Strukturierter Qualitatsbericht

fur das Berichtsjahr 2004

fur das Krankenhaus Therapiezentrum Waldklinik Jesteburg
Version 0.8

11. August 2005



Herausqgeber

Therapiezentrum Waldklinik Jesteburg
Kleckerwaldweg 145
21266 Jesteburg
Arztlicher Leiter: Dr. med. Hans-Peter Neunzig, Arzt fir Neurologie und Psychiatrie

Geschaftsfuhrer: Hans-Hinnerk Aldag, Dr. rer.pol. Hans-Heinrich Aldag

Praambel

Der vorliegende Qualitatsbericht ist eine Zusammenfassung qualitatsrelevanter Vor-
kommnisse und Kennzahlen des Jahres 2004 im Therapiezentrum Waldklinik Jeste-
burg. Er dient der Erfassung, Erstellung, Auswertung und Uberwachung verschiedener
betrieblicher Daten und Zusammenhange, die Aussagen Uber die Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit der Prozesse und Betriebsbereiche sichtbar machen und daraus ggf.
abzuleitende Malinahmen ermdglichen sollen. Als wesentlicher Baustein der in der
Waldklinik betriebenen Qualitatspolitik wird der Qualitatsbericht jahrlich erstellt. Er
folgt im Aufbau der von den Spitzenverbanden der Krankenkassen mit der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) geschlossenen Vereinbarung zur Erstellung eines
LStrukturierten Qualitatsberichtes fur Krankenhauser* gemafll 8 137 SGB V. So wird
zwischen einem Basisteil mit den grundlegenden Daten der Strukturqualitéat und einem
Systemteil, dem eigentlichen Qualitatsbericht, mit weiterflihrenden Aussagen zur spe-
ziellen Qualitatspolitik, Aufbau und Projekten des einrichtungsinternen Qualitditsmana-
gements sowie zur Prozess- und Ergebnisqualitat der Waldklinik unterschieden. Es ist
jedoch zu bertcksichtigen, dass die Vorgaben des ,strukturierten Qualitatsberichtes” in
erster Linie fur rein akutmedizinische Prozesse entwickelt wurden. Demgegeniber bie-
tet die Waldklinik als Teil ihres integrierten Leistungsspektrums zwar auch Kranken-
hausleistungen an. Diese sind in dem hier vertretenen Gebiet der ,neurologischen
Frahrehabilitation“ jedoch bereits stark auch von rehabilitationsmedizinischen Prozes-
sen gepragt. Dartber hinaus wird dieser Krankenhausbereich der Waldklinik noch in
grollem Umfang von weiterfiihrenden, speziellen Rehabilitationsleistungen in entspre-
chenden Abteilungen erganzt, die sich nicht immer sinnvoll in die Systematik des struk-
turierten Qualitatsberichtes akutmedizinischer Pragung einfligen lassen. Insoweit wird
im Folgenden bei Bedarf Uber die Vorgaben des ,strukturierten Qualitatsberichtes” hin-
aus gegangen und einem hausindividuellen Ansatz gefolgt, durch den das spezielle
Leistungsspektrum des Therapiezentrums Waldklinik Jesteburg adaquat abgebildet
werden kann.
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Basisteil

Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Stral3e: Kleckerwaldweg 145

PLZ und Ort: 21266 Jesteburg

Postfach: 1165

Postfach-PLZ und Ort: 21262 Jesteburg

E-Mail-Adresse: info@waldklinik-jesteburg.de (zentral)

Internetadresse: www.waldklinik-jesteburg.de

A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260 330 247
A-1.3 Name des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager: Waldklinik Jesteburg Aldag GmbH & Co. KG

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

Akad. Lehrkrankenhaus: Nein

A-1.5 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

(Stichtag 31.12. 2004)

Anzahl Betten: 60

Phasen B und C der Neurologischen Frihrehabilitation
gemal § 108/109 SGB V (priméarer Geltungsbereich des

strukturierten Qualitatsberichtes)

Daneben: 70

Betten fur weiterfihrende neurologische und orthopadi-
sche Rehabilitation mit Versorgungsvertrag nach § 111

SGBV

Gesamtbettenzahl: 130
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Strukturierter Qualitatsbericht fur Therapiezentrum Waldklinik Jesteburg

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Pa-
tienten:

Stationare Patienten: 405  Krankenhaus gemaf § 39 SGB V:
Phasen B und C der neurologischen Frihrehabilitation

Daneben:
Stationare Patienten: 979 Rehabilitation gemal’ 8 40 SGB V, darunter:
424  Neurologische Rehabilitation und Anschlussrehabilitation

555  Orthopadische Rehabilitation und Anschlussrehabilitation

Ambulante Patienten: 109 Ambulante (teilstationére) Rehabilitation gemal § 40 SGB
Vv,

darunter:
29  Ambulante neurologische Rehabilitation

100  Ambulante muskuloskeletale (orthopadische)
Rehabilitation

Ambulante Einzeltherapien (Zulassung gemaf 8 124 SGB V): 3.120 Rezepte (mit je-
weils mehreren Einzeltherapien), davon

1.940 Rezepte im Therapiezentrum Waldklinik Jesteburg

596 Rezepte des Therapiezentrums Waldklinik Jesteburg
im Krankenhaus Buchholz

584 Rezepte des Therapiezentrums Waldklinik Jesteburg
im Krankenhaus Winsen
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Basisteil

A- 1.7 A Fachabteilungen

2800 [Neurologie 60 405 HA nein

Nachrichtlich: Bei der neurologischen Abteilung handelt es sich um die Neurolo-
gische Fruhrehabilitation.

Daneben werden folgende weitere Abteilungen betrieben:

Betten Félle
Neurologische Rehabilitation: 35 424
Orthopadische Rehabilitation 35 555
Ambulante neurologische Rehabilitation 29
Ambulante muskuloskeletale Rehabilitation 100

Inhaltlich kbnnen in den Fachabteilungen des Therapiezentrums Waldklinik Jesteburg
Patienten bei Vorliegen folgender Krankheiten behandelt werden:

Neurologische und neurotraumatologische Abteilungen (Neurologische Frihreha-
bilitation der Phasen B und C, weiterfiihrende neurologische Rehabilitation der Phasen
D und E)

¢ Behandlung bei Verletzungen, Erkrankungen und Zustéanden nach Operationen
an Gehirn, Rickenmark und peripheren Nerven.

