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,Verstehen - therapieren - begleiten”. GemaR diesem Leitbild behandeln und unterstiitzen Arzte
sowie Therapeuten der Parkinson-Klinik Ortenau seit mehr als 60 Jahren Parkinsonpatienten
und deren Angehorige. Ziel der spezialisierten Behandlung ist eine weitgehend normale
Lebensfuhrung fur unsere Patienten zu erreichen, vorhandener Ressourcen auszuschopfen
sowie einen hieraus resultierenden Zuwachs an Lebensqualitdt zu erreichen. Seit der
Klinikgrindung haben mehr als 40.000 Patienten von der Erfahrung und Kompetenz unserer
behandelnden Arzte, engagierten Therapeuten und kompetenten Pflegeteams profitiert.

Einleitung

Vorstellung der Parkinson-Klinik Ortenau

Die Parkinson-Klinik Ortenau ist gemaf ihrem gesetzlichen Status ein neurologisches Fach-
Krankenhaus zur Behandlung neurologischer Bewegungsstorungen mit Schwerpunkt
Parkinson.

Die Klinik war bis Ende 2010 Plankrankenhaus mit insgesamt 60 Planbetten und ist seit 2018
mit 61 Planbetten in den Landeskrankenhausplan des Landes Baden-W rttemberg aufgenom-
men. Damit zahlt sie geméal § 108 SGB V zu den zugelassenen Akut-Krankenhausern.

Kuren oder Reha-MaRRnahmen geméaR §111 SGB V werden nicht durchgefihrt.

Fur Privatpatienten und Selbstzahler besteht die Moglichkeit der ambulanten und stationaren
Behandlung durch den Chefarzt der Klinik.

Eine kassenarztliche Zulassung fir die ambulante Botulinumtoxin-Behandlung ist ebenfalls
vorhanden.

Der Schwerpunkt der Behandlung umfasst die leitliniengerechte differentialdiagnostische
Abklarung sowie die Therapie neurologischer Bewegungsstérungen.

In der Parkinson-Klinik Ortenau treffen sich regelmafig Wissenschaftler, niedergelassene Arzte
und Psychologen zum Austausch der neuesten Erkenntnisse Uber die Parkinsonerkrankung.
Auch werden Klinische Visiten fir niedergelassene Nervenéarzte, Neurologen oder Internisten



veranstaltet. Darlber hinaus finden Informations- und Weiterbildungsveranstaltungen fir
Patientengruppen, Physiotherapeuten und Altenpflegeschiler statt.

Die Parkinson-Klinik Ortenau besteht seit tber 60 Jahren und stellt sich in den Dienst der am
Parkinson Syndrom und neurologischen Bewegungsstdrungen leidenden Patienten.

Behandlungskonzept

Die Behandlung des Parkinson Syndroms und verwandter Bewegungsstorungen erfordert ein
komplexes ganzheitliches Therapiekonzept, das individuell auf den Patienten abgestimmt wird.
Das Behandlungskonzept der Parkinson-Klinik Ortenau stiitzt sich im Wesentlichen auf drei
Séaulen:

= medikamentdse Therapie
= Physio-, Ergotherapie und Logopadie
psychotherapeutische Begleitung

Diese sind auch integrale Bestandteile der angebotenen multimodalen Komplexbehandlung.
Alle Behandlungsstrategien grinden auf neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und
werden dem wechselnden Kklinischen Bild des Patienten angepasst. Die personliche
Lebenssituation wird dabei ebenso beriicksichtigt wie das Lebensalter, die Krankheitsdauer,
Begleiterkrankungen und die bisherige Medikation. Wichtig ist hierbei, auch die Angehérigen in
die Therapie einzubeziehen.

Das Behandlungsziel ist, Ubungen und Strategien zu vermitteln, welche die motorischen und
psychischen  Fahigkeiten verbessern, die Selbststandigkeit erhalten und die
Krankheitsbewaltigung fordern.

Die Basis der Behandlung bildet die fur den Patienten individuell zugeschnittene
medikamentdése Therapie, in der Regel eine Kombinationsbehandlung verschiedener
Pharmaka mit sich ergdnzenden Wirkmechanismen. Entsprechendes gilt flr psychiatrische,
internistische und orthopadische Begleiterkrankungen.

Die physiotherapeutischen MaRnahmen erfolgen auf neurophysiologischer Grundlage. Das
Hauptziel ist, die allgemeine Beweglichkeit des Patienten zu verbessern und weiteren
Bewegungseinschrankungen entgegenzuwirken. Aufgrund der erhéhten Fallneigung vieler
Patienten kommt der Sturzpravention eine besondere Bedeutung zu. Gefahrdete Patienten
erhalten daher ein individuell auf sie abgestimmtes Sturzprophylaxe-Training. Die
psychotherapeutische Begleitung sowie Ergo- und Logopéadie beinhalten kognitive und
motorische Strategien zur Krankheitsbewdltigung, Entspannungstechniken, intensive Stimm-
und Sprachtherapie und gezieltes Hirnleistungstraining sowie die Schulung der kreativ-feinmo-
torischen Fertigkeiten.

