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Aktuelle Versorgungsrealitat —
der richtige/beste Weg flir den Patienten?

AG Hessen: Dr. J. Allendorfer, Dr. Ch. Bucka, Dr. M. Hartwich, Prof. Dr. I. H.
Sunkeler,
S. Puttins, A. Meister



Schlaganfall LAGO' |

Akutbehandlung

—und dann? Entwicklung Entlassungsgrund Reha/Pflegeheim aus
Akutbehandlung (160,161und 163)
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Schlaganfall LAGO' |

Akutbehandlun
g —und dann?
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Shift von Phase C in Geriatrie?
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Schlaganfall
Akutbehandlun
g —und dann?

Ruckgang Reha
fur alle
Altersgruppen
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Entlassung in eine Rehaeinrichtung
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Schlaganfall LAGO' |

Akutbehandlun

g —und dann? Entwicklung Entlassung in eine Rehaeinrichtung aus
Akutbehandlung (160,I161und 163) nach BI n.E.
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Schlaganfall LAGO' |

Akutbehandlun | o o
g — und dann? Entwicklung Entlassung in eine Pflegeeinrichtung aus

Akutbehandlung (160,I161und 163) nach BI n.E.
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Akutbehandlun
g —und dann?

Pflege in Deutschland

Stationar stabil, hausl. zunehmend

6.000.000 6.000.000
5.688.473

4.888.882

5000000 hausl.
16755 Pflege
4.000.000 127.605 4.000.000

3.310.000

3.000.000

Hypothese:
Ruckgang Ph C
fuhrt zu mehr N y

hauslicher Pflege 0 l l :

. I hiusl.Versorgung 2076877 2594862 3310000 4167685 4888.88)
(O h ne su I I 1Z1e nte I stationare Pflege 783.416 818289 818.000 793.461 799.591
e Gsamtanzahl 2860293 3414378 4127605 4961146 5688473

Rehabilitation)

Quelle: Statistisches Bundesamt 12/01/2025 7



Schlaganfall
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Akutbehandlung e

—und dann? .
. ca. 40% der Pat. erreichen
7 unabhangige Mobilitat
i, in der Phase C

Wichtiger Baustein ] 0

im Phasenmodell 2

der Neuroreha, 10 I

sollte fur alle > = arobrang Gehen i unsbhang

erreichbar sein am Aufnahmetag m bei Eniassung

LAGQH Entlassungs-/Verlegungsstatus 2018 — 2021 Phase C
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16 Kliniken, davon [ e
4 mit Beatmungs- NS —
betten fir NFR I

Azigesica Fachidinik Firsienhof. Bad Wildungen

Azdesioa Neuroicgische iinic Bad Sacnausen. Nioas

* Bedarfsplanung S R o e

* Zurechnung zur Akut- :
KH-Struktur

* Einheitliche Vergutung

* Qualitatssicherung
verpflichtend

[l Ginic onne Bestmungapize

inik it BastmungapiaEen

16 Kliniken in Hessen
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Neurologische LAGO' |

Frihreha — Diaghosen, Beatmung

Diagnoseverteilung Beatmung bei Aufnahme

* Bedarfsplanung

* Zurechnung zur Akut-
KH-Struktur

* Einheitliche Vergilitung

* Qualitatssicherung
verpflichtend

2024
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Frihreha —

Fallzahlen zunehmend
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Neurologische
Frihreha —

Dekaniulierung 2024

LAGOI |

Hessen gesamt Hessen
Kennzahl: SAFR - SAFR-4
N % N %
Alle Falle exklusive Verstorbener mit Trachealkaniile bei Aufnahme 384 384
- davon alle Félle ohne Trachealkaniile bei Entlassung 253 65,9 253 65,9
95 % Cl 95 % CI
Vertrauensbereich (in %) 61,01 ;70,45 61,01 ;70,45

]
* Auswahl relevanter | | i i
Indikatoren P ool | l %} T
* Eindeutig definierte S |
Endpunkte 2 1 i
* Abbildung moglichst 0
vieler Patienten e oo oo o v
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Frihreha —

Blasenkatheter bei Entlassung 2024

Hessen gesamt Hessen
Kennzahi: SAFR - SAFR-6
N % N %
Alle Falle exklusive Verstorbener mit transurethralem
oder suprapubischem Katheter bei Aufnahme 2271 2271
- davon alle Falle ohne transurethralen und ohne suprapubischen Katheter bei Entlassung 682 30,0 682 30,0
95 % ClI 95 % ClI
Vertrauensbereich (in %) 28,18 ;: 31,95 28,18 ;31,95
70
60 + %
° e & . 1
medizinisch relevant 50 R {

