

Aufgrund der Komplexitadt der Krankheitsbilder und des Versorgungsvertrages der Neurologischen Klinik als Integriertes
Behandlungszentrum der Phasen A-D steht das spezielle therapeutische Personal des Hauses gemal des
Behandlungsbedarfes auch der Fachabteilung Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte, Neurologische-Neurochirurgische
Frihrehabilitation und Intensivmedizin zur Verflgung.

Viele unserer Mitarbeiter sind mehrfach qualifiziert. In diesen Fallen erfolgt eine Mehrfachnennung.

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 5,2

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir 31,2 Physiotherapeuten
Erwachsene und / oder Kinder

SPOO Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir 10,3 Ergotherapeuten
Erwachsene und / oder Kinder

SP33 Castillo-Morales-Therapeut und Castillo-Morales- 2,0 Ergotherapeuten
Therapeutin

SP0O5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und 16,7
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

SP11 Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte 1,0 Gesundheits- und
Krankenpflegerin

SP14 Logopade und Logopadin / Sprachheilpddagoge und 6,1
Sprachheilpadagogin / Klinischer Linguist und Klinische
Linguistin / Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin / Phonetiker und Phonetikerin

SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin 8,0 Physiotherapeuten
SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / 5,5
Medizinische Bademeisterin
SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch- 4,3
technische Assistentin / Funktionspersonal
SP00O Myofasziale Triggerpunkttherapeuten 17,0 Physiotherapeuten
SP00 Neurorehabilitation (Master of Science) 2,0 Physiotherapeuten
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 34,3
SP0OO Praxisanleiter/Mentoren in der Pflege 15,0
SP23 Psychologe und Psychologin 4,0
SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 2,0
Psychotherapeutin
SP00O Psychologisch-technische Assistenten 1,9
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,7
SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 3,0
SP00 Spezielle Schmerztherapie 1,0 Physiotherapeut
SP48 Vojtatherapeut und Vojtatherapeutin fiir Erwachsene 14,0 Physiotherapeuten

und / oder Kinder

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater 2,0
und Wundberaterin / Wundexperte und
Wundexpertin / Wundbeauftragter und

Wundbeauftragte
SPOO MS-Nurse 2,0
SPOO Pain-Nurse 5,0
SP0OO Parkinson-Nurse 1,0

SP0OO Fachkrankenpflege fir Andsthesie und Intensiv 13,0




SP0OO
SP00
SP00
SP0O
SP0O0
SP0OO
SP0OO
SP0OO
SP0OO
SP0OO

SP00

Fachkrankenpflege fiir Rehabilitation

Spezielle Pflege auf Stroke Units

Praxisbegleiterin fiir Basale Stimulation

Trainerin fiir Lagerung in Neutralstellung (LiN)

Orales Erndhrungsmanagement in der Pflege
Kontinenzmanagement in der Pflege
Pflegetherapeutische Qualifikation Bobath
Pflegetherapeutische Qualifikation Basale Stimulation
Pflegetherapeutische Qualifikation Kindsthetik

Pflegetherapeutische Qualifikation Lagerung in
Neutralstellung (LiN)

Pflegetherapeutische Qualifikation Wahrnehmung nach
Sonderegger

7,0
7,0
1,0
2,0
1,0
1,0
117,0
125,0
95,0
61,0

48,0
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B-3 ABTEILUNG WEITERFUHRENDE REHABILITATION, ABTEILUNG ANSCHLUSSREHABILITATIONUND
MEDIZINISCHE REHABILITATION

B-3.1 NAME ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Name: Abteilung Weiterfiihrende Rehabilitation, Abteilung Anschlussrehabilitation und Medizinische
Rehabilitation

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr.med. Alfred Baumgarten, Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie, Sozialmedizin, Verkehrsmedizin

StraRe: von-Guttenberg-Str. 10

PLZ / Ort: 97616 Bad Neustadt an der Saale

Telefon: 09771 /908 - 8755

Telefax: 09771/ 65-9410

E-Mail: kareha@neurologie-bad-neustadt.dd

Internet: Wwww.neurologie-bad-neustadt.dd

Die Abteilung behandelt Patienten mit neurologischen Erkrankungen in den Rehabilitationsphasen C und D.



mailto:careha@neurologie-bad-neustadt.de
http://www.neurologie-bad-neustadt.de

B-3.2

VI10

VNO1
VNO2
VNO3
VNO4
VNO5
VNO6
VNO7
VNO8
VN10
VN11
VN12
VN13
VN14
VN15
VN16
VN17
VNOO

VRO1
VRO2
VRO3

VRO4
VRO5
VRO6

VRO8

VR10
VR11

VR12

VR15
VR16
VR22

VR23

VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren Synapse und des Muskels
Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Lihmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (z. B. Post Stroke Depression) und Verwirrtheitszustanden

Konventionelle Rontgenaufnahmen
Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie

Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale
Dopplersonographie

Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie
Ultraschalluntersuchungen: Sonographie mit Kontrastmittel

Ultraschalluntersuchungen: Endosonographie In Kooperation mit der Herz- und
Gefal-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale

Projektionsradiographie: Fluoroskopie / Durchleuchtung als
selbstandige Leistung

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit
Kontrastmittel

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT),
Spezialverfahren

Darstellung des GefaRsystems: Arteriographie

Darstellung des GefaRsystems: Phlebographie

Magnetresonanztomographie (MRT): In Kooperation mit der Herz- und
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ GefaR-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale
Magnetresonanztomographie (MRT): In Kooperation mit der Herz- und
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Gefal-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale
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VR24 Magnetresonanztomographie (MRT): In Kooperation mit der Herz- und

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren GefaR-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale
VR26 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: in Kooperation mit der Herz- und
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung GefaRklinik, Bad Neustadt a.d. Saale

B-3.3 MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Eine genaue Auflistung unseres medizinischen Leistungsangebotes finden Sie unter Punkt A-9.

B-3.4 NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Die genaue Auflistung unserer nicht-medizinischen Serviceangebote finden Sie unter Punkt A-10.

B-3.5 FALLZAHLEN ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Vollstationare Fallzahl: 1.315
Teilstationare Fallzahl: 1
Anzahl Betten: 121

B-3.6 DIAGNOSEN NACH ICD

B-3.6.1 HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

1 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefdaRes im Gehirn - Hirninfarkt 735
2 S06 Verletzung des Schadelinneren 88
3 161 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns 86
4 G62 Sonstige Funktionsstérung mehrerer Nerven 41
5 G40 Anfallsleiden - Epilepsie 32
6 G35 Chronisch entziindliche Krankheit des Nervensystems - Multiple Sklerose 31
7-1 G61 Entziindung mehrerer Nerven 25
7-2 160 Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und Nervenwasserraume 25
9 167 Sonstige Krankheit der BlutgefdalRe im Gehirn 24
10 G93 Sonstige Krankheit des Gehirns 20

B-3.6.2 WEITERE KOMPETENZDIAGNOSEN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.




B-3.7 PROZEDUREN NACH OPS

EINLEITUNG

B-3.7.1 DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS

1 3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel 216
2 1-207 Messung der Gehirnstrome - EEG 118
3 1-208 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden 72
(evozierte Potentiale)
4 1-206 Untersuchung der Nervenleitung - ENG 64
5 3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel 14
6 1-205 Messung der elektrischen Aktivitdt der Muskulatur - EMG 9 2
7 3-80x Sonstige Kernspintomographie (MRT) ohne Kontrastmittel 7 %
8-1 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel <5 é
8-2 3-220 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel <5 -
8-3 3-826 Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel <5

In der medizinischen Rehabilitation werden die relevanten Leistungseinheiten nicht nach dem Klassifikationssystem OPS
ausgewiesen, sondern nach der ,Klassifikation Therapeutischer Leistungen” (KTL) definiert und dokumentiert. Eine
aktuelle Auswertung der DRV liegt noch nicht vor.

B-3.7.2 WEITERE KOMPETENZPROZEDUREN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-3.8 AMBULANTE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

TEILSTATIONAREBEHANDLUNG
Art der Ambulanz: Auf Einzelantrag fiir Patienten der GKV
Teilstationdre Behandlung, fiir Rentenversicherungstrager bzw. GKV

AMBULANTE THERAPEUTISCHE ANGEBOTE IM RAHMEN DER NACHSTATIONARENBETREUUNG
Art der Ambulanz: Rahmenvertrag Giber die ambulante Abgabe von Heilmitteln durch Krankenhduser § 125
beziehungsweise § 32 SGB V

Ergotherapie, Physiotherapie, Physikalische Therapie, Logopadie

B-3.9 AMBULANTE OPERATIONEN NACH § 115B SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.10 ZULASSUNG ZUM DURCHGANGS-ARZTVERFAHREN DER BERUFSGENOSSENSCHAFT

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
[0 stationdre BG-Zulassung

M nicht vorhanden




B-3.11 PERSONELLE AUSSTATTUNG

B-3.11.1 ARZTE UND ARZTINNEN

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegirzte) 9

Davon Facharztinnen/ -arzte 3

T Anzahl der Vollkréfte

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - FACHARZTBEZEICHNUNGEN

Neurologie
Neurologie und Psychiatrie

Innere Medizin abteilungsubergreifend

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN

Arztliches Qualititsmanagement abteilungsubergreifend
Diabetologie abteilungsiibergreifend
Sozialmedizin

Verkehrsmedizin

Master of Public Health (MPH) abteilungsubergreifend

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - WEITERBILDUNGSERMACHTIGUNGEN

Dr.med. Alfred Baumgarten 4 Jahre Neurologie (gemeinsam mit Chefarzt Prof. Dr. med.
Bernd Griewing)

B-3.11.2 PFLEGEPERSONAL

Gesundheits- und Krankenpfleger/—innen 38,2 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/—innen 0,8 3 Jahre
Altenpfleger/ —innen 2,5 3 Jahre
Krankenpflegehelfer/—innen 0,5 1 Jahr
Pflegehelfer/ —innen 1 ab 200 Std. Basiskurs

PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN

PQO3 Hygienefachkraft

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQOO Rehabilitation

EINLEITUNG
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PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ZUSATZQUALIFIKATIONEN

ZP00 Die Pflegekrafte mit Zusatzqualifikationen stehen dem gesamten Haus zur Verfligung. Deshalb verweisen wir
an dieser Stelle auf A 14.3 "Spezielles therapeutisches Personal".

B-3.11.3 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

Aufgrund der Komplexitadt der Krankheitsbilder und des Versorgungsvertrages der Neurologischen Klinik als Integriertes
Behandlungszentrum der Phasen A-D steht das spezielle therapeutische Personal des Hauses gemal des
Behandlungsbedarfes auch der Fachabteilung Weiterfihrende Rehabilitation und Anschlussheilbehandlung zur
Verfligung.

Viele unserer Mitarbeiter sind mehrfach qualifiziert. In diesen Fallen erfolgt eine Mehrfachnennung.