Die Ergotherapie richtet ihr Augenmerk besonders auf die Bereiche korperliche
Selbstversorgung, eigenstandige Lebensfiihrung (Schreiben, Ankleiden etc.) und
sensomotorische Funktionen, zum Beispiel Feinmotorik der Hande. Oberstes Ziel ist die
grolRtmogliche korperliche, geistige und soziale Selbststéandigkeit des Patienten. Die
angewandten MaRnahmen orientieren sich daher maRgeblich an dessen alltaglichen
Bedurfnissen.

Schwerpunkt der Logopéadie sind Ubungen, die die Atem-, Stimm- und Sprechleistung des
Patienten verbessern. Diese werden durch Wahrnehmungsiibungen ergéanzt. Ein zusatzliches
Training von Artikulation, Sprechtempo und Mimik dient dem Erhalt einer aktiven und
selbstbewussten Kommunikation. Einen weiteren Behandlungsschwerpunkt bildet das
Schlucktraining.

Verantwortliche

Verantwortlicher Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht:
Krankenhausleitung



Name/Funktion
Telefon
Fax

E-Mail

Verantwortlicher

Heiko Stegelitz, Geschaftsfihrung & Inhaber
07834 971 500
07834 971 555

h.stegelitz@parkinson-klinik.de

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Name/Funktion Andreas Fleiner, QMB
Telefon 07834 971 320
Fax 07834 971 254
E-Mail a.fleiner@parkinson-klinik.de
Links
Link zur Internetseite des http://www.parkinson-klinik.de
Krankenhauses

Link zu weiteren Informationen
zu diesem Qualitatsbericht

 wethdeus
Tuns [ escanemsine.

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstandorts

A-0 Fachabteilungen

- ABTEILUNGSART | SCHLUSSEL | FACHABTEILUNG

1 Hauptabteilung 2800 Neurologie

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name:

PLZ:

Ort:

Strale:
Hausnummer:

IK-Nummer:

Parkinson Klinik Ortenau
77709

Wolfach
Kreuzbergstrale

12

260831005



Standort-Nummer: 0
Telefon-Vorwahl: 07834
Telefon: 9710

Krankenhaus-URL: http://www.parkinson-klinik.de

A-1.1 Kontaktdaten des Standorts

KRANKENHAUSNAME STRARE HAUSNUMMER | IK- STA
NUMMER NU

Parkinson-Klinik 77709 Wolfach  KreuzbergstraBe 12-16

Ortenau

http://www.parkinson-klinik.de

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung des Krankenhauses

Leitung Pflegedienstleitung
Name/Funktion Sven Huber, Pflegedienstleitung
Telefon 07834 971 366

Fax 07834 4930

E-Mail s.huber@parkinson-klinik.de
Leitung Arztliche Leitung

Name/Funktion Prof. Dr. Wolfgang Jost, Chefarzt
Telefon 07834 971 212

Fax 07834 971 340

E-Mail w.jost@parkinson-klinik.de
Leitung Verwaltungsleitung
Name/Funktion Anja Stegelitz, Verwaltungs- und Personalleitung
Telefon 07834 971 200

Fax 07834 4930

E-Mail a.stegelitz@parkinson-klinik.de

A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

- INSTITUTIONSKENNZEICHEN

1 260831005

260831005



A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers: Heiko Stegelitz 77709 Wolfach
Trager-Art: privat

Sonstige Tragerart:

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches

Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Nein

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

1 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Vortrage der Abteilungen Physiotherapie, Psychologie und Sozialdienst.

2 Atemgymnastik/-therapie

w

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Nordic Walking, Thai Chi, Medizinische Trainingstherapie.
Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

FuRreflexzonenmassage

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

© 00 N o oo b

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

10  Manuelle Lymphdrainage

11  Massage

12  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

13 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst



14  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

15 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehdorigen

16  Spezielle Entspannungstherapie
Im Rahmen der psychologischen Anwendungen.
17  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

18  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

nach Lee-Silverman
19  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik
Beratung zu Hiiftprotektoren, Rollatoren.

20 Warme- und Kélteanwendungen

Kihlkompressen, Rotlicht - Warme.
21  Wundmanagement
22 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Deutsche Parkinson-Vereinigung, Deutsche Parkinson-Gesellschaft.
23  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
24 Sozialdienst

25  Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte Personen

Multimodale Komplextherapie bei primarem und atypischem Parkinson - Syndrom.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

. LEISTUNGSANGEBOT URL

1 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

109,20 - 125,65 inkl. Fernseher, Telefon, Internet W LAN code. Tresorschliissel und
Kopfhérer fiir Musikanlage gegen Pfand.

2 Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich maglich)

71,43 / Tag. Standard mit Regelverpflegung. 94,71 / Tag incl. Wahlessen und
Service.

3 Zwei-Bett-Zimmer

64,10 / Tag mit gemeinsamer Nasszelle inkl. Fernseher, Telefon, Internet W LAN
code. Tresorschliissel und Kopfhorer flir Musikanlage gegen Pfand.

4 Informationsveranstaltungen flir Patienten und Patientinnen
Samstags - Vortrédge der Bereiche Physiotherapie, Psychologie und Sozialberatung.

