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9. Hessisches Schlaganfall-Symposium, 26.11.2025

Schlaganfall-Versorgung:

Impulsvortrag

Tobias Neumann-Haefelin
Neurologie, Klinikum Fulda und MKK Gelnhausen
Vorsitz der SU-Kommission der DSG
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Zertifizierung (DSG / LGA)
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Kartengrundlage erstellt mit Datawrapper

355 zertifizierte Stroke Units

173 Regionale Stroke Units *
151 Uberregionale Stroke Units **
31 Telemedizinisch vernetzte Stroke Units

20 zertifizierte Neurovaskulare Netzwerke
(NVN)*

* davon 8 Comprehensive Stroke Units
** davon 11 Comprehensive Stroke Units
# graphisch dargestellt ist das koordinierende NVN-Zentrum

Telemedizinisch vernetzte Stroke Unit
Regionale Stroke Unit

Uberregionale Stroke Unit
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Koordinierendes Zentrum eines
zertifizierten NVN (Uberregionale Stroke Unit)




Versorgungslandschaft in Hessen
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LAGQH und ASH Hessen, B. Misselwitz




Erreichbarkeit Thrombektomiezentrum
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Einteilung Einrichtungen
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Zertifizierung (durch die Deutsche Schlaganfallgesellschaft)
— Uberregionale SU
— Regionale SU
— Tele-SU

Nur Abrechnung Komplexpauschale OPS 8-98x

— OPS 8-981 (Hauptfachabteilung Neurologie)
— 8-981.3 (ahnlich wie: {ir SU) / 8-981.2 (&hnlich wie: r SU)

— OPS 8-98b (meist keine Hauptfachabteilung Neurologie)
— 8-98b.3 / 2 (andere Komplexbehandlung mit / ohne Tele-Konsildienst)

Keine Zertifizierung / keine Abrechnung einer Komplexpauschale

+ 15%

ca. 3%




DSG-Zertifizierung vs. OPS

* OPS 8-98x ist Basis (aus finanzieller Sicht)
— Strukturprufung durch den MD
— Bisher jahrlich, ca. 1-2 Stunden

« Zertifizierung durch die DSG
— Weitreichenderes Audit ca. 7 Stunden
— Uberpriifung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit

— Alle 3 Jahre

* KHVVG: zusatzlich Einfuhrung von Leistungsgruppen




Leistungsgruppen
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Ubersicht Leistungsgruppen im KHVVG

| z Cringiache Lo_ | Wollr L6110 | Wik 61
Leistungsgruppe Stroke Unit (LG 54) e e
* + LG Allgemeine Neurologie, Frihreha, Intensiv. = === e

1. Prafung durch den Medizinischen Dienst
* Mindestkriterien erfullt?

2. Auswahl durch Ministerium (HMFG)
 Auswahlkriterien des Landes bei Uber-/Unterversorgung




Leistungsgruppe Stroke Unit
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Leistungsgruppe Stroke Unit

Kritische Punkte, erste Ruckmeldungen:

3 Facharzte (VK, evtl. mehr Kopfe)
— Cave: zusatzlich (?) 3 VK Allg. Neurologie

Kooperationsvertrage, falls nicht im eigenen Haus, mit Einrichtungen mit:
— LG Neurochirurgie
— LG Karotischirurgie (oder LG BAA)

Diagnostik: Duplex extra- und intrakraniell, TTE und TEE jederzeit bzw.
an 8h pro Tag
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Zusammenfassung

* Schlaganfallversorgung in Hessen auf einem guten
Niveau

* Es gibt Problemregionen (landlicher Raum, aber auch
Ballungszentren)

* Ein Schlaganfallkonzept kann helfen, die Versorgung
noch weiter zu optimieren
— Thrombektomiezentren, GBA-Zentren

* QS liefert sehr gutes Datenmaterial, um Eingriffe in die
Versorgung abzuschatzen und zu begleiten
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