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Vorwort

emal § 137 SGB V ist unser Krankenhaus ab dem Jahr 2005 verpflichtet, im

Abstand von zwei Jahren einen strukturierten Qualitatsbericht zu

veroffentlichen. In diesem Bericht werden im Basisteil allgemeine und
fachspezifische Struktur- und Leistungsdaten unseres Krankenhauses dargestellt, d.h.
es wird iiber Art und Anzahl der medizinischen Leistungen berichtet. Dariiber hinaus
wird im Systemteil liber die Qualitit unserer hochwertigen medizinischen und
patientenserviceorientierten Leistungen berichtet.
Der Bericht ist unabhingig von einer Zertifizierung nach KTQ oder nach DIN EN ISO
9001:2000. Er dient zum einen den Krankenkassen und Kkassenarztlichen
Vereinigungen zur vergleichenden Auswertung. Zum anderen schafft der Bericht den
Versicherten und den Patienten den vergleichenden Zugang zum Geschehen im
Krankenhaus.
Aus Griinden der Transparenz veroffentlichen wir eine Anzahl aussagekraftiger Tabellen
zum Leistungsspektrum. Indem wir die Analysen nachvollziehbar gestalten, wollen wir
auch Laien von unserem Bemiihen iiberzeugen, Qualitit messbar zu machen.
Im vorliegenden Qualitatsbericht stellen wir eine Reihe von Strukturen und Projekten
vor, welche die weitere Verbesserung der medizinischen Leistungsqualitit zum Ziel
haben. Auch soll unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die die hier vorgestellten
Leistungen mit ihrem &duBerst engagierten Einsatz fiir unsere Patienten erst
ermoglichen, eine Riickmeldung iiber die Resultate gegeben werden, um dadurch
sowohl die interne Diskussion zur Verbesserung der Leistungsqualitit, als auch die stets
fruchtbare Erorterung mit externen Fachleuten zu intensivieren. Ziel ist auch hier, die

Behandlungsergebnisse weiter zu verbessern.

Greifswald, Oktober 2007

Dipl.-Kfm. Matthias Deters
Geschiftsfithrer und Verwaltungsdirektor
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Einleitung

as Neurologische Rehabilitationszentrum Greifswald, kurz NRZ, wurde

1998 in Betrieb genommen. Mit ihm entstand eine hochmoderne, helle und

geraumige Klinik mit derzeit 120 Betten in der, in Kooperation mit der
Universitatsklinik Greifswald, schadel-hirn-geschadigte und querschnittgelahmte
Patienten versorgt werden. Schwerpunkt ist die Friihrehabilitation; Stationen fiir
Intensivpflege und Maximalversorgung sowie ein umfangreiches Therapieangebot
(Krankengymnastik, Ergotherapie, Neuropadagogik, Logopadie, Klinische Psychologie,
Physikalische Therapie und die Belastungserprobung) werden vorgehalten. Da die
Behandlung schwerst schidel-hirn-geschadigter und querschnittgeladhmter Patienten
einen hohen medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Aufwand erfordert,
entstanden iiber 250 Arbeitsplitze, die zu einem GroBteil mit Mitarbeitern aus der
Region besetzt werden konnten, diese arbeiten in einem komplett computertechnisch
vernetzten Haus, um diese Aufgabe erfiillen zu konnen.
Das NRZ ist ein Behandlungszentrum fiir = Querschnittgelahmte und
Schwerpunktzentrum zur Behandlung schwerer und schwerster Schidel-Hirn-
Schadigungen in Mecklenburg-Vorpommern. Zudem wird eine medizinisch-berufliche
Rehabilitation gemeinsam mit dem unmittelbar in Nachbarschaft befindlichen
Berufsbildungswerk und dem BFW Stralsund durchgefiihrt.
Ferner verfiigt das NRZ iiber Institutsambulanzen fiir Physiotherapie, physikalische
Therapie und Ergotherapie. Damit entsteht fiir unsere Patienten ein optimaler Verbund
von Akutbehandlung, Rehabilitation und Wiedereingliederung in den Beruf und die
Gesellschatft.
Der Bundesverband fiir Rehabilitation und Interessenvertretung Behinderter e.V.
(BDH) ist Trager, d.h. Eigentiimer des NRZ. Er hat sich zur Aufgabe gemacht, Arbeits-,
Verkehrs-, Wehrdienst- und Kriegsdienstverletzte, insbesondere Hirngeschadigte und

Querschnittgelahmte zu betreuen.
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Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Neurologisches Rehabilitationszentrum Greifswald gGmbH
Karl-Liebknecht-Ring 26a

17491 Greifswald
Telefon: 03834/ 871 101
Fax: 03834/ 9871 102
E-Mail: info@nrz-greifswald.de
Internet: www.nrz-greifswald.de

Verantwortlicher fiir den Qualitatsbericht: Dr. Eberhard Glaser
Weitere Ansprechpartner: Martin Gagzow

A-1.2 Institutionskennzeichen

IK: 261 300 700

A-1.3 Krankenhaustrager

Das NRZ wird in der Rechtsformeiner gemeinniitzigen GmbH (gGmbH) gefiihrt, deren
einziger Gesellschafter der BDH ist.

A-1.4 Akademisches Lehrkrankenhaus

Das NRZ ist kein akademisches Lehrkrankenhaus, aber als An-Institut der Ernst-

Moritz-Universitat Greifswald in die akademische Lehre eingebunden.

A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108 SGB V

Mit Stichtag 31.12.2006: 54 Betten

A-1.6 Gesamtzahl der in 2006 behandelten Patienten

Akut Patienten 498

Regionale Versorgungsverpflichtung Psychiatrie: nein

Neurologisches Rehabilitationszentrum Greifswald gGmbH 6
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A-1.7 B Top-30 (nach absoluter Fallzahl) DRG des Gesamtkrankenhaus

Rang DRG Text (umgangssprachlich)
(3-stellig)
1 B61 Akute Krankheiten oder Verletzungen des Riickenmarks
2 B43 Friithrehabilitation bei Krankheiten und Storungen des
Nervensystems, mehr als 27 Tage oder Beatmung > 95
Stunden
3 B42 Erste Rehabilitationsmanahmen unmittelbar nach

aktueller Erkrankung (= Friihrehabilitation) bei
Krankheiten des Nervensystems
4 B70 Schlaganfall
Jo2 Hauttransplantation / Hautersatz an den Beinen bei
einem Geschwiir oder einer Entziindung

6 A43 Erste RehabilitationsmaBnahmen unmittelbar nach
aktueller Erkrankung (= Friihrehabilitation) bei
Wachkoma oder Locked-in-Syndrom [Schadigung der
vom Hirnstamm in die Wirbelsiule hinlaufenden
Nervenbahnen mit Sprach- und Schluckverlust sowie
volliger Laihmung]

7 B11 Friithrehabilitation mit Kraniotomie, groBer
Wirbelsdulen-Operation, bestimmter OR-Prozedur oder
aufwandiger Operation am Nervensystem mit Beatmung