5 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen



Deutsche Parkinson Vereinigung DPV

Information zu weiteren nicht-medizinischen Leistungsangeboten
6 des Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

3 Bett Zimmer: Fernseher 2,50 € / Tag bei 50,00 € Pfand. WLAN 1,00 / Tag bei
15,00 € Vorauszahlung. Telefon 2,00 € / Tag bei 50,00 € Vorauszahlung, Inland
Flatrate, Anrufe ins Ausland und Sondernummern sind nach Anmeldung
kostenpflichtig (jeweils Riickerstattung bei Abreise).

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Name/Funktion Sven Huber, Pflegedienstleitung

Telefon 07834 971 366
Fax 07834 971215
E-Mail s.huber@parkinson-klinik.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und kontrastreicher Beschriftung
Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

o 0o~ W N

Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

7 geeignete Betten firr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroRe (UbergroRe, elektrisch verstellbar)



8 Hilfsgerate zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Kdrpergrole, z.B. Patientenlifter

9 Diatetische Angebote

10  Aufzug mit visueller Anzeige

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWAHLTE WISSENSCHAFTLICHE
TATIGKEITEN

1  Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

Prof. Dr. W. Jost an der Universitatsklinik Homburg
2 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

3 Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/1V-Studien

ebenso Teilnahme an multizentrischen Phase Il Studien
4 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

5  Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

A-9 Anzahl der Betten

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 1384
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 607

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 9,00 Mafgebliche 39,00
wochentliche tarifliche
Arbeitszeiten:



Beschaftigungs-
verhaltnis: Mit: 9,00 Ohne: 0,00

Versorgungsform: Ambulant: 0,20 Stationdr: 8,80

— DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE

Gesamt: 4,00
Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: 4,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,20 Stationdr: 3,80

BELEGARZTINNEN UND BELEGARZTE

Anzahl in Personen:

ARZTINNEN UND ARZTE, DIE KEINER FACHABTEILUNG ZUGEORDNET

SIND

Gesamt: Maf3gebliche
wochentliche tarifliche
Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- i

verhéltnis: Mit: Ohne:

Versorgungsform: Ambulant: Stationar:

- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE, DIE KEINER

FACHABTEILUNG ZUGEORDNET SIND

Gesamt:

Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: Ohne:

Versorgungsform: Ambulant: Stationir:

A-11.2 Pflegepersonal
MABGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00



GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS-

UND KRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 13,04
Beschaftigungs-

verhéltnis: Mit: 13,04 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationar: 13,04
Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationdr: 0,00

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGERINNEN UND

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER
3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs-
verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationdr: 0,00
Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- i

verhéltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationdr: 0,00
ALTENPFLEGERINN_I_EN UND ALTENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3
JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 11,60
Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: 11,60 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 11,60

Ohne Fachabteilungszuordnung:



Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- .
verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00

Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationdr: 0,00

PFLEGEASSISTENTINNEN UND PFLEGEASSISTENTEN

(AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  aAmpulant: 0,00 Stationdr: 0,00

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationdr: 0,00

KRANKENPFLEGEHELFERINNEN UND KRANKENPFLEGEHELFER
(AUSBILDUNGSDAUER 1 JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,75
Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: 0,75 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,75

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationdr: 0,00

PFLEGEHELFERINNEN UND PFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER AB
200 STD. BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,00



Beschaftigungs-
verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00

Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationdr: 0,00

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
ENTBINDUNGSPFLE__GER UND HEBAMMEN (AUSBILDUNGSDAUER 3
JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationidr: 0,00

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationdr: 0,00

BELEGENTBINDUNGSPFLEGER UND BELEGHEBAMMEN IN PERSONEN
ZUM STICHTAG 31. DEZEMBER DES BERICHTSJAHRES

Anzahl in Personen: 0

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN UND

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN (AUSBILDUNGSDAUER 3
JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationdr: 0,00

Ohne Fachabteilungszuordnung:



Gesamt: 0,00

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  aAmpulant: 0,00 Stationdr: 0,00
MEDIZII‘_I_ISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,90

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 1,90 Ohne: 0,00

Versorgungsform:  Ampulant: 0,40 Stationir: 1,50

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationdr: 0,00

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in

Psychiatrie und Psychosomatik

DIPLOM-PSYCHOLOGINNEN UND DIPLOM-PSYCHOLOGEN

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationdr: 0,00

KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGINNEN UND KLINISCHE

NEUROPSYCHOLOGEN

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00

Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationdr: 0,00



PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTINNEN UND PSYCHOLOGISCHE
PSYCHOTHERAPEUTEN

Gesamt: 0,00

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationdr: 0,00
KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTINNEN UND KINDER-
UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTEN

Gesamt: 0,00

Beschaftigungs-

verhéltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationdr: 0,00

PSYCHOTHERAPEUTINNEN UND PSYCHOTHERAPEUTEN IN

AUSBILDUNG WAHREND DER PRAKTISCHEN TATIGKEIT (GEMAB § 8
ABSATZ 3, NR. 3 PSYCHOTHERAPEUTENGESETZ - PSYCHTHG)

Gesamt:

Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: Ohne:
Versorgungsform: Ambulant: Stationar:
ERGOTHERAPEUTINNEN UND ERGOTHERAPEUTEN

