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Einleitung

Der hier vorgelegte Qualitatsbericht ist eine Zusammenfassung qualitatsrelevanter Vorkommnisse
und Kennzahlen des Jahres 2014 in unserer Klinik. Er dient der Erfassung, Erstellung, Auswertung
und Uberwachung verschiedener betrieblicher Daten und Zusammenhénge, welche Aussagen tiber
die Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der Prozesse und Betriebsbereiche sichtbarmachen und daraus
gof. abzuleitende MalRnahmen ermdglichen sollen.

Die Waldklinik Jesteburg ist ein integriertes Therapiezentrum, in dem von der
Krankenhausbehandlung der neurologischen Frihrehabilitation der Phase B tber die neurologische
Rehabilitation der Phase C, die weiterfihrende stationdre neurologisch-orthopadische Rehabilitation
und Anschlussrehabilitationsbehandlung bis zu den notwendigen ambulanten Leistungen (ganztagig
ambulante Rehabilitation und Einzeltherapien) das gesamte Spektrum der Rehabilitation dieser
Indikationsbereiche unter durchgangiger therapeutischer Fiihrung angeboten wird.

Im Krankenhausbereich wird die Behandlung der neurologischen Frihrehabilitation der Phase B
durchgefihrt. Hierbei handelt es sich um eine in den letzten Jahrzehnten mit erheblichem Aufwand
in dafur spezialisierten Abteilungen aufgebaute, eigenstdndige Behandlungsart fir Patienten mit
schwersten Beeintréachtigungen nach Unfallen, Schlaganféllen, Hirnblutungen,
Sauerstoffmangelschaden, Hirnhautentziindungen, Querschnitt- und Guillain-Barré-Syndromen
sowie anderen Erkrankungen des Nervensystems. Von den Sozialleistungstragern ist dieser Bereich
der Waldklinik als Krankenhaus gemaf 88 39; 108 SGB V anerkannt und in den Niedersachsischen

Krankenhausplan aufgenommen worden.
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Die neurologische Rehabilitationsbehandlung der Phase C nach § 40 SGB V setzt die
Behandlungskette fiir die gleichen Indikationsgruppen, jedoch differenziert am wesentlich nach dem
Barthel-Index gemessenen Schweregrad der Erkrankungen und den Funktionsstérungen fort. Sie
schafft als Schnittstelle zwischen Krankenhausbehandlung und Anschlussrehabilitation
(Anschlussheilbehandlung) durch intensive Funktions- und Verlaufsdiagnostik die Voraussetzungen
fur eine differenzierte Rehabilitationsprognose und bestimmt somit den weiteren Weg des meist
noch schwer beeintrachtigten Patienten. Sowohl der therapeutisch-pflegerische Aufwand als auch
die Behandlungsdauer sind meist hoch und bedirfen eines entsprechenden personellen
Ressourcenpotentials. Je nach Auspragung der prognostizierten Wiedereingliederungsfahigkeit in
das berufliche Leben liegt die Kostentragerschaft fir Patienten der Phase C entweder bei der
Renten- (positive Erwerbsprognose) oder Krankenversicherung (Versorgungsvertrag nach § 111
SGB V).

In den Abteilungen fiir weiterfihrende Rehabilitation und Anschlussheilbehandlungen der Phase D
werden Patienten der Fachgebiete Neurologie und Orthopadie sowie Patienten mit Spatfolgen nach
Unfallen aufgenommen. Der Betreuungsschwerpunkt liegt hier nach begonnener Friihmobilisierung
und neurologischer Friihrehabilitation vor allem auf dem weiteren intensiven Aufbautraining in den
verschiedenen Therapiebereichen sowie auf den Programmen der medizinisch-beruflich orientierten
Rehabilitation (MBOR). Als Leistungen der medizinischen Rehabilitation nach § 40 SGB V bestehen
Belegungsvereinbarungen mit der Deutschen Rentenversicherung und Versorgungsvertrdge nach §
111 SGB V mit den Krankenkassen. Weiterhin ist die Waldklinik zur Durchfiihrung der BGSW-

Verfahren der Berufsgenossenschaften autorisiert.

Die weiterfihrende Rehabilitation kann fir Patienten aus der Region und bei Vorliegen bestimmter
sozialmedizinischer Voraussetzungen auch ambulant in Anspruch genommen werden. Als
ambulante Leistungen werden in der Waldklinik zum einen die ganztagig ambulante (teilstationare)
neurologische und muskuloskeletale Rehabilitation erbracht.

Bei diesem besonders wohnortnahen Rehabilitationsangebot erhalten die Patienten tagstber die
gleichen Therapie- und Serviceleistungen wie stationare Patienten, verbringen die Nacht und die
Wochenenden aber zuhause. Zum anderen werden in allen Therapiebereichen ambulante
Einzeltherapien nach § 124 SGB V nach Verordnung durch den Haus- oder niedergelassenen
Facharzt angeboten. Speziell die Leistungen der ambulanten Physiotherapie kdnnen dariber hinaus
auch an den zusatzlichen Standorten der Waldklinik in den Krankenhausern Buchholz und Winsen
genutzt werden. Die angebotenen ambulanten Therapien sind auch Teil des medizinischen
Nachsorgeangebotes der Waldklinik und werden durch freie Gruppen z.B. zur Funktions- und

Wassergymnastik, auch in Kooperation z.B. mit der Rheumaliga, VHS und Sportvereinen erganzt.
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www.waldklinik-jesteburg.de

www.verbund-nord-reha.de

www.vnr-kliniken.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Dr. rer. pol. Hans-Heinrich Aldag, ist verantwortlich
far die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

1. Struktur- und Leistungsdaten der Rehabilitationsklinik

1.1. Allgemeine Kontaktdaten der Rehabilitationsklinik

Waldklinik Jesteburg
Zentrum fur Rehabilitation
Kleckerwaldweg 145
21266 Jesteburg

Tel.: (Zentrale) 04183/799 -0
Fax-Nr.: 04183 / 4876

Postfach 1165
21262 Jesteburg

E-Mail: info@waldklinik-jesteburg.de

Internet: www.waldklinik-jesteburg.de

1.2. Institutskennzeichen der Rehabilitationsklinik

260330247

1.3. Standortnummer

00
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1.4. Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Waldklinik Jesteburg Aldag GmbH & Co. KG
Art: Privat

2. Die Unternehmenskonzeption

2.1.1. Entwicklung und heutiger Versorgungsauftrag der Waldklinik
Die Waldklinik Jesteburg ist heute eine Fachklinik fir neurologische Frihrehabilitation und ein
integriertes Therapiezentrum fur neurologische und orthopéadische Rehabilitation, das als
Familienbetrieb in 3. Generation gefiihrt wird. Gegriindet 1926 als Ausflugslokal, wurde erstmals
durch die Nutzung als Lazarett wahrend des 2. Weltkriegs der Weg in das Gesundheitswesen
gewiesen. Nach Kriegsende wurde das Haus — begleitet von mehreren Erweiterungen — knappe 40
Jahre als TBC-Lungenheilstatte gefuhrt. Seit Mitte/Ende der 80er Jahre wurde es dann konsequent
in das heutige moderne Therapiezentrum umgewandelt. Dabei wurden erhebliche Anstrengungen
zur Anpassung der personellen und baulich-apparativen Struktur unternommen. So wurden die
Zimmer und Einrichtungen des Bestandes im Sinne der heutigen Erfordernisse umgebaut und
modernisiert. Gleichzeitig ist im Zuge verschiedener Bauabschnitte zum Teil mit Férdermitteln des
Landes Niedersachsen der urspriingliche Umfang der Klinik durch neue Betten- und Therapiehéauser
mehrmals erheblich ergénzt worden. Der Mitarbeiterbestand wurde von etwa 50 Mitarbeitern Mitte
der 80er Jahre auf heute etwa 360 ausgeweitet, wobei ganzlich neue Therapieabteilungen

aufgebaut und in das Unternehmen integriert wurden.

Die ,Gast-Tradition* als urspriinglicher Gastronomiebetrieb, die besondere bauliche Gestaltung und
reizvolle Umgebung der Waldklinik, des "Russelkéfers”, spielt bis heute eine grofRe Rolle bei der
umfassenden Wahrnehmung des Versorgungsauftrages durch die Einbindung in die Anforderungen
eines modernen und leistungsfahigen Therapiezentrums. Fur die Wahrnehmung des
Rehabilitationsauftrags, Patienten durch Besserung ihrer Funktionsstérungen wieder eine Teilhabe
am gesellschaftlichen und auch beruflichen Leben zu ermdglichen (siehe Kapitel 2.4), wird der

Zufriedenheit mit dem Rehabilitationsprozess selbst, also dem "Wohlfihlen" in der besonderen
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Atmosphére der Waldklinik, eine herausgehobene Bedeutung beigemessen. Im zentralen Motto
"Kompetenz mit Atmosphéare" des Klinikleitbildes (siehe Kapitel 8) wird diese Verbindung eines
hoch spezialisierten und multiprofessionellen therapeutischen Ansatzes mit einer besonders

persdnlichen Betreuung der Patienten versinnbildlicht.

Als integriertes Therapiezentrum auf allen Ebenen des Rehabilitationsprozesses ist die Waldklinik
heute Spezialist fir Rehabilitation in funktionellem Sinne, die als dynamischer Prozess von der
Krankenhausbehandlung der neurologischen Frihrehabilitation Uber verschiedene Stufen
weiterfuhrender Rehabilitation bis zu ambulanten Behandlungen reichen kann. Wéahrend sich der
Einzugsbereich der Klinik in der Neurologie und hier insbesondere der neurologischen
Frihrehabilitation tGber ganz Norddeutschland erstreckt, versteht sie sich in der Orthopadie primar
als regionales Versorgungszentrum inklusive Vor- und Nachsorge mit Schwerpunkt auf dem
Landkreis Harburg und seinen Nachbarlandkreisen sowie Hamburg.

Die integrative Herangehensweise betrifft dabei sowohl die beiden Indikationsbereiche Neurologie
und Orthopadie mit ihren verschiedenen Behandlungsintensitiaten und Uberschneidungen als auch
die verschiedenen Therapie- und Versorgungsformen des Hauses. Wesentlich ist hier das starke
und stetige Zusammenwirken aller Berufsgruppen zur Erreichung der umfassenden
Rehabilitationsziele. Dies gilt sowohl fir die medizinisch-therapeutischen Mitarbeiter in den
entsprechenden Teamstrukturen als auch fir die der unterstiitzenden und Versorgungsbereiche, die
ihr Handeln ebenfalls stets an ihrem Beitrag zur Erreichung der Rehabilitationsziele messen lassen

mussen.

2.1.2. Ziel- und Strategiesystem der Waldklinik entsprechend der ,Balanced
Scorecard”

Da nach unserer Auffassung ein eindimensionales, ggf. nur auf finanzwirtschaftliche oder
»funktionale“ Vorgaben ausgerichtetes Ziel- und Strategiesystem dem beschriebenen integrativen
Ansatz allein weder hinsichtlich der Motivierung verschiedener Mitarbeitergruppen noch hinsichtlich
der differenzierten Anspriiche externer Kunden — und Interessengruppen entsprechen kann, wird in
der Waldklinik seit Anfang 2009 ein mehrdimensionales Ziel- und Strategiesystem nach dem
Verfahren der ,Balanced Scorecard” entwickelt. Deren Grundidee ist, alle Strategien und
MaRRnahmen nach ihren Beitrdgen zur ausgewogenen Erreichung der Unternehmensziele in den
Perspektiven ,Finanzen®, ,Kunden®, ,Prozesse“ sowie ,Lernen und Entwicklung der Mitarbeiter zu

bewerten.
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Ausgangspunkt ist zunachst die Verstandigung auf ,Werte“ und eine so genannte ,Mission® einer
Klinik, aus denen eine ,Vision* als angestrebter mittelfristiger Status abgeleitet wird, die mit Hilfe von
mehrjahrig wirksamen ,Normstrategien“ erreicht werden soll. Diese Normstrategien werden
wiederum in Jahresstrategien und auch unterjahrige einzelne MalRnahmen Ubersetzt, deren

Erreichungsgrad regelmafig mittels verschiedener Kennzahlen Gberprift wird.

2.1.3. Zentrale Ziel- und Strategieelemente der Waldklinik
Das zentrale Unternehmenszielsystem der Waldklinik wurde in der ,,Mission* festgelegt, die aus

folgenden Elementen besteht:

»Wir sind eine Spezialklinik fiir neurologische und orthopéadische Rehabilitation.
Rehabilitation bedeutet fir uns die Behandlung von Féahigkeitsstérungen mit dem Ziel, den
Patienten wieder eine umfassende Teilhabe am sozialen Leben zu ermdglichen. Dieses
Erreichen wir durch Professionalitat, Offenheit und Freundlichkeit der Mitarbeiter und pragen
damit eine persdnliche Atmosphéare des Wohlbefindens und der Zufriedenheit von Patienten
und Angehdrigen. Das Fundament dafir bildet das starke und stetige Zusammenwirken aller
Berufsgruppen mit Respekt vor der Arbeit des anderen.

Dabei wird auch durch den hohen Stellenwert von stetiger Fort- und Weiterbildung sowie des
betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes in der Waldklinik der bei uns gelebte

Zusammenhang zwischen Mitarbeiter- und Patientenorientierung deutlich.

In der Neurologie bieten wir im Rahmen des Phasenmodells die lberregionale Versorgung
von der Fruhrehabilitation Uber verschiedene Stufen weiterfihrender Rehabilitation bis hin
zur ambulanten Therapie. Dies ermdglicht die differenzierte Rehabilitationsbehandlung und
Nachsorge der Patienten aller Schweregrade.

In der Orthopaddie sind wir ein regionales Versorgungszentrum mit integrativem

Behandlungsansatz innerhalb der Rehabilitation inklusive Vor- und Nachsorge.*

Der integrative Kerngedanke in der Waldklinik setzt sich fort in Kooperationen mit regionalen

und Uberregionalen Kompetenzpartnern.

Aus diesem mehrdimensionalen Zielsystem wurden folgende mehrjdhrig wirksame
»Normstrategien“ abgeleitet, die auf die oben genannten vier Perspektiven der ,Balanced

Scorecard” unterschiedlich wirken:
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o Verantwortlichkeit aller Mitarbeiter fir die aus der ICF-Wertauffassung abgeleiteten
Rehabilitationsziele. Dieses wird ermdglicht durch berufsgruppenibergreifendes,
transparentes Handeln.

e Weiterentwicklung und Umsetzung der Kommunikationskultur

o QM stellt die systematische Arbeitsgrundlage fir das dynamische Wirken in der Klinik
dar

e Personalentwicklung mit hohem Leistungsanspruch, der die Anwendung von
aktuellen, experten- und leitlinienorientierten Behandlungsmethoden beinhaltet

e Zeitgemalle Anpassung samtlicher Ausstattungsmerkmale

e Optimierung von Kooperationen

e Optimale Auslastung aller Geschéaftsbereiche

e Wirtschaftlicher Personal- und Sachmitteleinsatz

o Weiterentwicklung von MalBhahmen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

e Authentische und konsistente Offentlichkeitsarbeit des Gesamtunternehmens

Mission und Normstrategien bilden also das Korsett des Ziel- und Strategiesystems der Waldklinik.
Neben Aussagen zum Indikationsspektrum und den jeweiligen Versorgungsregionen finden sich
solche zur Kooperationsorientierung, zum integrativen Behandlungsansatz, zur Bedeutung des
Qualitatsmanagements sowie des Arbeitsschutzes, zur ICF- und Leitlinienorientierung, zur
Personalentwicklung und selbstverstandlich auch zu den betriebswirtschaftlichen Anforderungen. In
einer Strategiekommission werden hieraus differenzierte Jahresstrategien und Kennzahlen

abgeleitet, die quartalsweise Uberpruft, diskutiert und ggf. angepasst werden.

Als Beispiele fur die Auspragung einzelner Elemente von Mission und Normstrategien sollen im
Folgenden die Kooperationsorientierung der Waldklinik und ihr Engagement im Rahmen der

sintegrierten Versorgung“ naher beleuchtet werden.

Kooperationsorientierung der Waldklinik

In einer konsequenten Ausrichtung der Waldklinik an Kooperationen mit anderen
Leistungsanbietern und Arbeitsgemeinschaften wird die geeignete Verbindung zur Erzielung
notwendiger 6konomischer und fachlicher Synergien bei gleichzeitiger Beibehaltung der privaten
und personlichen Atmosphére eines familiengefiihrten Hauses gesehen. Neben den
gesundheitspolitischen und zum Teil national verbreiteten tblichen Interessenvertretungen und
Verbénden (z.B. NKG, DKG, BDPK, VdPkN), in deren Landesverbandsvorstanden die Waldklinik
vertreten ist, engagieren wir uns in weiteren regionalen und/oder fachspezifischen Kooperationen

und Arbeitsgemeinschaften. Zu nennen sind hier insbesondere der ,Verbund Norddeutscher
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Rehakliniken® (VNR), ein indikationstibergreifender Zusammenschluss von zurzeit 13 Kliniken des
Rehabilitations- und rehabilitationsnahen Akutbereichs sowie die ,Arbeitsgemeinschaft
neurologischer Frihrehabilitationseinrichtungen Niedersachsen und Bremen® (AGNFR), deren
Sprecher der Arztliche Direktor der Waldklinik ist. Beide Gremien beschaftigen sich u.a. mit
kliniklibergreifendem Benchmarking und Qualitatsmanagement, beteiligen sich in den jeweiligen
Bereichen an den gesundheitspolitischen Diskussionen mit Ministerien und Kostentragern und
entwickeln zum Teil auch abgestimmte Leistungsangebote.

Im regionalen Bereich ist insbesondere die modellhafte Zusammenarbeit zwischen der Waldklinik
und der auf zwei Standorte verteilten ,Krankenhaus Buchholz und Winsen GmbH* im Landkreis
Harburg zu nennen. Neben den klassischen Verlegungsbeziehungen inhaltlich eng zusammen
arbeitender und nah beieinander liegender Akut- und Rehabilitationskliniken ist hier auf die
intensiven konzeptionellen und personellen Verbindungen dieser Kliniken aus verschiedenen
Versorgungsstufen hinzuweisen. So hat man sich in den Physiotherapien beider Akutkliniken auf
gemeinsam beschaftigte Leitungen verstandigt, die urspringlich aus der Waldklinik kamen. Idee ist,
mit diesen und weiteren Mitarbeitern das ambulante Rehabilitations- und Therapiespektrum der
Waldklinik noch wohnortnéher auf die Mittelstédte Buchholz und Winsen auszuweiten und
andererseits die rehabilitative Kompetenz der Akutkliniken zu vergréf3ern und damit eine auch
inhaltlich-konzeptionell moglichst reibungslose Ubergabe von Patienten zu gewahrleisten.
Entsprechend angelegt und begriindet sind auch Konzeption und Organisation der ergo- und
sprachtherapeutischen Versorgung der akutmedizinischen Stroke units in Buchholz und Winsen und

der dortigen geriatrischen Friihrehabilitation durch die Waldklinik.

3. Organisationsstruktur der Rehabilitationsklinik

Organigramm der Waldklinik Jestburg

11
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Arztlicher Direktor: Dr. Hans-Peter Neunzig

LENKUNGSGREMIUM

Klinikleitung, Cheféarzte: Dr. Bernd Schulte, Dr. Har

Therapieleitung:

Pflegedienstieitung: Hansjlrgen Unteutsch.

drun Wiegels

ter Neunzig

v

Therapien:

Therapleleitung: Petra Boker

v

Med. Administration

Arte
Ambulanz Buchholz Karen Jocob Physiotherapie Anja Misch
Sonja Bernat - c Jordi Trieschmaonn c Diagnostik/
(] NPT @ Patienten- 5 Labore
g -] &
Physiotheraple &  Wolfgang Donnell & w:""ldph anmeldung 5
Ambulanz Winsen i} ©  MooB-Masoud Angela Wenzel g
Rudolf Preuss &3 Orthoptik f{ <
Emdahrungs- Sozialdienst
Therapeutische Freitzeit/ beratung
Wiebke VoB
Buchholz/Winsen Therapleplanung
Holo Schréder

v

Versorgung

Verwaltungsleitung: Hans Peter Hinrichsen
Stellv. Verwaltungsleitung: Juliane Boyke

Kiiche
Kious Bockelmann

Technik
Lars Heise

Hauswirtschaft
Annegret Ganzel

Verwaltung

Haons Peter
Hinrichsen

Juliane Boyke

Reinigung
Hanna Wult

Kulturelie
Veranstaltung

v

Pflege
Pflegedienstieitung:
Hansjargen Unteutsch, Gudrun Wiegeils

A c
Anke Steinbach Katharina Darofin
B_§ D
Tanja Johannsen ' Swantje Werpup

Abbildung 1: Organigramm der Waldklinik Jestburg
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3.1. Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Rehabilitationsklinik

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebc Kommentar / Erlauterung:

Akupressur
Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ - z.B. Umgang mit aphasischen Patienten; Angehdérigen-
seminare gruppe mit Leitung durch interdisziplindrem Team;

Alltagstraining; Psychosoziale Beratung,
Angehdrigengruppe Neglect

Aromapflege/-therapie

Atemgymnastik

Basale Stimulation

Belastungstraining/-therapie/
Arbeitserprobung

Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung | z.B. Wiedereingliederungsmafinahmen; Einarbeitung
sozialer und beruflicher Perspektiven

Besondere Formen/Konzepte der Trauerbegleitung, Abschiedsraum

Betreuung von Sterbenden

Bewegungsbad/ Wassergymnastik ambulant und stationar; Einzel und Gruppentherapie
Bobath-Therapie Bobath-Instruktor im Haus, Bobathschulungen
Diabetiker-Schulung z.B. Schulungsbuffet, Seminare und Einzelberatung
Diét- und Erndhrungsberatung z.B. Schulungsbuffet, Seminare und Einzelberatung

Entlassungsmanagement

Ergotherapie z.B. Selbsthilfetraining (bspw. Ess-, Anzieh-,

Nasszellentraining, Kiichentraining in der Therapiektiche); Wahrnehn|
nach

Affolter; Funktionelle Behandlung (Bobath, Affolter,

Feldenkrais, Perfetti, handwerklicher Bereich, funktionelle

Spiele); Facio-orale Therapie (FOT); Basale.Stimulation

Fallmanagement/ Case Management/ Fallmanager fur ,Integrierte Versorgung Modelle® im Haus,
Primary Nursing/ Bezugspflege Bezugspflege
FuRreflexzonenmassage

Gedachtnistraining/Hirnleistungs-
training/Kognitives Training/
Konzentrationstraining

Kontinenztraining/ Inkontinenz-

beratung

Kunsttherapie Hier besteht die Mdglichkeit, sich auf nicht sprachliche
Weise durch Farben und Formen Uber die Situation und den
Veranderungen im Leben zu befassen

Lymphdrainage Manuell und Lymphomat
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Massage

Medizinische FulRpflege

Fuf und Handpflege

Musiktherapie

Es werden die rezeptive Musiktherapie (therapeutische
Wirkung durch as Héren von Musik) und die aktive Musik-
therapie (der Patient wird zum Musizieren motoviert)
durchgefihrt

Osteopathie/Chiropraktik/Manual-
therapie

Pédagogisches Leistungsangebot

z.B. Neuropadagogik

Physikalische Therapie

z.B. Massagen (klassisch, Bindegewebs-, Unterwasser-,
Akupunkturmassagen); Colonmassagen; Lymphdrainage
(komplexe Entstauungstherapie); Elektro- und Ultraschall-
therapie; FuRBreflexzonentherapie; Stangerbad, Unterwas-
sermassage; Medizinische Bader; Bewegungsbader; Kalte-
anwendungen

Physiotherapie/ Krankengymnastik

z.B. Bobath-Therapie, Manuelle Therapie, Laufbandtherapie
mit dynamischer Gewichtsentlastung; Propriozeptive
neuromuskulare Fazililation (PNF); Funktionelle Bewegungs-
lehre nach Klein-Vogelbach(FBL); Ruckenschule; Haltungs-
schule; Therapie nach Brigger; Muskuléares Aufbautrainin...

Praventive Leistungsangebote/
Préaventionskurse

z.B. Riickenschule, Gelenkschule, Raucherseminar,
Feldenkrais

Propriozeptive neuromuskuléare
Fazilitation (PNF)

Psychologisches/
psychotherapeutisches Leistungs-
angebot/ Psychosozialdienst

Neurospychologische Testdiagnostik; Anbahnung und
Forderung der Lernfahigkeit, Hirnleistungstraining;
Spezielles computergestitztes kognitives Training; Einzel-
und Gruppentherapien zu Orientierung und

Gedéchtnis; Verhaltenstherapie; Orthoptische Diagnostik
und Therapie;

Redressionstherapie

Rickenschule/ Haltungsschulung

Schmerztherapie/-management

Sehschule/ Orthoptik

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlich-
keit

Vortrage, Informationsveranstaltungen

Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und
Angehdrigen

z.B. Umgang mit aphasischen Patienten; Angehdrigen-
gruppe mit Leitung durch interdisziplindrem Team;
Alltagstraining; Sozialrechtliche Beratung; Psychosoziale
Fuhrung der Patienten; Einarbeitung sozialer

und beruflicher Perspektiven; Beratungs- und Gruppen-
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angebote fiir Angehdrige

Spezielle Entspannungstherapie

Progressive Muskelentspannung, autogenes Training

Spezielles Leistungsangebot fur
neurologisch erkrankte Personen

Spezielles pflegerisches Leistungs-
angebot

Aktivierende therapeutische Pflege ; Kinasthetik; Bobath;
Pflegevisiten, Bezugspflege

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Feldenkrais, Feldenkraislehrerin im Haus

Stimm- und Sprachtherapie/
Logopadie

z.B. Diagnostik und Behandlung von Sprach- und
Spechstérungen (Aphasie, Dysarthrophonie); Diagnostik und
Therapie von Schluckbeschwerden; Facio-orale Therapie
(FOT); Kommunikationsanbahnung und —férderung;
Angehérigenberatung

Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopédie-
technik

Externe Dienstleister mit festen Sprechstunden, eigene
Herstellung von Schienen fir Hande und FllRRe

Warme- u. Kélteanwendungen

z.B. Kélteanwendungen; Heil3luft; Fango

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppe Schlaganfall

Zusammenarbeit mit
Pflegeeinrichtungen/
Angebot ambulanter Pflege/
Kurzzeitpflege

3.2. Nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot:
Aufenthaltsrdume

‘ Zusatzangaben:

u.a. Veranda

~Jagdzimmer®; Cafeteria; Bibliothek,
Lesezimmer; 4 weitere Aufenthaltsrdume;
diverse Sitzecken und Lesenischen

Kommentar / Erlauterung:

Berticksichtigung von
besonderen Ernahrungs

gewohnheiten gewohnheiten der
(im Sinne von Patienten
Kultursensibilitat) angepasst

Essen wird den
Erndhrungs

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Insgesamt 44 behindertengerechte
Ein-Bett-Zimmer

Empfangs- und Begleitdienst
fur Patienten und Besucher

Im Rahmen der Aufnahme erfolgt unter
anderem eine kurze Hausfiihrung fir
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Patienten und deren Angehdrige

Fernsehgerat am Bett/ im
Zimmer

0 EUR pro Tag (max)

alle Patientenzimmer verfiigen kostenlos
nutzbare Fernsehgerate

Fortbildungsangebote/
Informationsveranstaltungen

Internetanschluss am Bett/ im
Zimmer

0 EUR pro Stunde

Gegen eine geringe Gebuhr kénnen
unsere Patienten mit privaten Endgeraten
Uber unser Wireless-Lan-Netz im Internet
surfen.

Klinikeigene Parkplatze fir
Besucher und Patienten

0 EUR pro Stunde
0 EUR pro Tag

Es stehen ausreichend Patienten- und
Besucherparkplatze zur kostenlosen
Verfugung

Rundfunkempfang am Bett

0 EUR pro Tag (max)

Schwimmbad

Nutzung zum ,freien Schwimmen*® nach
arztlicher Zustimmung wahrend der
ausgehangten Offnungszeiten

Seelsorge Termine kénnen mit der Pflegedienst
leitung vereinbart werden.
Telefon 0,75 EUR Gegen eine geringe Geblhr kénnen

pro Tag (max) ins
deutsche Festnetz
0,15 EUR pro

Minute

ins deutsche Festnetz
0 EUR bei
eingehenden

Anrufen

unsere Patienten ein Telefon in Threm
Zimmer anmieten.

Unterbringung Begleit-
person

bei medizinischer Notwendigkeit sowie
nach Absprache und freien Kapazitaten
ist eine Aufnahme von Begleitpersonen
im Haus méglich.

Wertfach/ Tresor am Bett/ im
Zimmer

Viele Zimmer sind mit kleinen
verschlieBbaren Wertfachern ausgestattet; daneber
unsere Patienten die Mdglichkeit
Wertsachen im Haupttresor der
Verwaltung zu hinterlegen.

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Insgesamt 43 behindertengerechte Zwei-

Bett-Zimmer
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Vorhandene Gerate:

Apparative Ausstattung

Umgangssprachliche

Bezeichnung:
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Kommentar / Erlauterung ‘

Computertomograph (CT)

Schichtbildverfahren im

Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

in Kooperation mit Krankenhaus
Buchholz

Elektroenzephalographie gerat
(EEG)

Hirnstrommessung

Elektromyographie (EMG)/
Gerat zur Bestimmung der
Nervenleitgeschwindigkeit

Messung feinster
elektrischer Strome im
Muskel

Kipptisch (z.B. zur Diagnose
des orthostatischen Syndroms)

Gerat zur Messung des
Verhaltens der KenngréRen
des Blutkreislaufes bei
Lageanderungen

Magnetresonanztomograph
(MRT)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

in Kooperation mit Krankenhaus
Buchholz

Rontgengerat/
Durchleuchtungsgeréat

Sonographiegerat/
Dopplersonographiegeréat

Ultraschallger&at/mit Nutzung
des
Dopplereffekts/farbkodierter

Ultraschall

Spirometrie/
Lungenfunktionsprifung

Beatmungsgerate/CPA
P-Geréate

Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Defribrillator

Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

24h-Blutdruck-Messung
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Vorhandene Geréte: Umgangssprachliche Kommentar / Erlauterung ‘
Bezeichnung:

24h-EKG-Messung

Schlaf-Apnoe-Screening

Klinisches Labor

Computermessplatz zur
videoendo-skopischen
Schluckdiagnostik

Visuelle, akustische und
sensorische evozierte
Potentiale

Monitoring

3.4. Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit:

Allergenarme Zimmer

Behandlungsmadglichkeiten durch
fremdsprachiges Personal

Besondere personelle Unterstiitzung

Diatetische Angebote

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

Gut lesbare, grofR3e und kontrastreiche Beschriftung

Hilfsgeréate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergrol3e, z.B. Patientenlifter

Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer K
OrpergréRe, z.B.Anti-Thrombosestrimpfe

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

Untersuchungsgeréte fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kdérpergrol3e: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.4.
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3.5.  Forschung und Lehre des Krankenhauses

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte Kommentar / Erléauterung:

wissenschaftliche Tatigkeiten

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Praktika von Psychologie-Studenten
der Uni Oldenburg

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

Weiterbildungserméchtigung fur das Fach Neurologie,
einschlieBlich neurologische Intensivmedizin fur 1,5 Jahr liegt
vor

3.6. Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

50 Betten der Phase B der Neurologischen Frihrehabilitation gem. 8§ 108/109 SGB V (Primé&rer

Geltungsbereich des strukturierten Qualitatsberichts)

34 Betten der Phase C der Neurologischen Frihrehabilitation (Rehabilitation mit
Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V)

85 Betten fur weiterfiihrende neurologische (Phase D) und orthopadische Rehabilitation mit

Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V

3.7. Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Fallzahl:
389

19



3.8. Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

3.8.1. Verantwortliche Person:

Titel, Vorname, N Funktion / Arbeitsschwerp Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwabhl,

Rufnummer, Rufnummer,

Waldklinik Jesteburg
Qualitatsbericht 2014

Durchwabhl): Durchwabhl):
Karen Jacob Qualitats- 04183 799 197 04183 4876
managementbeauftragte

gm@waldklinik-jesteburg

Nummer: Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem: Zusatzangaben:

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermelde- monatlich

system und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

3.8.2. Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements:

Hygienepersonal:

Vorsitzender der Hygienekommision:

Vorname: Nachname: Funktion / Telefon (Vorwe Fax (Vorwahl,| Email:
Arbeitsschwerg Rufnummer, D' Durchwahl):
Dr. Hans-Peter Neunzig Arztlicher 04183799129 | 041834876 neunzig@wald
Direktor jesteburg.de

Weitere Informationen zur Hygiene:

Hygienebezogene MalRnahme: Zusatzangaben:
Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Netzwerk "Problemkeim” des
internationalen Netzwerken zur Pravention von Landkreises Harburg

nosokomialen Infektionen

Regelmé&Rig tagende Hygienekommission
guartalsweise

Risikoadaptiertes MRSA Aufnahmescreening

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von MRSA /
MRE /
Noro-Viren besiedelten Patienten

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen

Themen
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3.8.3. Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement:

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefihrt.
Ansprechperson fur das Beschwerdemanagement:

Vorname: Name: Funktion / Arbeitssch Telefon (Vorwg Fax (Vorwahl, | E-Mail:
Rufnummer, D Durchwabhl):
Ilka Thode Qualitatsmanage- 04183799156 | 041834876 thode@waldklinik-jesteburg.de
mentbeauftragte
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4. Die medizinische Konzeption der Rehabilitationsklinik

4.1.1. Das Phasenkonzept

Fur die den Schwerpunkt dieses Konzepts darstellende neurologische Rehabilitation wird in der
Waldklinik weitgehend das Phasenkonzept nach den Empfehlungen der
Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) zu Grunde gelegt. Der Rehabilitationsprozess
umfasst dabei die neurologische Friihrehabilitation der Phase B, die in Niedersachsen wie in den
meisten Bundeslandern Krankenhausbehandlung ist, die neurologische Rehabilitation der Phase C
und die Anschlussrehabilitation der Phase D. Dartuber hinaus kommen auch
BehandlungsmalRnahmen der Phase E zur Anwendung, die in der komplexen, ganztagig
ambulanten Rehabilitation sowie in ambulanten Einzelleistungen aller Disziplinen bestehen. Die
Abgrenzung  bzw. die Ubergange zwischen den einzelnen Phasen der neurologischen
Rehabilitation richten sich nach den Empfehlungen der BAR zu den Phasenkriterien - sowie nach
den OPS-Kriterien des Fallpauschalenkatalogs, soweit es die Abgrenzung des
Krankenhausbereichs betrifft - und bericksichtigen die kontinuierliche Entwicklung der
Patientenfahigkeiten. Numerisch werden die Phasengrenzen im Wesentlichen durch den
Frihreha-Barthel-Index als wichtigstem Messinstrument der Alltagsfahigkeiten bestimmt (s. a.
Abschn. 2.3 Indikationen). Somit erhéalt jeder Patient entsprechend seiner Erkrankung und deren
Schweregrad ein spezielles Assessment, welches (ber den jeweiligen Funktions- und
Entwicklungsstand genaue Auskunft geben kann. Auch andere Messinstrumente gelangen zur
Anwendung, wie beispielsweise flr die Phase D der Erweiterte Barthel-Index und fir die
Orthopéadie der Staffelstein-Index und spezielle Gelenkbeweglichkeitsskalen. Die Einstufung von
MBOR Patienten erfolgt zunachst nach dem ,,Wirzburger Screening®; in den Therapieabteilungen
werden weitere standardisierte Messverfahren gemafR dem eigenen MBOR-Konzept der Waldklinik
Jesteburg angewandt.

Sowohl die Entwicklung eines schwerstbetroffenen Patienten durch alle Phasen von B bis E als
auch der direkte Eintritt in eine spatere Phase (C bis E) ist entsprechend der Erkrankung und der
notwendigen medizinischen und therapeutischen Bedingungen mdglich. Durch dieses integrative
Konzept der Waldklinik Uber alle Phasen der Rehabilitation werden trotz notwendiger
Differenzierung der Behandlung die Phasenibergange flieRend gestaltet und kénnen damit die
kontinuierliche Entwicklung der Patientenfahigkeiten bertcksichtigen. Dadurch ist die konzeptionell
geforderte medizinisch-inhaltliche Klammer einer geschlossenen Behandlungskette gewahrleistet,
bei der die therapeutische Fiuhrung unter Minimierung der Schnittstellen in einer Hand bleiben

kann.
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Neben dem arztlichen Dienst stehen sowohl ein Pflegeteam als auch ein multiprofessionelles
Therapeutenteam fur die Behandlung in den jeweiligen Phasen zur Verfigung. Der
Behandlungsumfang und die Intensitat sind sowohl den Erfordernissen des einzelnen Patienten als

auch der jeweiligen Phase angepasst.

Aufnahmen
von
auferhalb

Krankenhausbehandlung

Phase B - Station B — Intermediate care - 8 Betten

Rehabilitationsbehandlung

Phase C - Station C — weiterfuhrende
Rehabilitation - 34 Betten

Phase D - Station D — Anschluss-
Rehabilitation

Orthopéadie - Station D — Anschluss-
Rehabilitation

- 35 Betten

in den Phasen , ,

- 50 Betten

Weiterleitung

4.1.2. Therapieziele und ihre Steuerungselemente

Das Ziel der rehabilitativen Behandlung in der Waldklinik besteht in der vollstandigen oder
teilweisen Wiederherstellung der durch eine Schéadigung hervorgerufenen Funktions- und
Fahigkeitsstérungen sowie in der Reduzierung deren negativen Auswirkungen auf die
gesellschaftliche Stellung eines betroffenen Menschen. Dies geschieht unter Berucksichtigung
aller  korperlichen, geistig-seelischen und psychosozialen Beeintrachtigungen  und
Belastungsfaktoren. Dadurch sollen die Voraussetzungen fur die Entwicklung von individuellen
patienteneigenen Aktivitdten und fur die Rickkehr eines Patienten in die h&usliche Umgebung
sowie die Wiedererlangung seiner Teilhabe am sozialen und beruflichen Leben geschaffen

werden.

Das Rehabilitationskonzept der Waldklinik orientiert sich damit eng an den Prinzipien der ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health; 2001), in denen sich das
Gesundheitsproblem eines Menschen durch den Zustand der Korperstruktur und
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Kdrperfunktionen, die ihm mdglichen Aktivitdten und seinen Fahigkeiten zur gesellschaftlichen
Partizipation definiert. Das Klinikkonzept basiert auf der Einbeziehung modernster
wissenschaftlicher Erkenntnisse bei der Erarbeitung und Durchfihrung spezifischer
Rehabilitationsprogramme, welche durch die Mitarbeiter der einzelnen therapeutischen Bereiche

umgesetzt und angewendet werden.

Alle erbrachten Leistungen werden im arztlichen Bereich, dem Pflegedienst und den
Therapieabteilungen in standardisierten Aufnahme-, Verlaufs- und Entlassungsdokumentationen
festgehalten. Die Ergebnisse, also der Therapieerfolg und die subjektive Zufriedenheit der
Patienten, werden laufend Uber den Einsatz verschiedener Indices und schriftiche Befragungen
der Patienten dokumentiert und fiir Korrekturen der Rehabilitationsprozesse eingesetzt.

Die therapeutischen Zielsetzungen in den einzelnen Behandlungsphasen ordnen sich auch
entsprechend der integrativen Gesamtausrichtung der Waldklinik zwar dem beschriebenen
Gesamtziel unter, weisen jedoch phasenspezifische Besonderheiten auf, die bei der
Behandlungsplanung bericksichtigt werden. So stehen in der Phase B die kurativen,
krankenhausspezifischen Leistungen sowie die medizinische Diagnostik und Uberwachung
gegeniber dem rehabilitativen Moment der basalen Stimulation, aktivierenden Pflege und
Funktionsanbahnung im Vordergrund. Ziel ist es, sowohl die Kommunikationsfahigkeit als auch die
motorischen  Funktionen soweit wieder herzustellen, dass ein gezieltes, auf die
Selbsthilfefahigkeiten ausgerichtetes weiteres therapeutisches Vorgehen in der Phase C méglich
ist. Diese hat dann die Férderung der selbstandigen Mobilitdt sowie das spezielle Funktionstraining
gestorter Bereiche zum Inhalt. Die Zielstellung in dieser Phase ist mit einem weitgehend
selbstandigen, sozial interaktiven Patienten verknlpft, dessen Wiedereingliederung in sein
soziales Umfeld moglich und durch weiterfihrende Mal3Bhahmen praktisch umgesetzt werden kann

(Phase D, E-Behandlungen, berufliche Férdermalinahmen).

Im Zuge des im Sommer 2011 fertiggestellten Neubaus eines weiteren Bettenhauses (,Bettenhaus
am Wald") bot sich die Chance, neu zugeschnittene und homogen belegte Stationen (B, C und D)
zusammenzufassen, wodurch die Versorgung der Patienten in den verschiedenen Schweregraden
ihrer Erkrankung und Versorgungsstufen inhaltlich noch spezifischer gestaltet werden konnte. Fest
zusammengesetzte Behandlungsteams aus allen therapeutischen Fachbereichen und der Pflege

arbeiten seitdem auf den Stationen interdisziplindr zusammen.

Unter arztlicher Filhrung des Rehabilitationsprozesses und begleitender medizinischer Behandlung

kommt der effektiven Zusammenfihrung diagnostischer, pflegerischer, therapeutischer und
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nachsorgender Leistungen fur das Erreichen oben genannter Ziele die grof3te Bedeutung zu. Nur
durch die stetig gewahrleistete enge Zusammenarbeit aller beteiligten Gruppen und durch den
regelmafigen Austausch Uber Behandlungsstand und Ergebnisse sowie die Festlegung aktueller
Ziele ist es moglich, den Anforderungen jedes einzelnen Patienten beziglich seiner individuellen
Rehabilitation gerecht zu werden. Dieses phasenorientierte Therapiekonzept der Waldklinik (siehe
auch Kapitel 6.1.) wird im Wesentlichen Uber die folgenden Leitungs- und Steuerungsgremien

umgesetzt:

Die Arzt-Team-Besprechung

Unter Leitung des zustandigen Stationsarztes finden wochentliche Sitzungen dieses Teams aus
den Berufsgruppen der Arzte, Pflege und Vertretern der Therapieabteilungen je Station bzw.
Phase statt, in der anhand der digitalen Patientendokumentation (PaDoku) jeder Patient
besprochen wird. Der erfahrene Therapeut bringt hier sein Wissen in Kenntnis der Mdglichkeiten
der jeweiligen Therapieabteilung ein, unabhangig davon, ob er den Patienten persodnlich betreut.
Auf der Arztbesprechung wird Uber die generelle therapeutische Zielsetzung fir den néachsten
Rehabilitationsabschnitt des Patienten, beziehungsweise fir die folgende Woche entschieden.
Nicht zu ldsende Probleme bei Patienten werden fir die Interdisziplindre Teamsitzung

gesammelt.

Die Interdisziplindre Teamsitzung

Diese Sitzung des gesamten Behandlungsteams einer Station findet unmittelbar nach der Arzt-
Team-Besprechung auf den Stationen statt und hat zum Inhalt, die therapeutische
Patientenversorgung weiter zu optimieren. Es werden dabei einzelne Patienten vertieft besprochen
sowie aber auch generelle Probleme in der Versorgung. Die zu besprechenden Patienten ergeben
sich aus der Arzt-Team-Besprechung. Der gro3e Vorteil ist hier, dass alle zustandigen
Therapeuten fir diesen Patienten direkt Stellung nehmen kénnen. Die Interdisziplinare
Teamsitzung wird durch einen der anwesenden Therapeuten moderiert (Teammoderator).
Moderatorenaufgaben sind insbesondere: Einbringen der Vorinformation aus der Arzt-Team-
Besprechung, Lenkung der Gesprache und das Zeitmanagement wahrend der Besprechung.
Seitens der Arzte begleitet ein Oberarzt oder erfahrener Stationsarzt die Interdisziplinare

Teamsitzung.

Die Therapiekoordination

Teilnehmer: Abteilungsleiter der einzelnen disziplindren  Therapieabteilungen, PDL,

Stationsleitungen Pflege, ggf. zusatzlich Chefarzt Orthopéadie sowie Geschaftsfihrer unter Leitung
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der (Gesamt-) Therapieleitung und des Arztlichen Direktors. In dieser monatlichen Sitzung wird die

therapeutische Gesamtkonzeption koordiniert, angepasst und evaluiert.

Die Sitzungen der Abteilungsteams

Jede Therapieabteilung einerseits und jede Pflegestation andererseits wird dariiber hinaus von
einer Abteilungsleitung (Stationsleitung) hinsichtlich der qualitativen und quantitativen
Mitarbeiterdispositionen gefuhrt und angeleitet. Dafiir besteht bei den Therapieabteilungen der
verschiedenen Disziplinen ein wdchentliches Zeitkontingent, in dem wahrend der
Abteilungsteamsitzungen Besprechungen abgehalten sowie Entscheidungen getroffen und
vermittelt werden. Die Pflegestationen besprechen dies anlasslich der taglichen Ubergaben
zwischen den Schichten. Dartber hinaus finden mindestens alle zwei Monate
Gesamtmitarbeiterbesprechungen je Station statt.

Insbhesondere aufgrund der personellen Grof3e sind in der Berufstibergreifenden Physiotherapie
unterhalb der Gesamtverantwortung fir diese Abteilung weitere “Teamleiter Physiotherapie” fir

die Physioteams B, C, D und Ambulanz eingesetzt.

4.2. Versorgungsschwerpunkte der Waldklinik Jesteburg

42.1. Indikationen

Neurologische Abteilung

Neurologische Frihrehabilitation der Phase B, neurologische Rehabilitation der Phase C,
weiterflhrende neurologische (Anschluss)-Rehabilitation und Anschlussrehabilitationsbehandlung

der Phase D sowie ganztdgig ambulante neurologische Rehabilitation der Phase D

Diagnoseqruppen

¢ Behandlung bei Verletzungen, Erkrankungen und Zustédnden nach Operationen an Gehirn,
Ruckenmark und peripheren Nerven.

e Folgezustande nach Schadel- Hirn-Verletzungen(z.B. LAhmungen, hirnorganische
Psychosyndrome, Hirnleistungsstérungen, apallische Syndrome)

e Folgezustdnde nach Verletzungen des Riickenmarks und des peripheren Nervensystems
(z.B. Querschnittsyndrome, andere motorische und sensible Ausfalle)

e Zustande nach neurochirurgischen Operationen (z.B. Hirn- oder Rickenmarktumoren,
GefalRmissbildungen, Hydrozephalus)

e HirngefaRerkrankungen, Schlaganfall (z.B. intrakranielle Blutungen, Ischamie,

Gefalverschlisse)
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e Entzindliche Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems (z.B. Meningitis,
Enzephalitis, Guillain-Barré-Syndrom)

e Schadigungen von Nervenwurzeln nach Bandscheibenerkrankungen einschlief3lich
postoperativer Behandlungen

o Degenerative und chronisch entziindliche Erkrankungen des ZNS (z.B. Parkinson, Multiple
Sklerose)

e Muskelerkrankungen (z.B. Myositis, Myasthenie)

e Zerebrale Sauerstoffmangelschaden (z.B. hirnorganische Psychosyndrome, apallische
Syndrome)

e Epileptische Anfallsleiden

Aufnahme und Zuordnungskriterien

Die Aufnahme im Krankenhaus- oder den Rehabilitationsbereichen erfolgt nach
Schweregradkriterien, die sich nach dem Grad der Mobilitdt und Pflegebedurftigkeit des Patienten
sowie nach dem noch erforderlichen diagnostischen und therapeutischen Aufwand richten.

Fur dieses Eingangsassessment werden die Empfehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft fur
Rehabilitation zur Phasenzuordnung (B, C oder D) und die Strukturkriterien des bundesweit giltigen
Prozedurenschlissels zur neurologisch-neurochirurgischen Frihrehabilitation (OPS), vor allem der
Frihrehabilitations-Barthel-Index (FRB) als unmittelbares Messinstrument des Fahigkeitsprofils der
neurologischen Patienten herangezogen. Dabei gilt fir die Phase B als Aufnahmekriterium ein
maximaler FRB von 30 Punkten. Ab 35 Punkte entspricht die Zuordnung der Phase C und ab einem
Ubergangskorridor von 70-80 Punkten erfolgt eine Phase D-Behandlung. Diese Grenzwerte
beziehen sich zum einen auf den OPS und zum anderen auf die Ubereinkunft der

niedersachsischen Fachkliniken mit dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen.

Orthopédische Abteilung

Stationare und ganztagig ambulante orthopadische und muskuloskeletale Rehabilitation

- Behandlung bei Zustdnden nach Operationen und Unfallfolgen am Stitz- und
Bewegungsapparat sowie degenerativ-rheumatischen Krankheiten.

- Zustande nach Gelenkersatz-Operationen

- Verletzungen und Erkrankungen im Bereich der Wirbelsaule und der Gliedmalien

- Prothetische Versorgung nach Amputation

- Sportverletzungen
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- Folgezustande entzindlich- und degenerativ-rheumatischer Erkrankungen im Skelettbereich

4.3. Ubergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Rehabilitationsklinik

In den Therapiebereichen der Waldklinik wird ein multiprofessioneller Ansatz mit enger Abstimmung
und Zusammenarbeit aller Berufsgruppen gepflegt. Nach der Aufnahme durch den Stationsarzt
erhéalt der Patient ein individuell abgestimmtes Therapieprogramm, das nach dem jeweiligen
Erstkontakt mit den Therapeuten noch differenziert wird.

Das Steuerungselement des Rehabilitationsprozesses stellt die wochentliche Teambesprechung
dar, wo unter der Leitung des Arztes jeder Patienten besprochen wird, um den
Rehabilitationsverlauf und weitere Ziele im Gesamtprozess abzustimmen. Bei der
Teambesprechung sind alle therapeutischen Professionen, sowie die Pflege und Sozialdienst
anwesend, das gewahrleistet ein umfassendes Bild des Patienten und klare Strukturierung des
Prozesses. Schon seit September 2010 erlaubt eine digital vernetzte Therapiedokumentation

schnelleren und effektiven Einblick in die Verlaufe und Zielsetzung des Rehabilitationsprozesses.

Patienten-Dokumentation g -
WALDKLINIK
JESTEBURG

| _ =

- =
L~ == |

A

.

Innerhalb der Teamsitzung werden das Ergebnis und die Zielsetzungen in dieser
Patientendokumentation festgehalten, aufRerhalb der Konferenzen bietet es ein transparentes

Kommunikationsmittel aller Berufsgruppen untereinander.

Patientendokumentation
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i

Arztliche Zusammenfassung

l_.‘J
§

I]]!

Arzt Name: Datentbernahme aus Feldem
Kurzan.
Zielabsprache (ADL/ - ‘
MNahrungsaufnahme). L [ ]
Next
Zielabsprache -
(Mobilitat): L
Zielabsprache -

(Orient./Kommunikation):

Zielabsprache (Arm- -
Handgebrauch): )
Zielabsprache -

(Orient./Kommunikation):

Fragen/ -

Absprachen /Aufgaben L
Foloewoche:

Entlassungstermin / -

Weiterversorgung....

Rolliversorgung: O Kommentar: Phasenkost O Kommentar:
Schienenversorgung Hauseigenes
Hand/ Fu: O Kommentar Hilfs mittel: @ Kommentar. | Huhn, evtl. schmalen P

Hausl. O
Hilfs mittelversorgung: Kommentar:

Dokumentation abschliefen

Abbildung 2: Patientendokumentation

Der Arzt koordiniert die Aufgaben des multiprofessionellen Rehabilitationsteams, das im

Einzelnen folgende Angebote vorhalt:

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:

Akupressur
Angehdrigenbetreuung/ - z.B.
beratung/ -seminare - Umgang mit aphasischen Patienten

- Angehdrigengruppe mit Leitung durch interdisziplindres Team
- Alltagstraining

- Psychosoziale Beratung

-Angehdrigengruppe Neglegt

Atemgymnastik/-therapie

Babyschwimmen ambulant — jeden 2. Samstag im Monat

Basale Stimulation Angebot innerhalb der Pflege und extra als therapeutisches Angebot
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Kommentar / Erlauterung:

Beratung/ Betreuung durch
Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

z.B. Organisation der weiterfiihrenden Versorgung; Sozialrechtliche

Beratung; Psychosoziale Fihrung der Patienten; Einarbeitung
sozialer und beruflicher Perspektiven; Beratungs- und
Gruppenangebote fir Angehdrige; personliche Fallbetreuung im
Rahmen der integrierten Versorgung (Casemanagement)

Berufsberatung/
Rehabilitationsberatung

z.B. Wiedereingliederungsmaflnahmen; Einarbeitung sozialer und
beruflicher Perspektiven

Besondere
Formen/Konzepte der
Betreuung von Sterbenden

Trauerbegleitung, Abschiedsraum

Bewegungsbad/ - ambulant und stationar
Wassergymnastik - Einzel und Gruppentherapie
Bewegungstherapie Feldenkrais, Felderkraislehrerin im Haus

Bobath-Therapie

Bobathinstruktorin im Haus, Bobath-Schulungen

Diabetiker-Schulung

u.a. Schulungsbuffet, Seminare und Einzelberatung

Diat- und
Ernahrungsberatung

u.a. Schulungsbuffet, Seminare und Einzelberatung

Entlassungsmanagement

Ergotherapie

z.B. Selbsthilfetraining (bspw. Ess-, Anzieh-, Nasszellentraining,
Kichentraining in der Therapiekiiche); Wahrnehmungstraining nach
Affolter; Funktionelle Behandlung (Bobath, Affolter, Feldenkrais,
Perfetti, PNF, handwerklicher Bereich, funktionelle Spiele); Facio-
orale Therapie (FOT); Basale Simulation, Angehdrigenberatung und
Hilfsmittelversorgung (auch fur hauslichen Bereich inkl.
Hausbesuche); therapeutisch angeleitetes Handwerk-und
Gestaltungszentrum (kreativ-gestaltende Tatigkeiten in Ton, Holz,
Peddigrohr, Malgruppen, Pflanzenpflege u.a.)

Fallmanagement/ Case
Management/ Primary
Nursing/ Bezugspflege

- Fallmanager fiir ,Integrierte Versorgung Modelle® im Haus
Bezugspflege

FuRreflexzonenmassage

Kinasthetik

Kontinenztraining/
Inkontinenzberatung

Kunsttherapie

Hier besteht die Moglichkeit, sich auf nichtsprachliche Weise durch
Farben und Formen Uber die Situation und den Veranderungen im
Leben zu befassen.

Lymphdrainage

manuell und Lymphomat

Massage

Medizinische Ful3pflege

Ful und Handpflege
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Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:
Leistungsangebot:

Musiktherapie

Es werden die rezeptiven Musiktherapie (therapeutische Wirkung
durch das Hoéren von Musik) und die aktiven Musiktherapie (der
Patient zum Musizieren motiviert) durchgefiihrt

Osteopathie / Chiropraktik

Padagogisches
Leistungsangebot

z.B. Neuropadagogik

Physikalische Therapie

z.B. Massagen (klassisch, Bindegewebs-, Unterwasser-,
Akupunkturmassagen); Colonmassagen; Lymphdrainage (komplexe
Entstauungstherapie); Elektro- und Ultraschalltherapie;
FuRreflexzonentherapie; Stangerbad, Unterwassermassage;
Medizinische Bader; Bewegungsbader; Kalteanwendungen; Heilluft;
Fango; Inhalationen

Physiotherapie/
Krankengymnastik

z.B. Bobath-Therapie, Manuelle Therapie, Laufbandtherapie mit
dynamischer Gewichtsentlastung; Propriozeptive neuromuskulare
Fazililation (PNF); Funktionelle Bewegungslehre nach Klein-
VVogelbach (FBL); Riuickenschule; Haltungsschule; Therapie nach
Briigger; Muskulares Aufbautraining, medizinische Trainingstherapie,
isokinetisches computergestitztes Training; Spezialbehandlung fur
Patienten mit Querschnittsyndrom

Krankengymnastik am Gerat, Trainingstherapie

Meditaping

Praventive
Leistungsangebote/
Praventionskurse

Ruckenschule, Gelenkschule, Raucherseminar, Feldenkrais

Psychologisches/
psychotherapeutisches
Leistungsangebot/
Psychosozialdienst

Neuropsychologische Testdiagnostik; Anbahnung und Forderung der
Lernfahigkeit, Hirnleistungstraining; Spezielles computergestiitztes
kognitives Training; Einzel- und Gruppentherapien zu Orientierung
und Gedéachtnis; Verhaltenstherapie; Orthoptische Diagnostik und
Therapie; Therapeutische Einzel- und Gruppengesprache z.B. zur
Krankheitsbewaltigung, Entspannungstraining; Angehdrigenberatung
und —gesprache

Ruckenschule/
Haltungsschulung

Sehschule/ Orthoptik

Spezielle Angebote zur
Anleitung und Beratung von
Patienten und Angehorigen

z.B. Umgang mit aphasischen Patienten; Angehérigengruppe mit
Leitung durch interdisziplindres Team, Alltagstraining;
Sozialrechtliche Beratung; Psychosoziale Filhrung der Patienten;
Einarbeitung sozialer und beruflicher Perspektiven; Beratungs- und
Gruppenangebote fur Angehdrige; personliche Fallbetreuung im
Rahmen der integrierten Versorgung (Casemanagement)

Pflegerische Sprechstunde
Beratung zur Sturzprophylaxe

Spezielle
Entspannungstherapie

Progressive Muskelentspannung, autogenes Training, Feldenkrais
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Kommentar / Erlauterung:

Spezielles pflegerisches
Leistungsangebot

- Aktivierende therapeutische Pflege

- Kinasthetik

- Bobath

- Pflegevisiten
- Bezugspflege

Stimm- und Sprachtherapie/
Logopadie

z.B. Diagnostik und Behandlung von Sprach- und Sehstérungen
(Aphasie, Dysarthrophonie); Diagnostik und Therapie von
Schluckbeschwerden; Facio-orale Therapie (FOT);
Kommunikationsanbahnung und —férderung; Angehdrigenberatung

Versorgung mit Hilfsmitteln/

externe Dienstleister mit festen Sprechstunden

Orthopadietechnik eigene Herstellung von Schienen fiir FiiRe / Hande
Warme- u. z.B. Kalteanwendungen; Heilluft; Fango, heiRe Rolle
Kalteanwendungen

Wirbelsaulengymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/
Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

z.B.

- Selbsthilfegruppe Schlaganfall

- Schadel-Hirnpatienten in NOT

- Guillian-Barré-Selbsthilfegruppe

- Kuratorium ZNS

- Bundesverband fur die Rehabilitation Aphasiker

Belastungstraining

Gedachtnistraining/
Hirnleistungstraining/
Kognitives Training/
Konzentrationstraining

Propriozeptive
neuromuskulére Fazilitation
(PNF)

Redressionstherapie

Redressionsbehandlung mit Softgips und medikamentdser
Unterstitzung

Sozialdienst

Spezielle Angebote fir die
Offentlichkeit

Vortrage, Informationsveranstaltungen

Spezielle Leistungsangebote
fr neurologisch erkrankte
Personen

Therapie des Facio-Oralen Traktes F.O.T.T.)
Spiegeltherapie

Schlucktherapie
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Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:
Leistungsangebot:

Kunst und

Gestaltungsbereich

gestaltende

u.a.)

Grolier angeleiteter Kunst und Gestaltungsbereich (kreativ-

Tatigkeiten in Ton, Holz, Peddigrohr, Malgruppen, Pflanzenpflege

Spiegeltherapie

Stimulus

Aktivierung der betroffenen Hemisphare durch einen visuellen

Therapeutische Pflege

z.B. Individuelle Pflege, Betreuung und Fdérderung; Orientierung am
Bobath-Konzept; Organisation als Gruppen- und Bereichspflege;
Umsetzung erlernter Fahigkeiten des Patienten im Alltag

4.3.1.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung

Kommentar/Erlauterung

PQO5 Leitung von Stationen und Funktionsbereichen
PQO0 Rehabilitationspflegekraft
Zusatzqualifikation Kommentar/Erlauterung
ZP02 Bobath
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP09 Kontienzberatung
ZP12 Praxisanleitung
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP16 Wundmanagement
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4.4. Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Entsprechend unserem Leitbild, nach dem wir unsere Patienten nicht nur isoliert hinsichtlich ihrer
gesundheitlichen Defizite, sondern ganzheitlich als ,Gaste“ unseres Hauses sehen, wird auch den
nicht medizinischen Serviceangeboten eine grof3e Bedeutung beigemessen.

So serviert unser Kiichen- und Serviceteam abwechslungsreiche und wohlschmeckende Gerichte
und berlcksichtigt auch gern spezielle Wuinsche. Dazu gehoéren selbstverstandlich auch die
medizinisch abgestimmte Erndhrung mit allen Diat- und Reduktionskostformen. Grof3er Beliebtheit
erfreut sich das Abendbuffet mit kalten und warmen Gerichten. Aus der eigenen Konditorei kdnnen
sich Patienten beim Nachmittagskaffee und Gaste in der Cafeteria mit Kuchen versorgen.

In der therapiefreien Zeit werden verschiedene Zerstreuungs- und Beschéaftigungsmdoglichkeiten

angeboten. Im “Handwerks- und Gestaltungszentrum” werden unter fachkundiger Anleitung
vielfaltige kreativ-gestaltende und handwerkliche Betatigungsmdoglichkeiten (z.B. Mal-, Holz-, Ton-
und Peddigrohr) organisiert. Der Unterhaltung dienen daruber hinaus eine umfangreiche, laufend
erganzte Blcherei, Gesellschaftsspiele sowie Auf3enschach und Tischtennis im Parkgelande der
Klinik. In den reizvollen Aul3enanlagen mit einer fur die Gegend charakteristischen Heide- und
Waldlandschaft laden schattige und ebene Wege zu Spaziergangen um Rotwildgehege und eine
Heidschnuckenherde ein.

Wahrend der Offnungszeiten der Physiotherapie stehen bei arztlicher Erlaubnis das 100 gm groRe,
32° warme Schwimmbad und die Saunen zur Verfiigung. In den Nachmittags- und Abendstunden
runden regelmafiige Vortrdge und Gastspiele, Literatur - Lesungen, Ausflige und Kutschfahrten das

Freizeitangebot ab.
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Die seelsorgerische Betreuung wird durch regelmafRig durchgefihrte Gesprachsrunden und

Einzelseelsorge durch Pastoren der 6rtlichen Kirchengemeinde sichergestellit.

Im Einzelnen stehen folgende nicht-medizinische Serviceangebote zur Verfuigung:

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

Aufenthaltsrdume

u.a.
- Veranda ,Jagdzimmer*

- Cafeteria

- Bibliothek, Lesezimmer

- 4 weitere Aufenthaltsraume

- diverse Sitzecken und Lesenischen

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

insgesamt 44 behindertengerechte Einbettzimmer

Fernsehraum

zusatzlich sind in allen Patientenzimmers kostenlos nutzbare
Fernseher vorhanden

Rollstuhlgerechte Nasszellen

in jedem Zimmer vorhanden

Teekiche fur Patienten

neben der Patientencafeteria und Teeklichen auf den Stationen
steht den Patienten ein Kaffeevollautomat zur Verfligung

Unterbringung Begleitperson

bei medizinischer Notwendigkeit sowie nach Absprache und freien
Kapazitaten ist eine Aufnahme von Begleitpersonen im Haus
madglich.

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

insgesamt 43 behindertengerechte Zweibettzimmer

Balkon/ Terrasse

Erdgeschosszimmer zum Teil mit Terrassen, Klinik liegt in Park mit
diversen Aufenthalts- und Rastmdglichkeiten; neben dem
Haupteingang befinden sich die Cafeteriaterrassen

Elektrisch verstellbare Betten

die Waldklinik Jesteburg verfligt Gber eine groRe Anzahl von
elektrisch verstellbaren Betten, einem Niedrigpflegebett und tber
Spezialbetten flr hohe Belastungen die bei Bedarf genutzt werden
kénnen

Fernsehgerat am Bett/ im
Zimmer

alle Patientenzimmer verfiigen kostenlos nutzbare Fernsehgeréte

Internetanschluss am Bett/ im
Zimmer

Unsere Patienten kdnnen mit ihren privaten Endgeraten Uber unser
Wireless-Lan-Netz kostenlos im Internet surfen.

Telefon

gegen eine geringe Gebuhr kdnnen unsere Patienten ein Telefon in
Ihrem Zimmer anmieten.

Wertfach/ Tresor am Bett/ im
Zimmer

viele Zimmer sind mit kleinen verschlieBbaren Wertfachern
ausgestattet; daneben haben unsere Patienten die Moglichkeit
Wertsachen im Haupttresor der Verwaltung zu hinterlegen.

Kostenlose
Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)

erfolgt durch unsere Mitarbeiter auf den Stationen
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Kommentar / Erlauterung:

Bibliothek

Nutzung gem. den ausgehangten Offnungszeiten

Cafeteria

Nutzung gem. den ausgehangten Offnungszeiten

Faxempfang fir Patienten

Empfang Uber Hauptfaxnummer der Waldklinik mit anschliel3ender
Weiterleitung an unsere Patienten

Friseursalon

eine Friseurdienstleistung wird regelmafiig im Haus angeboten

Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

Verkaufskiosk in der Cafeteria, nach Vorbestellungen
Einkaufsdienstleistungen im Ort

Klinikeigene Parkplatze fur
Besucher und Patienten

es stehen ausreichend Patienten- und Besucherparkplatze zur
kostenlosen Verfligung

Kulturelle Angebote

wochentliche Veranstaltungen, Veranstaltungsinformationen und
Termine finden Sie auf unserer Homepage www.waldklinik-
jesteburg.de sowie an der Patienteninformationstafel.

Maniktre/ Pediklre

Bei Bedarf kbnnen Termine Uber die Physiotherapierezeption
vereinbart werden.

Parkanlage

die Waldklinik liegt inmitten eines Parks mit diversen Aufenthalts-
und Zerstreuungsmadoglichkeiten (z.B. Auf3enschach). Die Klinik
grenzt an eine leicht hiigelige Wald- und Heidelandschaft mit
Rotwildpark und Heidschnuckenherde

Rauchfreies Krankenhaus

in allen Geb&uden der Waldklinik und auch im unmittelbaren
Umfeld ist das Rauchen untersagt. Das Rauchen ist nur in einem
sog. ,Raucherpavillon® im Klinikpark gestattet. Assistierend werden
Raucherentwthnungskurse angeboten

Sauna Nutzung der beiden Saunen nach arztlicher Zustimmung wahrend
der ausgehangten Offnungszeiten

Schwimmbad Nutzung zum ,freien Schwim_men“ nach arztlicher Zustimmung
wahrend der ausgehangten Offnungszeiten

Wascheservice Kann bei Bedarf und in Abstimmung mit der Wascherei genutzt

werden

Empfangs- und Begleitdienst
fur Patienten und Besucher

Im Rahmen der Aufnahme erfolgt unter anderem eine kurze
Hausflhrung fur Patienten und deren Angehérige

Dolmetscherdienste

u.a. Englisch, Franzdsisch, Russisch, Polnisch

Die Liste der entsprechenden Ansprechpartner liegt an der
Rezeption bereit

Seelsorge

Termine kénnen mit der Pflegedienstleitung vereinbart werden.

Abschiedsraum

Diat-/Ernéhrungsangebot

Frihstiicks-/Abendbuffet

Nachmittagstee-/kaffee

Fortbildungsangebote/
Informationsveranstaltungen
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Kommentar / Erlauterung:

Orientierungshilfen

Ausschilderung im ganzen Haus, farbliche Trennung zwischen den
Etagen und Stationen, Ubersichtsplane in den Therapieheften

Postdienst

Tageszeitungsangebot

Beschwerdemanagement

Sozialdienst

\Wohnberatung

Freizeitbereich

In unserem Kunst- und Gestaltungsbereich haben unsere Patienten
die Mdglichkeit, kreativ-gestalterisch tatig zu werden. Angeboten
werden: Ton- und Holzarbeiten; Malerei etc...
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5. Diagnosen nach ICD

5.1.1. Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

163 159 Hirninfarkt

161 60 Intrazerebrale Blutung

G93 36 Sonstige Krankheiten des Gehirns

S06 36 Intrakranielle Verletzung

160 25 Subarachnoidalblutung

G62 24 Sonstige Polyneuropathien

G82 8 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie

G04 6 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G61 6 Polyneuritis

C71 4 Bosartige Neubildung des Gehirns

G20 4 Priméares Parkinson-Syndrom

C79 <4 Sekundare bdsartige Neubildung an sonstigen und nicht ndher bezeichneten
Lokalisationen

D33 <4 Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des Zentralnervensystems

D44 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der endokrinen Driisen

GO0 <4 Bakterielle Meningitis, anderenorts nicht klassifiziert

GO03 <4 Meningitis durch sonstige und nicht ndher bezeichnete Ursachen

GO06 <4 Intrakranielle und intraspinale Abszesse und Granulome

G35 <4 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]

G40 <4 Epilepsie

G70 <4 Myasthenia gravis und sonstige neuromuskulare Krankheiten

G71 <4 Primére Myopathien

G91 <4 Hydrozephalus

G92 <4 Toxische Enzephalopathie
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ICD-10-GM- Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

G95 <4 Sonstige Krankheiten des Rickenmarkes

M89 <4 Sonstige Knochenkrankheiten

TO7 <4 Nicht naher bezeichnete multiple Verletzungen
6. Prozeduren nach OPS

6.1.1. Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl: ‘Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

8-552 369 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation

9-200 194 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

8-854 9 Hamodialyse

8-930 9 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

7. Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung in der Waldklinik
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7.1. Das Qualitatsmanagementsystem in der Waldklinik

Bereits im Jahre 2000 wurde die Waldklinik erfolgreich als Einrichtung fir "Medizinische
Rehabilitation in geprifter Qualitat" beim Verband der Privatkliniken akkreditieren lassen und
beteiligt sich seitdem auch am Reha-Qualitatssicherungsprogramm der

Rentenversicherungstrager.

Erstmals im Jahre 2003 wurde das interne Qualititsmanagementsystem von der LGA-InterCert,
Nurnberg, damals noch nach DIN EN ISO 9001:2000 und DEGEMED (Deutsche Gesellschaft fir
Medizinische Rehabilitation) zertifiziert. Anlasslich der ersten Rezertifizierung im Jahre 2006 wurde
eine weitere Zertifizierung nach dem Integrierten Qualitdtsmanagement Programm (IQMP) als
Einrichtung fir ,Exzellente Qualitat in der Rehabilitation“ (EQR) durchgefuhrt. In den Jahren 2009
und 2012 folgten zwei erfolgreiche Rezertifizierungen, im Jahr 2012 zusatzlich die Zertifizierung
nach den Managementanforderungen des Arbeitsschutzes der Berufsgenossenschaft fir
Gesundheits- und Wohlfahrtspflege (MAAS-BGW). Das Qualitditsmanagement der Klinik entspricht
somit aktuell der DIN EN ISO 9001: 2008, den Anforderungen der DEGEMED 5.0 und des IQMP
3.0 sowie der MAAS-BGW, durch die die Qualitatsperspektive optimal um die

Mitarbeiterorientierung ergénzt wird.

7.2. Die Qualitatspolitik

Kundenorientierung:

Schon bedingt durch die Tragerschaft der Waldklinik als privater Familienbetrieb und nicht zuletzt
auch motiviert durch die Tradition des Hauses als ehemaliger Landgasthof und die bauliche
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Gestaltung in landschaftlich reizvoller Umgebung hat die Gast- und damit die Qualitatsperspektive

unserer Hauptkundengruppe, der Patienten, schon seit jeher eine besondere Rolle gespielt.

Bereits seit vielen Jahren lasst man sich in der Waldklinik von der Uberzeugung leiten, dass es von
zentraler Bedeutung ist, die Qualitat der Strukturen, Prozesse und Ergebnisse permanent zu
hinterfragen und zu dokumentieren, um sie “reproduzieren” und wenn maoglich noch verbessern zu
kénnen. Im Rahmen eines systematischen Qualitdtsmanagements und einer kontinuierlichen
Verbessrung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes wird es dabei als unabdingbar angesehen,
Standards zu erarbeiten, weiter zu entwickeln und in ihrem Erfullungsgrad regelmafig zu
Uberprifen. Dieses geschient auch im Vergleich mit anderen Kliniken im Rahmen eines
regelmafigen ,Benchmarking“, so z.B. innerhalb des ,Verbundes Norddeutscher Rehakliniken
(VNR)" oder der ,Arbeitsgemeinschaft Neurologischer Frihrehabilitationskliniken in Niedersachsen
und Bremen (AGNFR).

Neben dem fachlich-medizinischen Auftrag wurde stets auch die Art des subjektiven Erlebens des
Rehabilitationsprozesses durch den Patienten in den Mittelpunkt gestellt. Dabei tragen seit jeher die
spezifische Atmosphare unseres Hauses sowie die Verantwortung aller Mitarbeitergruppen
mafigeblich bei. Die spezielle Kundenorientierung der Waldklinik, die im Klinikleitbild und dem
Slogan "Kompetenz mit Atmosphare" zum Ausdruck kommt, wird auch formal im Bereich des

Qualitatsmanagements umgesetzt.

Mitarbeiterorientierung:

Die hohe Bedeutung des Qualitdtsmerkmals ,Fort- und Weiterbildung aller Mitarbeitergruppen®
schlagt sich in umfangreichen internen und externen Qualifizierungsmafinahmen nieder. So finden
wochentliche abteilungsinterne Fortbildungen statt. 14-tdgig wird eine zentrale, interdisziplinére
Mitarbeiterfortbildung mit wechselnden Referenten durchgefiihrt. Themenbezogene Fortbildungen
fir multiprofessionelle Therapeuten- und Pflegegruppen werden von speziell daflir ausgebildeten
Mitarbeitern des Hauses (Bobath-Instruktorin, Referenten fur FOT, manuelle Therapie u.a.)
angeboten. Mehrmals jahrlich werden externe Referenten zur Durchfihrung weiterer
Fortbildungsmafinahmen fur Mitarbeiter des Hauses eingeladen. Phasenspezifische interdisziplinére
Workshops und Schwerpunktthemen der Patientenversorgung (z.B. MBOR) runden das Angebot
ab. Bedingt durch den vielfaltigen Einsatz von EDV und digitaler Vernetzung, werden auch EDV —

Schulungen regelhaft angeboten.
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In allen Therapie- und Pflegeabteilungen sind dartiber hinaus Fortbildungsprogramme entwickelt
worden, die im Rahmen auch intensiver externer Fortbildungen umgesetzt werden und die von der

Geschaéftsfuhrung der Waldklinik durch finanziellen und zeitlichen Ausgleich geférdert werden.

Die vielfaltigen MaRnahmen im Bereich der Weiterentwicklung des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes, langfristig mindend in  die Einfuhrung eines  betrieblichen
Gesundheitsmanagements, erganzen dabei die Qualitatsperspektive  bezlglich  der
Mitarbeiterorientierung optimal. Im Jahr 2013 wurde aus einer Mitarbeiterbefragung u.a. eine
Projektgruppe ,,Betriebliches Gesundheitsmanagement” (BGM) entwickelt, die 2014 unter
Beteiligung z.B. der AOK, Vereinen und Fitnessanbietern erstmals einen ,,Gesundheitstag® in der
Waldklinik durchfihrte. Zugleich wurde durch die Medizinische Trainingstherapie und weitere
Therapeuten der Waldklinik ein strukturiertes und intensiv genutztes Sport- und
Entspannungsprogramm einschlieBlich Sauna- und Schwimmbadbenutzung etabliert. Dariber
hinaus wurde ebenfalls im Jahr 2014 mit den beiden gré3ten Pflegestationen B und C unter der

Leitung einer externen Moderatorin ,,Arbeitssituationsanalysen® (ASITA) durchgefiihrt.

7.3. Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagementsystems

Die Geschéftsfihrung der Waldklinik ist als oberste Leitung verantwortlich fir Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualitatsmanagementsystems. Direkt der Klinikleitung zugeordnet sind zur
konkreten Umsetzung des Qualititsmanagements zwei Qualitdtsmanagementbeauftragte, Karen
Jacob und llka Thode, die - als Stabsstellen - in dieser Funktion gegeniber den lbrigen Mitarbeitern
der Waldklinik Weisungsbefugnis haben. Sie haben die Aufgabe, in Abstimmung mit der
Klinikleitung die Systemvoraussetzungen fir die Realisierung der Qualitatspolitik zu schaffen und an
ihrer Umsetzung im Rahmen des Qualititsmanagements mitzuarbeiten. Sie sind insbesondere
zustandig fur die Weiterentwicklung, Koordination und Umsetzung der in der Waldklinik eingefihrten
Qualitatsmanagementprogramme nach DIN EN I1SO 9001:2008, DEGEMED 5.0 und IQMP 3.0
sowie MAAS-BGW.

Die Qualitatsbeauftragten haben insbesondere die folgenden Aufgaben wahrzunehmen:

o Koordination aller qualitétsrelevanten Aktivitaten der Klinik.
e Sie sind Ansprechpartnerinnen fur alle Mitarbeiter der Klinik in Fragen des

Qualitatsmanagements.
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e Sie leiten und moderieren die regelmafigen Sitzungen der "Qualitatsmoderatoren".

e Sie berichten in Betriebs- und Abteilungsversammlungen Uber den Stand des
Qualitatsmanagements.

e Sie sind verantwortlich fir Erstellung, Pflege, Registrierung und Verteilung der notwendigen
Protokolle und Dokumente in Zusammenarbeit mit den Abteilungen.

e In Kooperation mit den Abteilungen sammeln sie neue Anstdf3e fir Aufgaben- und
Problembereiche, denen sich das Qualitdtsmanagement anzunehmen hat.

e Sie geben Anregungen fir abteilungsibergreifende Qualitatsprobleme, die in
“Qualitatszirkeln” bearbeitet werden sollten.

e Sie fordern bei Bedarf Abteilungsleitungen auf, Mitarbeiter fur Tatigkeiten im Rahmen des
Qualitatsmanagement abzustellen.

e Sie vertreten bei Beauftragung durch die Geschaftsleitung die Klinik in Fragen des

Qualitatsmanagements nach auf3en.

QM Struktur der Waldklinik Jesteburg

Geschaftsfuihrung
verantwortlich fiir Umsetzung und Weiterentwicklung des Qualititsmanagementsystems

Qualitatsmanagementbeauftragte
Karen Jacob; llka Thode
(Ergotherapie / Sprachtherapie)

+ + Nele Kaden (Physiotherapie / Hol- und Bringedienst Th
Hansjiirgen Unteutsch
(Pflege Station C [ Station A, EEG) + .
! Juliane Boyke (Verwaltung, Technik, Arztsekretariat)
QM-
Gudrun Wiegels (Station B/ Station D) + Steuerkreis + .
Gerd Heyer (Arzte / Labor / Rontgen)
Jolanta Boczek-Mresat (Reinigung / Hausdame / Wascherei) + + Klaus Bockelmann (Kiiche / Wascherei / Erndhrungsberatung)
Wolfgang Danneil (NPT / Sozialdienst / Orthoptik /Kult. V.

Projektgruppen und Qualitatszirkel

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter informieren und involvieren

Neben den Qualitatsmanagementbeauftragten gibt es in der Waldklinik Gber die Abteilungen verteilt
noch 10 Qualitditsmoderatoren, die Gedanken und Philosophie des Qualitatsmanagements in die
Abteilungen tragen und umgekehrt qualitatsrelevante Probleme aufgreifen und den
Qualitatsbeauftragten Ubermitteln sollen.
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7.4. Instrumente des Qualitdtsmanagements

Als Instrumente des Qualitatsmanagements sehen wir alle kontinuierlich eingesetzten Prozesse und

Methoden zur Messung und Verbesserung unseres Qualitdtsmanagements an.

Soweit mdglich, werden Prozess- und Ergebnisqualitaten in der Waldklinik operationalisiert und
gemessen. Eine Kennzahl der Prozessqualitat von Kliniken ist ihre Auslastung, die deshalb
engmaschig Uberwacht wird. Jahrlich erfolgt auch eine Erfassung und Auswertung der
Patientenstrukturen. Kennzahlen der Prozess- und Ergebnisqualitat, wie Scores (z.B.
Frihrehabilitations-Barthel-Index, FIM oder Staffelstein-Index), Diagnosen, Schweregrade,
phasenspezifische Belegungszahlen, zuweisende Einrichtungen oder Anteile der Kostentrager
werden in einer Jahresauftaktveranstaltung allen Mitarbeiter zur Kenntnis gebracht und
entsprechend bewertet.

Durch regelméRige Patientenbefragungen mit klinikspezifischen Fragebdgen und einem fir alle
Kliniken des ,Verbundes Norddeutscher Rehakliniken® standardisierten Fragebogen werden sowohl
interne Vergleiche der Bewertung einzelner Berufsgruppen und Organisationsablaufe, als auch der
Vergleich der Patientenzufriedenheit zwischen mehreren Kliniken moglich. Die Ergebnisse werden
monatlich allen Mitarbeitern zuganglich gemacht.

Als wesentliche Indikatoren fir das MalR der Patientenzufriedenheit werden neben den
Patientenfragebdgen Beschwerden und Belobigungen angesehen. GemaR der Richtlinie fir den
Umgang mit Beschwerden, Beanstandungen und Anregungen werden sorgféltige Auswertungen
konkreter Beschwerden vorgenommen. Im Haus verteilt sind mehrere Briefkasten fiir Anregungen
oder Kritikpunkte seitens der Patienten angebracht. Auf schriftliche AuRerungen wird grundséatzlich
mit ebenfalls schriftlichen Stellungnahmen durch den Arztlichen Leiter oder den Geschéftsfiihrer
reagiert.

Die inhaltlichen Schwerpunkte werden jeweils mit den betroffenen Bereichen und den dort tatigen
Personen analysiert; soweit erforderlich, werden Veranderungen vorgenommen und die kritisierten

Ablaufe korrigiert.

Mit der wochentlich durchgefuhrten Informations- und Begruf3ungsrunde der jeweils in der Vorwoche
angereisten Patienten des Rehabilitationsbereiches durch die Klinikleitung wurde ein Forum fir

unmittelbare Kritik bzw. Anregungen geschaffen, welches von den Patienten sehr gut angenommen
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wird. Den in diesem Rahmen vorgebrachten Kritiken und Verbesserungsvorschlagen wird

unmittelbar nachgegangen, und es werden entsprechende Malinahmen zur Abhilfe getroffen.

RegelmalRig einmal monatlich trifft sich das Gremium ,ldeenmanagement, bestehend aus der
Klinikleitung, der Qualitatsbeauftragten, der Pflegedienstleitung, der Therapieleitung und dem
technischen Leiter. Hier werden Kritikpunkte und Anregungen von Patienten und Mitarbeitern
diskutiert und erforderlichen MalRnahmen eingeleitet. Damit ist es mdglich, unmittelbar auf

Anregungen zu reagieren und Missstande so schnell wie mdglich zu beseitigen.

Neue pflegerische oder Therapieangebote der einzelnen Abteilungen sowie Konzepte zur
abteilungsiubergreifenden Abstimmung von Therapieinhalten und Organisationsformen zur maglichst
optimalen Leistungserstellung fur die Patienten werden in der monatlich stattfindenden Sitzung
» 1 herapiekoordination“ besprochen und entwickelt. Sie wird von der Therapieleitung geleitet;
Teilnehmer sind neben Klinik- und Pflegedienstleitung die Abteilungsleiter aller Therapiebereiche
und die Stationsleitungen Pflege. In diesem Gremium wird auch stetig die angemessene Verteilung
der mittels elektronischer Therapieplanung zugeordneten Behandlungen nach Art und Menge
Uberpruft und begleitet. Hierdurch wurde es mdglich, eine insgesamt gleichmaRigere
Therapieabdeckung entsprechend den Anforderungen der verschiedenen Rehabilitationsstadien
umzusetzen sowie die Leistungen noch besser als bisher zu erfassen und - flr Zwecke der

Dokumentation und des Controllings — den einzelnen Patientengruppen zuzuordnen.

Zur Einhaltung der Sicherheits- und Hygienebestimmungen sowie des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes  sind in der Klinik Fachkrafte  fur  Arbeitssicherheit, ein
Brandschutzbeauftragter, Sicherheitsbeauftrage, Hygienebeauftragte, Strahlenschutzbeauftragte,
ein Datenschutzbeauftragter, ein Abfallbeauftragter, Gerateobleute fir medizinisch-technischen
Gerate und eine Betriebsarztin ernannt. Ergdnzt wird deren Tatigkeit durch verpflichtende
Kommissionen, wie die Hygiene- und der Arzneimittelkommission, die auch mehrfach im Jahr tagt.

Ebenfalls wird die Klinik durch eine externe Hygienefachkraft regelmaRig betreut.

Ein weiteres wichtiges Instrument des Qualitditsmanagements stellt das Risikomanagement in der
Waldklinik dar. Hier wird zurzeit die Ubertragung des ,CIRS“-Modells gepriift und eingefiihrt, mit
dem Mitarbeitern erméglicht werden soll, Fehler sanktionsfrei und anonym zu melden. Parallel dazu
werden derzeit alle Prozesse an die geforderten Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

und der neuen DIN EN-Revision angepasst.
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Qualitatsrelevante  Problembereiche werden vom Team der Qualititsmoderatoren
zusammengetragen und in Form neuer oder veranderter Prozesse zu einer standigen
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements verwendet. Innerhalb des Verbundes Norddeutscher
Rehakliniken findet mindestens einmal jahrlich im Rahmen eines ,Moderatorentages” ein Treffen
aller Qualitatsmoderatoren statt. Fachvortrage, moderierte Foren und Diskussionsrunden sollen der

kliniklibergreifenden Weiterentwicklung der Qualitdtsmanagementsysteme dienen.

Als ein mehrjahriges Qualitatsziel wurde im Jahr 2014 begonnen, das Thema ,,Kraft der Sprache*
zu bearbeiten. Nach einer Einfuhrungsprasentation durch eine externe Moderatorin, in der
anschaulich verdeutlicht wurde, wie wichtig es ist, Sprache bewusst und sensibel sowohl gegenuber
Kollegen als auch Patienten einzusetzen, arbeitet nun seit dem Herbst ein Team von 8
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit Kolleginnen aus einer Kooperationsklinik unter Leitung der
Moderatorin an diesem Thema weiter.

7.5. Externe Qualitatssicherung

Neben der Pflege des einrichtungsinternen Qualitditsmanagementsystems beteiligt sich die
Waldklinik auch an der externen Qualitatssicherung. So nimmt sie am Qualitatssicherungsprogramm
der Deutschen Rentenversicherung und damit an regelméaRigen Erhebungen und Auswertungen zur
Struktur- und Prozessqualitdt und zur Patientenzufriedenheit teil. In diesem Zusammenhang
beteiligen sich die Chefarzte am sogenannten “Peer Review Verfahren”, bei dem die
Entlassungsbriefe arztlicher Kollegen anderer Hauser als wesentliche Dokumente fiir Prozess- und

Ergebnisqualitat einer Bewertung unterworfen werden.

Auch an dem Verfahren zur externen Qualitatssicherung der Gesetzlichen Unfallversicherung flr
Kliniken, die wie die Waldklinik zur “Berufsgenossenschaftlichen Stationaren Weiterbehandlung”
(BGSW) zugelassen sind, beteiligen wir uns. Auch hier werden regelmafig Erhebungen

ausgewertet und ein “Peer Review Verfahren” durchgefuhrt.

7.6. Qualitatsziele

Wie bei der Erlauterung unserer Konzeption bereits erwéahnt, ist das oberste Sachziel der Waldklinik
die vollstandige oder teilweise Rickfihrung der durch eine Schadigung hervorgerufenen

Funktions- und Fahigkeitsstérungen unserer Patienten sowie die Reduzierung negativer
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Auswirkungen auf ihre Teilhabe am sozialen und beruflichen Leben. Diese Oberziele, an denen
alle Mitarbeiter ihr Handeln auszurichten haben, werden auf patientenindividuell festgelegte

Rehabilitationsziele fir alle Ebenen des Behandlungsprozesses ubertragen.

Wesentlich ist uns dabei eine ganzheitliche Betrachtungsweise sowohl der einzelnen
Indikationsbereiche mit ihren bestehenden Uberschneidungen als auch der verschiedenen
Therapieformen. Unterstitzt wird dies durch das starke und stetige Zusammenwirken aller bei uns
tatigen Berufsgruppen zur Erreichung der Rehabilitationsziele. Dies gilt sowohl fur die medizinisch-
therapeutischen Mitarbeiter als auch fur die der unterstiitzenden und Versorgungsbereiche, die ihr
Handeln ebenfalls stets an ihrem Beitrag zur Erreichung der Rehabilitationsziele messen lassen
mussen. Diese werden bei allen prozess- und patientenindividuellen Besonderheiten stets als

Ergebnis von ,medizinischen® und ,psychosozialen” Bestandteilen definiert.

Der Erfullungsgrad der Rehabilitationsziele wird als Ziele der Ergebnisqualitat soweit moglich
kontinuierlichen Messungen unterzogen. Im arztlichen Bereich, dem Pflegedienst und allen
Therapieabteilungen wird die Veranderung des Gesundheits- und Aktivitdtszustands in
standardisierten Aufnahme-, Verlaufs- und Entlassungsdokumentationen festgehalten. Die
Ergebnisse, also der Therapieerfolg und die subjektive Zufriedenheit der Patienten, werden laufend
dokumentiert und fuir Korrekturen der Rehabilitationsprozesse eingesetzt.

Der Therapieerfolg wird mit den Instrumenten eines standardisierten ,Reha-Assessment® sowie

Skalierungen, wie dem ,Frihreha-Barthel-Index®, dem ,erweiterten Barthel-Index*, dem ,,FIM*

oder dem ,,Staffelstein-Index” messbar gemacht.

Das subjektive Zufriedenheitsempfinden der Patienten mit den medizinisch-therapeutischen und
den ,Hotelleistungsbereichen® wird durch mindliche und durchgehende schriftliche Befragungen
der Patienten Uberprift und ausgewertet. Hier wird eine gemeinsame und vergleichende monatliche

Auswertung eines standardisierten Patientenfragebogens durch die Kliniken des ,Verbundes
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Nordddeutscher Rehakliniken (VNR)“ im Sinne eines Benchmarking durchgefiihrt. Bei negativen
Veranderungen im  zeitichen Verlauf oder signifikanten Abweichungen gegeniber
Vergleichskliniken werden in verschiedenen Gremien Ldsungsmoglichkeiten diskutiert und
entwickelt. Zu nennen sind hier die regelméRig tagenden Gruppen der Qualitditsmoderatoren, des

Ideenmanagements, der Therapiekoordination oder der Strategiesitzungen.

Alle Abteilungen sind aufgefordert, aus der sachlichen Oberzielsetzung und den daraus
entwickelten, konkreteren Rehabilitationszielen fiir ihren jeweiligen Bereich messbare Qualitatsziele

abzuleiten, die mit der Qualitatspolitik in Einklang stehen.

Die Darstellung erfolgt in jahrlich zu erstellenden Qualitatsplanen der einzelnen Bereiche. In diesen
Planen wird von jeder Abteilung zumindest ein konkretes Qualitatsziel fur das folgende Jahr und die
Moglichkeiten ihrer Erreichung dargestellt. Die Geschéftsfuhrung koordiniert und genehmigt diese
abteilungsinternen Qualitatsziele bis zum Ende eines Jahres fir die gesamte Klinik. Am Ende des
Folgejahres wird von den Abteilungsleitungen das Mal3 der Umsetzung mitgeteilt und ggf. begrindet
warum bestimmte Ziele nicht erreicht wurden. Die Geschéftsfiihrung kontrolliert das Ergebnis.

Grundsatzlich gilt es heute, den hohen Sensibilisierungsgrad aller Mitarbeiter fir Chancen und
Probleme des Qualitditsmanagements aufrecht zu erhalten und standig mit neuem Leben zu
erflllen. Richtlinien und Arbeitsanweisungen werden immer wieder Uberarbeitet und neuen

Anforderungen angepasst.

48



Waldklinik Jesteburg
Qualitatsbericht 2014

Fur weitergehende Informationen tGber die Waldklinik Jesteburg verweisen wir abschlieRend

nochmals auf unsere Homepage (www.waldklinik-jesteburg.de) auf der auch ein kurzer Film

Uber die Klinik eingesehen werden kann.

Waldklinik Jesteburg
Kleckerwaldweg 145
21266 Jesteburg
Tel.: 04183/ 799-103
Fax: 04183/4876
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