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 5,2

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir 31,2 Physiotherapeuten
Erwachsene und / oder Kinder

SP0O0O Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir 10,3 Ergotherapeuten
Erwachsene und / oder Kinder

SP33 Castillo-Morales-Therapeut und Castillo-Morales- 2,0
Therapeutin

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und 16,7
Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

SP11 Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftragte 1,0 Gesundheits- und
Krankenpflegerin

SP14 Logopade und Logopadin / Sprachheilpddagoge und 6,1
Sprachheilpadagogin / Klinischer Linguist und Klinische
Linguistin / Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin / Phonetiker und Phonetikerin

SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin 8,0 Physiotherapeuten
SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / 5,5
Medizinische Bademeisterin
SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch- 4,3
technische Assistentin / Funktionspersonal
SP0O0 Myofasziale Triggerpunkttherapeuten 17,0 Physiotherapeuten
SP00 Neurorehabilitation (Master of Science) 2,0 Physiotherapeuten
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 34,3
SP0OO Praxisanleiter/Mentoren in der Pflege 15,0
SP23 Psychologe und Psychologin 4,0
SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 2,0
Psychotherapeutin
SP0OO Psychologisch-technische Assistenten 1,9
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,7
SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 3,0
SP00 Spezielle Schmerztherapie 1,0 Physiotherapeut
SP48 Vojtatherapeut und Vojtatherapeutin flir Erwachsene 14,0

und / oder Kinder

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater 2,0
und Wundberaterin / Wundexperte und
Wundexpertin / Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte




SP0OO
SP00
SP00
SP0O
SP0O0
SP0OO
SP0OO
SP0OO
SP0OO
SP0OO
SP0OO
SP0OO
SP0OO
SP0OO

SP0O

Parkinson-Nurse

MS-Nurse

Pain-Nurse

Fachkrankenpflege fiir Anasthesie und Intensivmedizin
Fachkrankenpflege fiir Rehabilitation

Spezielle Pflege auf Stroke Units

Praxisbegleitung flir Basale Stimulation

Trainerin flr Lagerung in Neutralstellung (LiN)

Orales Erndhrungsmanagement in der Pflege
Kontinenzmanagement in der Pflege
Pflegetherapeutische Qualifikation Bobath
Pflegetherapeutische Qualifikation Basale Stimulation
Pflegetherapeutische Qualifikation Kindsthetik

Pflegetherapeutische Qualifikation Lagerung in
Neutralstellung (LiN)

Pflegetherapeutische Qualifikation Wahrnehmung nach
Sonderegger

1,0
2,0
5,0
13,0
7,0
7,0
1,0
2,0
1,0
1,0
117,0
125,0
95,0
61,0

48,0
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C-1 TEILNAHME AN DER EXTERNEN VERGLEICHENDEN QUALITATSSICHERUNG NACH § 137 SGB V

C-1.1 ERBRACHTE LEISTUNGSBEREICHE/DOKUMENTATIONSRATE

Pflege: Dekubitusprophylaxe 277 92,1

C-1.2 ERGEBNISSE FUR QUALITATSINDIKATOREN AUS DEM VERFAHREN GEMASS QSKHRL

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet bewertete Qualitdtsindikatoren:

DEK/11732 Neu erworbener Dekubitus Grad 2-4 o nicht
(Quotient O:E) g ) B = definiert
DFK/117?3 .Neu erworbener Dekubitus Grad 2-4 8 0,0-2,3 0,3% /246 <=1,94%
(risikoadjustiert)

DEK/11741 Neu erworbener Dekubitus Grad 1-4 0 nicht
(Quotient O:E) ? : LS VS definiert
D!EIF/11742 .Neu erworbener Dekubitus Grad 1-4 3 0,0-2,3 0,3% /246 <=2,68%
(risikoadjustiert)

DEK/2116 Neu erworbener Dekubitus Grad 2-4 9 0,0-2,3 0,4% / nlcht_
(rohe Rate) definiert
DEK/2117 Neu erworbener Dekubitus Grad 1-4 o nicht
(rohe Rate) g B Bie / definiert
DEK/2118 Neu aufgetretene Dekubitalulzera Grad 4 sentinel
bei Patienten ohne Dekubitus bei Aufnahme 8 0,0-1,5 0,0 DL event
DEK/2264 Neu aufgetretene Dekubitalulzera Grad 4 nicht

bei Patienten ohne Dekubitus bei Aufnahme und 9 0,0-1,8 0,0 0/202 definiert

ohne Risikofaktoren

C-2 EXTERNE QUALITATSSICHERUNG NACH LANDESRECHT GEMASS § 112 SGB V

Gemadll dem Leistungsspektrum nimmt die Klinik an der Qualitatssicherung Schlaganfall der Bayerischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ) teil. Die Ergebnisse sind auszugsweise
unter D-6 dargestellt.

C-3 QUALITATSSICHERUNG BEI TEILNAHME AN DISEASE-MANAGEMENT-PROGRAMMEN (DMP)

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.

c-4 TEILNAHME AN SONSTIGEN VERFAHREN DER EXTERNEN VERGLEICHENDEN QUALITATSSICHERUNG

Wie in den vergangenen Jahren hat sich die Neurologische Klinik an einem konzerninternen Benchmarkprozess
beteiligt, der auch unterjéhrig eine standige Kontrolle von Qualitdtsindikatoren erlaubt. Die Ergebnisse der Indikatoren
werden innerhalb der Neurologischen Klinik in regelmaRigen Abstanden mit den Chefdrzten analysiert. Dabei werden
Hinweise auf Dokumentationsfehler, Probleme bei internen Abldufen und natirlich in erster Linie medizinische
Verbesserungsmoglichkeiten gesucht.

Es handelt sich hierbei um bewihrte Kennzahlen verschiedenster Herkunft (z.B. RHON-KLINIKUM AG, Verband der
Universitadtsklinika Deutschlands, Patientensicherheits-Indikatoren). Auch die Datenqualitat wird liberprift. So kénnen
auch Kodier- und Dokumentationsfehler zeitnah erkannt und abgestellt werden, was in Folge wieder zu einer
verbesserten Aussagekraft unserer Kennzahlen fihrt.

Die fur die Veroffentlichung geeigneten Indikatoren nach dem vom Gemeinsamen Bundessauschuss vorgegebenen
System, neuerdings vom AQUA-Institut in Gottingen umgesetzt (www.aqua-institut.de), werden im Kapitel C-1.2
beschrieben.

Nachfolgend sind schlaganfallrelevante Qualitdtsindikatoren aus der externen (Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Schlaganfallregister) sowie der konzerninternen (RKA-Benchmark) Qualitatssicherung dargestellt.




Qualitatsindikatoren der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlaganfallregister (ADSR)

EINLEITUNG

01 Information Patient und Angehorige ADSRO1 ++ 92,2 85,5
02 Physiotherapie / Ergotherapie ADSR02 ++ 99,3 94,4
03 Mobilisierung ADSRO7 ++ 98,9 91,8
04 Screening nach Schluckstérungen ADSR12 ++ 95,6 78,7
05 Logopadie ADSRO3 ++ 97,1 89,1
06 Bildgebung ADSR13 ++ 97,8 94,2
07 GefaRdiagnostik ADSRO09 ++ 99,5 96,0 §
ac
08 Thrombozytenaggregationshemmer innerhalb ADSR04 ++ 97,0 95,0 &
48h =
s
09 Thrombozytenaggregationshemmer bei ADSR05 ++ 97,8 95,7 =
Entlassung
10 Antikoagulation bei Vorhofflimmern ADSRO6 - 69,3 76,9
11 Frihzeitige Thrombolyse ADSR14 ++ 85,4 59,3
12 Door to needle time ADSR15 ++ 90,6 77,5
13 Pneumonie bei Patienten mit Hirninfarkt ADSR11 & 5,2 6,5

(risikoadjustiert)

14 Pneumonie bei Patienten mit Hirninfarkt ADSR11a < 0,8 1,0
(Verhaltnis beobachtet zu erwartet)

15 Todesfalle bei Patienten mit Hirninfarkt ADSR10 * 0,8 5,3
(risikoadjustiert)

16 Todesfalle bei Patienten mit Hirninfarkt ADSR10a 2 0,1 1,0
(Verhaltnis beobachtet zu erwartet)

FACHABTEILUNGEN /
ORGANISATIONSEINHEITEN

Bewertung: - - Referenzwert nicht erreicht (statistisch signifikant) / - Referenzwert nicht erreicht / + Referenzwert erreicht
/ ++ Referenzwert erreicht (statistisch signifikant)

Qualitatsindikatoren aus dem konzerninternen Benchmark

Ql 5.2 6,8 6,4 61/947 9,00 <=9,7
Todesfalle bei

Schlaganfall, alle

Altersgruppen

(>191)

Ql 5.12 6,4 5,6 45/805 6,93 <=7,5
Todesfalle bei

Hirninfarkt, Altersgruppe

>19 ).
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Ql5.14 10,0 11,3 16/142 22,00 nicht
Todesfalle bei bestimmt
intrazerebr.Blutung,

Altersgruppe

>19 .

mort_pccl012 0,1 0,1 3/2050 0,33 <=2,0
Mortalitat bei Pat. mit

PCCL 0-2 gemaR DRG-

Systematik

QUALITATSMANAGEMENT




C-5 UMSETZUNG DER MINDESTMENGENVEREINBARUNG NACH § 137 SGB V

Das Krankenhaus hat in den Bereichen, fiir die Mindestmengen festgelegt sind, keine Leistungen erbracht.

C-6 UMSETZUNG VON BESCHLUSSEN ZUR QUALITATSSICHERUNGNACH § 137 ABS. 1 SATZ 1NR. 2 SGB V
("STRUKTURQUALITATSVEREINBARUNG")

Trifft nicht zu bzw. entféllt.

C-7 UMSETZUNG DER REGELUNGEN ZUR FORTBILDUNG IM KRANKENHAUS NACH § 137 SGB V

1. Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 14
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht' unterliegen

2. Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachéarzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum der 10
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemal § 3 der G-BA- 10
Regelungen erbracht haben?

"nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten im Krankenhaus”in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de)

2 Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fir sie maRgeblichen Fiinfjahreszeitraums ein Fortbildungszertifikat
nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von hdchstens zwei Jahren nachholen.

3 Anzahl der Personen
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D-1 QUALITATSPOLITIK

Leitgedanke

Wir haben die Patientenorientierung zum Kernstiick unseres Unternehmenskodex gemacht, der verbindliche
Generalleitlinie flr unsere Mitarbeiter auf allen Unternehmensebenen ist. Jeder ist aufgefordert, die
Anforderungen des Patienten als kranken Menschen zu erkennen und zu erfllen.

,FUR PATIENTEN SIND WIRD DA, SIE SIND DIE BASIS UNSERER EXISTENZ,
DESHALB RICHTEN WIR UNSER WIRKEN UND UNSERE ORGANISATION
IN ERSTER LINIE AUF SIE AUS”

,DIE SICHERSTELLUNG EINER BEZAHLBAHREN FLACHENDECKENDEN
VERSORGUNG FUR JEDERMANN ZU JEDER ZEIT
AUF HOHEM QUALITATSNIVEAU*

Von unseren Mitarbeitern erwarten wir Professionalitdt und hohes personliches Engagement in ihrer Arbeit. Die
Ausrichtung der Arbeitsweise an den Bedirfnissen und Wiinschen unserer Patienten geniel3t hochste Prioritat.