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationdr: 0,00

BEWEGUNGSTHERAPEUTINNEN UND BEWEGUNGSTHERAPEUTEN,

KRANKENGYMNASTINNEN UND KRANKENGYMNASTEN,
PHYSIOTHERAPEUTINNEN UND PHYSIOTHERAPEUTEN

Gesamt: 0,00

Beschaftigungs-
verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00



Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationdr: 0,00

SOZIALARBEITERINNEN UND SOZIALARBEITER,
SOZIALPADAGOGINNEN UND SOZIALPADAGOGEN

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationdr: 0,00

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

ERGOTHERAPEUTIN UND ERGOTHERAPEUT

Gesamt: 2,00
Beschaftigungs- i

verhéltnis: Mit: 2,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationdr: 2,00

KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGIN UND KLINISCHER

NEUROPSYCHOLOGE

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  aAmpulant: 0,00 Stationdr: 0,00

LOGOPADIN UND LOGOPAD/KLINISCHER LINGUISTIN UND KLINISCHE

LINGUIST/SPRECHWISSENSCHAFTLERIN UND
SPRECHWISSENSCHAFTLER/PHONETIKERIN UND PHONETIKER

Gesamt: 2,00
Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 2,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 2,00

MASSEURIN/MEDIZINISCHE BADEMEISTERIN UND
MASSEUR/MEDIZINISCHER BADEMEISTER



Gesamt: 1,05

Beschaftigungs- .
verhaltnis: Mit: 1,05 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 1,05

MEDIZINISCH-TECHNISCHE ASSISTENTIN FUR

FUNKTIONSDIAGNOSTIK (MTAF) UND MEDIZINISCH-TECHNISCHER
ASSISTENT FUR FUNKTIONSDIAGNOSTIK

Gesamt: 1,00
Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 1,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  aAmpulant: 0,20 Stationdr: 0,80

PADAGOGIN UND PADAGOGE/LEHRERIN UND LEHRER

Gesamt: 0,20
Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: 0,20 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationdr: 0,20

PHYSIOTHERAPEUTIN UND PHYSIOTHERAPEUT

Gesamt: 5,30
Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: 5,30 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationdr: 5,30

DIPLOM-PSYCHOLOGIN UND DIPLOM-PSYCHOLOGE

Gesamt: 2,20
Beschaftigungs- .

verhéltnis: Mit: 2,20 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationdr: 2,20

SOZIALPADAGOGIN UND SOZIALPADAGOGE

Gesamt: 0,50



Beschaftigungs-
verhaltnis: Mit: 0,50 Ohne: 0,00

Versorgungsform:  Ampulant: 0,00 Stationar: 0,50

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION NACH BOBATH ODER VOJTA

Gesamt: 2,00
Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 2,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  aAmpulant: 2,00 Stationidr: 0,00

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION IN DER MANUALTHERAPIE

Gesamt: 3,00
Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: 3,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform:  aAmpulant: 3,00 Stationidr: 0,00

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdétsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Name/Funktion Andreas Fleiner, QMB
Telefon 07834 971 320

Fax 07834 971 254

E-Mail a.fleiner@parkinson-klinik.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Lenkungsgremiums Ja
bzw. einer Steuergruppe, die sich regelmaRig zum Thema austauscht

Wenn ja



Beteiligte Qualitatsmanagementbeauftragter, Pflegedienstleitung,
Abteilungen/Funktionsbereiche Stationsleitungen, Verwaltung, Hauswirtschaft.

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person
Fir das klinische Risikomanagement verantwortliche Person entspricht den Angaben

zum
Qualitatsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium
Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Lenkungsgremiums ja — wie Arbeitsgruppe

bzw. einer Steuergruppe, die sich regelmafiig zum Thema Qualitdtsmanagement
Risikomanagement austauscht

A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

. INSTRUMENT BZW. MABNAHME

1 Mitarbeiterbefragungen

2  Sturzprophylaxe
Teil der QM/RM-Dokumentation (geméaB RM01)

3 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaBnahmen
Teil der QM/RM-Dokumentation (gemé&B RM01)

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege")

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemalB RM01)
5 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten
Teil der QM/RM-Dokumentation (geméalB RM01)

Ubergreifende Qualitdts- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Ermittlung von Risikoprioritdtszahl RPZ
bereichsspezifisch in internen Audits ; Ischikawa Analyse
Letzte Aktualisierung: 03.05.2019

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems



Internes Fehlermeldesystem

Wird in der Einrichtung ein internes Fehlermeldesystem eingesetzt? Ja

. INSTRUMENT BZW. MABNAHME

Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem

1 Fehlermeldesystem liegen vor

Letzte Aktualisierung: 01.05.2018

Details

Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaRig bewertet Ja
Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
Umgesetzte Veranderungsmafnahmen bzw. sonstige konkrete Malinahmen zur Keine
Verbesserung der Patientensicherheit
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden

Fehlermeldesystemen

Einrichtungsubergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting System/CIRS)

Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

PERSONAL ANZAHL

Krankenhaushygienikerinnen und 1
Krankenhaushygieniker

Hygienebeauftragte Arztinnen und 1
hygienebeauftragte Arzte

Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 1

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission eingerichtet? Ja



Wenn ja, Tagungsfrequenz der Hygienekommission halbjahrlich

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden

Name/Funktion Prof. Dr. Wolfgang Jost, Chefarzt

Telefon 07834 971 212
Fax 07834 4930
E-Mail w.jost@parkinson-klinik.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen
Diese Indikationsstellung liegt nicht vor.