Prozent

* Aber: Kollektiv heterogen o1 % ¢ T
* Vergleichbarkeit Gber 20 # Pt
| ,

Risikoadjustierung "1

0
herstellen
Verteilung der Min. P10 P25 Median  Mittel P75 P90 Max.
Kliniken in % 12,00 12,80 21,20 25,60 31,00 42,80 53,00 56,90
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Frihreha —

Dekubitus (neu) bei Entlassung 2024

Hessen gesamt Hessen
Kennzahl: SAFR - SAFR-10
N % N %
Alle Falle exklusive Verstorbener ohne Dekubitus (ab Grad 2) bei Aufnahme 2533 2533
- davon alle Falle mit Dekubitus (ab Grad 2) bei Entlassung 54 2,1 54 2,1
95 % ClI 95 % ClI
Vertrauensbereich (in %) 164:277 1,642,777
20
18 +
16 +
o« . . . 14 +
* Ohne Risikoadjustierung . |
) N 10
bzw. Subgruppenvergleich & ! ! 1 | |
51 |
SR B R NN i
: L) 1 L

Verteilung der Min. P10 P25 Median  Mittel P75 PSO Max.
Kliniken in % 0,00 0,00 0,00 1,40 2,00 3,60 4,70 6,30
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Frihreha —

Dekubitus (neu) bei Entlassung 2024
Exkl. Beatmete und Pat. mit TK Hessengesamt  Hessen

N % N %

Alle Félle exklusive Verstorbener ohne Beatmung und ohne Tracheostoma
ohne Dekubitus (ab Grad 2) bei Aufnahme 2046 2046
- davon alle Félle mit Dekubitus (ab Grad 2) bei Entlassung 24 1,2 24 1,2

95% CI 95% ClI

Vertrauensbereich (in %) _ 0,79;1,74 0,79;1,74

20
18 |
16 1

* Mit ,Risikoadjustierung” |
* Ohne Hochrisikopat. fur 10 1
Dekubitus

Prozent

8 1

! 001111| 1||

Verteilung der Min. P10 P25 Median  Mittel P75 P90 Max.
Kliniken in % 0,00 0,00 0,00 0,50 1,10 2,00 2,80 2,90

o N R
| I I
T t T
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Neurologische LAGO' |

Frihreha —

Dekubitus (neu) bei Entlassung 2024

Nur Beatmete und Pat. mit TK Hessengesamt  Hessen
N % N %
Alle Falle exklusive Verstorbener mit Beatmung oder mit Tracheostoma
ohne Dekubitus (ab Grad 2) bei Aufnahme 487 487
- davon alle Falle mit Dekubitus (ab Grad 2) bei Entlassung 30 6.2 30 6,2

‘ 95% ClI 95% ClI

Vertrauensbereich (in %) 4,35 ;8,66 4,35; 8,66

40
* Mit ,Risikoadjustierung” 1
* Nur Hochrisikopat. fiir £ ooy ‘

15 1 |

Dekubitus ol | ' % l
* Unterschiede °1

0 5
erklarungsbedurftig
Verteilung der Min. P10 P25 Median Mittel P75 P90 Max.
Kliniken in % 0,00 0,00 1,00 5,40 6,20 8,30 14,50 16,70
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Frihreha —

und dann? Entwicklung Entlassungsgrund Reha/Pflegeheim aus
Frahreha (160,161und 163)
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Neurologische
Frihreha —
und dann?

Trotz Potential
weiterfihrende
Reha bei schwer
Betroffenen oft
nicht moglich

LAGOI |

Wann endet die ,,Akutbehandlungsbedirftigkeit”

* G-AEP Kriterien?
= Vitale Stabilitat?
= Eingangskriterien der Phase C?

Phase B mit Barthel Index ab 30

Phase B mit Barthel Index
unter <30 3 I

L) Pflegeheim?
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Zusammenfassung

* NFR Phase B etabliert und gut verfigbar,
Weiterentwicklung von Qualitatsindikatoren erforderlich

* Schnittstelle zur Phase C nicht klar definiert

* Zugang zur Phase C zunehmend erschwert, insbesondere
fur schwer betroffene Patienten

* Verbesserung der Rahmenbedingungen flr die Phase C
kann Pflegebedurftigkeit vermindern und Akutkliniken
durch raschere Ubernahme entlasten
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