8 B67 Chronische Krankheiten, die zum Verlust bestimmter
Hirnfunktionen fiithren (v. a. Parkinson)

9 W40 Erste RehabilitationsmaBnahmen unmittelbar nach
aktueller = Erkrankung  (=Friihrehabilitation)  bei
Kombinations- und Schwerstverletzung (= Polytrauma)

10 B78 Verletzungen im Schidelinneren

11 B71 Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten

auBerhalb des Gehirns und Riickenmarks

12 B60o Nicht akute Paraplegie / Tetraplegie, mehr als ein
Belegungstag
13 J11 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma mit

Neurologisches Rehabilitationszentrum Greifswald gGmbH
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maBig komplexer Prozedur

14 901 Ausgedehnte Operation ohne Bezug zur Hauptdiagnose 2

15 J60 Geschwiir der Haut 2

16 T60 Sepsis mit komplizierenden Prozeduren oder bei Zustand 2
nach Organtransplantation, mit auBerst schweren CC /
Sepsis ohne komplizierende Prozeduren, auBer bei
Zustand nach Organtransplantation mit &duBerst
schweren CC

17 Jo3s Operationen an der Beinhaut bei einem Geschwiir 1
und/oder einer Entziindung (z. B. Zehenamputation;
Wundnaht)

18 Bo3 Operative Eingriffe bei nicht akuter Para- / Tetraplegie 1
oder Eingriffe an Wirbelsdaule und Riickenmark bei
bosartiger Neubildung oder mit schweren

19 B72 Infektion des Nervensystems aufBler Virusmeningitis, 1
Alter

20 B81 Andere Erkrankungen des Nervensystems 1

21 176 Andere Erkrankungen des Bindegewebes ohne komplexe 1
Diagnose

22 Jo3 Eingriffe an der Haut der unteren Extremitat bei Ulkus 1
oder Infektion

23 J61 Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein 1
Belegungstag

24 L68 Andere maBig schwere Erkrankungen der Harnorgane 1

25 Wo1 Polytrauma mit Beatmung oder Kraniotomie 1

26 Wos Friithrehabilitation bei Polytrauma 1

...30 -

A-1.8 A Medizinisch-therapeutische Versorgungsschwerpunkte

Friihrehabilitation = von  schweren  Schadelhirnschidigungen  (neurologische
Friihrehabilitation )

Friihrehabilitation von Querschnittslahmungen

Neurologisches Rehabilitationszentrum Greifswald gGmbH 8
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Aphasiezentrum

Teletherapie

A-1.8 B Serviceorientierte Leistungsangebote

Das NRZ hat 52 Zweibett-Zimmer und 8 Einbett-Zimmer. Die Ausstattung der Zimmer

ist der unten stehenden Tabelle zu entnehmen.

Nr.
02

04
07
09
10
11
13
15-17,33
18
19
20
21
22
24
27
30
31
34
36
37
39
40
00

Leistungsangebote
Aufenthaltsraume

Beschwerdestellen

BG-Sprechstunde

Bringdienste

Cafeteria

Computergestiitzte Patienteninformationssysteme
Elektrisch verstellbare Betten

Fernsehen und Radio im Zimmer kostenlos
Fernsehraum auf der Station

Fortbildungsangebote fiir Patienten und Offentlichkeit
Frei wiahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Friseur im Haus

FuBpflege im Haus

Internetzugang

Klinikeigene Parkplitze fiir Besucher und Patienten
Parkanlage

Patienteninformationsmaterial

Seelsorge

Telefon

Unterbringungsmoglichkeit fiir Begleitpersonen
Wertfach/ Tresor am Bett

Zweibettzimmer mit eigener Nasszelle Regelleistung

Sonstig: Wiaschereinigungsservice fiir Patienten

Neurologisches Rehabilitationszentrum Greifswald gGmbH 9
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A-1.9 Ambulante
Behandlungsmoglichkeiten
Botoxinjektionen

Im Rahmen der Krankenhausbehandlung werden ansonsten keine weiteren ambulanten

Leistungen oder Operationen erbracht

A- 2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangsarztverfahren

der Berufsgenossenschaft

Keine

Neurologisches Rehabilitationszentrum Greifswald gGmbH 10
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

Apparative Ausstattung des Krankenhauses

Lfd. Nr. Bezeichnung des Gerit im KH Verfiigbar-
des vorhanden keit 24 h
Geriits (j/m) sicherge-
stellt (j/m)
01 Computertomographie in Kooperation mit N J

dem Universitatsklinikum

02 Magnetresonanztomographie (MRT) in N J
Kooperation mit dem Universitatsklinikum

03 Herzkatheterlabor in Kooperation mit dem N J
Universitatsklinikum

04 Szintigraphie in Kooperation mit dem N N
Universitatsklinikum

06 EEG J J

08 Schlaflabor in Kooperation mit dem N N
Universitatsklinikum

00 Duplex intra- und extrakraniell J J
PW und CW-Doppler

00 Transkranielle = Magnetstimulation mit J N

repet. Reizung

00 Schluckaktvideofluorographie J N
00 NLG J N
00 Herzfrequenzanalyse J N
00 Duplexsonographie J J
00 Rontgengerat fahrbar J J
00 Rontgenanlage J J
00 Urodynamik J

00 Somato-sensibel evozierte Potentiale J N

Neurologisches Rehabilitationszentrum Greifswald gGmbH
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Therapeutische Moglichkeiten

Lfd. Nr. der Bezeichnung der Therapieform die im Krankenhaus angeboten wird
Therapieform
o1 Physiotherapie
02 Dialyse in Kooperation mit dem Universitatsklinikum
03 Logopadie
04 Ergotherapie
05 Schmerztherapie
07 Gruppenpsychotherapie
08 Einzelpsychotherapie
10 Thrombolyse
11 Bestrahlung in Kooperation mit dem Universitatsklinikum
12 Botoxtherapie
13 Intrathekale Baclofentherapie
14 Sporttherapie
15 Masseur- und Bademeister
16 Heilpadagogik
17 Musiktherapie
18 Neuropsychologie
19 Psychologie

Neurologisches Rehabilitationszentrum Greifswald gGmbH
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B-1 Fachabteilungsbezogenen Struktur- und Leistungsdaten des

Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung

Friihrehabilitation von schweren Schadelhirnschadigungen (Neurologische Friihreha)

Fachabt.-Schliissel nach §310 SGBV 2800
Haupt- oder Belegabteilung HA
Anzahl der Krankenhausbetten 34
Poliklinik/Ambulanz N
Zulassung zum Durchgangsarztverfahren der N
BG

B-1.2 bis B-1.4 Medizinisches Leistungsspektrum und Besondere

Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Schadelhirnschadigung

Nr. Medizinische Leistungssprekirum/ besondere
Versorgungsschwerpunkte
02 Abteilungseigener Facharzt nachts und am WE b.B. im Haus
04 Ambulante Rehabilitation
06 Arzt-Patienten-Seminare
07 (Medizinisch-)Berufliche Rehabilitation (mbR)
09 Bewegungs- / Sporttherapie
10 Bezugspflege
11 Diabetesschulung
14 Einzel-Psychotherapie
15 Ergotherapie
16 Ernahrungs-/Diatberatung
17 Schlaganfall
18 Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw. die Offentlichkeit
19 akute oder chronische Erkrankungen des zentralen und peripheren
Nervensystems
23 Logopadie
24 Minimal-Invasive Eingriffe
Neurologisches Rehabilitationszentrum Greifswald gGmbH 13
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26
28
31
32
35