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Auswahl Nein

Der Standard (Liegedauer) wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Hygienekommission
autorisiert

Auswahl Nein

A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und
Antibiotikatherapie

| Lorron Cnuswan

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor. Nein

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene

Resistenzlage angepasst. Nein

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfihrung oder die
3 Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission Nein
autorisiert.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Auswahl Keine Durchfiihrung von
Operationen

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Die Wundversorgung wird durch ausgebildete Wundmanager koordiniert und dokumentiert.
Hierzu kommt ein einrichtungsspezifisches Wunddokumentations - Formular zum Einsatz sow
ie die Fotodokumentation der Wunde zu Beginn und Ende des Aufenthaltes.



Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor

Auswahl Nein

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Héndedesinfektionsmittelverbrauch wurde auf allen Allgemeinstationen Ja
erhoben

Héndedesinfektionsmittelverbrauch 12,5
auf allen Allgemeinstationen
(Einheit: ml/Patiententag)

Angabe des Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf allen Intensivstationen Keine Intensivstation
vorhanden

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen

Auswahl Teilweise

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

. OPTION AUSWAHL

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter
Patienten und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches

1 Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie
Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am
Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur
Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Ja

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten
Besiedlung oder Infektion durch Methicillinresistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt Z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html).

. OPTION AUSWAHL

Es erfolgen regelmaBige und strukturierte Schulungen der
1 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA Ja
/ MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten und Patientinnen



Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der

Grundlage der aktuellen RKI-Empfehlungen. Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

. INSTRUMENT BZW. MABNAHME

1  Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

. LINK ZUM
ERFULLT? | BERICHT/ZUR
WEBSEITE

LOB- UND
BESCHWERDEMANAGEMENT

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes
1 Lob- und Beschwerdemanagement Ja
eingeflhrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement

2 (Beschwerdestimulierung, Ja
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung).

Das Beschwerdemanagement regelt den

Umgang mit mundlichen Beschwerden. =

Das Beschwerdemanagement regelt den

Umgang mit schriftlichen Beschwerden. Ja

Die Zeitziele flir die Rickmeldung an die
Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich
definiert.

Ja

Eine Ansprechperson fur das
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt.

Ja

Ein Patientenflirsprecher oder eine
Patientenflirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt.

Nein

Anonyme  Eingabemdglichkeiten  von

Beschwerden Ja

9 Patientenbefragungen Ja



10 Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Name/Funktion Beate Becht, Diagnostik / QM
Telefon 07834 971 314

Fax

E-Mail b.becht@parkinson-klinik.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums Kein Gremium Arbeitsgruppe

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Wourde eine verantwortliche Person festgelegt? nein

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0

Anzahl weiteres 3

pharmazeutisches

Personal

Erlauterungen Betreuung durch externe Apotheke. Begehungsprotokolle It. Vorgaben.

A-12.5.4 Instrumente und MalRnahmen



. INSTRUMENT BZW. MABNAHME

Prozessbeschreibung flir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese - Verordnung -  Patienteninformation -
Arzneimittelabgabe  —-Arzneimittelanwendung -  Dokumentation -
Therapieliberwachung - Ergebnisbewertung)

MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

MaBnahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Zu AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

MaBnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Zu AS13: MaBnahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen Arzneimitteltherapie nach

Entlassung

Aushdandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fir die
Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der Patientin oder des
Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

APPARATIVE AUSSTATTUNG | UMGANGSSPRACHLICHE 24H
BEZEICHNUNG VERFUGBAR

1

Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren Nein
Querschnitt mlttels
Roéntgenstrahlen

Konsiliarisch im Ortenau Klinikum

Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Nein
(EEG)

Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels  Nein
(MRT) starker  Magnetfelder  und

elektro-magnetischer
Wechselfelder

Konsiliarisch in der Neuroradiologie der Universitatsklinik Freiburg

Positronenemissionstomograph Schnittbildverfahren  in  der

(PET)/PET-CT Nuklearmedizin, Kombination
mit Computertomographie
maoglich

F18-FDG-PET konsiliarisch in der Nuklearmedizin der Universitatsklinik Freiburg



5  Single-Photon- Schnittbildverfahren unter

Emissionscomputertomograph Nutzung eines
(SPECT) Strahlenkdrperchens
Konsiliarisch in der Nuklearmedizin der Universitatsklinik Freiburg

6  Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster
Messplatz mit EMG, NLG, VEP, elektrischer  Potentiale im
SEP, AEP Nervensystem, die durch eine

Anregung eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung

des GBA gemal} § 136¢ Absatz 4 SGB V

Alle Krankenh&auser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes
System von Notfallstrukturen in Krankenh&usern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das
bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen
erfillen, durch Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt werden. Krankenhauser, die die
Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfullen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein
Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet es nicht
eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an einer Notfallstufe

Notfallstufe vereinbart Nein

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Keine Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung vereinbart

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung

Erfillt Nein

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (geman § 6

Abs. 3 der der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist geméaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.