Bedingt durch unsere arbeitsteilige Arbeitsorganisation, verfliigt jede Berufsgruppe U(ber eigenstandige
Verantwortungsbereiche.

Den rechenbaren Erfolg, den wir durch die gemeinsame Umsetzung unseres Konzeptes erzielen, geben wir als
Bestatigung und Anreiz Giber ein Ergebnisbeteiligungsmodell an unsere Beschaftigten weiter, deren persénliche

Leistung ursachlich fur den Erfolg unseres Unternehmens ist.

Wir sind stolz darauf, dass sich alle Mitarbeiter im Konzern unserem Leitgedanken verpflichtet fihlen:

» TUE NICHTS, NICHTS WAS DU NICHT WILLST, DASS ES DIR
ANGETAN WERDE, UND UNTERLASSE NICHTS, WAS DU
WUNSCHST, DASS ES DIR GETAN WURDE”




D-2 QUALITATSZIELE

Ausgehend von dem Leitgedanken , Tuenichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts, was
du wiinschst, dass es dir getan wirde” hat die Neurologische Klinik im gemeinsamen Dialog mit den Mitarbeitern
folgende Qualitatsziele definiert:

1. Die konsequente Ausrichtung auf die Wiederherstellung der Gesundheit, die Selbsthilfefdhigkeit und die
Wiedereingliederung ins soziale Umfeld der Patienten

Das bedeutet:

verlorengegangene Funktionen und Fahigkeiten der Patienten wiederherzustellen oder durch
Kompensationsstrategien zu ersetzen

Patienten und Angehorige zu unterstiitzen, die groBtmogliche Selbstandigkeit und Lebensqualitat zu
erlangen

2. Die Zufriedenheit der Patienten, Angehorigen, Partner und Kostentrager

Das bedeutet:

eine effiziente, auf das Krankheitsbild ausgerichtete medizinische Versorgung anzubieten
sich mit jedem Behandlungsauftrag fiir den folgenden zu qualifizieren
mit Partnern wie zum Beispiel vor- und nachbehandelnde Einrichtungen in gutem Dialog zu stehen

sich an den Erfordernissen des Marktes unter der Berlicksichtigung der Marktentwicklung zu
orientieren

3. Die Weiterentwicklung der Einrichtung als liberregionales integratives neurologisches Versorgungsmodell

Das bedeutet:

eine hohe Effektivitatund Effizienz der Dienstleistungen zu gewahrleisten
Leistungs- und Serviceangebote permanent zu verbessern

systematische Behandlungs- und Therapiekonzepte zu sichern und diese durch kontinuierliche
Weiterentwicklung zu verbessern

an der gesamtgesellschaftlichen  Weiterentwicklung der  neurologischen  Akut- und
Rehabilitationsmedizin mitzuwirken und dartber konstruktiven Einfluss auf die Gesundheitspolitik zu
gewinnen.

sich durch Abgabe entsprechender Vorschlage an das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
(InEK GmbH) an der jahrlichen Weiterentwicklung der G-DRG-Systematik zu beteiligen.

4. Die zielorientierte Fiihrung der Einrichtung

Das bedeutet:

bei der Definition der Ziele die Kompetenzen, Erfahrungen und Vorstellungen der Mitarbeiter mit
einzubeziehen

im Sinne eines vorausschauenden, planenden Klinikmanagements gemeinsam Ziele und Prioritaten zu
setzen

die Ziele positiv, realisierbar und berprifbar zu formulieren

FACHABTEILUNGEN /
ORGANISATIONSEINHEITEN KRANKENHAUS EINLEITUNG
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5. Qualifizierte und motivierte Mitarbeiter, die sich mit dem Leitbild und den Zielen der Einrichtungen identifizieren
Das bedeutet:

u eine Atmosphére zur Férderung von Engagement und Kreativitat zu erzeugen

u eine hohe fachliche Qualifizierung durch ein gezieltes Fort- und Weiterbildungswesen zu fordern
u ein offenes und faires Arbeitsklima zu schaffen

| eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit zu erzielen

6. Die langfristige Sicherstellung des Versorgungsauftragesund der Arbeitsplatze

Das bedeutet:

u die Entwicklung der Einrichtung an den volkswirtschaftlichen und gesundheitspolitischen Einfliissen zu
orientieren

u die Ertragskraft der Klinik langfristig durch ein jahrlich zu planendes Umsatz- und Renditeziel zu sichern




D-3 AUFBAU DES EINRICHTUNGSINTERNEN QUALITATSMANAGEMENTS
Wer ,,macht” die Qualitat?
Top Down

Qualitat ist Chefsache! Die Klinikleitung ist verantwortlich fiir die Ausrichtung und Weiterentwicklung des QM-Systems
und fur die Bereitstellung entsprechender Ressourcen. Damit wird das Qualitditsmanagement zu einem wichtigen
Instrument in der Unternehmenssteuerung.

Flir die Umsetzung sind zwei an die Geschaftsfiihrung angebundenen Stabsstellen , Qualitditsmanagement-Beauftragte”
(QMB) eingerichtet.

| Die QMB (Qualitatsmanagerin DGQ, Auditorin DGQ) koordiniert hausintern die Aktivitaten der
verschiedenen QM-Gremien, stellt den Informationsfluss zur Klinikleitung sicher und ist fir das QM-
Handbuch, die Dokumentenlenkung, Interne Audits und die Zertifizierungsvorbereitungen zustandig.

u Die beauftragte Oberdrztin betreut im Rahmen des arztlichen Qualitdtsmanagements speziell die
medizinischen Themen und koordiniert kliniklibergreifend die Aktivitaten der Standortkliniken Bad
Neustadt.
Bottom Up

Far ein ,gelebtes” QM-System ist das Einbeziehen der Mitarbeiter, unabhédngig von den Hierarchien, unerlasslich.
Letztendlich zahlt das, was durch das Agieren der Mitarbeiter bei den Patienten, Angehdrigen und den weiteren
Interessensgruppen ankommt. Ebenso wichtig ist das Personal, das , hinter den Kulissen” flr qualitatsorientierte Abldufe
sorgt.

Um eine Durchgangigkeit des QM-Systems in allen Ebenen zu gewadhrleisten, sind in der Neurologischen Klinik etliche
Gremien und Foren etabliert, die durch die Strukturen der internen Kommunikation miteinander verknlpft sind.

QM-Lenkungsgruppe QM-Beauftragte QM-Verantwortliche Leitungsverantwortung
Zustandig fir: Zustandig fr: Zustandig fur: Aufgaben im QM-System:
s Ausrichtung des QM-Syst .V itung der Zertifizierung s P  Strukturierte Kommunikation
& Entscheidung ber + Pflege des QM-Handbuches . g von QM-D # Umsetzung beschlossener
Durchfiihrung von Projekten = Unterstiitzung von PDCA-Zyklen * Prozessuberwachung MaRnahmen
« Projektbegleitung s Prufung und Freigabe von QM- = Abteilungs- und Sc
s Schnittstellenkoordination Dokumenten organisation
- g des Qualita ichte: # Zielplanung und -kontrolle

Kommissionen
Regelmagig tagen z.B.:

* Pflegeartikelkommission
O: gi iSSit

. A:'zneimmelkommission

= Arbeitssicherheitsausschuss

Interne Auditoren
Zustandig fiir:

s Inteme Prozessaudits

* Interne Systemaudits

s Lieferantenaudits

Klinikbeauftragte
Zustandig fiir:
Arbeitssicherheit, Arbeits-
medizin, Strahlenschutz, Brand-
schutz, Abfall, Gefahrgiiter
Hygiene, Medizinprodukte,
Transfusion, Transplantation
Datenschutz, Compliance
Mentoren, Praxisanleitung

Qualitatszirkel, AG's
Eingesetzt fir die Einfahrung bzw.
Weiterentwicklung von:

s arztiichen, i peu-
tischen Konzepten, Pflege-
standards, Expertenstandards

* Projekten der Struktur-, Prozess-

und Ergebnisqualitat

TOP DOWN

BOTTOM UP

Sicherheits-, Fehler-,
Risikomanagement

Implementiert durch z.B.:
s Beschwerdemanagement

Strukturen der internen

Kommunikation
Funktion im QM-System:

Strukturen des

Controllings
RegelmaRige Uberprifungen, z.B.:
# prozessbezogene und

Qualifizierung

Gewahrleistet durch:

* Abteilung innerbetriebliche
Fortbildung

s L

* Fehlemanagemen. MaM- sl el i betriebs fliiche Ko

. El?fgsesrt?:;i%n g{;ﬁé"aegnswesen o WIS Inag ey e Definierte Qualifikationsplane i Maahrzgcge?nentbewenung

e s . te, p + Unterstatzung bei der Fort-und 88} | e iing der
EVErng Kommunikation Weiterbildung °

« RegelmaRige Begehungen Ma@nahmenplane

Mitarbeiter in allen Ebenen und Funktionen

FACHABTEILUNGEN /
ORGANISATIONSEINHEITEN KRANKENHAUS EINLEITUNG
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Das Qualitaitsmanagement-Handbuch

Das QM-Handbuch steht allen Mitarbeitern tGber das Intranet zur Verfligung und enthalt alle Dokumente zur Aufbau- und
Ablauforganisation der Klinik. Dazu gehéren:

| Workflows und Arbeitsanweisungen (Regelung arbeitsplatzbezogener und abteilungsiibergreifender
Prozesse)

| Aufgabenbeschreibungen (Festlegung von Inhalten und Verantwortlichkeiten)

| Standards (Umsetzung fachdisziplinarer Richtlinien)

u Formblatter und Formulare (Dokumentation)

Die Darlegung des QM-Systems

Die Darlegung des QM-Systems des Gesamthauses erfolgt in Ubereinstimmung mit der international anerkannten
Systematik der DIN EN ISO 9001:2008.

Reha-spezifische Themen sind an den Forderungen des , Integrierten Qualitdtsmanagement-Programms Rehabilitation”
(lIQMP-REHA) ausgerichtet, das sich seinerseits an dem Modell der European Foundation of Quality Management (EFQM)
orientiert.

Zusatzlich sind die Anforderungen der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe und der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft
zur Zertifizierten Uberregionalen Stroke Unit beriicksichtigt.

Externe Uberpriifungen des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Die Neurologische Klinik stellt sich regelmaRig den Uberwachungs- und (Re-) Zertifizierungsaudits einer externen
unabhdngigen Zertifizierungsgesellschaft:

u Zertifizierung des Gesamthaus nach DIN EN ISO 9001:2008

u Zertifizierung der Rehabilitationsabteilungen nach IQMP-Reha

| Zertifizierung der Uberregionalen Stroke Unit nach den Kriterien der Deutschen Schlaganfall-
Gesellschaft und der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe




D-4 INSTRUMENTE DES QUALITATSMANAGEMENTS

Im Rahmen des PDCA-Zyklus ist eine Vielzahl von Instrumenten eingesetzt. Aus unterschiedlichen Sichtweisen heraus
tragen die regelmafigen Messungen und Analysen zur kontinuierlichen Verbesserung bei.

Wirtschaftliches Controlling

Okonomische Steuerung

Monatsabschluss (1 x monatlich)

Hochrechnungen, Planungsrechnungen (4 x jahrlich)
Investitionsplanung (1 x jahrlich)
Investitionsplanabgleich (2 x jahrlich)

Instandhaltungsplanung (kontinuierlich)

Aufsichtsratsbericht (4 x jahrlich)

Belegungssteuerung

| Kontrolle der Auslastung (taglich)
Uberpriifung MDK
| Fallprifungen im Bereich Krankenhaus (ca. 1 x monatlich)

Fehler- und Risikomanagement
Risikomanagement

| Risikoidentifizierung und -bewertung (1 x jahrlich und kontinuierlich)
Beschwerdemanagement

u Erfassung und Bearbeitung der Rickmeldungen von Patienten, Angehdrigen und anderen
Interessenspartnern (kontinuierlich)

| Auswertung und Analyse (4 x jahrlich)
Fehlermanagement

u Erfassung und Analyse von aufgetretenen oder Beinahe-Fehlern (Zyklus je nach Fehlerart)
Mortalitatskonferenz

| Erfassung und Auswertung aller Todesfalle (mind. 1 x jéhrlich)

Morbiditdtskonferenz

u Vorstellung und Bewertung auffélliger Krankheitsverldufe (ca. 1 x monatlich)
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Gefihrdungsanalyse

| Analyse der Gefahrenpotentiale in Bezug auf die Arbeitssicherheit (alle 2 Jahre)
Gefahrstoffanalyse

| Erfassung der eingesetzten Gefahrstoffe mit Aktualisierung der Sicherheitsdatenblatter (1 x jahrlich)
Uberwachung gesetzlicher Vorgaben

| Begehungen und Kontrollen der gesetzlichen Vorgaben durch interne Beauftragte sowie behdrdliche
Stellen (je nach Vorgabe)

Prozesse, Ergebnisse, Entwicklung

Managementbewertung

| Selbstbewertung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt durch Flhrungskréfte und Mitarbeiter
gemaR den Forderungen der ISO 9001:2008 und IQMP-Reha (1 x jahrlich)

Interne Audits

| System- bzw. Prozessaudits durch geschulte Mitarbeiter (mind. 1 x jahrlich)
u Audits im Rahmen von Implementierungen von Expertenstandards (bei Bedarf)
u Hygieneaudits unter speziellen Fragestellungen (bei Bedarf)

Externe Uberwachungs- bzw. Rezertifizierungsaudits
| Systemaudits durch die Zertifizierungsgesellschaft LGA InterCert
Patientenbefragung

| Reprasentative poststationdre Stichprobenbefragung durch ein unabhéngiges Befragungsinstitut (alle 2
Jahre)

Mitarbeiterbefragung

u Anonyme Befragung aller Mitarbeiter (alle 2 Jahre)
Vorschlagswesen

u Erfassung und Bearbeitung von Verbesserungsvorschlagen der Mitarbeiter (kontinuierlich)
Abteilungsziele

| Festlegen von operativen Jahreszielen in allen Abteilungen und Planabgleich (1 x jéhrlich)

Brieflaufzeiten

| EDV-gestiitzte Erfassung und Kontrolle der internen Brieflaufzeiten von der Entlassung des Patienten
bis zum Versand des Entlassbriefes (kontinuierlich)




Strukturen der internen Kommunikation

| Strukturierte, protokollierte Besprechungen zu patienten- und organisationsbezogenen Themen
Projektmanagement
u Strukturierte Durchfiihrung von Projekten

Qualitatssicherung Schlaganfall Bayern

| Analyse der landesweiten vergleichenden Auswertung von Schlaganfalldaten der Bayerischen
Arbeitsgemeinschaft fur Qualitatssicherung (BAQ) (mind. 1 x jahrlich)

u Analyse der landesweiten vergleichenden Auswertung von Dekubitusdaten der Bayerischen
Arbeitsgemeinschaft fir Qualitatssicherung (BAQ) (mind. 1 x jahrlich)

Rehabilitationsqualitdtssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV)

u Analyse der Auswertung der DRV zu Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualidt (je nach Datenlieferung
durch die DRV)

Externe Vergleichende Qualitatssicherung

[ | nach § 137 SGB V
[ | nach § 112 SGB V

u konzerninterner Benchmark
Interne Ergebniskennzahlen

| Erhebung und Auswertung z.B. von Stiirzen, Infektionen, Wunden etc.
Konzernweiter Qualitatszirkel Neurologie

u Konsentierung zu Themen neurologischer Qualitatsindikatoren, Prozessen, Weiterbildungen fiir die
Hauser der RHON-KLINIKUM AG (2 x jéhrlich)

Konzernweite Projektgruppe Qualitditsmanagement

u Beratung und Beschlussfassung zu klinikiibergreifenden Qualitdtsthemen fiir die Hauser der RHON-
KLINIKUM AG (ca. 6 x jahrlich)

Arbeitskreis Pflegedienstleitungen in Bayern

| Projektgruppe zur Weiterentwicklung von Pflegeorganisation und Pflegeablaufen (2 x jahrlich)
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Personalentwicklung und -qualifikation
Personalkennzahlen
u Kontrolle des Personalstandes (1 x monatlich)
Personalkennzahlen
u Erhebung und Kontrolle von Personalfehlzeiten, -liberstunden und -fluktuation (1 x monatlich)
Kontrolle des Qualifikationsstandes

u Soll-Ist-Abgleich der Basis- und Aufbauqualifikationen in allen Pflege- und Therapiebereichen (1 x
jahrlich)

Interne Qualitatszirkel

u Uberpriifung und Weiterentwicklung von therapeutischen/pflegetherapeutischen Konzepten, Pflege-
und Expertenstandards (regelmaRig)




D-5 QUALITATSMANAGEMENT-PROJEKTE

EINLEITUNG

Im Rahmen des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses wurden 2010 etliche groRere und kleinere Vorhaben zur
Erreichung der Qualitatsziele geplant und umgesetzt.

Stellvertretend flr diese MalRnahmen der Optimierung seien folgende Projekte genannt:

Projektziel Evaluation der Hubschraubereinsatze beim akuten Schlaganfall beziiglich der 9
Entfernung, Einsatzzeiten, Diagnosestellungen und Lysehaufigkeit <
=z
Bereich/Abteilung Akutneurologie - Stroke Unit 522
<<
Projektleitung Prof. Dr. B. Griewing (Arztlicher Direktor) ¢
Dr.V.Ziegler (Leitender Oberarzt)
Projektabschluss Beginn 01.04.2009 - fortlaufend
Ergebnis Es wurden 32 RTH-Einsatze untersucht.

66 % der Patienten hatten einen ischamischen Schlaganfall, 10 Patienten (47,6%)
erhielten eine Thrombolyse.

Die mittlere Entfernung Notfallort - Klinik betrug 42,3 km, durch den Einsatz des RTH
konnten 32 min eingespart werden.

Fazit: in landlichen Gebieten mit einer bodengebundenen Transportentfernungiber 30
min kann der Einsatz des RTH die Option einer Thrombolyse beim Schlaganfall
ermoglichen.

Abstract auf der European Stroke Conference 2011 in Hamburg.

FACHABTEILUNGEN /
ORGANISATIONSEINHEITEN

Projektziel Evaluation der alltagsnahen Mobilitat mit mobiler Accelerometrie bei MS-Patienten mit
motorischen Funktionseinschrankungen

Bereich/Abteilung Akutneurologie - MS-Arbeitsgruppe

Projektleitung S. Schlesinger (Oberarzt)

Projektabschluss August 2010

Ergebnis Es werden die tdglichen Bewegungsaktivitaten der MS-Patienten mithilfe von triaxialen

Beschleunigungssensoren, die in eine Glirtelschnalle eingebettet sind, aufgezeichnet.
Aus den Sensordaten konnen Parameter wie die Verteilung der ,active speed”
extrahiert werden, die bei an MS erkrankten Personen und Gesunden unterschiedlich
verteilt sind.

Die Ergebnisse wurden in der Zeitschrift ,Klinische Neurophysiologie” 2011; 42(1): 17-
21 veroffentlicht.
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Projektrahmen

Projektziel (Meilenstein)
Bereich/Abteilung

Projektleitung

Projektabschluss

Ergebnis

Projektrahmen

Projektziel (Meilenstein)
Bereich/Abteilung

Projektleitung

Projektabschluss

Ergebnis

Projektziel

Bereich/Abteilung
Projektleitung
Projektabschluss

Ergebnis

Das Projekt wird geférdert vom Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung.

In dem gesellschaftlich hoch relevanten Feld der Schlaganfallversorgung entwickelt das
Verbundprojekt INSPIRE technisch unterstiitzte organisatorische Losungen fiir
Produktivitatssteigerungen von Gesundheitsdienstleistungen entlang der gesamten
Versorgungsketteder Schlaganfallpatienten. Ziel ist es, einerseits die
institutionstibergreifende Dienstleistungsqualitat und -produktivitat zu erhéhen und
andererseits den individuellen Patienten eine bessere Gesundungschance zu bieten.

Erarbeitung und Charakterisierung des Gesundheitswesens als Service System
Gesamte Klinik - Forschungsgremium

Prof. Dr. B. Griewing (Arztlicher Direktor)
D. Cavael M.A. (Projektleiter)

Beginn: 1.11.2010 - Teilziel erreicht: 03.05.2011

Definition des Gesundheitswesens als Service System und Beschreibung der Position
"Stroke Manager"

Das Projekt wird gefdrdert durch die European Commission IST FP7

Ziel des Projektes ist, Mitarbeiter zu befahigen, am Arbeitsplatz die persénlichen
Lernerfahrungen zu reflektieren, um in "Echtzeit" zu lernen und Probleme zeitnah I6sen
zu konnen. Der Aufbau einer gemeinsamen Kenntnis- und Erfahrungsebene gehort
genauso dazu wie neue Arbeitspraktiken durch Spiele zu erlernen. MIRROR wird die
erste Technologie sein, mit der der Learning-Ansatz in hoch dynamischen
Arbeitssituationen verwendet werden kann, um so das Ergebnis der Arbeitsleistung
und Ergebnisqualitat langfristig zu verbessern.

Beschreiben der Forschungsmethode und Durchfiihrung der User Studies
Akutneurologie - Stroke Unit

Prof. Dr. B. Griewing (Arztlicher Direktor)
D. Cavael M.A. (Projektleiter)

Beginn: 01.07.2010 - Meilenstein erreicht: 31.12.2010

Definition der jeweiligen Anforderungen der Anwendungspartner durch gezielte
Interviewreihen und Beobachtungsstudien

Implementierung einer ICF-basierten Darstellung von Reha-Zielen unter Einbeziehung
des Patienten und des interdisziplindren Behandlungsteams

Weiterfiihrende Rehabilitation, Anschlussheilbehandlung
Dr.A. Baumgarten (Chefarzt)
Ende 2010

Regelhafte interdisziplindre Festlegung und Uberpriifung der ICF-basierten Rehaziele
und Ubernahme in die sozialmedizinische Beurteilung in den Entlassbrief




Projektziel

Bereich/Abteilung

Projektleitung

Projektabschluss

Ergebnis

Projektziel

Bereich/Abteilung
Projektleitung
Projektabschluss

Ergebnis

Projektziel

Bereich/Abteilung
Projektleitung
Projektabschluss

Ergebnis

Projektziel

Bereich/Abteilung
Projektleitung
Projektabschluss

Ergebnis

Einfiihrung des Expertenstandards ,,Forderung der Harnkontinenz in der Pflege”, um
evidenzbasierte Pflege auf aktuellem Qualitatsniveau zu gewahrleisten und um den
Anforderungen des neuen OPS 2010 regelrecht umsetzen zu kdnnen.

Weiterflihrende Rehabilitation, Anschlussheilbehandlung (Pilotstation)

E. Hertel (Pflegedienstleitung)
S. Steinmdller (Krankenschwester mit Weiterbildung zum Kontinenzmanager)

September 2010

Ubergang in den Regelbetrieb auf der Pilotstation und auf allen Stationen der Klinik. In
der Abteilung Physiotherapie Implementierung einer Gruppentherapie
Beckenbodentraining.

Implementierung der ICF-Gedankenwelt zur Verbesserung der Effizienz und
Dokumentation der friihrehabilitativen Therapiebesprechung.

Frihrehabilitation Schwerst-Schadel-Hirnverletzter
Chefarzt Dr. M. Schaupp
Dezember 2010

Entwicklung des ICF-basierten Therapiebesprechungsprotokolls und Implementierung
in das Krankenhausinformationssystem

Verbesserung der Versorgung/Uberwachung schwerstbetroffener, mit Trachealkaniile
versorgter Patienten.

Frihrehabilitation Schwerst-Schadel-Hirnverletzter
Chefarzt Dr. M. Schaupp
Dezember 2010

Eroffnung einer komplett sanierten Station mit 20 neu geschaffenen Platzen
Zentralmonitoring

Vereinfachung der interdisziplindaren Prozesse, insbesondere der Dokumentation, unter
Beriicksichtigung der neu geschaffenen Monitoring-Maoglichkeiten.

Frihrehabilitation Schwerst-Schadel-Hirnverletzter
A. Friede, Abteilungsleitung Ergotherapie/Schlucktherapie
Dezember 2010

Neue Verfahrensanweisung zum interdisziplindren Trachealkantlenmanagementund
zur Dekandilierung
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Projektziel

Bereich/Abteilung
Projektleitung
Projektabschluss

Ergebnis

Projektziel

Bereich/Abteilung
Projektleitung
Projektabschluss

Ergebnis

Forderung der Organspende, Evaluation organisatorischer MaBnahmen zur
Optimierung der Spendererkennung und -meldung.

Intensivmedizin
Dr. M. Schaupp, Chefarzt
Dezember 2011

Projekt in Realisierung, Ergebnisse werden bis Dezember 2011 erwartet.

Umsetzung und transparente Darstellung der geforderten Kriterien zur
Patientensicherheit

Gesamthaus
K. Meier (Qualitatsmanagerin)
Mitte 2010

Vervollstandigung der Verfahrensanweisungen, interne Auditierung und externe
Uberprifung folgender Kriterien:

Mortalitats-/Morbiditatskonferenzen, Handedesinfektion, Sturzpravention,
Dekubituspravention, Aufklarung von Patienten, Umgang mit Beschwerden, Umgang
mit multiresistenten Keimen, Umgang mit Noroviren, Umgang mit
freiheitsentziehenden Manahmen, Umgang mit medizinischen Notfallen.

Da die Indikatoren der medizischen Ergebnisqualitdt fiir das Fachgebiet Neurologie derzeit durch die "4 QD-
Qualitdtskliniken.de GmbH" definiert werden, ist die Neurologische Klinik noch nicht im Portal
www.qualitdtskliniken.de vertreten. In absehbarer Zeit werden sich Interessierte aber auch in dem Portal iiber unsere
Klinik im direkten Qualitétsvergleich mit mehr als 160 teilnehmenden Kliniken in Deutschland informieren kénnen. Falls
Sie mehr (iber das Portal erfahren méchten, dann besuchen Sie die Seite www.qualitdtskliniken.de.

Projektziel

Bereich/Abteilung

Projektleitung

Projektabschluss

Ergebnis

Fachgerechte arztliche, pflegerische und therapeutische Betreuung von neurologischen
AHB-Patienten

Anschlussheilbehandlung

Dr.A. Baumgarten (Chefarzt), E. Hertel (Pflegedienstleistung), G. Koster-Rottenberger
(Therapieleitung)

August 2010

Das Projekt war unmittelbare Konsequenz des Brandes des Westflligels der
Neurologischen Klinik und musste daher schnell umgesetzt werden. Strukturelle,
personelle und organisatorische Angelegenheiten wurden zeitnah geregelt, sodass alle
arztlichen, diagnostischen, pflegerischen und therapeutischen Angebote Patienten zur
Verfligung standen.




Projektziel
Bereich/Abteilung

Projektleitung

Projektabschluss

Ergebnis

Umristung auf eine umweltfreundliche, wasser- und energiesparende Aufbereitung
Physikalische Abteilung

B. Bingel (Geschéftsfiihrer), F. Husslein (Leitung Haustechnik), B. Other (Leitung
Materialwirtschaft)

September 2010

Reduktion des Einsatzes von Chemikalien, Reduktion der Unterhaltskosten durch
Senkung des Energie- und Wasserverbrauches
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D-6 BEWERTUNG DES QUALITATSMANAGEMENTS

Zertifizierungen / Anerkennungen
Die Neurologische Klinik stellt sich sowohl mit einzelnen Teilbereichen als auch mit dem Gesamthaus regelmaRig
externen Zertifizierungs- und Anerkennungsverfahren.

Zertifizierungen

u Zertifizierung des Gesamthauses nach DIN EN ISO 9001:2008 (Erstzertifizierung 2009)

| Zertifizierung der Rehabilitationsabteilungen nach dem Integrierten Qualitaitsmanagement Programm
Rehabilitation (IQMP-Reha) (Erstzertifizierung 2009)

| Zertifizierung der Uberregionalen Stroke Unit nach den Kriterien der Deutschen Schlaganfall-
Gesellschaft und der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe (Erstzertifizierung als Regionale Stroke Unit
2002)

Anerkennungen/Zentren

u Multiple Sklerose Zentrum (Anerkennung durch die Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft)
| Kompetenzzentrum Epilepsie (Anerkennung durch die Arbeitsgemeinschaft fiir Epilepsie Franken)
u Regionalzentrum Parkinson (Mitglied im vom BMBF geférderten Kompetenznetz Parkinson KNP)
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Bewertungen der Prozess- und Ergebnisqualitadt

Die Neurologische Klinik erhebt regelméaRig abteilungsiibergreifende und abteilungsspezifische Kennzahlen, um die
Prozess- und Ergebnisqualitdt messen und zielgerichtet MaBnahmen ableiten zu kénnen. Ebenso beteiligt sich die Klinik
an externen Bewertungsverfahren.

EINLEITUNG

Nachfolgend sind exemplarisch interne und externe Bewertungen dargestellt.

Qualitatsindikator Dekubitusprophylaxe

Der Generalindikator Dekubitusprophylaxe bildet die Rate an neu entstanden Dekubiti als Ergebnisindikator ab. Die
Erfassung des Dekubitusstatus erfolgt im Rahmen der geltenden Dokumentationspflicht (1. Quartal, stationare Falle,
Patienten ab 75 Jahren) bei Aufnahme und Entlassung. Daneben werden relevante Faktoren fiir eine Risikoadjustierung
erhoben, um den Einfluss von patientenindividuellen Faktoren bewerten zu kénnen.

Die ermittelten Daten werden an die Bayerische Arbeitsgemeinschaft flir Qualitdtssicherung (BAQ) lbermittelt. Die
Ergebnisse der Neurologischen Klinik liegen signifikant oberhalb des Referenzwertes.

KRANKENHAUS

Qualitatsindikator Dekubitusprophylaxe "risikoadjustiert" (Auswertung BAQ)

01 neu erworbener Dekubitus Grad 1-4 11742 ++ 0,3 0,9
(risikoadjustiert)

02 neu erworbener Dekubitus Grad 2-4 11733 ++ 0,3 0,6
(risikoadjustiert)

05 keine Mikrobewegungen bei Aufnahme DEKQI09 ++ 0,8 3,2

Qualitatsindikator Dekubitusprophylaxe "Sentinel Event" (Auswertung BAQ)

FACHABTEILUNGEN /
ORGANISATIONSEINHEITEN

03 Neu aufgetretene Dekubitalulzera Grad 4 bei 2118 + 0/ 246 15/
Patienten ohne Dekubitus bei Aufnahme 158.056

04 Neu aufgetretene Dekubitalulzera Grad 4 bei 2264 + 0/202 12/
Patienten ohne Dekubitus bei Aufnahme und 129.680

ohne Risikofaktoren

Bewertung: - - Referenzwert nicht erreicht (statistisch signifikant) / - Referenzwert nicht erreicht / + Referenzwert erreicht
/ ++ Referenzwert erreicht (statistisch signifikant)
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Sturzhdufigkeit und Verletzungen nach Sturz
Die Indikatoren ,,Sturz” und ,Verletzungnach Sturz” werden klinikintern kontinuierlich erfasst.
RegelmaRig zum Quartalsende werden die Ergebnisse ausgewertet und statistisch fiir die einzelnen Stationen aufbereitet.

Die Stationsleitungen und Sturzbeauftragten der Stationen leiten fiir ihre Abteilungen sowohl entsprechende
sturzprophylaktische als auch verletzungsverhiitende MaRRnahmen ab.

Es ist gelungen, die Sturzhdufigkeit seit 2007 um 0,24% zu senken. Die Verletzungen aufgrund eines Sturzes konnten um
12,6% reduziert werden.




Qualitatssicherung Schlaganfall (BAQ)

EINLEITUNG

Die Neurologische Klinik beteiligt sich an der "Qualitdtssicherung Schlaganfall" der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft
Qualitdtssicherung (BAQ). Im Folgenden sind auszugsweise die Ergebnisse im Vergleich mit 80 teilnehmenden Kliniken

dargestellt.
n % n %
Patienten
gesamt 797 100,0 34.687 100,0
g
Alter =
S
Mittelwert (Jahre) 72,1 72,7 ‘:Zé
<
Median (Jahre) 75,0 75,0 g
ICD-Kodierungen
Hirninfarkt (1 63) 557 69,9 21.918 63,2
Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte 203 25,5 9.203 26,5
Syndrome (G 45)
Intrazerebrale Blutung (1 61) 32 4,0 2.496 7,2
Schlaganfall nicht als Blutung/Infarkt bezeichnet (1 64) 0 0,0 516 1,5
z
Subarachnoidalblutung (I 60) 5 0,6 554 1,6 ~ E
Zz W
Z w
322
NIH Stroke Skala bei Aufnahme Patienten mit [Ele)
Hirninfarkt 2%
S =
Mittelwert 6,2 6,5 & §
o
Median 4,0 4,0
Rankin Skala bei Aufnahme
keine Symptome 90 11,3 3.437 9,9
Keine wesentliche Funktionseinschrankung 105 13,2 5.482 15,8
Geringgradige Funktionseinschrankung 163 20,5 7.226 20,8
MaRiggradige Funktionseinschrankung 206 25,9 7.039 20,3 o
2
Mittelschwere Funktionseinschrankung 112 14,1 5.264 15,2 ;
Q
Schwere Funktionseinschrankung 121 15,2 6.239 18,0 5
=
z
Rankin Skala bei Entlassung =l
keine Symptome 177 22,2 8.855 25,15
Keine wesentliche Funktionseinschrankung 172 21,6 7.277 21,0
Geringgradige Funktionseinschrankung 166 20,8 6.331 18,3
MaRiggradige Funktionseinschrankung 115 14,4 4.261 12,3
Mittelschwere Funktionseinschrankung 60 7,5 3.055 8,8
Schwere Funktionseinschrankung 96 12,1 3.206 9,2
Tod 11 1,4 1.702 4,9
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Barthel Summenscore nicht verstorbene Patienten

Mittlerer Barthel Score Aufnahme 61,8 66,4
Mittlerer Barthel Score Entlassung 71,0 75,9
Differenz 9,2 9,5
- bei TIA 8,7 6,6
- bei Hirninfarkt 9,7 11,1
- bei intrazerebraler Blutung 4,8 8,2

Zeitintervall Aufnahme bis Bildgebung

Erste Bildgebung vor Aufnahme 61 7,7 1.767 5,1
Erste Bildgebung nach Aufnahme 736 92,4 32.920 94,9
- innerhalb 30 Minuten 644 87,5 17.720 53,8
- innerhalb 60 Minuten 701 95,2 27.663 84,0
- innerhalb 3 Stunden 707 96,1 31.210 94,8
- innerhalb 6 Stunden 709 96,3 31.999 97,2
- nach mehr als 6 Stunden 27 3,7 754 2,3
keine Bildgebung erfolgt 0 0,0 167 0,5

Lyse Patienten mit Hirninfarkt

Thrombolyse durchgefiihrt 119 21,4 2.989 13,6
- intravenos 117 21,0 2.891 13,2
- intraarteriell 5 0,9 266 1,2

Zeitintervall Aufnahme bis Lyse (Door to needle)
Patienten mit Thrombolyse bei Hirninfarkt

Beginn der Thrombolyse (kumulativ)

- innerhalb 30 Minuten 56 47,1 887 29,7
- innerhalb 60 Minuten 106 89,1 2.293 76,7
- innerhalb 120 Minuten 118 99,2 2.810 94,0
- innerhalb 180 Minuten 119 100,0 2.911 97,4
- innerhalb 240 Minuten 119 100,0 2.952 98,8
- nach 4 - 6 Stunden 0 0,0 22 0,7
- nach mehr als 6 Stunden 0 0,0 15 0,5

Ereignisse / Komplikationen

Patienten gesamt 797 100,0 34.687 100,0
- keine Komplikationen 601 75,4 28.968 83,5
- Pneumonie 29 3,6 1.883 5,4
- Erhohter Hirndruck 15 1,9 1.214 3,5

- Sonstige Komplikationen 161 20,2 4.026 11,6




Verweildauer Patienten gesamt
Mittelwert (Tage)
Median (Tage)

Entlassung / Verlegung
Patienten gesamt

- nach Hause

- andere Abteilung

- andere (Akut-) Klinik

- Rehabilitationsklinik

- Pflegeeinrichtung / Pflegeheim

- Patient verstorben

797
332
106
119
191

38

11

%

8,0
8,0

100,0
41,7
13,3
14,9
24,0

4,8
1,4

34.687
18.537
1.404
2.107
8.328
2.610
1.701

%

8,4
7,0

100,0
53,4
4,1
6,1
24,0
7,5
4,9
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Integrierte neurologische Versorgung schwerkranker Patienten

Die neurologische Friihrehabilitation ist integraler Bestandteil der Versorgung schwer betroffener neurologischer und
neurochirurgischer Patienten. Fir diese missen noch akutmedizinische und oft sogar intensivmedizinische
Behandlungsmoglichkeiten vorgehalten werden. Dies gilt insbesondere fiir beatmete Patienten. In den BAR-Kriterien
(Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation 1995) zur Qualitatssicherung in der Neurologischen Rehabilitation werden die
Patienten der Neurologischen Frithrehabilitation u.a. folgendermaRen beschrieben:

u Bewusstlosigkeit bzw. qualitativ/quantitativ schwere Bewusstseinsstérung (inkl. apallisches Syndrom)

u Schwerste Hirnschadigung oder Hirnfunktionsstérung als Folge von Schadel-Hirn-Trauma, zerebralen
Ischamien oder Blutungen, Hypoxie, Entzindungen, Tumoren, Vergiftungen u. a.

| Weitere schwere neurologische Storungen (z. B. Locked-in-Syndrom, Guillain-Barré-Syndrom,
Tetraplegie) mit intensivmedizinischer Behandlungspflichtigkeit

| Ggf. schwere Begleiterkrankungen oder Begleitverletzungen (z. B. infolge Polytrauma)

u Vollstandige Abhangigkeit von pflegerischer Hilfe

Insgesamt wurden 788 Patienten in 849 Behandlungsfallen in den Abteilungen Intensivmedizin und Schwerst-Schadel-
Hirn-Verletzte neurologisch-neurochirurgisch frihrehabilitativ behandelt. Die Behandlung dieser Patienten erfolgte unter
den Hauptdiagnosen, wie sie auch in den BAR-Kriterien definiert sind.




Die Frihrehabilitations-Félle flihrten dabei zu 50 verschiedenen DRGs (diagnoses related-groups), wovon die jeweils finf
haufigsten hier getrennt nach den Abteilungen aufgefihrt sind:
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Schwere der Erkrankung: Morbiditat

Zur Beurteilung der Morbiditdt dieser schwer betroffenen Patienten ziehen wir zundchst den Frihreha-Barthel-Index
(nach Schénle) heran. Bei diesem Index kdnnen Werte zwischen -325 (schwerstbetroffener Friihrehabilitationspatient)
und +100 (in den Aktivitdten des taglichen Lebens selbststandiger Patient) gemessen werden.

48,7%

41,1%

Als weiteres MaR der Morbiditat wird der PCCL-Wert (,,patient clinical complexity level) bestimmt, der sich auf die zum
Entlassungszeitpunkt anhand der kodierten Nebendiagnosen erfassten Komplikationen und/oder Komorbiditdten
bezieht. Je hoher der PCCL-Wert, desto groRer die Morbiditat, d.h. die Rate an Komplikationen bzw. Begleiterkrankungen.

Der PCCL-Wert zeigt, dass 2010 in unseren Abteilungen Intensivmedizin und Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte schwerst
betroffene Patienten behandelt wurden, bei denen die Vorhaltung von intensivmedizinischen Behandlungsméglichkeiten
zwingend erforderlich war.




Outcome: Friihreha-Barthel-Index

Die Ergebnisqualitdt der friihrehabilitativen Behandlung messen wir insbesondere mit dem Friihreha-Barthel-Index. Der
bereits seit 1965 zur Beurteilung des funktionellen Status von Patienten mit neuromuskularen und muskuloskelettalen
Erkrankungen eingefiihrte Barthel-Index wurde um sogenannte Rehaerschwernisse (z.B. absaugpflichtige Trachealkaniile,
beaufsichtigungspflichtige Orientierungs- oder Schluckstérung) erweitert, die sich in Punktabziigen niederschlagen. So
ergeben sich Werte zwischen -325 bis +100 Punkten. Mit dem Barthel-Index werden die Fortschritte der
Selbsthilfefahigkeit in wichtigen Bereichen des Lebens im Rehabilitationsverlauf gemessen, wie z.B. beim Essen, Waschen
und Baden, An- und Auskleiden und bei der Fortbewegung. Die positiven Werte des Barthel-Index reichen von 0 Punkten
bei schwerstpflegebedirftigen Patienten ohne jegliche Eigenaktivitat bezlglich der Selbsthilfefahigkeit bis zu 100 Punkten
bei Patienten, die beziglich der Aktivitdaten des taglichen Lebens nicht mehr auf fremde Hilfe angewiesen sind.
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Outcome: Verlegungsfahigkeit

Als weiteren Indikator fiir die Ergebnisqualitdt unserer neurologisch-friihrehabilitativen Therapie messen wir die Rate der
Patienten, die so gute Fortschritte erzielen, dass sie die Kriterien fir eine weiterfihrende Rehabilitation erfiillen. Ein
Drittel aller 788 behandelten Patienten der Abteilungen Intensivmedizin und Schwerst-Schddel-Hirn-Verletzte konnte in
eine weiterflihrende Rehabilitation verlegt werden.

Aus dem folgenden Diagramm kann geschlossen werden, dass auch die schwerst betroffenen Patienten von der
Behandlung in der Neurologischen Friihrehabilitation profitieren kénnen - und das nicht nur im Hinblick auf eine
Verbesserung der gestorten Korperfunktionen, sondern auch beziiglich einer Verbesserung im Bereich der Aktivitaten des
taglichen Lebens und der Teilhabe. Damit kann die Mehrheit der Patienten wieder in ihr gewohntes hausliches Umfeld
entlassen werden. Lediglich 20% der Patienten missen in eine Pflegeeinrichtung verlegt werden.

Fiir die Patienten der Abteilung Intensivmedizin ist es zunachst von Bedeutung, dass die korperlichen Funktionen
(insbesondere von Herz, Kreislauf und Atmung) soweit stabilisiert werden konnen, dass eine Behandlung auRerhalb der
Intensivstation méglich wird. Dies konnte fir fast 2/3 der 161 beatmeten Intensivpatienten erreicht werden, die dann auf
eine der Allgemeinstationen der Abteilung Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte verlegt werden konnten.




Auch bei den auf der Intensivstation behandelten Patienten, die die neurologisch-friihrehabilitative Behandlung auf einer
Allgemeinstation unserer Abteilung Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte fortsetzen, wird in Gber 30% die Verlegung in eine
weiterfihrende Rehabilitation erreicht.
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Outcome: Entwéhnung von der maschinellen Beatmung

Ein weiterer Qualitatsindikator fiir die Behandlung in unserer Abteilung Intensivmedizin ist die Entwdhnung von der
maschinellen Beatmung (Weaning) - eines der Hauptziele der intensivmedizinisch-friihrehabilitativen Behandlung.

2010 wurden 161 Patienten auf der Intensivstation 80.522 Stunden maschinell beatmet, wobei eine weite Streuung der
Weaningsdauer von wenigen Stunden bis zu Gber 2000 Stunden zu beobachten ist. Der Mittelwert der Beatmungsdauer
betrdagt 500 Stunden. In aller Regel handelt sich gemaR der Definitionen um ein ,prolongiertes Weaning"“.

Bei 60% aller beatmeten Patienten gelingt das Weaning von der maschinellen Beatmung. Dabei lag die Rate der
erfolgreich Entwéhnten 2010 hoher als in den Vergleichsjahren 2008 und 2009.




Outcome: Entwéhnung von der Trachealkaniile

Eine Langzeitbeatmung und deren Entwohnungsbehandlung erfolgt meist ber eine Trachealkanile, die einen
Luftrohrenschnitt (Tracheotomie) erforderlich macht. Bis zu 80% der Patienten der Neurologischen Friihrehabilitation
leiden dartiber hinaus in der Akutphase an einer schweren Schluckstorung. Viele von diesen sind zum Schutz der unteren
Atemwege ebenfalls mit einer Trachealkanile versorgt. Ein Hauptziel der friihrehabilitativen Behandlung und damit ein
Qualitatsindikator ist die Entwéhnung von der Trachealkaniile.

In unserer Abteilung Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte wurden 2010 159 Patienten (23,2% aller Patienten) mit einer
Trachealkaniile behandelt. Die Zuweisung erfolgte bei 88 Patienten (55,3%) liber unsere Abteilung Intensivmedizin, bei 71
Patienten (44,7%) von extern. Bei der Uberwiegenden Mehrheit der Patienten war der Luftréhrenschnitt als sog.
Perkutane Dilatationstracheotomie erfolgt.

M ohne Tracheostoma dilatativ chirugisch M plastisch W nicht bekannt I

Das Ziel des Entwdhnens von der Trachealkantle konnte bei 54,7% der Patienten erreicht werden.
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Qualitat der Entlassberichte (Rehabilitation)

Im Rahmen der Qualitdtssicherung der Deutschen Rentenversicherung (DRV) wird mit dem Peer-Review-Verfahren die
Prozessqualitdt von Rehabilitationsleistungen Ulberpriift. Die Bewertung basiert auf der anonymen Prifung von
Entlassberichten durch erfahrene Fachkollegen (Peers). Die Bewertung erfolgt nach Qualitdtspunkten und wird der
Vergleichsgruppe aller einbezogenen Reha-Einrichtungen des Indikationsbereiches "Neurologische Reha-Einrichtungen"
gegenibergestellt.

Peer-Review: einzelne Prozessbereiche

Prozess-Bereich Neurologische Vergleichs- Abweichung
Klinik gruppe
Anamnese 89 71 ++
Diagnostik 92 73 ++
Therapieziele und Therapie 87 72 ++
Klinische Epikrise 91 76 ++
Sozialmedizinische Epikrise 86 69 ++
Weiterfiihrende MaRBnahmen 89 77 ++
Gesamter Rehaprozess 81 68 ++
Peer Review Gesamt 88 72 ++

Bewertung: ++ Vergleichswert liberschritten

W Vergleichegruppe B Neurologiszhe Klinik




Zufriedenheit mit der Rehabilitation aus Patientensicht

Die DRV fuhrt regelmaRig Befragungen lhrer Rehabilitanden durch. Im Befragungszeitraum Oktober 2008 bis Marz 2010
wurden insgesamt 114.764 Fragebogen in den somatischen Indikationsbereichen der stationdaren medizinischen
Rehabilitation ausgewertet. Das durchschnittliche Gesamturteil zur durchgefiihrten Rehabilitation ist positiv und liegt
Uber alle Fachgebiete hinweg bei einer Note von 2,1.

Die Riickmeldung der zusammenfassenden Skala zur Rehabilitandenzufriedenheit wird durch adjustierte Werte erganzt.
Die Darstellungen zeigen die Ergebnisse der Neurologischen Klinik Bad Neustadt im Verhaltnis zur Vergleichsgruppe.

Es wurden 121 Patienten unserer Klinik befragt. Bei der Zufriedenheit mit der Rehabilitation aus Patientensicht erreichten
wir 74 Qualitdtspunkte (adjustiert). Bei der Auflistung der einzelnen Items ist das Ergebnis unserer Klinik hinsichtlich der
pflegerischen Betreuung signifikant besser als das der Vergleichsgruppe. Bei den Ubrigen Items wurden keine statistisch
signifikanten Abweichungen von der Vergleichsgruppe festgestellt. Hervorzuheben ist dennoch, dass die Zufriedenheit
bei der arztlichen Betreuung mit einem gemittelten Skalenwert von 1,8 besser ausfallt als in der Vergleichsgruppe (2,0).
Das gleiche gilt fiir das Item Zufriedenheit mit der Reha insgesamt (2,1 versus 2,2). Hingegen ist hinsichtlich der
Zufriedenheit mit Gesundheitsbildung und /-training (2,2 versus 2,1) und der Zufriedenheit mit der Abstimmung tber
Rehaplan und -ziele (2,8 versus 2,7) fiir unsere Klinik eine Negativabweichung (wenn auch nicht statistisch signifikant) zu
erwdhnen.

W Yergleichsgruppe B Neurologis che Klinik
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Zufriedenheit mit der Rehabilitation aus Patientensicht

Zufriedenheit mit ...

... der drztlichen Betreuung
... der psychologischen Betreuung o
... der pflegerischen Betreuung
... den Einrichtungsangeboten

... Gesundheitsbildung & -training

... den durchgefiihrten
Behandlungen

... den in Anspruch genommenen
Beratungen

... der Abstimmung (iber Reha-
Plan & -Ziele

... der Vorbereitung auf die Zeit
danach

... der Reha insgesamt

... Rehabilitandenzufriedenheit




Zufriedenheit mit dem Behandlungserfolg Rehabilitation aus Patientensicht

Hinsichtlich des Behandlungserfolges im Patientenurteil war das Ergebnis fiir unsere Klinik etwas enttduschend, wenn
auch nicht ganz unerwartet. Grund fir dieses Ergebnis ist, dass in unserer Klinik deutlich mehr Patienten mit Z. n. akutem
Schlaganfall behandelt werden als in der Vergleichsgruppe (48 % versus 40 % bzw. bezogen auf den Hirninfarkt 44 %
versus 29 %). Es handelt sich hierbei um eine Gruppe von Patienten, die haufig als Folge des erst kurz zurlickliegenden

Schlaganfalles auch bei Entlassung noch alltags- und berufsrelevante neuropsychologische Funktionsstérungen bzw.

motorische Storungen aufweisen. Unsere Klinik erreichte bei der Einschdtzung des Behandlungserfolges durch die
Patienten 53 Punkte (in der Vergleichsgruppe wurden 58,4 Punkte ermittelt). Bei der adjustierten Einschatzung der
Qualitatspunkte lag unsere Klinik bei 48,5 Punkten. Bei den Variablen zur Adjustierung werden zwar die mittlere Anzahl
von Diagnosen und Rehabilitanden mit psychischen Nebendiagnosen aufgefiihrt, jedoch nicht die Anzahl von
Rehabilitanden mit schwereren funktionellen Beeintrachtigungen und akuter bzw. erst kurz zuriickliegender Erkrankung.
Diese beiden Variablen haben aus unserer Sicht durchaus Einfluss auf das Outcome in der Rehabilitation und damit
letztendlich auf die Beurteilung des Behandlungserfolges durch den Patienten.

M Yergleichsgruppe M Neurologische Klinik
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D-7 HYGIENE
Strukturen des Hygienemanagements

Die Hygieneabteilung ist dem Arztlichen Direktor unterstellt. Sie besteht aus einer hygienebeauftragten Arztin, der
Hygienefachkraft und einer Hygienebeauftragten in der Pflege. Hygiene- und gesetzlich relevante Vorgaben bzw.
Verdanderungen werden in regelmaBig stattfindenden Sitzungen der Hygienekommission verabschiedet. Diese
Kommission setzt sich aus folgenden Personen zusammen:

Chefarzte aller Abteilungen

Geschaftsfihrung

Krankenhaushygieniker

hygienebeauftragte Arztin

Pflegedienstleitung

Hygienefachkraft

QM-Beauftragte
Instrumente fiir qualitdtssichernde MaBBnahmen in der Krankenhaushygiene (Auszug)

Reinigungsbesprechung (1x im Quartal)

Hygienebegehungen (1x jdhrlich in allen Bereichen und bei Bedarf)
Pflegeartikelkommissionssitzung (2x im Quartal)

Prifung der Geratehygiene z.B. Endoskopie, Steckbecken, Geschirrspuler (2x jahrlich)
Prufung der Schwimmbadhygiene (téglich)

Prifung der Trinkwasserqualitat (4x jahrlich)

Prufung der Tafelwasserqualitat(Brunnen in Speisesaal) (4x jahrlich)

Prufung der Kiichenhygiene (2x jahrlich)

Prifung der Waschehygiene (1x jahrlich)

Erstellen und Aktualisieren von Betriebsanweisungen, Hygienerichtlinien und Hygieneplanen
(kontinuierlich)

Hygieneeinweisung im Einarbeitungsseminar

Im Rahmen der Fort- und Weiterbildung wurden alle neuen Mitarbeiter im Einarbeitungsseminar zu wichtigen
Hygieneregeln geschult. Das Seminar fand 3x statt.

Hygieneschulungen in berufsgruppenbezogenen Seminaren

In speziellen Hygienefortbildungen fiir Therapeuten und Pflegekrafte sowie in den arztlichen Friihbesprechungen wurden
regelmaRig hygienerelevante Themen besprochen. Schwerpunkte lagen auf den Themen

neue Erkenntnisse und Richtlinien zu Clostridium difficile

neue Erkenntnisse und HygienemalRnahmen bei Acinetobacter baumanii

Umgang mit Keimpatienten wahrend der Therapie

Hygiene in der Wundversorgung

|
|
|
|
u nosokomiale Infektionen
|

initial kalkulierte Antibiotikatherapie




Keimerfassung, -meldung und -statistik

Auf der Grundlage von nationalen Empfehlungen (z.B. Robert-Koch-Institut, Berlin) erfolgt zur Verhitung einer
Weiterverbreitung von hochresistenten Erregern bei Aufnahme von Patienten mit einem Risiko fiir eine Besiedelung oder
Infektion mit diesem Erregern eine Eingangsuntersuchung. Sollten diese Patienten einen auffilligen Erregernachweis
haben, erfolgt eine den Richtlinien entsprechende Isolierung und Behandlung dieser Patienten.

Weiterhin erfolgt nach den Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes eine systematische Erfassung aller meldepflichtigen
Infektionskrankheiten, so dass friihzeitig bei einer von auBen eingebrachten Haufung von bestimmten Infektionen (z.B.
Durchfallerkrankungen) vorbeugend zum Schutz von Mitpatienten und Personal reagiert werden kann.

Multiple antibiotikaresistente Erreger

Auf Grund der komplexen Krankheitsbilder und der meist sehr langwierigen Vorbehandlungen in anderen
Krankenhdusern, weisen unsere Patienten ein deutlich hoheres Risiko fiir die Besiedelung mit multiplen
antibiotikaresistenten Erregern auf. Dies trifft insbesondere auch auf den Methicillinresistenten Staphylococcus aureus
zu.

Alle Risikopatienten flir MRSA (gemal den RKI-Empfehlungen) erhalten ein konsequentes Eingangsscreening (PCR),
welches uns ermdglicht, friihzeitig MRSA-Besiedelungen zu erkennen und entsprechend hygienische MaRnahmen
einzuleiten. Es wurden 1518 Eingangsscreenings durchgefiihrt. Dabei wurde bei 67 Patienten eine bei der Anmeldung
nicht gemeldete MRSA-Besiedelung festgestellt. Durch das Screening ist die genaue Erfassung der nosokomialen MRSA-
Kolonisationen und -Infektionen moglich.

Taglich werden alle hygienerelevanten Befunde des externen mikrobiologischen Labors an die Klinik Gbermittelt, so dass
eine zeitnahe Reaktion der Stationen erfolgen kann.

ZVK-Infektionen

Im Rahmen der Analyse der zur mikrobiologischen Diagnostik eingeschickten ZVK-Spitzen fand sich im 2. Quartal 2010
eine Haufung an gramnegativen Bakterien. In Zusammenarbeit mit der Oberadrztin der Intensivstation, der
Hygieneabteilung und dem Pflegepersonal wurde der ZVK-Standard Uberarbeitet und die Anlagetechnik optimiert. Bei
den Kontrollen im 3. und 4. Quartal waren keine gramnegativen Keime mehr nachweisbar und es kam zu einem Anstieg
des Nachweises von physiologischer Hautflora bzw. steriler ZVK-Spitzen bei den durchgefiihrten Analysen.
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Surveillance-System

Die Rhon-Klinikkum AG hat ein eigenes Surveillancesystem zur Erfassung von Hygienedaten. Durch die monatliche
Meldung ist sichergestellt, dass der Krankenhaushygieniker Hr. Prof. Dr. Geiss bei Auffélligkeiten zeitnah im Jahresverlauf

intervenieren kann.

MRSA

VRE

ESBL

Clostridium difficile

Isolierung bei gehauft
auftretenden Fallen mit
infektioser
Gastroenteritis (z. B.
Noroviren)

Handedesinfektion

Anzahl neu aufgetretener MRSA-positiver Patienten (Falle)
Anzahl neu stationar aufgenommener MRSA-positiver Patienten

Anzahl der Patienten, die bei Aufnahme bekannt od. beim Aufnahmescreening (< 48 h)
positiv waren

Anzahl der Patienten, die MRSA-positiv entlassen wurden

Zahl der MRSA-Isolierungstage

Zahl der Patienten mit Infektion

Zahl der Patienten mit MRSA-Nachweis in Blutkultur oder Liquor
Zahl der Patienten mit Kolonisation

Anzahl der Patienten mit Nachweis von VR-Enterococcus faecalis
Anzahl der Patienten mit Nachweis von VR-Enterococcus faecium

Anzahl der Patienten mit Nachweis von VR-Enterococcus spp. (nicht ndher
differenziert)

Anzahl der Patienten mit Nachweis von ESBL-E.coli

Anzahl der Patienten mit Nachweis von ESBL-Klebsiella oxytoca/pneumoniae
Anzahl der Patienten mit Nachweis von ESBL-Enterobacter spp.

Anzahl der Patienten mit Nachweis von sonstigen ESBL-Bildnern

Anzahl der Patienten mit Nachweis von C. difficile-Toxin

Anzahl von isolierten Patienten

Der Verbrauch an Handedesinfektionsmittel, welcher im Rahmen der "Aktion Saubere Hande" seit 2009 ermittelt wird,
erhéhte sich um 6,9 ml/Pflegetag auf 80,4 ml/Pflegetag. Er liegt damit deutlich Gber dem vom Nationalen
Referenzzentrum (NRZ) 2009 ermittelten Mittelwert von 72 ml/Pflegetag (aktuellere Referenzwerte liegen noch nicht
vor). Eine weitere Steigerung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs wird angestrebt. Hierzu dienen die regelmaRigen
Hygieneschulungen sowie die Begehungen und Anwendungsbeobachtungen der Hygienefachkraft.




Teilnahme an der bundesweiten "Aktion Saubere Hande": Aktionstag mit "Aktiver Pause"

Am 22.09.2010, dem ,Aktionstag Saubere Hande“ waren alle Mitarbeiter eingeladen, ihre Frihstilicks- oder
Mittagspause mit dem Hygieneteam zu verbringen.

Begleitend fanden folgende Aktivitdten statt: \‘ !

Schulung der Handedesinfektion und Kontrolle mit der Blaulichtlampe

Ubung zur Erkennung der Indikationen zur Hindedesinfektion mithilfe von Kasuistiken T
A1
Darstellung und Diskussion Handedesinfektionsmittelverbrauchim Vergleich zum Vorjahr["“”["’” WV'%

Sichtbarmachen von Keimen auf Polstermdbeln und anderen Oberflachen mit Rodacplatten

Vorstellung der neuen Aushange fur die Patientenzimmer von  Keimpatienten.
Verbesserungsvorschlage der Mitarbeiter wurden aufgenommen.

Vorstellung der Statistiken MRSA, ESBL, Clostridium difficile, Norovirus

Podiumsdiskussion mit Expertenrunde (Prof. Dr. Geiss, Arztlicher Direktor Prof Dr. Griewing, Chefarzt
Dr. Schaupp, Hygieneteam). Es wurden Fragen diskutiert wie: ,wie kommt es, dass es keine
Resistenzentwicklung auf die Desinfektionsmittel gibt?“, ,,warum kommt es nach Sanierung eines MRSA
wieder zur Rekontamination?”,, warum muss ein MRSA Patient, bei dem MRSA nur in der Wunde
nachweisbar ist, geduscht werden und erhélt Turixin?“

Neben der Diskussion dieser Fragen nutzten die Teilnehmer die Gelegenheit, Antworten auf aktuelle Hygienefragen mit
den Experten zu diskutieren. Die unterschiedlichen Aspekte (Hygiene/Patienteninteresse) wurden erldutert und
Kompromisse zur Umsetzung in der Klinik erarbeitet.

An der Teilnahme von 113 Mitarbeitern zeigte sich die hohe Akzeptanz dieser Veranstaltung.

R HACHEN MIT!
W
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D-8 SEKTORUBERGREIFENDE VERSORGUNG, KOOPERATIONEN, PARTNERSCHAFTEN

Die Neurologische Klinik pflegt solide Partnerschaften mit regionalen und liberregionalen Einrichtungen, um eine
umfassende Patientenversorgungzu leisten. Zu den Kooperationspartnern gehdren auszugsweise:

Krankenhauser in der Region

Herz- und GefaR-Klinik Bad Neustadt a. d. Saale
Klinik fir Handchirurgie Bad Neustadt a. d. Saale
Klinik fur Schulterchirurgie Bad Neustadt a. d. Saale
Psychosomatische Klinik Bad Neustadt a. d. Saale
Frankenklinik Bad Neustadt a. d. Saale
Saaletal-Klinik Bad Neustadt a. d. Saale

Kreisklinik Bad Neustadt a. d. Saale

Klinikum Meiningen

St. Elisabeth Krankenhaus Bad Kissingen

Krankenhaus Hammelburg

Sektoriibergreifende Kooperationen

Medizinisches Versorgungszentrum Bad Neustadt a. d. Saale
Radiologisches Institut der Herz- und GefaR-Klinik Bad Neustadt a. d. Saale
Apotheke des Klinikums Meiningen

Rettungsdienste

Niedergelassene Arzte
Einrichtungen in Netzwerken

Epilepsiezentrum der Universitat Erlangen
Nuklearmedizin der Zentralklinik Bad Berka
Epilepsieberatung Unterfranken
Kompetenznetz Parkinson

Netzwerk Epilepsie und Arbeit (NEA)
Universitatskliniken Marburg und GielRen

Zentrum fir Aphasie & Schlaganfall Unterfranken

4QD-Qualitatskliniken.de GmbH

Fachgesellschaften und Stiftungen

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft
Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft

Deutsche Parkinsonvereinigung

Neurologische Fachgesellschaften




Selbsthilfegruppen

EINLEITUNG

| Regionale und lberregionale Selbsthilfegruppen mit neurologischen Krankheitsbildern

Wissenschaftliche Kooperationen

u Bayerisches Rotes Kreuz

| British Telecommunications Public Limited Company Amsterdam

| Deutsches Forschungszentrum fiir Kiinstliche Intelligenz GmbH

| Forschungszentrum Informatik Karlsruhe (FZl)

u Imaginary SRL-IMA Milan .

u Infoman AG §

u Information Multimedia Communication (IMC) %

u Karlsruher Researche Institute -

| Kompetenzzentrum flr Wissensbasierte Anwendungen und Systeme Forschungs- und

EntwicklungsGmbH

u Regola SRL Italien

u Registered Nursing Home Association U.K.

u Ruhr-Universitat Bochum

| The City University London -

u Tracoin quality BV Niederlande g E

| Norges Teknisk-naturvitenskapelige Universitet NTNU Trondheim g %

u Studienpartner der Klinischen Forschung % g
3

5

Ausbildungsstatten

u Berufsfachschulen fiir therapeutische und pflegerische Berufe

u Weiterflihrende Schulen in der Region

QUALITATSSICHERUNG
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Geschaftsfiihrung und Arztlicher Direktor

Chefarzt der Abteilung Akutneurologie, Stroke-Unit und Klinische Neurophysiologie
Tel.: 09771/908-8758

Fax: 09771/65-9409

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

Dr. med. Matthias Schaupp

Chefarzt der Abteilung fiir Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte,
Neurologische-Neurochirurgische Frithrehabilitation und Intensivmedizin
Tel.: 09771/908-8751

Fax: 09771/65-9508

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

Dr. med. Alfred Baumgarten

Chefarzt der Abteilung Weiterfiihrende Rehabilitation,

Abteilung Anschlussrehabilitation und Medizinische Rehabilitation
Tel.: 09771/908-8755

Fax: 09771/65-9410

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

Elisabeth Hertel

Leitung des Pflegedienstes

Tel.: 09771/908-8763

Fax: 09771/99-1464

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

Gabriele Koster-Rottenberger

Therapieleitung (bis 30.04.2011)

Tel.: 09771/908-8926

Fax: 09771/908-8721

E-Mail: g.koester.physther@neurologie-bad-neustadt.de

Karin Meier

Qualitdatsmanagerin
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