37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

48
49
50
51
52
53
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Nachtklinik - Tagesklinik

Physiotherapie

Schmerztherapie

Sozialdienst

Behandlung samtlicher Erkrankungen im Bereich der Neurologie, wie
Multiple Sklerose und andere neuroimmunologischen Erkrankungen
Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen

Versorgung von Schadel-Hirn-Verletzten

Parkinson-Erkrankung

Erkrankungen der Muskulatur

radiologische Untersuchungen

Liquordiagnostik

Botulinumtoxininjektion bei Spastik (auf Uberweisung)

Hydro-, Balneotherapie und Massagen
Neuropsychologie/Psychotherapie

Schmerzsyndrome

ambulante Beratung und Untersuchung von Parkinsonpatienten (auf
Uberweisung)

Untersuchung der hirnversorgenden Gefaf3e (bei stationaren Patienten)
Hirnleistungsstorung

neurologische Intensivmedizin (interdisziplinire Intensivstation)
Elektrophysiologische Diagnostik

Krankengymnastik / Elektrotherapie

Neuropsychologie, Heilpadagogik, @ Musiktherapie, physikalische
Therapie einschl. funktioneller Elektrostimulation,
Lokomotionstraining,

gerateunterstiitzte Therapie,

innovative Therapieangebote

Neurologisches Rehabilitationszentrum Greifswald gGmbH 14
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B-1.5 Top-10 DRG (nach

absoluter Fallzahl Fachabteilung Schiadelhirnschadigung)

Rang DRG Text (umgangssprachlich) Fallzahl
(3-stellig)

1 B42 — B43 Erste RehabilitationsmaBnahmen unmittelbar nach 116

aktueller Erkrankung (= Friihrehabilitation) bei
Krankheiten des Nervensystems

2 B70 Schlaganfall 9

3 B11 Friihrehabilitation = mit Kraniotomie, groBer 7
Wirbelsaulen-Operation, bestimmter OR-Prozedur
oder aufwandiger Operation am Nervensystem mit
Beatmung

4 A43 Erste RehabilitationsmaBnahmen unmittelbar nach 7
aktueller Erkrankung (= Friihrehabilitation) bei
Wachkoma oder Locked-in-Syndrom [Schadigung
der vom Hirnstamm in die Wirbelsiaule
hinlaufenden Nervenbahnen mit Sprach- und
Schluckverlust sowie volliger
Lahmung]Friihrehabilitation bei Wachkoma und
Locked-in-Syndrom

5 B67 Chronische = Krankheiten, die zum Verlust 5
bestimmter Hirnfunktionen fiithren (v. a. Parkinson)

6 B78 Intrakranielle Verletzung

7 W40 Erste Rehabilitationsmafnahmen unmittelbar nach

aktueller Erkrankung (=Friihrehabilitation) bei
Kombinations- und Schwerstverletzung

(= Polytrauma)

8 901 Ausgedehnte  Operation ohne Bezug zur 1
Hauptdiagnose
9 B81 Andere Erkrankungen des Nervensystems 1
10 Wos Friihrehabilitation bei Polytrauma mit OR-Prozedur 1
Neurologisches Rehabilitationszentrum Greifswald gGmbH 15
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B-1.6 Top-10 Hauptdiagnosen
der Fachabteilung Schadelhirnschadigung
Rang ICD-10 Nummer Text (umgangssprachlich) Fallzahl
(3stellig, nach
damals geltender
Fassung der
Kodierrichtlinien
1 163 Schlaganfall aufgrund eines 53
HirngefaBverschlusses
2 Go3 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht 47
Kklassifiziert
3 161 Blutungen aus den HirngefaBen in das Gehirn 24
oder in dessen Ventrikelsystem
4 So6 Verletzungen innerhalb des Schidels 13
5 G62 Critical-illness-Polyneuropathie 10
6 G83 Sonstige naher bezeichnete Lihmungssyndrome 7
7 160 Subarachnoidalblutung 5
10 -

Neurologisches Rehabilitationszentrum Greifswald gGmbH
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B-1.7  Top-10 Operationen  bzw. Eingriffe = der  Fachabteilung
Schadelhirnschadigungen

Rang 0OPS-301 Text (umgangssprachlich) Fallzahl
Nummer
(4-stellig)

1 8-552 Friihzeitige Nachbehandlung und 128

Wiedereingliederung (Friihrehabilitation) von

am Nervensystem erkrankten oder operierter

Personen
2 8-559 Fachiibergreifende bzw. sonstige Formen der 4
frithzeitigen Nachbehandlung und
Wiedereingliederung (Friihrehabilitation)
8-563 Physikalisch - medizinische Komplexbehandlung 4
8-123 Wechsel oder Entfernung einer &ufBleren

Magenfistel (Magensonde) zur kiinstlichen

Ernahrung
5 1-206 Untersuchung der Nervenleitung - ENG 2
6 5-316 Wiederherstellung der Luftrohre 2
7 3-200 Native Computertomographie des Schadels 1
8 8-138 Wechsel und Entfernung eines 1
Nierenfistelkatheters
9 8-390 Behandlung durch spezielle Form der Lagerung 1
eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung im
Schlingentisch oder im Speziallbett
10 8-701 Einfache endochtracheale Intubation 1

Neurologisches Rehabilitationszentrum Greifswald gGmbH 17
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Friihrehabilitation von Querschnittslahmungen

Fachabt.schliissel nach §310 SGBV 3700
Haupt- oder Belegabteilung HA
Anzahl der Krankenhausbetten 20
Poliklinik/ambulanz N

Zulassung zum Durchgangsarztverfahren der BG N

B-1.2

bis B-1.4 Medizinisches Leistungsspektrum und

Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung fiir Querschnittgelahmte

Nr.

06
09
10
14
15
16
17
18
19
23
28
29
31
32
34
35
37
40
00

00

Medizinisches Leistungsspektrum / besondere Versorgungsschwerpunkte

Arzt-Patienten-Seminare

Bewegungs- und Sporttherapie

Bezugspflege

Einzel-Psychotherapie

Ergotherapie

Ernahrungs-/Didtberatung

Facharzt 24-h in der Abteilung
Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw. die Offentlichkeit
Gruppenpsychotherapie

Logopadie

Physiotherapie

Psychoedukation

Schmerztherapie

Sozialdienst

Tagesklinik

Thrombolyse

Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen
Wundsprechstunde

Neuro-urologische Diagnostik und Behandlung

Wiedereingliederungskommission

Neurologisches Rehabilitationszentrum Greifswald gGmbH
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00 Kfz - Fahrunterricht

00 Operative Dekubitusbehandlung

B-1.5 Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl der Fachabteilung fiir

Querschnittgelahmte)
Rang DRG Text (umgangssprachlich) Fallzahl
(3-stellig)
1 B61 Akute Krankheiten oder Verletzungen des 257
Riickenmarks
2 Jo2 Hauttransplantation / Hautersatz an den Beinen bei 11

einem Geschwiir oder einer Entziindung
B60 Vorbestehende Lahmung von Armen und Beinen 3
4 B71 Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren 2
Nerven mit komplexer Diagnose
5 J11 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma 2

mit maBig komplexer Prozedur

6 J61 Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein 1
Belegungstag

7 J60 Geschwiir der Haut 1

8 Jos Operationen an der Beinhaut bei einem Geschwiir 1
und/oder einer Entziindung (z. B.

Zehenamputation; Wundnaht)

9 L68 Andere maBig schwere Erkrankungen der 1
Harnorgane
10 T60 Sepsis ohne komplizierende Prozeduren 1
Neurologisches Rehabilitationszentrum Greifswald gGmbH 19
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B-1.6 Top-10 Hauptdiagnosen der Fachabteilung fiir Querschnittgelihmte

Rang ICD-10 Nummer Text (umgangssprachlich) Fallzahl
(3stellig, nach
damals geltender
Fassung der

Kodierrichtlinien
1 G82 Spastische Paraparese und Paraplegie: Komplett 162
2 L89.45 Dekubitus 4. Grades: Sitzbein 11
3 L89.44 Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein 7
4 S34 Inkomplette Querschnittverletzung des 6
lumbalen Riickenmarkes
10 -

B-1.7 Top-10 Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung fiir

Querschnittgelahmte
Rang OPS-301 Text (umgangssprachlich) Fallzahl
Nummer
(4-stellig)
1 8-976 Komplexbehandlung bei Querschnittlahmung: 267
Behandlung aufgrund direkter oder assoziierter
Folgen
2 1-334 Urodynamische Untersuchung 8
8-390 Lagerungsbehandlung 2
1-20A Elektrophysiologisch abgeleitete Hirnstamm- 1
reflexe
5 5-579 Operationen an der Harnblase 1
6 8-800 Bluttransfusion 1
7 5-611 Operation eines Wasserbruches am Hoden 1
8 1-632 Diagnostische Spiegelung von Speiserohre, 1
Magen bzw. Zwolffingerdarm
10 -
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B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur — und Leistungsdaten

B-2.4 Personalqualifikation

Anzahl der Vollkrifte ohne Belegiirzte
(Stichtag 31.12.2006)
Gesamt auf Anzahl Anzahl
Krankenhausebene Fachabteilung Fachabteilung
Schadelhirn- Querschnitt-

) schidigungen gelihmte
Beschaftigte Arzte gesamt 18 11 7
Arzte in der Weiterbildung 7 5
Arzte mit abgeschlossener 11 6 5
Weiterbildung
Arzte mit Weiterbildungsbefugnis 6 3 3
Anzahl der beschiftigten 114,5 63,75 50,75
Pflegekrifte
Prozentualer Anteil der 95% 92,72% 98,02
examinierten
Krankenschwestern/-pfleger (3
Jahre)
Prozentualer Anteil der 3jahr. 1,2% 2,13% -
Exam. Krankenschwestern/-
pfleger ~ mit  entsprechender
Fachweiterbildung
Prozentualer Anteil 1,75% 1,56% 1,9 %
Krankenpflegehelfer/in (1 Jahr)
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C Qualitatssicherung

C-1 bis C-4 Externe Qualitatssicherung nach §137 SGBV

ugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen
Qualitatssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet. Aufgrund seines
Leistungsspektrums nimmt das Neurologische Rehabilitationszentrum
Greifswald nicht an QualitatssicherungsmaBnahmen teil. Dies gilt fiir die stationaren

Leistungen, ambulante Operationen und fiir Disease-Management- Programme (DMP).

C-5 Mindestmengen

Leistungen, bei denen laut § 137 Abs. 1 S.3 Nr. 3 SGB V Mindestmengen beachtet

werden miissen, werden ebenfalls im NRZ nicht erbracht.
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Systemteil

D Qualitatspolitik

D-1 Qualitatsphilosophie

icht zuletzt wegen der Tragerschaft durch einen gemeinniitzigen

Behindertenverband soll die Behandlung im NRZ in die

Wiedereingliederung aller seiner Patienten in das soziale Leben miinden.
Notwendigerweise gehort dazu die Einbeziehung des Patienten und seiner Angehorigen
in die Planung der therapeutischen Aktivitaten, immer unter Beriicksichtigung der
individuellen Moglichkeiten. Dabei sollen die Leistungen unter optimaler Nutzung der
wirtschaftlichen Ressourcen erbracht werden. Die Behandlung wird in einem
therapeutischen Team unter arztlicher Leitung durchgefiihrt und regelmafBig den
Erfordernissen des individuellen Rehabilitationsverlaufes  angepasst.  Die
kontinuierliche Dokumentation von relevanten Parametern sorgt fiir die notwendige
Behandlungsqualitdt. Zu den verwendeten Messinstrumenten gehoren u.a. der FIM!
(MaB fiir Selbstandigkeit) der Moricity Index (MaB fiir Grad der Lahmung) und der
REPAS (Spastik-MaB3) im neurologischen Bereich, im Querschnittbereich der FIM und
kiinftig der SCIM2. Das Qualititsmanagement wird durch eine elektronische

Krankenakte unterstiitzt (Krankenhausinformationssystem).

D-2 Kommunikation

Die Kommunikation beziiglich der Qualitatspolitik geschieht iiber das Intranet. Die
therapeutischen Standards und Verfahrensanweisungen stehen allen Mitarbeitern zur
Verfiigung, bei Eintritt in das Haus werden alle neuen Mitarbeiter explizit auf die

Standards hingewiesen. Ein Qualitatshandbuch fiir die Behandlung ist im Aufbau.

1 Functional Independence Measure
2 Spinal Cord Independence Measure
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E Qualititsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Qualititsmanagement

as folgende Kapitel beschreibt, wie das Qualititsmanagement (QM) des
NRZ in folgenden 4 Bereichen organisiert ist: Qualitatsplanung, -lenkung, -
sicherung und bzgl. Der kontinuierlichen Verbesserung. Das Konzept
basiert auf dem prozessorientierten Ansatz der DIN EN ISO 9001:2000, berticksichtigt
die Dimensionen eines QM wie sie von KTQ und EFQM vorgeschlagen werden folgt in
der operativen Umsetzung dem sogen. PDCA-Zyklus (Demingkreis): PLAN-DO-Chek-

Act (Planen, Umsetzen, Kontrollieren, Verbessern).

Geltungsbereich:

Das Konzept zum Qualititsmanagement ist ausschlieBlich fiir die Mitarbeiter der
Klinikleitung erstellt. Die Verwendung und Herausgabe von Daten und Informationen
bedarf der ausdriicklichen Genehmigung des Geschéftsfiihrers (GF) oder der Chefarzte
(CA).

Plan:
Entsprechend der Analyse externe und interner Kunden werden Anforderungen an die
Dienstleistungen im Kernleistungsprozess festgehalten und die damit verbundenen
Qualitatsziele sowie die erforderlichen Ausfiihrungsprozesse zur Erfiillung der
Qualititsziele mit den erforderlichen Ressourcen festgelegt (Qualitidtsplanung).
Klinikprotokolle legen fest, welche MaBnahmen zur Erfiillung der QM-Forderungen in
Bezug auf den Kernleistungsprozess in welchen Bereichen von welchen Mitarbeitern mit
welchen Funktionen, Verantwortlichkeiten und Kompetenzen und welchen Mitteln
erfolgen sollen (Qualitidtslenkung). Hierzu zahlt auch das Beauftragtenwesen.
Die Qualitit des Dienstleistungsprozesses wird kontinuierlich iiberwacht. Die
Ergebnisse des Dienstleistungsprozesses werden intern und extern anhand von
festgelegten Messmethoden und Kennzahlen beurteilt (Qualitiatssicherung).
Aufgrund der Bewertung und der erreichten Ergebnisse erfolgt die Planung fiir die
weitere Entwicklung, Ausfiihrung und kontinuierliche Verbesserung des
Dienstleistungsprozesses.
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Umsetzung/ Zustandigkeiten:

Ad 1: Die Qualitatsplanung ist Aufgabe der Klinikleitung (KL)

Ad 2: Qualitatszirkel oder einzelne Mitarbeiter/innen werden von der KL beauftragt,
qualitatssichernde und -verbessernde Projekte durchzufiihren. Dies erfolgt nach
MaBgabe aktueller Management-Prioritaten.

Ad 3: Ein MaBnahmenkatalog zur Uberwachung der Klinikprozesse und Ergebnisse
wird von der KL bestimmt(z.B. Patientenzufriedenheitserfassung, Erfassung der
Ergebnisqualitit (Assessment), Teilnahme an externen Qualitdtssicherungsmafnahmen
(z.B. Peer review der DRV, QS Reha), Zuweiser-Controlling, 6konomisches Controlling
(gemaB Wirtschaftsplan)).

Ad 4: Die Klinikleitung beurteilt die Ergebnisse der QualitatssicherungsmafSnahmen
regelmaBig und leitet daraus die notwendigen MaBnahmen ab. Ferner plant die KL
ferner QM- und Qualitiatsverbesserungsprojekte mit dem Ziel der kontinuierlichen
Verbesserung der Dienstleistungsprozesse. Hierzu gehoren u.a. Qualitatszirkel bzw.

Zertifizierungsplanungen.

Weitere spezifische Aufgaben zum QM des NRZ
Qualitatsmanagement-Beauftragte/r und
Qualitatsmanagement-Assistent/in

Werden von der KL benannt.

Internes QM-System (Konzept des Zusammenwirkens von verschiedenen internen QS-
MafBnahmen):
In der KL werden alle MaBnahmen des QM abgestimmt, deren Ergebnisse
ausgetauscht, ein Verteiler fiir Informationen bestimmt und MaBnahmen

abgeleitet.

QZ / Projektgruppen (Qualitatsprobleme):
QZ werden themenbezogen initiiert. Teilnehmer und Verantwortlichkeiten

werden festgelegt. QZ-Sitzungen sind im Ergebnis protokollarisch festzuhalten.

Neurologisches Rehabilitationszentrum Greifswald gGmbH 25
Qualitatsbericht geméaf § 137 SGB V fur das Berichtsjahr 2006



Unsere Kompetenz fir IThren Weg

Beschwerdemanagement (Patienten- und Kostentrager- Beschw.):
Ein systematisches Beschwerdemanagement fiir Patienten/ Angehorige- sowie
Zuweiser- /Kostentrager-Beschwerden existiert. Die Ergebnisse werden jahrlich

vom GF ausgewertet und der KL zur Verfiigung gestellt.

Regelungen zur internen Erorterung der Riickmeldung externer QS-Programme:
Die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung erhilt der CA. Dieser stellt sie
der GF zur Verfiigung. Vom CA werden die Ergebnisse in der KL mit den Arzten
der Abteilung besprochen.

Hygieneplan:

Dieser wird vom Hygiene-Beauftragten erstellt und regelmaBig aktualisiert.

Assessment-Instrumente bei Aufnahme und Entlassung;:
In der Abtlg. Fiir neurologische Friihrehabilitation werden bei Aufnahme und
Entlassung entsprechend der individuellen Indikation eine Reihe
standardisierter Assessments und Tests eingesetzt. Bei jedem Patienten erfolgen
Einschatzungen gemaB einem festgelegten Standard:
z.B. Pflegebedarf (PPR), Selbstindigkeit im Alltag (Functional Independence
Measure (FIM)), AusmalB etwaiger Lihmungen (Motricity Index), und ausmaf

einer Spastik (REsistance to PASsive movement scale (REPAS)).

Komplikationsstatistiken:
Erfasst werden jahrliche Statistiken tiber
- die Entwicklung der Verletzungen durch Patienteinwirkungen.
Geplant sind:
- Sturzstatistiken

- infektiologisches Monitoring

Mitgeltende Unterlagen:
DA Beschwerdemanagement
Hygieneplan

Ubersicht Beauftragtenwesen (Dokument in Vorbereitung)
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Es bestehen

folgende Verfahrensanweisungen,/ Leitlinien

Verwaltung
2 Beschulung von Patienten
2 Laborschnittstelle
- Tagesklinik-Auskunft
Allgemein
2 Erfassung von Diagnosen
_ Stationsvisiten
1 Teambesprechungen, Therapieplanung
J Umgang mit weglaufgefahrdeten Patienten
- Verlegung von Patienten ins NRZ
Hygiene
2 Aufbereitung fl. Endoskopie
4 MRSA
2 SofortmaBnahmen Kontamination
- Standard PEG
2 Verbandwechsel

Medikamentose Therapieleitlinien und drztliche Verfahrensanweisungen

Dokumentation mit Skalen in der Friihrehabilitation
Dysphagie

Kolitis

Nosokomiale Infektionen

Standard PEG

Teambesprechungen, Therapieplanung

Therapie arterieller Hypertonie

L L b L b L L L

Thromboseprophylaxe
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Transfusionsordnung
Venenkathetersepsis

Verlegung von Patienten ins NRZ
Versorgung mit Notfallmedikamenten
Videofluorographie ambulant

Videofluorographie

Therapeutische/pflegerische Verfahrensanweisungen

L L b b L L L L L L L L' L L L' 'L I b L L L

Atemtherapie

ADL Waschen und Anziehen
Behandlung der schmerzhaften Schulter
Bettfahrrad Motomed

Castschiene zur SpitzfuBprophylaxe
Dysarthrie

Forced use

Gedachtnistherapie
Hilfsmittelversorgung u. E.
Krankheitsbewaltigung

Lagerung bei Hemiplegiepatienten
Lagerungsschienen o. E.
Neglect-Diagnostik

Neglect-Therapie

Pflege therapeutisches Essen bei leichten bis schweren Dysphagien
Physikalische Therapie bei Apoplex
Pusher-Diagnostik

Redressierendes Gipsen
Rollstuhllagerung

Standing

Therapeutische Mundpflege
Therapeutische Mundpflege bei leichten Dysphagien
Teletherapie
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Waschen

Baden

Duschen

Mundpflege

Nasenpflege

Ohrenpflege

Bartpflege; Rasur
Intimpflege
Katheterismus — Frau
Katheterismus — Mann
DK — Pflege
Toilettentraining
Ankleiden ( allgemein)
Transfer Bett, Rolli, Duschstuhl
Transfer Toilette
Transfer Badewanne
Aufnahme des Patienten
Verlegung des Patienten
Entlassung des Patienten
Versorgung Verstorbener

pflegetherapeutische Mundpflege

Mundpflege bei tracheotomierten / intubierten Patienten

oropharyngeales Absaugen

endotracheales Absaugen bei Beatmung

endotracheales Absaugen ohne Beatmung

Tracheostomaverband
pflegetherapeutisches Essen
Magensonde

PEG - Pflege
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PEG - Anlage

PEG - Entfernung
Pneumonieprophylaxe
Thromboseprophylaxe
Kontrakturprophylaxe
ZVD - Messung
Sauerstoffgabe

L L b L b L L L

Versorgung des Patienten nach Unfall auf der Station
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E-2 Zertifizierung

er Nachweis eines internen Qualititsmanagements ist fiir Krankenhauser

erforderlich. Die Zertifizierung fiir Rehabilitationskliniken ist freiwillig. Im

KTQ-Zertifizierungsverfahren wird nicht nur die Qualitat einzelner
Fachabteilungen bewertet und =zertifiziert, sondern prozessorientiert die gesamte
Leistung von der Vorbereitung des stationidren Aufenthaltes eines Patienten bis zu den
Entlassungsmodalitaten. Zwei wesentliche Schritte miissen durchgefiihrt werden.
Erstens eine Selbstbewertung, in der das Krankenhaus das eigene Qualititsmanagement
unter die Lupe nimmt. Schon in der Selbstbewertung konnen Starken und
Verbesserungspotenziale innerhalb des Hauses identifiziert werden. Wertvolle Hinweise
iiber die eigenen Leistungen und die Leistungsfihigkeit insgesamt, iiber
Verbesserungspotenziale zur Optimierung von Behandlungsablaufe und Ansatzpunkte
fiir eine Forderung werden herausgearbeitet. Damit tragt die KTQ-Zertifizierung auch
zu einer Optimierung der Behandlungsqualitit bei. Wesentlich fiir die Zertifizierung ist
die Fremdbewertung. Dabei besuchen Experten, die selbst im Gesundheitswesen in
leitender Position in den Berufsgruppen Arzte, Pflege und Verwaltung arbeiten, die so
genannten KTQ-Visitoren, das Haus. Die Verbesserung der Behandlungsprozesse und
damit die Optimierung des Behandlungserfolgs sind die zentralen Elemente des KTQ-
Zertifizierungsverfahrens. Die Klinikleitung des NRZ hat sich fiir eine Zertifizierung der
Friihrehabilitation sowie der Querschnittgelihmtenbehandlung nach KTQ®
entschieden. Auch die weiterfiihrende Rehabilitation soll nach einer Weiterentwicklung
basierend auf dem KTQ Verfahren zertifiziert werden. Gegenwartig werden Peer-

Review-Verfahren der Rentenversicherungs-trager durchgefiihrt.
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

F-1 Leistungsspektrum

as NRZ ist eine Einrichtung zur Versorgung von Patienten mit schwersten

Schaden des zentralen und peripheren Nervensystems. Sie ist

Landeszentrum fiir die Behandlung Querschnittgelahmter zusammen mit
der Universitat Greifswald und dem Landeszentrum fiir die Versorgung schwerst
Schiadelhirngeschidigter. Direkt von Intensivstationen der Kliniken des Landes konnen
Patienten noch beatmet und schwerst bewuBtseinsgetriibt aufgenommen werden. Im
giinstigsten Fall durchlaufen sie alle Phasen der Rehabilitation bis hin zur medizinisch-
beruflichen Rehabilitation, die in Kooperation mit dem Berufsbildungswerk Greifswald
durchgefiihrt wird (Greifswalder Drei-Phasen-Modell). Schwerpunkt im NRZ sind
neben der Intensivimedizin mit der Anpassung von Heimbeatmungsgeriaten und der
Entwohnung vom Respirator die Behandlung von Spastik und Kontrakturen u.a. unter
Einsatz von intrathekalen Medikamentengaben und Botulinumtoxin, die
neuropsychologische und Sprachrehabilitation, die Diagnostik und Therapie von
Schluckstorungen sowie die intensive motorische Rehabilitation unter Einsatz
modernster Hilfsmittel zur Wiedererlangung der Gehfiahigkeit und der Einsatzfihigkeit
der oberen Extremitdten. Schwerpunkte der Abtlg. neurologische Friihrehabilitation
und Rehabilitation sind auch die Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen sowie
die neuropsychologische und Sprachrehabilitation. Weitere Schwerpunkte der Abtlg. fiir
Querschnittgelahmte sind die Behandlung von Dekubitalgeschwiiren sowie die neuro-
urologische Funktionsdiagnostik. Einzigartig im Land ist die enge Kooperation mit der
Universitat Greifswald, insbesondere mit den Kliniken der Medizinischen Fakultit. Das
NRZ ist eingebunden in die akademische Lehre und An-Institut der Universitat zum
Zweck der Anwendungsforschung modernster rehabilitationsmedizinischer Verfahren.
Als einzige Klinik des Landes bietet das NRZ fiir Patienten aus einem Umbkreis von bis

zu 40 km die ambulante teilstationire neurologische Rehabilitation an.
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F-2 Patienten- und Angehorigenorientierung

Die Alltagsforderung wird frithest moglich durch vorbereitete therapeutische
Beurlaubungen angestrebt. Den Angehorigen wird hierzu im Rahmen von Schulungen
die Moglichkeit gegeben, im Vorfeld einer derartigen Beurlaubung die notwendigen
unterstiitzenden MaBnahmen praktisch zu erlernen, ggf. wird ein Hausbesuch vom
Fachpersonal durchgefiihrt. Fiir die dauerhafte Versorgung zu Hause ist die
Hilfsmittelabklarung im hauslichen Umfeld Standard.

F-3 Dokumentation

Alle Patienten werden bei ihrer Aufnahme und Entlassung von allen an der Behandlung
beteiligten Berufsgruppen untersucht. Die Befunde werden in einer gemeinsamen
elektronischen Krankenakte dokumentiert. Die Dokumentation des
Rehabilitationsergebnisses erfolgt in der Abtlg. neurologische Friihrehabilitation und
Rehabilitation mittels standardisiertem Assessment, u.a. bzgl. der Selbstandigkeit im
Alltag mit dem ,Functional Independence Measure (FIM)“.

Im Bereich der medizinischen Dokumentation geht das NRZ neue Wege. Im Jahr 2003
begann das NRZ damit, mit Hilfe der Nexus AG® die elektronische
Patientendokumentation @ Nexus MedFolio® zu installieren (elektronische
Patientenakte). Diese innovative Software ermdoglicht es den Mitarbeitern des NRZ, die
gesamte medizinische Dokumentation strukturiert und zeitsparend zu erfassen, um den
strengen Qualitats- und Datensicherheitsanspriichen auch in Zukunft gerecht werden zu
konnen. Die Kommunikation mit den Instituten der Universitit Greifswald wird
iiberwiegend elektronisch abgewickelt. So werden z. B. die Laborbefunde und auch die

radiologischen Befunde komplett elektronisch kommuniziert.

F-4 Behandlung

Die Behandlung erfolgt nach den im Hause vorhandenen Leitlinien (siehe E.1.)
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F-5 Ergebnismessungen

Durch die Einbeziehung von Angehorigen in die therapeutischen Entscheidungen
besteht die Moglichkeit einer direkten Einflussnahme. Patienten bzw. ihre Angehorige
werden am Ende der Rehabilitationsbehandlung bezgl. Threr Zufriedenheit mit der
Behandlung und deren Ergebnis befragt. Beschwerden von Angehorigen konnen
anonym im Hause abgegeben werden, diese werden einem systematischen
Beschwerdemanagement zugefiihrt. Auf allen Stationen wird ein Sturzbuch gefiihrt und
von den Stationsleitungen ausgewertet. Medizinische Komplikationen werden durch

Komplikationsdiagnosen im Verlauf erfasst. (Siehe F-3)

F-6 Qualitatszirkel (siehe 2.1.)

Qualitatsmanagement-Projekte werden von der Klinikleitung initiiert und von
Qualitatszirkeln  betreut und dienen der stetigen  Verbesserung der
Versorgungsprozesse.

Fiir die Sicherheit im Krankenhaus ist ein Sicherheitsbeauftragter verantwortlich. Die
Hygiene wird durch die Hygienekommission unter Leitung des Krankenhaushygienikers
der Universitit und des Arztlichen Direktors sichergestellt. RegelmiBig nimmt ein
Mitarbeiter des NRZ an den infektionshygienischen Kolloquien der Universitat teil.
Neue pflegerische und neue arztliche Mitarbeiter durchlaufen ein hausinternes
Hospitationsprogramm, im &rztlichen Bereich von 5 Tagen Dauer, im pflegerischen
Bereich von 10-12 Tagen. Kontinuierlich werden Pflegekrafte und Mitarbeiter im

therapeutischen und arztlichen Bereich geschult.

F 6.1 Umgang mit Patientendaten

Alle Patientendaten sind geheim. Neue Mitarbeiter und Praktikanten werden individuell
schriftlich auf die Schweigepflicht aufmerksam gemacht. Ein Datenschutzbeauftragter

ist benannt.
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F-6.2

Mitarbeiterqualifikation

Durch die Organisation von Fortbildungen im Hause und die Entsendung von
Mitarbeitern zu externen Schulungen wird im therapeutischen, pflegerischen und
arztlichen Bereich ein hoher Qualifikationsgrad aufrechterhalten. In der
untenstehenden Tabelle sind die wichtigsten Fortbildungen unserer Arzte, der

Therapeuten und der Pflegekrifte dargestellt.

Thema der Fortbildung / Tagung Zahl der
Mitarbeiter
THERAPIEABTEILUNGEN — EXTERE WEITERBILDUNG

,Bobath Kurse“ — spezielles Konzept zur Pflege von Menschen mit 6

zentralen Lahmungen

Wiirzburger Aphasietage 1
Armfahigkeitstraining 15
Schienenkurs 16
Arbeitskreis Aromatherapie 1

Chapmann Behandlungen 2
Elektrorollstuhlfortbildung 5
1

Treffen Landeszentrum Aphasie

Hospitation der Ergotherapie 3
Workshop "Kritische Bewertung von Therapiestudien” 1
1. Symposium "Cerebrale Storung" 1
DMGP - Tagung 1
AK Musiktherapie in d. Neurol. Rehabilitation 1
Snoezelen Symposium 1
Arbeitskreistreffen Vorstellung Indikationskatalog 1
Weiterbildung Feinmotorik 1
Fortbildung Postruale Therapie 1
58. Kongress der Deutsch. Gesellschaft fiir Urologie 1
9. Fachtagung Sozialarbeit bei Epilepsie 1
Rehacom Schulung 1
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Manuelle Therapie (Aufbau- und Grundkurs u.a. fir Hand und
Schulter)

Neuro-Experten Workshop

Breuss Massage

Schienenkurs-dynamische und statische schienen fiir die obere
Extremitat

Hospitation Kinderstation der Klinik Kreischa

Hospitation Kinderreha

THERAPIEABTEILUNGEN — INTERNE WEITERBILDUNG
monatlich Therapeutenfortbildung - Hier halten Arzte des NRZ
Vortrage fiir die Therapeuten des Hauses

Wochentliche Weiterbildungen fiir die Krankengymnastikabteilung —
Verschiedene wissenschaftlich oder praxisrelevante Themen vorbereitet
von Mitarbeitern anderer Abteilung, wie z.B. Physiotherapie, Logopadie
und Heilpadagogik aber auch von Vertretern von Hilfsmittelfirmen
Thema Akzeptanz nach Hirn-Schadigung (Fobi auf GNP-Tagung)
Testdiagnostik ,,Fahreignung*

Behindertengerechtes Tauchen

Training raumlich-konstruktiver Storungen

Maschinenunterstiitzte Therapie

Bobathkongress/ Aufbaukurs

Umfeldgestaltung bei Wachkomapatienten

Behandlung d. OEX in Gruppe

Trachealkaniilenmanagement

Nicht- aphasische Kommunikationsstorungen
Schnurkonstruktionen/Umbau Musikinstrumente

Snoezelen Selbsterfahrung

Kinasthetische Bewegungsiibungen

Diametrale Basale GKW bei Pat. mit Spastik

PFLEGE — EXTERNE WEITERBILDUNG

Praxisanleiter / Mentor (Abschluss 2006)
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Fachweiterbild. Rehabilitation (Abschluss 2006)
Basisseminar Wundexperte ICW
Fortbildung Wundexperte

PFLEGE — EXTERNE FORTBILDUNG
Wundexpertentreffen

Hygiene —Workshop

Stoma- und Wundversorgung

Arbeitskreis Pflege (2x jahrl.)
Sexualfragen Querschnittgelahmter

Rostocker Pflegetag

Seminar Wundversorgung

Kontinenzkongress

Intensivseminar DP

PLEGE — INTERNE WEITERBILDUNG
FB Aromatherapie

QS- Symposium

Spastik- Moglichkeit der Therapie

Tapen - Funktionshand

Alkohol und Sucht

Schrittmacher fiir chronische Wunden
Hilfsmittel bei Inkontinenz Teil1

Hilfsmittel bei Inkontinenz
Reanimationskurs ( 1x jahrlich Pflicht )

Handedesinfektion / Neuste Erkenntnisse in der Hygiene
(1x jahrl. Pflicht)

ARZTLICHER DIENST — EXTERNE WEITERBILDUNG
Expertenworkshop Leitlinie Schlaganfall Patienten
Internationales Sympos. D. Kompetenznetzwerkes Schlaganfall

Internat. Symposium neurologische Friirehabilitaion
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Fachtagung Reha und Nachsorge nach SHT

BAG med.berufl. Rehabilitationseinr. E.V.