B Struktur- und

Leistungsdaten

Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Neurologie

B-[1].1 Name

Abteilungsart:

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung:

Stral3e:
Hausnummer:
PLZ:

Ort:

URL:

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1  (2800) Neurologie

Hauptabteilung
Neurologie
Kreuzbergstralie
12-16

77709

Wolfach

http://parkinson-klinik.de

B-[1].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Prof. Dr. Wolfgang Jost, Chefarzt der Parkinson Klinik Ortenau. Facharzt fur

Name/Funktion
Neurologie / Spezielle Schmerztherapie
Telefon 07834 971 212
Fax 07834 971 4930
E-Mail w.jost@parkinson-klinik.de
Adresse KreuzbergstralRe 12-16
PLZ/Ort 77709 Wolfach
URL http://parkinson-klinik.de

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit

leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom

17. September 2014 nach § 135¢c SGB V

Keine
Zielvereinbarungen
geschlossen



Erlauterungen

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1
2

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

B-[1].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Neurologie"

Vollstationdre Fallzahl: 1384
Teilstationare Fallzahl: 0
Kommentar/Erlauterung:

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

-- BEZEICHNUNG FALLZAHL

1

10

11

G20.11 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G20.10 Primares Parkinson-Syndrom mit magiger bis schwerer 442
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G20.21  Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster 55
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G23.1 Progressive supranukledre Ophthalmoplegie [Steele- 45
Richardson-Olszewski-Syndrom]

G20.00 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer 35
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G20.20  Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster 21
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G20.01 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer 20
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G23.2 Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P] 19
G21.4 Vaskulares Parkinson-Syndrom 15

G23.8 Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten der 11
Basalganglien

G23.3 Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C] 4



12 G25.0 Essentieller Tremor 4
13 G31.82 Lewy-Korper-Krankheit <4
14  G91.29 Normaldruckhydrozephalus, nicht ndher bezeichnet <4

15 G20.90 Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: <4
Ohne Wirkungsfluktuation

16 R26.8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des <4
Ganges und der Mobilitat

17 G219 Sekundares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet <4
18 G31.0 Umschriebene Hirnatrophie <4
19 167.3 Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie <4
20 G91.9 Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet <4
21 G93.88 Sonstige nadher bezeichnete Krankheiten des Gehirns <4
22 G248 Sonstige Dystonie <4
23 R26.0 Ataktischer Gang <4

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

-- BEZEICHNUNG FALLZAHL

1 Priméares Parkinson-Syndrom 1270

2 G23  Sonstige degenerative Krankheiten der Basalganglien 79

8 G21  Sekundares Parkinson-Syndrom 17

4 G25 Sonstige extrapyramidale Krankheiten und 4
Bewegungsstorungen

5 G91 Hydrozephalus 4

6 G31 Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems, 4
anderenorts nicht klassifiziert

7 R26  Storungen des Ganges und der Mobilitat <4
8 G24  Dystonie <4
9 G93  Sonstige Krankheiten des Gehirns <4
10 167 Sonstige zerebrovaskulare Krankheiten <4

B-[1].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHL

1-266.x Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht 1583
kathetergestuitzt: Sonstige



10
11
12

13

14
15
16

17
18

19
20
21
22

23
24

25

9-320

1-206
1-902.0
1-20a.33

1-247
1-245
9-401.30

8-97d.1

9-984.8
9-984.7
1-208.2

1-207.0

8-650
9-984.9
9-401.31

9-984.6
8-97d.0

3-740
3-800
3-200
3-720.10

1-902.1
1-20a.20

6-003.8

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des
Schluckens

Neurographie
Testpsychologische Diagnostik: Einfach

Andere neurophysiologische Untersuchungen:
Neurophysiologische Diagnostik bei
Schwindelsyndromen: Posturographie

Olfaktometrie und Gustometrie
Rhinomanometrie

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson
und atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis
héchstens 20 Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch
[SSEP]

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20
Elektroden)

Elektrotherapie
Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie:
Mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson
und atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

Positronenemissionstomographie des Gehirns
Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Native Computertomographie des Schadels

Single-Photon-Emissionscomputertomographie des
Gehirns:  Mit rezeptorgerichteten Substanzen: Mit
Dopamin-Transporter-Liganden

Testpsychologische Diagnostik: Komplex

Andere neurophysiologische Untersuchungen:
Neurologische Untersuchung bei Bewegungsstérungen:
Untersuchung der Pharmakosensitivitat mit quantitativer
Testung

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

1115

995
955
851

628
474
468

411

298
293
272

206

139
110
84

41
38

38
38
31
26

24
24

20



26
27
28
29

30
31

32

88

34

85

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

1-613
1-205
9-984.a
9-984.b

9-500.1
5-431.20

8-97e.1

8-015.0

1-208.4

8-125.2

8-97d.2

8-97e.0

1-20a.21

8-102.y

8-97e.3

8-97e.2

1-204.2

8-631.0

9-401.32

8-987.10

8-121

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Elektromyographie (EMG)
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 5

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in
einen Pflegegrad

Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Dosis- und Therapiekontrolle und
Optimierung einer Behandlung mit Apomorphin

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung: Uber eine Sonde

Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson
und atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 21
Behandlungstage

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Ersteinstellung mit Apomorphin

Andere neurophysiologische Untersuchungen:
Neurologische Untersuchung bei Bewegungsstérungen:
Untersuchung der operativen Behandelbarkeit von
Bewegungsstérungen

Fremdkdrperentfernung aus der Haut ohne Inzision:
N.n.bez.

