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Unser Land

Hintergrund

2009: Start des integrierten Behandlungspfades Schlaganfall mit dem Ziel ein standardisiertes, ganzheitliches Konzept zu etablieren, das die gesamte Schlaganfall-Versorgungskette im
Blick hat und eine starkere Vernetzung der verschiedenen Fachdisziplinen und Sektoren fordert. Damit soll die Qualitat der Patientenversorgung verbessert und gleichzeitig die
Gesundheitskosten gesenkt werden.

2015: Grindung der MTD Arbeitsgruppe mit Vertretern aus allen therapeutischen Berufsgruppen uber alle Behandlungsphasen hinweg.
Kilga C., Mayr A., Muhlbacher A., Nienhusmeier B., Schéonherr G.
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Ziele der MTD Gruppe Methode

Entwicklung eines Standards zur Informationsweitergabe auf ICF-Basis e Erfassung aller in Tirol derzeit in Verwendung befindlichen
e Einbringung aller Reha-Phasen Assessment- und Dokumentationssysteme
* Sichtbar-Werden eines Verlaufes * Suche nach einem Ubergeordneten Assessment:
Entwicklung von Qualitatsstandards fiir ein Assessment in der Neurologischen Rehabilitation v’ interdisziplinar
* Fokus auf Teilhabe v' phasentbergreifend
* Abdeckung aller Bereiche der Teilhabe v’ teilhabeorientiert
* Wissenschaftliche Basis v’ standardisiert
e Konkrete Verfugbarkeit * Recherche, Vergleich, Bewertung und Auswahl eines Ubergeordneten
e Deutsche Sprache Assessments
* Entwicklung einer spartenibergreifenden ICF basierten
Dokumentationsmoglichkeit Uber alle Phasen
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Derzeitiger Projektstand: Vorstellung des Ubergabeprotokolls in verschiedenen tiroler Einrichtungen Durchgetonrte Asssssmerts

Therapeutisches Ubergabeprotokoll

Kritische Punkte e —— e —
o A u SS a ge k r‘a ft d e S S i n ge r‘_ASS e S S m e nts i n a | I e n P h a Se n ? O ambulante Rehabilitation (Praxis, Namen der Therapeutinnen) Dmum Entlassung ... f100
* Durchfiihrbarkeit im therapeutischen Alltag?

Gebursdaturm:

* Kooperation aller neurologischen Therapeutinnen in Tirol notwendig

* Durchgehender Informationsfluss durch alle Phasen (digital, analog?) i i

Sozialer Hintergrund (aktuelle Lebenssituation): O Physiotherapie

Pers pe kt ive et et e et Farmite S
* Erfahrungsaustausch, Erkennen von Barrieren und férdernden Faktoren im Umgang mit den
angefihrten Instrumenten in allen Phasen zur Weiterentwicklung des Bogens. 3 Atnahme: et (Was st r a1 ot i) telhabeorenien
* Vereinheitlichung der derzeit (Uber 100) landesweit eingesetzten Assessments mit Standard- B
Assessmentbatterien flr einzelne Krankheitsbilder ik
* Durchgehende Dokumentation des funktionellen Patientenoutcomes in ganz Tirol vom Akutereignis S Umgebungegesarg Wommumarpassing
bis zum Ende der Reha. S et cas iUt

Therapieziele

O Entlassung: Wa stehtder Patient/ die Patientin in Bezug auf das Ziel? - aktivitatsbezogen
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