2. Neurologisches Kiistengespriach

6. Mittelmeerkongress PRM

MV BV NeuroRehabilitation BNR e.V.

EEG-Kurs

Dream-Symposium

Update 2006 - Neurologie, 11. wissenschaftl. Symposium

65. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Nervenheilkunde MV
Vita-akti-med, 2.Landesgesundheitsmesse

1.Hamburger Neuro Ultraschall-Tage

FB Orthopiadisch Traumatologischer Nachmittag

Arbeitskreis Querschnittladhmung

10.Reha Tag

Arab Health

10th Western Pacific Congress on Chemotherapy and Infection Diseases
9. Rostocker Antiinfektivatagen

Investigator Meeting der PACT Studie

18. Kongress der Deutschen Kontinenzgesellschaft

Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie
Neurologische Krankheitsbilder und Blasenstorungen

Tagung Arztebeirat der DMSG LV M/V

Netzkonferenz von Grysnet "Arztenetz"

Neujahrstreffen der DMSG LV M/V

8. Deutscher Interdisziplindrer Kongress fiir Intensiv- und
Notfallmedizin

16. Symposium Intensivmedizien/ Intensivpflege

Expertenmeeting "update 2006: dystonie und tardive Dyskinesien"
Neurophysiologie-Wochenende

Praxiskurs "Technische Aspekte der Botulinumtoxin A-Applikation:
Stimulation-Elektromyographie-Sonographie

Hospitation Botox-Sprechstunde

Seminar "Spezialwissen Privatliquidation"
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Aphasiekongress 1
16. Traumatologisches Symposium 1
Fortbildung Dekubitalulcera 1
Medizinische Akademie Stettin, Arbeittreffen Intern. Berufsakademie 1
Fortbildung: Apparativ gestiitzte Injektionen von Botox 2
Hospitation betr. Kinderrehabilitation 3
Fortbildung Botolinum Toxin Therapie 2
DMGP-Tagung 1
DGN-Fortbildungsakademie 2
Paraplegiologisches Symposium 3

ARZTLICHER DIENST — INTERNE WEITERBILDUNG
Prolongierte Prophylaxe in der rehabilitativen Medizin

Symposium Standards in der Behandlung Querschnittgelahmter 3

F-6.3 Ideenmanagement

Ein Ideenmanagement findet nicht statt.

F-7 Arbeitssicherheitsmanagement

Zur Erbringung qualitativ hochwertiger Gesundheitsleistungen ist ein sicherer

Arbeitsplatz fiir die Mitarbeiter sehr wichtig. Daher haben wir in unserem Haus

Leitsatze zur Arbeitssicherheit ausgearbeitet.

1. Ziel des Unternehmens beziiglich der Arbeitssicherheit ist die Verhinderung von
Unfallen.

2. Fihrungskriafte des Unternehmens haben auch in der Arbeitssicherheit ihre
Vorbildwirkung wahrzunehmen.
Jeder Vorgesetzte tragt die volle Verantwortung fiir seinen Bereich.
Arbeitssicherheit ist fiir den Erfolg eines jeden Beschiftigten und des gesamten
Unternehmens eine notwendige Voraussetzung.

5. Die Arbeitssicherheit wird durch das Verhalten jedes Beschiftigten beeinflusst.
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Von der Verantwortung, die
daraus erwachst, kann sich keiner befreien.

6. Unfalle passieren nicht zufillig, sie haben grundsatzlich Ursachen.

7. Zur Verfiigung gestellte Schutzausriistung muss von den betreffenden
Beschiftigten getragen werden.

8. Arbeitssicherheit hat im Unternehmen den gleichen Stellenwert wie die Qualitat
der Patientenversorgung oder der Umweltschutz.

9. Das sicherheitsgerechte Verhalten der Beschaftigten ist ein wichtiger Punkt ihrer
Beurteilung.

10. VerstoBe gegen geltende Rechtsvorschriften werden nicht geduldet.

G Weitergehende Informationen

G-1 Informationen zum Trager

er Bundesverband fiir Rehabilitation und Interessenvertretung Behinderter
e.V. (BDH), als Alleiniger Gesellschafter der NRZ gGmbH, versteht sich seit
mehr als 80 Jahren als unabhangige Selbsthilfeorganisation, die sozial-
und gesellschaftspolitisch an der Gestaltung des Gemeinwesens mitwirkt.
In seiner Tragerschaft befinden sich fiinf Neurologische Kliniken und ein
Neurologisches Rehabilitationszentrum fiir Jugendliche.
Der BDH betreut rund 70.000 Menschen in ca. 270 Kreisverbanden. Diese groBe
Solidargemeinschaft ist gerade in Zeiten des ,knappen Geldes” und der Reduzierung des
sozialen Netzes besonders wichtig fiir den einzelnen Behinderten und fiir die Erhaltung

und Sicherung unseres sozialen Leistungssystems.

Jahrlich erleiden hunderttausende Menschen Schadelverletzungen und Schlaganfalle.
Sie alle bediirfen der medizinischen Hilfe, rechtlicher Beratung, sozialer Betreuung und

Vertretung ihrer Interessen gegeniiber dem Staat und der Gesellschaft.

Der BDH hilft als Selbsthilfeorganisation durch:
B Aufklarung, Beratung, Hilfe und Information bei Bewaltigung aller
durch Erkrankung oder Verletzung entstandener Probleme
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B sozialrechtlichen Vertretung gegeniiber Behorden, Versicherungen
und vor den Instanzen der Sozialgerichtsbarkeit

B Forderung des Miteinanders zwischen Betroffenen sowie
Fachleuten in  Selbsthilfegruppen und bundesweit 270
Kreisverbanden

B bei der Verbesserung der medizinischen Behandlungsmoglichkeiten

Information iiber medizinische, sozialpolitische und sozialrechtliche Fragen sowie aus
dem Verbandsgeschehen durch eine eigene Mitgliederzeitschrift "BDH-Kurier" und auf

der Internetseite: http://www.bdh-reha.de.

G-2 Verantwortlich fiir den Qualitatsbericht

Ansprechpartner fiir den kaufmannischen Bereich: Herr Martin Gagzow

Ansprechpartner fiir den arztlichen Bereich: Herr Dr. Eberhard Glaser
Ansprechpartner fiir den pflegerischen Bereich: Frau P. Krienke (PDL)
Geschiftsfithrer und Verwaltungsdirektor 30. Oktober 2007

Dipl.-Kfm. Matthias Deters
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