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Dosis- und Therapiekontrolle und
Optimierung einer Behandlung mit L-Dopa-Gel

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Ersteinstellung mit L-Dopa-Gel

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale
Liquorpunktion zur Liquorentnahme

Neurostimulation: Nachprogrammierung eines
implantierten Neurostimulators zur Hirnstimulation

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie:
Mehr als 4 Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

Darmspilung



47  3-207 Native Computertomographie des Abdomens 1
48 8-411 Andere Extension der Halswirbelsaule 1

49 8-151.4 Therapeutische perkutane Punktion des 1
Zentralnervensystems und des Auges: Lumbalpunktion

50 8-191.x Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden 1
Hauterkrankungen: Sonstige

51 9-401.00 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: 1
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

52 8-125.0 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen 1
Erndhrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

53 1-208.6 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP] 1

B-[1].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHL

1 1-266  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht 1583
kathetergestutzt

2 9-320  Therapie organischer und funktioneller Stérungen der 1115
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

B 1-206  Neurographie 995
4 1-902  Testpsychologische Diagnostik 979
5 1-20a  Andere neurophysiologische Untersuchungen 879
6 9-984 Pflegebediirftigkeit 770
7 1-247  Olfaktometrie und Gustometrie 628
8 9-401 Psychosoziale Interventionen 555
9 1-245  Rhinomanometrie 474

10 8-97d Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinsonund 454
atypischem Parkinson-Syndrom

11 1-208 Registrierung evozierter Potentiale 278
12 1-207  Elektroenzephalographie (EEG) 206
13 8-650  Elektrotherapie 139

14 3-800  Native Magnetresonanztomographie des Schadels 38



15 3-740 Positronenemissionstomographie des Gehirns 38

16 3-200 Native Computertomographie des Schéadels 31

17 3-720  Single-Photon-Emissionscomputertomographie des 26
Gehirns

18 6-003  Applikation von Medikamenten, Liste 3 20

19 8-97e Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit 18
Arzneimittelpumpen

20 1-205 Elektromyographie (EMG) 17
21 1-613  Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop 17
22 9-500 Patientenschulung 12
23 5-431  Gastrostomie 7
24  8-125  Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen 6
Ern&dhrungssonde
25 8-015 Enterale Erndhrungstherapie als medizinische 5
Hauptbehandlung
26 8-102  Fremdkdrperentfernung aus der Haut ohne Inzision 4
27 1-204  Untersuchung des Liquorsystems <4
28 8-631  Neurostimulation <4
29 8-121  Darmspulung <4

30 8-987 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit <4
multiresistenten Erregern [MRE]

31 8-151  Therapeutische perkutane Punktion des <4
Zentralnervensystems und des Auges

32 8-191 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden <4

Hauterkrankungen
33 3-207 Native Computertomographie des Abdomens <4
34 8-411 Andere Extension der Halswirbelsaule <4

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

NR. DER BEZEICHNUNG LEISTUNG | LEISTUNGSBEZEICHNUNG
AMBULANZ DER AMBULANZ

AMO7 - Botulinumtoxin VN23 Schmerztherapie
Privatambulanz ~ Ambulanz

VN20 Spezialsprechstunde
Ambulanz fiir spezielle Schmerztherapie
2 AMOG6 - Botulinumtoxin LK26 Diagnostik und Versorgung
Richtlinie Uber Ambulanz von Patienten und
die ambulante Patientinnen mit

Behandlung im



Krankenhaus neuromuskuléren
nach & 116b Erkrankungen
SGBV

Kassenambulanz fiir zugelassene Indikationen

3 AMO7 - Ambulanz fur VN1l Diagnostik und Therapie von
Privatambulanz ~ neurologische extrapyramidalen
Bewegungsstorungen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

B-[1].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 9,00 MaRgebliche 39,00
wochentliche tarifliche
Arbeitszeiten:

Beschaftigungs-
verhaltnis: Mit: 9,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,20 Stationar: 8,80
Versorgungsform: . i
Falle je 157,27
Anzahl:
- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 4,00
Beschaftigungs-
verhaltnis: Mit: 4,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,20 Stationar: 3,80
Versorgungsform:

Falle je 364,21
Anzahl:

Anzahl in Personen: 0



Falle je Anzahl: 0,00

B-[1].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Neurologie"

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Neurologie

2 Psychiatrie und Psychotherapie

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1  Spezielle Schmerztherapie
Prof. Dr. Jost

B-[1].11.2 Pflegepersonal

MABGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS-
UND KRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 13,04
Beschaftigungs-
verhaltnis: Mit: 13,04 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 13,04
Versorgungsform: . i
Falle je 106,14
Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGERINNEN UND
GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER
3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,00

Beschaftigungs-
verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00



Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

Versorgungsform: . .
Falle je 0,00

Anzahl:

ALTENPFLEGERINNEN UND ALTENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3

JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 11,60
Beschaftigungs-
verhaltnis: Mit: 11,60 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 11,60
Versorgungsform: . i
Falle je 119,31
Anzahl:
PFLEGEASSISTENTINNEN UND PFLEGEASSISTENTEN
AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 0,00
Beschaftigungs-
verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
Versorgungsform: . i
Falle je 0,00
Anzahl:
KRANKENPFLEGEHELFERINNEN UND KRANKENPFLEGEHELFER
AUSBILDUNGSDAUER 1 JAHR) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 0,75
Beschaftigungs-
verhaltnis: Mit: 0,75 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,75
Versorgungsform: . i
Falle je 1845,33
Anzahl:

