

























































































































































































Neurologische Klinik Bad Neustadt an der Saale

Neurologische Kliniken mit Gesamt: (70
Klinik Stroke Unit (25 Kliniken)
Kliniken)
Geschlecht
mannlich 362 51,1 7.064 51,3 13.025 49,7
weiblich 346 489  6.719 48,8 13.194 50,3
Komorbiditat
Diabetes mellitus 214 30,2 3.409 24,7 6.779 25,9
Vorhofflimmern 190 26,8 3.264 23,7 6.662 25,4
Friherer Schlaganfall 271 38,3 3.569 25,9 7.016 26,8
Verweildauer
Mittelwert (in Tagen) 10,3 9,0 8,7
Aufnahme
ICD-Kodierungen
Hirninfarkt (I 63) 517 730 9337 67,7 16.501 62,5
Zerebrale transitorische Ischamie u. 157 22,2 3.178 231 6.995 26,7
verwandte Syndrome (G 45)
Intrazerebrale Blutung (161) 32 4.5 1.033 7.5 1.829 7.0
Schlaganfall nicht als Blutung oder 0 0,0 93 0,7 614 23
Infarkt bezeichnet (164)
Subarachnoidalblutung (I 60) 2 0,3 142 1,0 280 11
Intervall Ereignis bis Aufnahme
<=2 Stunden 103 146 2729 198  5.362 20,1
2 - 3 Stunden 101 143  2.083 151  4.057 15,5
3 - 6 Stunden 147 208 2853 20,7  5.300 20,2
6 - 24 Stunden 151 213 2628 191  4.860 18,5
24 - 48 Stunden 61 8,6 960 70 1699 6.5
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Neurologische Kliniken mit Gesamt: (70
Klinik Stroke Unit (25 Kliniken)
Kliniken)
>= 48 Stunden 64 90 1452 105 2.530 9,7
unbekannt 81 11,4 1.078 78 2411 9,2
NIH Stroke Skala bei Aufnahme
(Patienten mit Hirninfarkt)
dokumentiert 503 973 6976 74,7 11.498 69,7
Mittelwert (in Punkten) 6,2 6,5 7.0
Rankin Skala bei Aufnahme
Keine Symptome 52 7,3 1.277 9,3 2.379 91
Keine wesentliche 95 134 1.956 14,2 3.836 14,6
Funktionseinschrankung
Geringgradige Funktionseinschrankung 127 17,9 2.868 20,6 5.387 20,6
MaBiggradige Funktionseinschrankung 172 24,3 2.910 211 5.510 21,0
Mittelschwere Funktionseinschrankung 130 184 2234 162  4.189 16,0
Schwere Funktionseinschrankung 132 186  2.538 184 4918 18,8
Rankin Skala bei Entlassung
Keine Symptome 134 189 3.100 22,5 6.076 23,2
Keine wesentliche 137 194 2.890 21,0 5.459 20,8
Funktionseinschrankung
Geringgradige Funktionseinschrankung 133 188  2.650 192 43897 18,7
MaBiggradige Funktionseinschrankung 92 13,0 1.793 13,0 3438 131
Mittelschwere Funktionseinschrankung 82 11,6 1.371 100 2415 9,2
Schwere Funktionseinschrankung 116 16,4 1.356 98 2584 9,9
Tod 14 2,0 623 45 1350 5.2

3 Diagnostik
Intervall Bildgebung

Erste Bildgebung (alle Patienten)
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Neurologische Kliniken mit Gesamt: (70
Klinik Stroke Unit (25 Kliniken)
Kliniken)
vor Aufnahme erfolgt 28 4,0 588 4,3 748 29
innerhalb 30 Minuten 559 790  6.003 43,6 10443 39,8
innerhalb 60 Minuten 647 91,4 9.972 724 17.865 68,1
innerhalb 6 Stunden 662 93,5 11439 83,0 20.506 78,2
nach mehr als 6 Stunden 2 03 314 23 685 2,6
keine Angabe 16 2,3 1401 10,2 4.168 15,9
Erste Bildgebung (bei Aufnahme am
Wochenende)
vor Aufnahme erfolgt 6 29 92 2,8 106 1,7
innerhalb 30 Minuten 174 829 1531 46,3  2.661 42,4
innerhalb 60 Minuten 195 929 2508 758 4435 70,6
innerhalb 6 Stunden 199 948 2814 85,1 5.005 79,7
nach mehr als 6 Stunden 0 0,0 59 18 140 2,2
keine Angabe 5 24 340 10,3 1009 16,1
Schlucktestung
Schlucktestung nach Protokoll 441 62,3 8.141 59,1 14.804 56,5
HirngefidBdiagnostik
Extrakranielle GefaBdiagnostik 691 97,6 12978 94,2 23.608 90,0
Intrakranielle GefaBdiagnostik 689 97,3 12482 90,6 17.336 66,1
4 Therapie
Physiotherapie/Ergotherapie
alle Patienten
ab Tag 1-2 nach Aufnahme 669 94,5 10972 79,6 19.709 75,2
ab Tag 3 nach Aufnahme 14 2,0 564 4,1 1.129 43

keine Physiotherapie 25 3,5 2.247 16,3 5.381 20,5
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Neurologische Kliniken mit Gesamt: (70
Klinik Stroke Unit (25 Kliniken)
Kliniken)
Logopadie
Alle Patienten
ab Tag 1-2 nach Aufnahme 347 49,0 7.357 534 13.365 51,0
ab Tag 3 nach Aufnahme 14 2,0 561 41 1.003 3,8
Keine Logopadie 347 49,0 5.865 42,6 11.851 45,2
Mobilisierung
ab Tag 1-2 nach Aufnahme 664 93,8 11.169 81,0 20.900 79,7
ab Tag 3 nach Aufnahme 8 11 753 5.5 1.286 4,9
Keine Mobilisierung 36 51 1.861 13,5 4.033 15,4
Zusatzauswertung Lysetherapie
Lyse (Patienten mit Hirninfarkt)
Intravendse Thrombolyse 79 15,3 985 106  1.558 9,6
Intraarterielle Thrombolyse 3 0,6 65 0,7 83 0,5
Lyse bei Aufnahme innerhalb 3 h
nach Ereignis
Intravendse Thrombolyse 72 56,3 908 30,6 1.445 27,9
Intraarterielle Thrombolyse 2 1,6 43 15 51 1,0
Zeitintervall Aufnahme bis
Bildgebung
vor Aufnahme erfolgt 28 4,0 588 4,3 748 29
innerhalb 30 Minuten 559 790  6.003 43,6 10443 40,4
innerhalb 60 Minuten 647 914 9.972 724 17.865 69,1
innerhalb 6 Stunden 662 935 11439 83,0 20.506 79,3
nach mehr als 6 Stunden 2 03 314 23 658 2,7
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Neurologische Kliniken mit Gesamt: (70
Klinik Stroke Unit (25 Kliniken)
Kliniken)
keine Angabe 16 2,3 1401 10,2 3.820 14,8
Zeitintervall Aufnahme bis
Thrombolyse (intravenose
Lysetherapie)
Beginn der Thrombolyse
innerhalb 30 Minuten 15 19,0 216 21,9 298 191
innerhalb 60 Minuten 68 86,1 745 756  1.133 72,7
innerhalb 120 Minuten 74 93,7 906 92,0 1432 91,9
innerhalb 180 Minuten 79 1000 971 986  1.535 98,5
nach 3-6 Stunden 0 0,0 13 13 17 11
Verlauf/Entlassung
Komplikationen
Keine Komplikationen 484 684 11.023 80,0 21.297 81,2
Pneumonie 14 2,0 879 6,4 1.503 57
Erhohter Hirndruck 16 2,3 501 3,6 911 3,5
Sonstige Komplikationen 207 29,2 2.092 15,2 3.569 13,6
Entlassung/Verlegung
Alle Patienten
nach Hause 330 46,6  7.039 51,1 13.231 50,5
andere Abteilung 67 9,5 684 50 1.299 50
andere (Akut-) Klinik 86 12,2 632 4,6 1.520 58
Rehabilitationsklinik 194 274  3.903 283  6.868 26,2
Pflegeeinrichtung/Pflegeheim 17 24 902 65 1951 74
Patient verstorben 14 2,0 623 4,5 1.350 52
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Qualitatsindikatoren

Indikator Kenn- Klinik direkter Gesamt
zahl (%) Vergleich (%)
(%)
1 Information des Patienten und des sozialen ADSRO1 83,6 87,3 84,4
Umfeldes
2  Beginn der Rehabilitation - ADSRO02 94,8 86,9 83,7
Physiotherapie/Ergotherapie
3 Beginn der Rehabilitation - Logopadie ADSRO3 67,4 75,6 71,6
4 Therapie - Thrombozytenaggretationshemmer ADSR04 93,8 931 92,7
5  Sekundarprophylaxe - ADSRO5 96,2 94,2 93,2
Thrombozytenaggretationshemmer
6  Sekundarprophylaxe - Antikoagulation bei ADSRO06 88,2 72,6 70,5
Vorhofflimmern
7  Mobilisierung ADSRO7 95,4 88,2 87,5
8 Bildgebung ADSR08 99,9 99,5 98,8
9 GefaBdiagnostik ADSR09 99,6 96,5 93,2
10 Todesfalle bei Patienten mit Hirninfarkt ADSR10 2,1 4,0 3,9

(risikoadjustiert)

11 Todesfalle bei Patienten mit Hirninfarkt ADSR10a 0,5 1,0 0,9
(Verhéltnis beobachtet zu erwartet)

12 Pneumonie bei Patienten mit Hirninfarkt ADSR11 2,4 8,0 6,6
(risikoadjustiert)

13 Pneumonie bei Patienten mit Hirninfarkt ADSR11a 0,3 11 0,9
(Verhéltnis beobachtet zu erwartet)

14 Screening nach Schluckstérungen ADSR12 65,9 63,5 62,6

15 Erste Bildgebung (bei Kliniken mit struktureller ADSR13 95,0 94,9 95,0

Voraussetzung fir Thrombolysetherapie)

16 Thrombolyse (bei Kliniken mit struktureller ADSR14 81,8 62,9 59,4
Voraussetzung fiir Thrombolysetherapie)
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c) Abteilungsspezifisch: Abteilung fiir Schwerst-Schidel-Hirn-Verletzte, Neurologisch-
Neurochirurgische Friihrehabilitation und Intensivmedizin

Entlassungsart
Das Ziel, moglichst vielen Patienten zur Reha-Fahigkeit zu verhelfen bzw. sie in das hausliche Umfeld
zu entlassen, wird jahrlich Uberprift.

Ergebnis 2008:

Von insgesamt 859 schwerstbetroffenen Patienten (Barthel-Index nach Schénle < 30) konnten 206
Patienten nach Hause entlassen werden. Fiir 284 Patienten konnten RehabilitationsmalBnahmen (Phase
C, nachfolgend Phase D) eingeleitet werden.

Entlassungsart Anzahl Patienten
Nach Hause 206
in die Rehabilitation 284
In ein anderes Krankenhaus 158
In ein Pflegeheim 147
Verstorben 63
Sonstige Entlassung 1

Verbesserung der Fiahigkeitsstorung

Das Ziel, die groBtmaogliche Selbstandigkeit und Lebensqualitat fur die Patienten zu erreichen, wird
durch die Erhebung des Frihrehabilitations-Barthel-Index (FRB) nach Schonle (gemaB Anhang im ICD-
10-GM) und der Functional-Independence-Measure (FIM) Gberprift. Die folgenden Diagramme zeigen
die Werte der nach OPS 8-552 behandelten Patienten zum Zeitpunkt der Aufnahme und der
Entlassung bzw. Verlegung.

Erweiterter Barthel-Index nach Schénle

60

40

20

Verlegung in Rehabilitation

-20

— Entlassung nach Hause bzw.

-40 Pflegeheim

Punktwert

) Verlegung bzw. Riickverlegung

-60
/ in anderes Krankenhaus
- / T
-100 —

-120 A

-140

-160

Aufnahme Entlassung

69




70 Neurologische Klinik Bad Neustadt an der Saale

FIM-Score

70

60

50

Verlegung in Rehabilitation

40 — Entlassung nach Hause bzw.
Pflegeheim

—Verlegung bzw. Riickverlegung
30 A in anderes Krankenhaus

Punktwert

—Tod

20

10 A

Aufnahme Entlassung

Erfolgreiche Entwéhnung von der Beatmung

Ein besonderes Leistungsmerkmal der Intensivstation ist die umfangreiche Erfahrung der Arzte und
Pflegekrafte in der oft schwierigen Entwdhnung von dem Beatmungsgerét bei komplex erkrankten,
langzeitbeatmeten Patienten.

Ergebnis 2008:

Das folgende Diagramm zeigt, dass iiber die Hdilfte der beatmeten Patienten das Weaningprogramm
(Entwdhnung von der maschinellen Beatmung) erfolgreich durchlaufen konnten.

B Weaning erfolgreich
B beatmet entlassen
20% [Tbeatmet verlegt

O verstorben

52%

7%
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Einzugsgebiet

In Kooperation mit neurochirurgischen Kliniken aus dem gesamten Bundesgebiet ist die Neurologische
Klinik Teil eines bundesweiten Versorgungsnetzes geworden. Langjéhrige Erfahrung in der
intensivmedizinischen und friihrehabilitativen Behandlung und Konzentration auf spezielle
Therapieformen machen die Klinik zu einem Uberregionalen Anbieter mit dem Schwerpunkt im
Einzugsgebiet Unterfranken.

Ergebnis 2008:

Wie im folgenden Diagramm dargestellt kommen, aufgrund der Lage im Dreildndereck Bayern,
Thiringen, Hessen und der Nahe zu Baden-Wirttemberg, ca. ein Drittel der Patienten aus
angrenzenden Bundeslandern.

E Bayern

B Hessen

[ Baden-Wiirttemberg
O Thiringen

5% 1% 2% B Nordhrein-Westfalen

E Sonstige

19% 60%

OPS 8-552

Der OPS 8-552 fordert pro Patient die Erbringung von mindestens 300 Therapieminuten taglich im
Durchschnitt der Behandlungsdauer. Diese gesetzlichen Rahmenvorgaben werden durch wdchentliche
EDV-gestitzten Analysen Uberprift und durch Soll-Ist-Steuerungen in den Therapiebesprechungen
und Erfolgskontrollen wahrend der Visiten an die individuelle Patientensituation angepasst.

Ergebnis 2008:
793 Patienten wurden nach den Kriterien der Neurologisch-Neurochirurgischen Friihrehabilitation

(Klassifizierung OPS 8-552) behandelt.

71




72 Neurologische Klinik Bad Neustadt an der Saale

d) Abteilungsspezifisch: Abteilung fiir Weiterfithrende Rehabilitation, Anschlussrehabilitation,
Medizinische Rehabilitation

Patientenbefragung durch Rentenversicherungstrager

Patienten der Rentenversicherungstrager werden regelmaBig in einer nachstationdren Befragung zu
ihrem Klinikaufenthalt befragt und die Daten an die Klinik Gbermittelt. Durch folgende Instrumente
flieBt der Ergebnisbericht in den PDCA-Zyklus zur Steigerung der Patientenzufriedenheit ein:

1. Analyse des Berichtes im Dialog zwischen Chefarzt und der Deutschen Rentenversicherung
Nordbayern

2. Ergebnisinterpretation zwischen Chefarzt und Geschéftsfihrung mit anschlieBender Festlegung
erforderlicher MaBnahmen

Ergebnis 2008:
Die Auswertung der DRV 2008 wird voraussichtlich erst Ende des Jahres 2009 vorliegen Die derzeit
aktuellste Auswertung ist im Qualitatsbericht des Berichtsjahres 2007 abgebildet.

Rehabilitandenstruktur und sozialmedizinische Einschidtzung bei Entlassung
Der Bericht zur Rehabilitandenstruktur wird von der Deutschen Rentenversicherung Bund erstellt und
gibt Auskunft Gber Altersstruktur, Beschaftigung, Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Rehabilitanden.

Ergebnis 2007

Die aktuellste Auswertung der DRV Bund bezieht sich auf das Jahr 2007 und ist im Folgenden
ausschnittsweise abgebildet. Der Bericht zeigt auf, dass der Schweregrad der in der Neurologischen
Klinik behandelten Patienten (Krankheiten des Nervensystems, insbesondere Erstbehandlung nach
Schlaganfall, sowie Krankheiten des Kreislaufsystems) hoher ist als in der bundesweiten Vergleichs-
gruppe Fachgebiet Neurologie. Dies erklart die verhaltnismaBig hohe Arbeitsunfahigkeit bei

Entlassung.

Alter n=212
Unter 18 Jahre 0%
18 bis 29 Jahre 7%
30 bis 39 Jahre 15%
40 bis 49 Jahre 33%
50 bis 59 Jahre 35%
60 Jahre und éalter 10%
Durchschnittliches Alter 47, 8 Jahre
Arbeit vor Antragstellung n=212%
nicht erwerbstatig (aber nicht Hausfrau/Hausmann oder arbeitslos) 18%
Ganztagsarbeit ohne Wechselschicht, Akkord, Nachschicht 46%
Ganztagsarbeit mit Wechselschicht, Akkord 8%
Ganztagsarbeit mit Nachtschicht 1%

Teilzeitarbeit weniger als die Halfte der tblichen Arbeitszeit 1%
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Teilzeitarbeit mindestens die Halfte der Ublichen Arbeitszeit
AusschlieBlich Hausfrau/Hausmann
Arbeitslos i.S. SGB III

Beschéftigung in einer Werkstatt fur behinderte Menschen

Arbeitsunfédhigkeit vor Rehabilitation

Keine Arbeitsunfahigkeitszeiten innerhalb von 12 Monaten vor Rehabilitation
Bis unter 3 Monate Arbeitsunfahigkeit

3 bis unter 6 Monate Arbeitsunfahigkeit

6 und mehr Monate Arbeitsunfahigkeit

nicht erwerbstatig

Arbeitsfahigkeit bei Entlassung
keine Aussage maoglich
Arbeitsfahig

Arbeitsunfahig

Beurteilung nicht erforderlich

Leistungsfahigkeit (im letzten Beruf)
6 Stunden und mehr

3 bis unter 6 Stunden

Unter 3 Stunden

Keine Angabe erforderlich

Leistungsfahigkeit (allgemein)
6 Stunden und mehr

3 bis unter 6 Stunden

Unter 3 Stunden

Keine Angabe erforderlich

14%

3%

8%

0%

n=212

4%

65%

7%

8%

17%

n=212

2%

7%

85%

6%

n=212

58%

8%

28%

6%

n=193

74%

11%

10%

4%
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Reha-Qualitatssicherung: Klassifikation therapeutischer Leistungen in der medizinischen
Rehabilitation

Ein Qualitatsindikator fir die neurologische Rehabilitation ist die Anzahl, die Art und die Qualitat der
erbrachten therapeutischen Leistungen. Die Dokumentation therapeutischer Leistungen nach der
.Klassifikation therapeutischer Leistungen in der medizinischen Rehabilitation” (KTL) im einheitlichen
Entlassungsbericht der Rentenversicherung ist seit April 2001 verbindlich vorgegeben. Die Deutsche
Rentenversicherung Bund werdet die Daten systematisch aus.

Ergebnis 2007
Die aktuellste Auswertung der DRV Bund bezieht sich auf das Jahr 2007 und ist im Folgenden
ausschnittsweise abgebildet.

Leistungsinhalte der Neurologischen Klinik

Dauer (Std.)

Leistungen

Anzahl  Anteil

pro pro pro pro
Woche Reha Woche Reha

A Sport- und Bewegungstherapie 152 99% 6,0 23,9 4,0 15,8
B Physiotherapie 145 94% 7,3 30,1 4,0 16,3
C Information, Motivation, Schulung 148 96% 15 59 038 32
D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 142 92% 15 58 0,5 2,0
E Ergotherapie, Arbeitstherapie, andere 128 83% 52 22,6 4,0 17,0
funktionelle Therapien
F Klinische Psychologie, 146 95% 5.2 22,0 3,5 14,4
Neuropsychologie
G Psychotherapie 0 0% 0 0 0 0
H Rehapflege 127 82% 16,9 64 3,0 11,6
K Physikalische Therapie 112 73% 33 14,0 1,0 4,4
L Rekreationstherapie 0 0% 0 0 0 0
M Erndhrung 0 0% 0 0 0 0

Insgesamt 154  100% 41,2 165,5 18,8 76,4
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Anteil der Rehabilitanden mit mindestens einer Leistung

Rekreationstherapie

K
Physikalische Therapie

Sport- und Bewegungstherapie

B Physiotherapie

C

Information, Motivation, Schulung

H D
Reha-Pflege Klinische Sozialarbeit,
Sozialtherapie
G E Ergotherapie, Arbeitstherapie und
Psychotherapie

andere funktionelle Therapien

F

Klinische Psychologie, Neuropsychologie

Durchschnittliche Leistungsdauer (Std.) pro Woche

A Soort- und Beweaunastherapie

<

L

Rekreationstherapie

B

Phvsiotherapie

<

~

-

-

K
Physikalische Therapie

C

Information. Motivation. Schuluna

-

O NN WW NS
UIOUTIOUTIOUVIO

H D
Reha-Pflege Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie
G E
Psychotherapie Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere

F

funktionelle Therapien

Klinische Psychologie, Neuropsychologie
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D-7 Hygiene

Strukturen des Hygienemanagements

Die Hygieneabteilung ist dem Arztlichen Direktor unterstellt. Sie besteht aus einer
hygienebeauftragten Arztin und einer Hygienefachkraft in Ausbildung.

Hygiene- und gesetzlich relevante Vorgaben bzw. Veranderungen werden in regelmaBig
stattfindenden Sitzungen der Hygienekommission verabschiedet. Diese Kommission setzt sich
zZusammen aus:

B Cheférzten aller Abteilungen
Geschéaftsfiihrung
Krankenhaushygieniker
hygienebeauftragten Arztin
Pflegedienstleitung
Hygienefachkraft

QM-Beauftragten

Auszug der Instrumente fiir qualitdtssichernde MaBnahmen in der Krankenhaushygiene
B Reinigungsbesprechungen (2 x im Quartal)

Hygienebegehungen (1 x jahrlich in allen Bereichen und bei Bedarf)

Pflegeartikelkommissionssitzung (2 x im Quartal)

Prifung der Geratehygiene (2 x jahrlich)

Prifung der Schwimmbadhygiene (taglich)

Pufung der Trinkwasserqualitat (4 x jahrlich)

Prafung der Tafelwasserqualitat (Brunnen im Speisesaal) (4 x jahrlich)

Prifung der Kiichenhygiene (2 x jahrlich)

Prifung der Wéschehygiene (1 x jahrlich)

Priifung der Bettenhygiene ( 1 x jahrlich)

Gefahrdungsanalyse gemaf BioStoffV (1 x jahrlich)

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

Mitarbeiterqualifikation
Einarbeitungsseminar

Im Rahmen der Fort- und Weiterbildung werden alle neuen Mitarbeiter im Einarbeitungsseminar zu
wichtigen Hygieneregeln geschult. Das Seminar findet 3-4 mal pro Jahr statt.
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Berufsbezogene Seminare

In speziellen Hygienefortbildungen fiir Therapeuten und Pflegekrafte sowie in den arztlichen
Frihbesprechungen werden regelmaBig hygienerelevante Themen besprochen. Schwerpunkte lagen
auf den Themen

B neue Erkenntnisse und Richtlinien zu Clostridium difficile
Umgang mit Influenza Patienten
Umgang mit Keimpatienten wahrend der Therapie

meldepflichtige Erkrankungen

nosokomiale Infekte

Keimerfassung, -meldung und Statistik

Auf der Grundlage von nationalen Empfehlungen (z.B. Robert-Koch-Institut, Berlin) erfolgt zur
Verhitung einer Weiterverbreitung von hochresistenten Erregern (z.B. MRSA) bei Aufnahme von
Patienten mit einem Risiko fiir eine Besiedelung oder Infektion mit diesen Erregern eine
Eingangsuntersuchung. Sollten diese Patienten einen auffalligen 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 eine von aullen eingebrachte Haufung von
bestimmten Infektionen (z.B. Durchfallerkrankung) vorbeugend zum Schutz von Mitpatienten und
Personal reagiert werden kann.

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

Wir verfolgen ein konsequentes Eingangsscreening, welches uns ermdglicht, friihzeitig MRSA-
Besiedelungen zu erkennen und entsprechende hygienische MaBBnahmen einzuleiten. Es wurden 1529
Eingangsscreenings bei 1056 Patienten durchgefiihrt. Dabei wurde bei 51 Patienten eine bei der
Anmeldung nicht gemeldete MRSA-Besiedlung festgestellt.

Taglich werden alle hygienerelevanten Befunde des externen mikrobiologischen Labors an die Klinik
Ubermittelt, so dass eine zeitnahe Reaktion der Stationen erfolgen kann. So war es uns zum Beispiel
moglich, in der Wintersaison 2008/2009 trotz einzelner Norovirus-Erkrankter einen Ausbruch in der
Klinik zu verhindern.

Auszug aus der Hygienestatistik

Patienten mit Clostridium difficile 91 113 94
Patienten pro Jahr 4304 4450 4739
Inzidenz bezogen auf 100 Patienten 2,11 2,53 1,98

Patienten mit MRSA-Besiedelung 69 94 103

Patienten pro Jahr 4304 4450 4739
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Inzidenz bezogen auf 100 Patienten 1,60 211 2,17

Patienten mit ESBL-Besiedelung 39 51 58
Patienten pro Jahr 4304 4450 4739
Inzidenz bezogen auf 100 Patienten 091 1,15 1,22

Teilnahme an der bundesweiten Aktion "Saubere Hande"
Ergebnis/Umsetzung:
Aus den Erkenntnissen des Aktionstages wurden folgende MaBnahmen umgesetzt
B Ausstattung der Klinik mit zusétzlichen Desinfektionspendern in allen Bereichen
Erhéhung der Compliance bei der Handedesinfektion
Umstellung der Arbeitsweise und Reinigungsintervalle des Dienstleister Reinigung

Neudefinition der Indikationen flr das Aufnahmescreening MRSA

Zusatzliche Hygieneschulungen mit dem Schwerpunkt Handedesinfektion

D-8 Sektoriibergreifende Versorgung, Kooperationen, Partnerschaften

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

Krankenhauser in der Region

B Herz- und GefaB-Klinik Bad Neustadt a. d. Saale
Klinik fir Handchirurgie 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
Rhdn-Saaletal-Klinik Bad Neustadt a. d. Saale
Klinikum Meiningen

St. Elisabeth Krankenhaus Bad Kissingen

Krankenhaus Hammelburg
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Sektoriibergreifende Kooperationen
B Medizinisches Versorgungszentrum Bad Neustadt a. d. Saale
B Radiologisches Institut der Herz- und GefaB-Klinik Bad Neustadt a. d. Saale
B Apotheke des Klinikums Meiningen
B Rettungsdienste
B niedergelassene Arzte

Einrichtungen in Netzwerken
B Epilepsiezentrum der Universitdt Erlangen

B Nuklearmedizin der Zentralklinik Bad Berka

B Epilepsieberatung Unterfranken
Fachgesellschaften und Stiftungen

B Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

B Deutsche Schlaganfallgesellschaft

B Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft

B Deutsche Parkinsonvereinigung
Selbsthilfegruppen

B regionale und lberregionale Selbsthilfegruppen mit neurologischen Krankheitsbildern
Wissenschaftliche Kooperationen

B Forschungszentrum Informatik Karlsruhe (FZI)
Ausbildungsstitten

B Berufsfachschulen fir therapeutische und pflegerische Berufe

m  weiterfihrende Schulen in der Region



80

Neurologische Klinik Bad Neustadt an der Saale

Impressum

Redaktion und Textverarbeitung
Burkhard Bingel, Karin Meier, J6rg Rieger

Qualitatsbeauftragte
Karin Meier (Qualitatsmanagementbeauftragte)
Gordon Bernitz (Verwaltungsleiter)

Herausgeber
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt an der Saale
Nachdruck nur mit schriftlicher Genehmigung des Herausgebers.

Verantwortliche und Ansprechpartner
Geschaftsfiihrung

Jorg Rieger

Tel.: 09771/908-8765

Fax: 09771/991464

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

Geschaftsfiihrung

Burkhard Bingel (ab 01.01.2009)

Tel.: 09771/908-8766

Fax: 09771/991464

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

Verwaltungsleitung

Gordon Bernitz (bis 31.12.2008)

Tel.: 09771/908-8766

Fax: 09771/991464

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

Leitung des Pflegedienstes

Elisabeth Hertel

Tel.: 09771/908-8763

Fax: 09771/991464

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

Therapieleitung

Gabriele Koster-Rottenberger

Tel.: 09771/908-8926

Fax.: 09771/908-8721

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

Karin Meier

Tel.: 09771/908-8707

Fax: 09771/991464

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

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Bernd Griewing, Facharzt fir Neurologie

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

Fax: 09771/659409

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

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

Chefarzt der Abteilung Weiterfihrende Rehabilitation, Abteilung
Anschlussrehabilitation und Medizinische Rehabilitation

Tel.: 09771/908-8755

Fax: 09771/659410

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

Prof. Dr. med. Diethard Steube, Facharzt firr Chirurgie, Neurochirurgie, Diagnostische
Radiologie/Neuroradiologie, Physikalische und Rehabilitative Medizin,
Verkehrsmedizin (bis 30.06.2009)

Chefarzt der Abteilung fiir Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte, Neurologische-
Neurochirurgische Frihrehabilitation und Intensivmedizin

Tel.: 09771/908-8751

Fax: 09771/659408

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

Dr. med. Matthias Schaupp, Facharzt fir Nervenheilkunde, (ab 01.07.2009)
Chefarzt der Abteilung fiir Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte, Neurologische-
Neurochirurgische Friihrehabilitation und Intensivmedizin

Tel.: 09771/908-8751

Fax: 09771/659408

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

Weitere Informationen iber die Neurologische Klinik kdnnen Sie im Internet unter
www.neurologie-bad-neustadt.de einsehen.
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