PFLEGEHELFERINNEN UND PFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER AB

200 STD. BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN



Gesamt: 0,00

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
Versorgungsform: . )
Falle je 0,00
Anzahl:
ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN (AUSBILDUNGSDAUER 3
JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 0,00
Beschaftigungs-
verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
Versorgungsform:

Falle je 0,00
Anzahl:

BELEGENTBINDUNGSPFLEGER UND BELEGHEBAMMEN IN PERSONEN
ZUM STICHTAG 31. DEZEMBER DES BERICHTSJAHRES

Anzahl in Personen:

Falle je Anzahl:

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN UND
OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN (AUSBILDUNGSDAUER 3
JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,00

Beschaftigungs-
verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00

Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

Versorgungsform: . )
Falle je 0,00

Anzahl:

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN



Gesamt: 1,90

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 1,90 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,40 Stationdar: 1,50
Versorgungsform: . i
Falle je 922,67
Anzahl:

B-[1].11.2.1 Pflegerische  Fachexpertise  der Fachabteilung
"Neurologie” - Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische

Abschlisse

ABSCHLUSSE

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

1 Bachelor

2 Leitung einer Station / eines Bereiches

B-[1].11.2.2 Pflegerische  Fachexpertise  der Fachabteilung
"Neurologie" — Zusatzqualifikation

Ausbildung einer Pflegefachkraft als Multiplikator in Deeskalationsmanagement

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Geriatrie

Geriatrie Fachpflegekréafte und Parkinson Nurse Fachkrafte

2  Wundmanagement

B-[1].11.3 Angaben zum ausgewéahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

DIPLOM-PSYCHOLOGINNEN UND DIPLOM-PSYCHOLOGEN

Gesamt: 0,00

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

Versorgungsform:

Falle je 0,00
Anzahl:



KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGINNEN UND KLINISCHE

NEUROPSYCHOLOGEN

Gesamt: 0,00

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

Versorgungsform:

Falle je 0,00
Anzahl:

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTINNEN UND PSYCHOLOGISCHE
PSYCHOTHERAPEUTEN

Gesamt: 0,00

Beschaftigungs-

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

Versorgungsform:

Falle je 0,00
Anzahl:

KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTINNEN UND KINDER-
UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTEN

Gesamt: 0,00

Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

Versorgungsform:

Falle je 0,00
Anzahl:

PSYCHOTHERAPEUTINNEN UND PSYCHOTHERAPEUTEN IN .
AUSBILDUNG WAHREND DER PRAKTISCHEN TATIGKEIT (GEMAB & 8

ABSATZ 3, NR. 3 PSYCHOTHERAPEUTENGESETZ - PSYCHTHG)

Gesamt:

Beschaftigungs- i
verhaltnis: Mit: Ohne:

Versorgungsform: Ambulant: Stationar:



Falle je

Anzahl:
ERGOTHERAPEUTINNEN UND ERGOTHERAPEUTEN
Gesamt: 0,00
Beschaftigungs-
verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
Versorgungsform:

Falle je 0,00
Anzahl:

BEWEGUNGSTHERAPEUTINNEN UND BEWEGUNGSTHERAPEUTEN,

KRANKENGYMNASTINNEN UND KRANKENGYMNASTEN,
PHYSIOTHERAPEUTINNEN UND PHYSIOTHERAPEUTEN

Gesamt:
Beschaftigungs- i
verhéltnis: Mit: Ohne:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: . )
Falle je 1384,00
Anzahl:
SOZIALABBEITERINNEN UND SOZIALA_I_!BEITER,
SOZIALPADAGOGINNEN UND SOZIALPADAGOGEN
Gesamt:
Beschaftigungs- i
verhaltnis: Mit: Ohne:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: . i
Falle je 1384,00
Anzahl:

C Qualitatssicherung

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung



C-1.2.A Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR 8§

112 SGB V

Angabe, ob auf Landesebene liber die nach den §§ 136a und 136b SGB V
verpflichtenden QualitatssicherungsmaBnahmen hinausgehende landesspezifische,
verpflichtend QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 112 SGB V vereinbart wurden

Uber DEK und NWIF hinaus wurden keine
QualitatssicherungsmaBnahmen vereinbart. Diese wurden zu 100 %
erfullt.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-

Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Es werden keine Disease Management Programme fir die behandelten Indikationen
angeboten

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen
Begrindungen bei Nichterreichen der Mindestmenge

C-5.1 Leistungsbereiche, fir die gemald der fir das Berichtsjahr
geltenden Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt
sind — Keine

. VEREINBARUNG

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im

Krankenhaus nach 8§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Fachéarzte und Facharztinnen, psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen 4
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und —psychotherapeutinnen, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen):

- Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 4
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt:

- Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben: 4

Kein pflegesensitiver Bereich in 2019

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der Pp




Kein pflegesensitiver Bereich in 2019

D Qualitatsmanagement

D-1.1 Leitbild (Leitmotto) des Krankenhauses, Vision, Mission



D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanag