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

e Folgezustdande nach Verletzungen des Rickenmarks und des peripheren Ner-
vensystems (z.B. Querschnittsyndrome, andere motorische und sensible Aus-
falle)

e Zustande nach neurochirurgischen Operationen (z.B. Hirn- oder Rickenmark-
tumoren, GefaBmisshildungen, Hydrozephalus)

e HirngefalBerkrankungen, Schlaganfall (z.B. intrakranielle Blutungen, Ischamie,
Gefalverschlisse)

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

e Schadigungen von Nervenwurzeln nach Bandscheibenerkrankungen ein-
schlie3lich postoperativer Behandlungen

e Degenerative und chronisch entziindliche Erkrankungen des ZNS (z.B. Parkin-
son, Multiple Sklerose)

e Muskelerkrankungen (z.B. Myositis, Myasthenie)
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Strukturierter Qualitatsbericht fur Therapiezentrum Waldklinik Jesteburg

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

Die Zuordnung zum Krankenhaus- oder Rehabilitationsbereich wird in Absprache mit
dem verlegenden Arzt oder Krankenhaus und den zustdndigen Kostentragern nach
dem Grad der Mobilitat und Pflegebedurftigkeit des Patienten sowie nach dem noch
erforderlichen diagnostischen und therapeutischen Aufwand festgelegt.

Orthopadische Abteilung (weiterflihrende orthopéadische und muskuloskeletale Re-
habilitation der Phasen D und E)

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

e Zustande nach Gelenkersatz- Operationen

e Verletzungen und Erkrankungen im Bereich der Wirbelsaule und der Gliedma-
Ren

e Prothetische Versorgung nach Amputation

e Sportverletzungen

e Folgezustande entzindlich- und degenerativ-rheumatischer Erkrankungen im
Skelettbereich
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Basisteil

A-1.7 B Mindestens Top 30 DRG

Die Abteilung fir neurologische Frihrehabilitation der Waldklinik ist gemaf § 108 Satz
1 Nr.2 SGB V als Krankenhaus zugelassen und mit 60 Betten fir das Fachgebiet ,Neu-
rologie” in den Krankenhausplan des Landes Niedersachsen aufgenommen. Fir Kran-
kenhausleistungen war im Jahre 2004 gemall § 17b Abs. 2 Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz (KHG) - mit Ausnahme der Leistungen psychiatrischer und psychosomati-
scher Fachabteilungen - grundsatzlich die Einfihrung eines Vergitungssystems nach
Fallpauschalen (DRG) vorgesehen. Abweichende Vergltungsregelungen konnten
allerdings fur bestimmte Abteilungen oder Krankenhauser getroffen werden, wenn
.-wegen einer Haufung von schwerkranken Patienten oder Patientinnen oder aus Grin-
den der Versorgungsstruktur® (FPV BE 2004) eine sachgerechte Vergutung nach den
DRG-Vergutungskatalogen nicht moglich war. Die Kriterien hierfiir wurden in der ,Fall-
pauschalenverordnung besondere Einrichtungen 2004 — FPV BE 2004" festgelegt.

Zwar wurden in der Fallpauschalenverordnung 2004 (KFPV 2004) auch DRGs festge-
legt, durch die im Wesentlichen das Leistungsspektrum der neurologischen Friihreha-
bilitation abgebildet werden sollte. Sie ergaben sich aus der Kombination des Diagno-
senspektrums der Krankheiten und Stérungen des Nervensystems in Verbindung mit
der Prozedur 8-551 des OPS. Fir zwei dieser DRGs (Fruhrehabilitation bei Wachkoma
und Locked-in-Syndrom, Fruhrehabilitation bei Polytrauma) waren wegen der unzurei-
chenden Abbildbarkeit jedoch ohnehin krankenhausindividuelle Entgelte gemaR der
Anlage 3 der KFPV 2004 vorgesehen. Nur fur die 3 verbleibenden, nach dem Schwe-
regrad differenzierten DRGs (B42 A, B42 B und B42 C) wurden Uberhaupt Bewer-
tungsrelationen festgelegt.

Wie alle Ubrigen Kliniken fir neurologische Frihrehabilitation in Niedersachsen auch
konnte die Waldklinik allerdings begriinden, dass eine Vergitung Uber die genannten
DRGs wegen der nicht ausreichend beriicksichtigten Besonderheiten des hier behan-
delten besonders schweren Patientenspektrums insbesondere auch hinsichtlich der
spezifischen Therapie und Pflegeerfordernisse deutlich zu niedrig und in keiner Weise
sachgerecht gewesen wéare. Formal konnte dies unter anderem dadurch belegt wer-
den, dass beim Grouping mit dem Grouper 2003/2004 weit mehr als die Hélfte der ent-
lassenen Falle des Jahres 2003 eine Verweildauer erreicht hatten, die oberhalb der
oberen Grenzverweildauer der jeweiligen Fallpauschalen B43 A, B oder C lagen.
Schon aufgrund der hierdurch dokumentierten notwendigen Uberdurchschnittlich lan-
gen und heterogenen Verweildauern war das Kriterium fiir eine ,besondere Einrich-
tung“ gemaf 8 2 Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 Fallpauschalenverordnung besondere Einrich-
tungen 2004 erfullt.

Die Waldklinik wurde aus diesen Grinden im Jahre 2004 als ,besondere Einrichtung”
anerkannt und konnte mit den 6rtlichen Vertragsparteien der Krankenkassen ein kran-
kenhausindividuelles und tagesbezogenes Entgelt (statt fallbezogener DRGSs) flr die
urspriinglich geplanten 379 Falle (Ist 2004: 405 Falle, s.0.) dieses Bereiches vereinba-
ren.

Aus Griinden einer angestrebten mdglichst hohen Transparenz des Leistungsspekt-
rums der Waldklinik werden im Folgenden trotzdem nachrichtlich die (wenigen) DRGs
aufgefuhrt, die dem im Jahre 2004 behandelten spezialisierten Fallspektrum am ehes-
ten entsprochen hatten, wenn keine Anerkennung als ,besondere Einrichtung” erfolgt
ware. Da auch die Fallzahlung ,besonderer Einrichtungen” einer anderen Systematik
unterliegt als im DRG-System, muss allerdings auf eine Mengenangabe verzichtet wer-
den:

SQB_2005_Waldklinik Jesteburg Version 0.8, Seite 9 von 36



Strukturierter Qualitatsbericht fir Therapiezentrum Waldklinik Jesteburg

B42C|Fruhrehabilitation b. Erkrank. d. Nervensyst. ohne dul3erst schw. CC
B42B |Fruhrehabilitation bei Erkr. d. Nervensystems mit au3erst schw. CC
B42A|Fruhrehabilitation b. Erk. D.Nervensyst., aul3erst schw. CC u. kompl. Diagn.
A43Z|Fruhrehabilitation bei Wachkoma und Locked-in-Syndrom
W 40Z|Frihrehabilitation nach Polytrauma

gl WIN]|F-
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Basisteil

A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Die Waldklinik ist ein integriertes Therapiezentrum, in dem von der Krankenhausbe-
handlung der neurologischen Friihrehabilitation der Phasen B und C iber die weiter-
fuhrende stationare neurologisch-orthopadische Rehabilitation und Anschlussheilbe-
handlung bis zu den notwendigen ambulanten Leistungen (ambulante Rehabilitation
und Einzeltherapien) das gesamte Spektrum der Rehabilitation "aus einer Hand" ange-
boten wird.

Im hier primr interessierenden Krankenhausbereich wird die Behandlung ,Neurolo-
gischen Fruhrehabilitation* durchgefuhrt. Hierbei handelt es sich um eine in den letzten
Jahren mit erheblichem Aufwand in daflr spezialisierten Abteilungen aufgebaute, ei-
genstandige Behandlungsart fur Patienten nach Unfallen, Schlaganfallen, Hirnblutun-
gen, Sauerstoffmangelschaden, Hirnhautentziindungen, Querschnitt- und Guillain-
Barré-Syndromen sowie anderen schweren Erkrankungen des Nervensystems. Uber
das Phasenkonzept der neurologischen Rehabilitation hat diese Behandlung sowohl
hinsichtlich der therapeutisch-pflegerischen Notwendigkeiten als auch hinsichtlich der
Schnittstellen eine detaillierte Beschreibung durch die Bundesarbeitsgemeinschaft fur
Rehabilitation (BAR) erhalten und ist auch insofern beispielhaft fiir ein integriertes Re-
habilitationskonzept in Deutschland. Von den Sozialleistungstragern ist dieser Bereich
der Waldklinik als Krankenhaus gemaf 88 39; 108 SGB V anerkannt und in den Nie-
dersachsischen Krankenhausplan aufgenommen worden.

In der Abteilung fiir weiterfiihrende Rehabilitation werden Patienten der Fachgebiete
Neurologie (Phase D), Orthopadie sowie Unfall- und Verletztenfolgen aufgenommen.
Der Betreuungsschwerpunkt liegt hier nach begonnener Friihmobilisierung vor allem
auf dem weiteren intensiven Aufbautraining in den verschiedenen Therapiebereichen.
Als Leistungen der medizinischen Rehabilitation nach 8§ 40 SGB V bestehen Bele-
gungsvertrdge mit Rentenversicherungstragern, der Gesetzlichen Unfallversicherung
sowie ein Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V mit den Krankenkassen.

Die weiterfihrende Rehabilitation kann fur Patienten aus der Region und bei Vorliegen
bestimmter sozialmedizinischer Voraussetzungen auch ambulant in Anspruch genom-
men werden. Abgerundet wird das Leistungsspektrum durch ambulante Einzelthera-
pien nach Verordnung durch den Hausarzt.
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Strukturierter Qualitatsbericht fur Therapiezentrum Waldklinik Jesteburg

A-1.9 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Als ambulante Leistungen werden in der Waldklinik zum einen die ambulante (teilstati-
onare) neurologische (Phase E) und muskuloskeletale Rehabilitation erbracht. Bei die-
sem besonders wohnortnahen Rehabilitationsangebot erhalten die Patienten tagstber
die gleichen Therapie- und Serviceleistungen wie stationaren 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 ange-
boten. Speziell die Leistungen der ambulanten Physiotherapie kénnen dartiber hinaus
auch an den zusétzlichen Standorten der Waldklinik in den Krankenhausern Buchholz
und Winsen genutzt werden.

A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs-Arzt-Verfahren der
Berufsgenossenschaft?

Nein
Nachrichtlich:
Die Abteilung fur neurologische und orthopadische Rehabilitation der Waldklinik ist von

den Gesetzlichen Unfallversicherungstragern zum Verfahren der , Berufsgenossen-
schaftlichen Stationaren Weiterbehandlung” (BGSW) zugelassen.
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Basisteil

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Mdglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Rontgen fur Schéadel, Skelett und Thorax
klinisches Labor
Elektroenzephalogramm (EEG)
Elekkromyographie / -neurographie
Ewozierte Potentiale (AEP, SEP, VEP)
Farbcodierte Duplexsonographie
Ultraschalldiagnostik (Abdomen)
Elektrokardiographie (EKG)
Computermessplatz zur
videoendoskopischen Schluckdiagnostik
Lungenfunktion

Monitoring (Herz- und Atemfrequenz,
Blutdruck, Sauerstoffsattigung, EEG,
Liquordruck)

Langzeit-EKG und Blutdruckmessung
Schlaf-Apnoe-Screening

Isokinetische computergestutzte
Muskelfunktionsdiagnostik

Stangerbad

medizinische Bader

Bewegungsbad 100 gm, 32 Grad

2 Saunen

Lehrkiche

Therapeutische Werkstatten (Rekreation)
Computertomographie
Magnetresonanztherapie (MRT)
Angiographie

Herzkatheterlabor

Szintigraphie
Positronenemissionstomographie (PET)

XX X[ XXX X X

x| X

XXX

XXX XX XX

XX X[ XXX
XX XXX X
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Strukturierter Qualitatsbericht fur Therapiezentrum Waldklinik Jesteburg

A-2.1.2 Therapeutische Moéglichkeiten

Vorhanden

Leistungsbereich JA NEIN

Physiotherapie, darunter X

Behandlung nach dem Bobath-Konzept

(Anbahnung normaler Haltungs- und Bewegungs-

reaktionen, Wahrnehmungsschulung, Lagerung,

Transfer) X
Propriozeptive neuromuskulare X
Fazitilation (PNF) X
Funktionelle Bewegungslehre nach Klein-Vogelbach
(FBL) X
Manuelle Therapie X
Riuckenschule, Haltungsschule, Therapie nach

Brigger X

Muskulares Aufbautraining, medizinische
Trainingstherapie, isokinetisches
computergestitztes Training X

Gehtraining mit Prothesen und Hilfsmittelversorgung

Spezialbehandlung fur Patienten mit
Querschnittsyndrom X

Laufbandtherapie mit dynamischer
Gewichtsentlastung

Atemtherapie

Schlingentischtherapie

XXX X

Entspannungstechniken

Physikalische Therapie, darunter X

Massagen (klassisch, Bindegewebs-, Unterwasser-
,/Akupunkturmassagen)

Lymphdrainage (komplexe Entstauungstherapie)

Stangerbad, 2/4-Zellenbad

Inhalationen

Colonmassagen

FuRreflexzonentherapie

XX XXX X X

Entspannungstechniken

Medizinische Bader, Bewegungsbader, Kneipp-
Anwendungen, Kélteanwendungen

x| X

Elektro- und Ultraschalltherapie
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Basisteil

Vorhanden
Leistungsbereich JA NEIN

Ergotherapie, darunter X
Selbsthilfetraining (z.B. Ess-, Anzieh-,
Nasszellentraining, Kiichentraining in der
Therapiekiche) X
Funktionelle Behandlung (Bobath, Affolter,
Feldenkrais, handwerklicher Bereich, funktionelle
Spiele)
Wahrnehmungstraining nach Affolter
Facio-orale Therapie (FOT)
Angehdrigenberatung und Hilfsmittelversorgung (auch
fur hauslichen Bereich inkl. Hausbesuche) X
Angeleiteter Freizeittherapie-Bereich X
(kreativ-gestaltende Tatigkeiten in Ton, Holz,
Peddigrohr, Malgruppen, Pflanzenpflege,
Literaturlesungen u.a.)

Sprachtherapie, darunter: X
Diagnostik und Behandlung von Sprach- und

Facio-orale Therapie (FOT)

x| X| X

x

Kommunikationsanbahnung und —férderung
Behandlung von Schluckstérungen
Ubungen zur Atem- und Sprechkoordination
Angehdrigenberatung
Neuropsychologie-Neuropéddagogik, darunter: X
Neuropsychologische Testdiagnostik
Anbahnung und Forderung der Lernfahigkeit,
Hirnleistungstraining X
Spezielles computergestitztes kognitives Training X
Einzel- und Gruppentherapien zu Orientierung und
Gedachtnis
Orthoptische Diagnostik und Therapie
Therapeutische Einzel- und Gruppengespréache z.B.
zur Krankheitsbewaltigung
Psychosoziale Fuhrung der Patienten
Entspannungstraining
Verhaltenstherapie
Angehoérigenberatung und —gespréche
Sozialdienst, darunter: X

XX X[ X[ X | X

x| X

X X[ X[ X[ X

Organisation der weiterfihrenden Versorgung X
Rechts- und Lebensberatung X
Hilfe bei der Krankheitsverarbeitung der
Patienten X
Beratungs- und Gruppenangebote fiir Angehoérige X
Personliche Fallbetreuung im Rahmen der integ-
grierten Versorgung (Casemanagement) X
Therapeutische Pflege, darunter X
Individuelle Pflege, Betreuung und Forderung X
Organisation als Gruppen- und Bereichspflege X
Orientierung am Bobath-Konzept X
Umsetzung erlernter Fahigkeiten des Patienten im
Alltag X
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Da im Therapiezentrum Waldklinik Jesteburg nur eine Fachabteilung als Krankenhaus
zugelassen ist, fur die die Anforderungskriterien des strukturierten Qualitatsberichtes
vorgesehen sind und die daneben betriebene orthopédische und weitere neurologische
Abteilung ausschlieflich als Rehabilitationsabteilungen nach § 111 SGB V anzusehen
sind, soll sich in diesem Kapitel weitgehend auf speziellere Angaben zu der Kranken-

hausfachabteilung beschrankt werden. Um Redundanzen zu vermeiden, wird dazu
maoglichst auf die entsprechenden Angaben im Kapitel A hingewiesen.

B-1.1 Name der Fachabteilung:

Abteilung fur neurologische Fruhrehabilitation (Neurologie)

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
Siehe die Darstellung unter Kapitel A-1.7. A

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:
Siehe die Darstellungen unter A-1.7. A und A-1.8.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Siehe die Darstellungen unter A-1.7. A und A-1.8.
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG

Siehe die Ausfiihrungen zu A-1.7. B

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

1 | 63.x|Ischamischer Schlaganfall

2 | 61.x|Intrazerebrale Blutung

3 S06.x|Schadel-Hirn-Verletzungen 36
4 G93.1|Sauerstoffnmangelschaden 32
5 C71.x|Hirntumore 20
6 160.x|Subarachnoidalblutungen 16
7 G61.x|Polyneuropathien, Guillain-Barré-Syndrom 16
8 G35(Multiple Sklerose 12
9 GO04.x [Hirnhautentziindung 11
10 G82.x|Querschnittsyndrome 9

Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr

Es handelt sich um die Fachrichtung neurologische Friihrehabilitation ohne besondere
Eingriffe und Operationen.
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B-2  Fachabteilungstbergreifende Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Das Leistungsspektrum der Waldklinik umfasst weder stationdre noch ambulante Ope-
rationen.

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen
(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Siehe B-2.1

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

Siehe die Darstellungen zu den Kapiteln A-1.6 und A-1.7.A

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

Der arztliche Bereich (12 Mitarbeiter in der gesamten Klinik) wird von 2 Chef- und 3

Oberarzten geleitet. Als Facharztdisziplinen sind Neurologie und Psychiatrie, Orthopéa-
die, Chirotherapie und Sportmedizin sowie Physikalische und rehabilitative Medizin
vertreten.

2300 Orthopadie 4 2 2
2800 Neurologie 8 5 3

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 1

In der Krankenhausabteilung (neurologische Frihrehabilitation) wurden im Jahre 2004
durchschnittlich 7,24 &arztliche Vollstellen eingesetzt.
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

Der Pflegedienst besteht insgesamt aus 98 Mitarbeitern. Ein Schwerpunkt liegt auf der
Rehabilitationspflege mit entsprechenden Weiterbildungen. Alle Mitarbeiter haben
bspw. verpflichtend einen eintdagigen Grundkurs in ,Pflege-Bobath (Lagerung, Transfer
der Patienten) absolviert.

Krankenhausbereich:

2800 ([Neurologie (Krankenhaus) 75 66 3 9
Rehabilitation (nachrichtlich):

2300 [Orthopadie (Reha) 10 8 1 1

2300 [Neurologie (Reha) 13 11 2 3
Gesamt 98 85 6 13

Die 75 Mitarbeiter im Krankenhausbereich entsprechen 69,88 Vollstellen.

B-2.6 Personalqualifiktionen in den therapeutischen Leistungsbereichen

Die Behandlung und Betreuung der Patienten des Therapiezentrums Waldklinik
Jesteburg wird unter facharztlicher Leitung von etwa 300 Mitarbeitern (ca. 230 Vollstel-
len) in multiprofessionellen Teams durchgefiihrt. Hierzu gehéren neben den Mitarbei-
tern des Pflegedienstes z.B. Physiotherapeuten, Masseure und med. Bademeister,
Neuopsychologen, Ergotherapeuten, Sprachtherapeuten und Okotrophologen. Hinzu
kommen aus den so genannten unterstitzenden und Managementbereichen die Mit-
arbeiter der Verwaltung, des Kiichen- und Servicebereichs, der Reinigung und der In-
standhaltung. Diese Mitarbeiterzahl weist bei den in der Waldklinik behandelten Pati-
enten auf eine hohe Betreuungsdichte hin. Allerdings wurde die Zahl der Vollstellen im
Jahre 2004 im Vorgriff auf die zu erwartenden DRG-Bedingungen durch die selektive
Nichtbesetzung einiger freiwerdender Stellen leicht reduziert. Allein in der Kranken-
hausfachabteilung ,neurologische Fruhrehabilitation* waren im Jahre 2004 fur 60 Bet-
ten durchschnittlich 151,57 Vollstellen eingesetzt. Aus den hier diskutierten therapeu-
tisch-diagnostischen Bereichen (ohne Arzte und Pflegedienst) kamen davon etwa 75
Mitarbeiter bzw. knapp 44 Vollstellen.

Die verschiedenen Therapien werden unter arztlicher Leitung standig im Hinblick auf
die angestrebten Rehabilitationsziele koordiniert und optimiert. Die Leitung der Thera-
piekoordination hat eine Physiotherapeutin und Bobath — Instruktorin (IBITA). Die im
Folgenden genannten Mitarbeiterzahlen gelten fiir die 130 Betten der gesamten Kilinik.
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Die Physiotherapie besteht aus der Krankengymnastik, Physikalischen Therapie und
rehabilitativen Sporttherapie. In diesem mit etwa 40 Mitarbeitern gréf3ten Therapiebe-
reich des Hauses kommen in allen 3 Berufsgruppen (Krankengymnasten, Masseure
und med. Bademeister, Dipl.-Sportlehrer) Therapeuten mit langjéhriger Berufserfah-
rung und den notwendigen Weiterbildungen und Zusatzqualifikationen (z.B. Bobath;
Brigger, Vojta, manuelle Therapie, Lymphdrainage, EAP-Weiterbildungen, Sport -
Physiotherapie) zum Einsatz.

Auch in der Ergotherapie (13 Mitarbeiter) sind vor allem Therapeuten mit langjahriger
Berufserfahrung und erforderlichen Weiterbildungen (v.a.. Bobath) beschaftigt. Hinzu
kommt der Bereich der ergotherapeutisch-padagogisch betreuten Freizeit-Therapie,
der von einer Padagogin geleitet wird.

Die Abteilung fir Logotherapie umfasst 5 Mitarbeiter mit Ausbildungen zur Sprachheil-
padagogik, Klinischen Linguistik sowie Logopéadie.

Die Abteilung fir Neuropsychologie/Neuropddagogik besteht aus 8 Mitarbeitern mit
den Berufsaushildungen Diplom-Psychologie, Padagogik, Orthoptik und Erzieherin.
Abgeschlossene Weiterbildungen bestehen insbesondere in den Bereichen Neuropsy-
chologie, Psychologische Psychotherapie, Neuropadagogik und Entspannungstechni-
ken.

Die Ernahrungsberatung wird von einer Diplom-Okotrophologin mit Berufserfahrung in
Diat- und Erndhrungsberatung durchgefiihrt.

Im Team fiur Sozialarbeit/Sozialpadagogik sind 2 Mitarbeiter mit den Qualifikationen
Diplom-Padagogik und Diplom-Sozialwirt beschaftigt.
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C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zwar sind zugelassene Krankenhauser grundsatzlich gesetzlich zur Teilnahme an der
externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet, jedoch ist diese Beteili-
gung bisher auf die unten aufgefuihrten, im Regelfall operativen Leistungsbereiche be-
schrankt, die in der Waldklinik gemal ihrem Versorgungsauftrag nicht angeboten wer-
den. Im Bereich der in der Waldklinik betriebenen Neurologie ist das Verfahren der
gesetzlichen Qualitatssicherung bisher nicht vorgesehen.

Gemal ihrem abweichenden Leistungsspektrum kann die Waldklinik deshalb fiir keine
der im Folgenden nachrichtlich noch einmal einzeln aufgeflihrten Leistungsbereiche an
Qualitatssicherungsmafinahmen teilnehmen:

1 |Aortenklappenchirurgie X X
2 |Cholezystektomie X X
3 [Gyné&kologische Operationen X X
4 |Herzschrittmacher-Erstimplantation X X
Herzschrittmacher-
5 Aggregatwechsel X X
6 [Herzschrittmacher-Revision X X
7 |Herztransplantation X X
8 Hiftgelenknahe Femurfraktion X X
(ohne subtrochantare Frakturen)
9 [Huft-Totalendoprothesen-Wechsel X X
10 ([Karotis-Rekonstruktion X X
11 ([Knie-Totalendoprothese (TEP) X X
12 |Knie-Totalendoprothesen-Wechsel X X
13 Kombinierte Korqnar-.und X X
Aortenklappenchirurgie
Koronarangiografie/
14 [Perkutane transluminale X X
Kornoarangioplastie (PTCA)
15 ([Koronarchirurgie X X
16 [(Mammchirurgie X X
17 [Perinatalmedizin X X
Pflege: Dekubitusprophylaxe mit
18 |Kopplung an die Leistungsbereiche X X
1,8,9,11,12,13,15,19
Totalendoprothese (TEP) bei
19
Koxarthrose
20 |Gesamt

Fur den Bereich der Rehabilitation beteiligt sich die Waldklinik an der externen Quali-
tatssicherung. So nimmt sie am so genannten 5-Punkte-Programm der Rentenversi-
cherungstrager und damit an regelmaBigen Erhebungen und Auswertungen zur
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Strukturqualitéat und zur Patientenzufriedenheit teil. Daneben beteiligt sich der arztliche
Leiter am , Peer Review Verfahren“, bei dem die Entlassungsbriefe arztlicher Kolle-
gen anderer Hauser als wesentliche Dokumente fur Prozess- und Ergebnisqualitat ei-
ner Bewertung unterworfen werden.

Auch an dem Verfahren zur externen Qualitdtssicherung der Gesetzlichen Unfallver-
sicherung fur Kliniken, die wie die Waldklinik zur ,Berufsgenossenschaftlichen Statio-
naren Weiterbehandlung” (BGSW) zugelassen sind, beteiligen wir uns. Auch hier wer-
den regelmalig Erhebungen ausgewertet und ein ,Peer Review Verfahren* durchge-
fuhrt.

C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren
nach 8 115b SGB V

Da in der Waldklinik keine Operationen durchgefuhrt werden, kommt auch eine Beteili-
gung an entsprechenden Qualitatssicherungsverfahren nicht in Betracht.

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

X Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssi-
cherung vereinbart. Anonsten siehe Kapitel C.1

C-4 Qualitatssicherungsmallnahmen bei Disease - Management -
Programmen (DMP)

Da fur das Leistungsspektrum der Waldklinik bisher keine DMP — Programme vorge-
sehen sind, entféllt auch eine Beteiligung an entsprechenden Qualitatssicherungsmali-
nahmen.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1 S. 3Nr.3SGB V

Der notwendige Nachweis zur Erbringung festgelegter Mindestmengen nach § 137
Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V wurde bisher erst flr nur sehr wenige, hoch spezialisierte
Leistungsbereiche (z.B. Leber-, Nierentransplantationen) vereinbart Da in der Waldkli-
nik keine Leistungen erbracht werden, die der Mindestmengenvereinbarung unterlie-
gen, entfallen Angaben in diesem Bereich.

C-5.2 Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3 SGB V

Siehe Kapitel C-5.1.
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D Qualitatspolitik

Ein wesentlicher Baustein der allgemeinen Unternehmenspolitik der Waldklinik ist ihre
Qualitatspolitik.

Bereits seit einigen Jahren lasst man sich in der Waldklinik von der Uberzeugung lei-
ten, dass es von zentraler Bedeutung ist, die Qualitaten aller Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse permanent zu hinterfragen und zu dokumentieren, um sie ,reproduzieren”
und wenn mdglich noch verbessern zu kénnen.

Fir die direkten Nutzer, die Patienten, bietet eine systematisch angelegte Qualitatsori-
entierung die Gewahr, dass sie bei der Beurteilung der Organisation der Therapien und
der anderen Leistungen nicht ausschlie3lich auf von auen schwer durchschaubare
Behauptungen uber die Leistungsfahigkeit einer Klinik angewiesen sind, sondern ob-
jektivierbare Standards einfordern konnen. Ahnliches gilt fir zuweisende und nachbe-
handelnde Institutionen.

Auch fir die Sozialversicherungstrager (Krankenkassen und Rentenversicherungen)
hat eine systematisch betriebene Qualitatspolitik den Vorteil einer groReren Transpa-
renz und Verlasslichkeit. Zwar werden hohe Qualitdten eingefordert, genauere Vorga-
ben zu Art und Umfang der Umsetzung sind bisher allerdings erst ansatzweise vorhan-
den. Hier sind zum Vorteil beider Seiten die Kliniken von sich aus gefordert, z.B. in
Pflegesatzverhandlungen und Strukturgesprachen die Zusammenhénge von qualitati-
ven Standards und z.B. der Entgelth6he transparent zu machen. Indem durch die sys-
tematische Analyse von Behandlungsprozessen immer auch Rationalisierungspotentia-
le aufgedeckt werden, ergeben sich u. U. auch Kostensenkungsmaglichkeiten, wovon
neben den Kostentragern mittelbar auch das Solidarsystem, also die Gesellschaft profi-
tiert.

Da das Behandlungskonzept als ein wesentlicher Kernpunkt der geplanten Leis-
tungsqualitat von Klinikprozessen aufzufassen ist, sollen die dabei in der Waldklinik
verfolgten Grundséatze im Folgenden kurz vorgestellt werden:

Das Ziel der rehabilitativen Behandlung in allen unseren Abteilungen besteht in der
vollstandigen oder teilweisen Riickfihrung der durch eine Schadigung hervorgerufenen
Funktions- und Fahigkeitsstérungen sowie in der Reduzierung deren negativer
Auswirkungen auf die gesellschaftliche Stellung des betroffenen Menschen. Dies ge-
schieht unter Berticksichtigung aller kérperlichen, geistig-seelischen und psychosozia-
len Beeintrachtigungen und Belastungsfaktoren. Dadurch sollen die Voraussetzungen
fur die Entwicklung von individuellen patienteneigenen Aktivitaten und fur die Rickkehr
eines Patienten in die h&usliche Umgebung sowie die Wiedererlangung seiner Teilha-
be am sozialen und beruflichen Leben geschaffen werden. Das Rehabilitationskonzept
der Waldklinik geht dabei Uber einen im engeren Sinne organspezifischen Ansatz a-
kutmedizinischer Pragung hinaus und orientiert sich eng an den Prinzipien der ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health; 2001). Hiernach die
Gesundheit eines Menschen durch den Zustand der Korperstruktur und Kérperfunktio-
nen, die ihm maéglichen Aktivitdten und seinen Fahigkeiten zur gesellschaftlichen Parti-
zipation definiert.

SQB_2005_Waldklinik Jesteburg Version 0.8, Seite 23 von 36



Strukturierter Qualitatsbericht fir Therapiezentrum Waldklinik Jesteburg

Das Kilinikkonzept basiert auf der Einbeziehung modernster wissenschaftlicher Er-
kenntnisse bei der Erarbeitung und Durchfihrung spezifischer Rehabilitationspro-
gramme, welche durch die Mitarbeiter der einzelnen therapeutischen Bereiche umge-
setzt und angewendet werden.

Unter arztlicher Fihrung des Rehabilitationsprozesses und begleitender medizinischer
Behandlung kommt dabei der effektiven Zusammenfihrung diagnostischer, pflegeri-
scher, therapeutischer und nachsorgender Leistungen fiir das Erreichen oben genann-
ter Ziele die groRte Bedeutung zu. Nur durch die wahrend des Rehabilitationsprozes-
ses standig gewahrleistete enge Zusammenarbeit aller beteiligten Gruppen (Pflege,
Arzte, Physiotherapie, Physikalische Therapie, Ergotherapie, Sprachtherapie, Neuro-
psychologie, Sozialdienst) und durch den regelméafigen Austausch des Behandlungs-
standes und der Ergebnisse sowie Festlegung aktueller Ziele im Rahmen von Team-
besprechungen ist es moglich, den Anforderungen jedes einzelnen Patienten beziglich
seiner individuellen Rehabilitation gerecht zu werden.

Fur die haufigsten diagnose- und syndrombezogenen Krankheitsbilder wurden klinik-
spezifische therapeutische Leitlinien entwickelt, welche die Grundlage individuell
gestalteter therapeutischer Vorgehensweisen bilden sollen. Die Erarbeitung dieser Leit-
linien erfolgte durch ein multiprofessionelles Team. Sie stellen kein starres System dar,
sind jederzeit aufgrund neuerer Erkenntnisse veranderbar und werden sowohl den in-
dividuellen Besonderheiten jedes Patienten als auch den jeweiligen Phasen angepasst.

Der integrative Ansatz der Waldklinik zwischen Neurologie und Orthopédie einerseits
und zwischen der Krankenhausbehandlung der neurologischen Friihrehabilitation Gber
die stationdre neurologische und orthopadische Rehabilitation bis hin zur ambulanten
Rehabilitation und ambulanten Einzeltherapien andererseits stellt die konsequente
Ausflllung der vorstehend beschriebenen Rehabilitationsgrundsatze dar. Durch diese
Gesamtkonzeption der Waldklinik tGber alle Phasen der Rehabilitation werden trotz
notwendiger Differenzierung der Behandlung die Phaseniibergdnge (zum Phasenkon-
zept der neurologischen Rehabilitation nach der BAR siehe Kapitel A-1.8) flieRend ges-
taltet und kénnen damit die kontinuierliche Entwicklung der Patientenfahigkeiten be-
riicksichtigen. In der Neurologie ist bspw. sowohl die Entwicklung eines schwerstbetrof-
fenen Patienten durch alle Phasen von B bis E als auch der direkte Eintritt in eine spa-
tere Phase (C bis E) entsprechend der Erkrankung und der notwendigen medizini-
schen und therapeutischen Bedingungen mdglich. Dadurch ist die konzeptionell sinn-
volle medizinisch-inhaltliche Klammer einer geschlossenen Behandlungskette gewdahr-
leistet, bei der die therapeutische Fihrung unter Minimierung der Schnittstellen in einer
Hand bleiben kann. Vor diesem Hintergrund war auch die ab 2003 erfolgte Ubernahme
der ambulanten Physiotherapien in den Krankenh&usern Buchholz und Winsen und
die Durchfuihrung der ergotherapeutischen Frihférderung neurologischer Patienten
im Krankenhaus Buchholz durch Therapeuten der Waldklinik nur eine konsequente
Weiterentwicklung des Integrationsgedankens in der Gesundheitsversorgung. Auch
hierdurch wurde eine wesentliche inhaltliche Basis fiir die heutigen erfolgreichen Aktivi-
taten der Waldklinik in der integrierten Versorgung geschaffen.

Wie auch im Klinikleitbild niedergelegt, wird bei der Behandlung neben der Fachkom-
petenz aller Mitarbeiter besonderer Wert auf das Verstandnis, die Akzeptanz und die
Zufriedenheit des Patienten im Verlaufe des Rehabilitationsprozesses gelegt, da u.E.
nur so im Sinne einer ganzheitlichen Herangehensweise eine erfolgreiche Rehabilitati-
on mdoglich ist. Schon bedingt durch die Tragerschaft der Waldklinik als privater Famili-
enbetrieb hat diese ,Gastperspektive” unserer Hauptkundengruppe, der Patienten,
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schon seit jeher eine besondere Rolle gespielt. Neben dem fachlich-medizinischen
Auftrag wurde also stets auch die Art des subjektiven Erlebens des Rehabilitations-
prozesses durch den Patienten, also dem Wohlfihlen in der spezifischen Atmosphére
unseres Hauses und der Verantwortung aller Mitarbeitergruppen hierfir eine hohe Be-
deutung beigemessen. Entsprechend dieser gewtnschten umfanglichen Perspektive
des Umgangs aller unserer Mitarbeitergruppen mit den Patienten, die auch im Slogan
"Kompetenz mit Atmosphére" zum Ausdruck kommen soll, wird auf umfangreiche
interne und externe Fortbildungsmal3ihahmen grofRer Wert gelegt (siehe hierzu Kapitel
E2).

Auch baulich findet dieser Ansatz seine Entsprechung: So erinnert die Waldklinik trotz
ihres hohen medizinisch-therapeutischen Angebotes auf den ersten Blick eher an den
stilvollen Landgasthof, aus dem sie einst hervorgegangen ist. Am Rande von Jeste-
burg, inmitten des reizvollen Naherholungsgebietes der Nordheide gelegen, erwartet
den Besucher ein Haus, das sich mit seinem niederdeutschen Baustil harmonisch in die
idyllische Umgebung einer leicht hiigeligen Heide- und Waldlandschaft einfiigt. GroRRer
Wert wird auf den Hotelcharakter der Klinik mit entsprechender Unterkunft und Verpfle-
gung gelegt. In den letzten Jahren wurden Bettenhauser, Therapie- und Aufenthaltsbe-
reiche neu erstellt oder von Grund auf modernisiert.

Spatestens seit Ende der 90er Jahre wird die spezielle, ganzheitliche Kundenorientie-
rung der Waldklinik auch formal im Bereich des Qualitdtsmanagements z.B. durch
Schaffung einer entsprechenden Organisationsstruktur und Ernennung von Qualitats-
managementbeauftragten umgesetzt.

Die Waldklinik beteiligt sich am Qualitatssicherungsprogramm der Rentenversiche-
rungstrager, lie3 sich durch den "Verband der Privaten Krankenanstalten" als Einrich-
tung fiur "Medizinische Rehabilitation in geprifter Qualitat" akkreditieren und erarbeitete
zum Teil gemeinsam mit den Partnerkliniken im "Verbund Norddeutscher Rehakliniken"
(VNR) intensiv Problemlésungen zum Thema "Qualitat". Die Mitgliedschaft der Wald-
klinik in diesem Verbund sowie in weiteren diversen Arbeitsgemeinschaften und Gre-
mien, wie der "Arbeitsgemeinschaft Neurologische Frihrehabilitation in Niedersachsen
und Bremen" (AGNFR) oder dem so genannten "Benchmarking-Club" neurologischer
Rehakliniken dient u.a. der als notwendig erachteten einrichtungstbergreifenden Ana-
lyse und Verbesserung der Leistungsstrukturen. Es wird fir unabdingbar angesehen,
eben auch gemeinsam mit anderen Kliniken im Sinne eines "Benchmarking” moglichst
operationalisierbare Standards der Prozess- und Ergebnisqualitéat zu entwickeln, deren
Erfullungsgrad standig Gberpruft und verglichen wird.

Ende 2001 wurde gemeinsam mit dem VNR und mit externer Begleitung das Projekt
+Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagementsystems nach DIN EN
ISO 9001:2000 und DEGEMED (Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitati-
on)“ begonnen, das im Jahre 2003 mit der erfolgreichen Zertifizierung eingefiihrt wer-
den konnte. Das Jahr 2004 nun war fir die Klinik in hohem Mal3 dadurch gepréagt, die-
se Zertifizierung mit Leben zu erfullen. Am 2.Juli 2004 wurde das erste Wiederholung-
saudit durch die Zertifizierungsgesellschaft durchgefuhrt, wobei keine Abweichungen
von der Norm festgestellt wurden und der Klinik ein hoher Standard ,gelebter” Qualitat
attestiert wurde.
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E Qualitdtsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements im Kranken-
haus

Die Geschéftsfihrung der Waldklinik ist als oberste Leitung verantwortlich fir Umset-
zung und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems. Direkt der Klinikleitung
zugeordnet sind zur konkreten Umsetzung des Qualitatsmanagements 2 Qualitatsbe-
auftragte als Stabsstellen, die in dieser Funktion gegeniiber den tUbrigen 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 Qualitditsmanagements mitzuarbei-
ten. Sie sind insbesondere zustandig fir die Weiterentwicklung, Koordination und Um-
setzung der in der Waldklinik eingefiihrten Qualititsmanagementprogramme nach DIN
EN ISO 9001:2000 und DEGEMED.

Die Qualitatsbeauftragten haben insbesondere die folgenden Aufgaben wahrzuneh-
men:

Koordination aller qualitatsrelevanten Aktivitaten der Klinik.

Sie sind Ansprechpartner fir alle Mitarbeiter der Klinik in Fragen des Qualitats-

managements.

Sie leiten und moderieren die regelmafiigen Sitzungen der "Qualitdtsmoderato-

ren”.

Sie berichten in Betriebs- und Abteilungsversammlungen Uber den Stand des

Qualitatsmanagements.

Sie sind verantwortlich fur Erstellung, Pflege, Registrierung und Verteilung der

notwendigen Protokolle und Dokumente in Zusammenarbeit mit den Abteilun-

gen.

» In Kooperation mit den Abteilungen sammeln sie neue Anstdl3e fur Aufgaben-
und Problembereiche, denen sich das Qualititsmanagement anzunehmen hat.

» Sie geben Anregungen fiir abteilungsubergreifende Qualitatsprobleme, die in
~Qualitatszirkeln* bearbeitet werden sollten.

» Sie fordern bei Bedarf Abteilungsleitungen auf, Mitarbeiter fir Tatigkeiten im
Rahmen des Qualititsmanagement abzustellen.

» Sie vertreten bei Beauftragung durch die Geschaftsleitung die Klinik in Fragen

des Qualitatsmanagements nach auf3en.

YV V VYV VYV

Neben den Qualitatsbeauftragten gibt es in der Waldklinik tber die Abteilungen verteilt
noch 15 Qualitadtsmoderatoren, welche die Aufgabe haben, Gedanken und Philosophie
des Qualitatsmanagements in die Abteilungen zu tragen und umgekehrt qualitatsrele-
vante Probleme aufzugreifen und den Qualitadtsbeauftragten zuzutragen. Daneben ist
noch einmal auf eine Fulle weiterer qualitétsrelevanter Veranderungen der Organisati-
on in den vergangenen Jahren hinzuweisen, die bereits unter ,,Qualitatspolitik“ themati-
siert wurden.
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E-2 Qualitatsbewertung

Nachdem die Waldklinik sich in den Vorjahren bereits als Einrichtung fir "Medizini-
sche Rehabilitation in geprufter Qualitat" hat akkreditieren lassen, wurde im Jahr 2003
das interne Qualitdtsmanagementsystem von der LGA-InterCert, NUrnberg, nach DIN
EN ISO und DEGEMED (Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation) zertifi-
ziert. Im Jahr 2004 wurde erfolgreich das 1. Wiederholungsaudit von der oben genann-
ten Firma abgenommen. Dabei wurden keinerlei Abweichungen von der Norm festge-
stellt.

Bereits Ende 2001 wurde gemeinsam mit den Partnerkliniken des Verbundes Nord-
deutscher Rehakliniken und mit externer Begleitung dieses Projekt begonnen. Nach
intensiven Diskussionen hatten sich die beteiligten Kliniken fir die Einfiihrung der DIN
EN ISO 9001:2000 entschieden, welil es als das beste grundlegende System zur Struk-
turierung der verschiedenen Prozesse in einer Klinik erschien. Zur inhaltlichen Abrun-
dung wurde dieses System noch durch das darauf aufbauende der Deutschen Gesell-
schaft fir Medizinische Rehabilitation (DEGEMED) erganzt, das nach unserer Auffas-
sung ausgereifteste und anspruchsvollste System in der medizinischen Rehabilitation.

Die Jahre 2002 und 2003 wurden dazu genutzt, alle wesentlichen Ablaufe und Leis-
tungsprozesse des Hauses zu identifizieren, im Hinblick auf Verbesserungsmaoglichkei-
ten zu analysieren und in einem Qualitatshandbuch sowie in einer Fille von Richtlinien
und Arbeitsanweisungen niederzuschreiben und die Inhalte abteilungsiuibergreifend zu
schulen. Bei dieser grundlegenden Aufarbeitung unserer vielfaltigen Tatigkeiten, in die
von Beginn an alle Mitarbeitergruppen des Hauses eingebunden waren, wurde ,das
Unterste nach oben gekehrt"; sie hat aber auch noch einmal eine wesentliche Steige-
rung von Motivation, Qualitat und Wirtschaftlichkeit des Handelns bewirkt. Besonderer
Dank gebuhrt dabei den beiden Qualitatsbeauftragten und der Gruppe der 15 Quali-
tatsmoderatoren. Belohnt wurden diese Bemiihungen 2003 als erste (und bisher immer
noch einzige) Klinik im Landkreis Harburg durch die erfolgreiche Zertifizierung der
Waldklinik nach den beiden genannten Systemen.

Im Jahr 2004 galt es nun, den hohen Sensibilisierungsgrad aller Mitarbeiter fir Chan-
cen und Probleme des Qualitdtsmanagements aufrecht zu erhalten und das Qualitats-
management mit Leben zu erfillen. Alle erstellten Richtlinien und Arbeitsanweisungen
wurden Uberarbeitet, 26 von 75 Richtlinien inhaltlich verdndert und 4 neu erstellt, 57
von 192 Arbeitsanweisungen inhaltlich verandert und 7 neu erstellt. Es fanden fir alle
Mitarbeiter regelméaRige Qualitatsschulungen und jeweils zwei interne Audits statt. Am
2. 7. 2004 wurde dann schlief3lich erfolgreich das 1. Wiederholungsaudit abgelegt,
Normabweichungen wurden nicht festgestellt.

Prozess- und Ergebnisqualitaten werden in der Waldklinik soweit mdglich operatio-
nalisiert und gemessen. Durch regelmafige Patientenbefragungen mit klinikspezifi-
schen Fragebdgen und einem fir alle Kliniken des Verbundes Norddeutscher Rehakli-
niken standardisierten Fragebogen werden sowohl interne Vergleiche der Bewertung
einzelner Berufsgruppen und Organisationsabldufe als auch der Vergleich der Patien-
tenzufriedenheit zwischen mehreren Kliniken méglich. Die Ergebnisse werden monat-
lich allen Mitarbeitern zuganglich gemacht.

Neben den Patientenfragebdgen werden Beschwerden/Lob als wesentliche Indikato-
ren fur das Mal} der Patientenzufriedenheit angesehen. Gemaf unserer Richtlinie fur
den Umgang mit Beschwerden, Beanstandungen und Anregungen wurden sorgfaltige
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Auswertungen konkreter Beschwerden vorgenommen. Auf schriftiche AuRerungen
wurde mit ebenfalls schriftichen Stellungnahmen meist durch den Arztlichen Leiter
oder den Geschéftsfuhrer reagiert. Die inhaltlichen Schwerpunkte wurden jeweils mit
den betroffenen Bereichen und den dort tatigen Personen analysiert; soweit erforder-
lich, wurden Veranderungen vorgenommen und die kritisierten Ablaufe korrigiert. Bei
der regelméaRig durchgefiihrten Informations- und Begrifungsrunde der jeweils in
der Vorwoche angereisten Patienten des Rehabilitationsbereiches durch die Kliniklei-
tung wurden zum ganz lUberwiegenden Anteil sehr positive Rickmeldungen zur Leis-
tungsfahigkeit und zum persénlichen Ambiente des Hauses und immer wieder zur be-
sonderen Freundlichkeit der Mitarbeiter gedufRert. Den ebenfalls in diesem Rahmen
vereinzelt vorgebrachten Kritiken und Verbesserungsvorschlidgen wurde unmittelbar
nachgegangen und entsprechende Mal3hahmen getroffen.

Jahrlich erfolgt eine Erfassung und Auswertung von Patientenstrukturen (z.B. Diagno-
sen, Schweregrade, phasenspezifische Belegungszahlen, Entlassungsart). Die Daten
werden in einer Jahresveranstaltung allen Mitarbeiter zur Kenntnis gebracht und ent-
sprechend bewertet. Dartiber hinaus findet ein Vergleich dieser Daten im Sinne des
.Benchmarking” mit denen der 10 Mitgliedskliniken der ,Arbeitsgemeinschaft Neurolo-
gische Fruhrehabilitation in Niedersachsen und Bremen“ (AGNFR) statt.

Die hohe Akzeptanz der Waldklinik bei Patienten, zuweisenden Einrichtungen und Kos-
tentrdgern wird auch durch die seit Jahren hohe Auslastung dokumentiert. Im Jahre
2004 lag sie bei 93,72 % im Krankenhaus- und 95 % im Rehabereich.

Der gesamte im Therapiezentrum Waldklinik Jesteburg grundsatzlich verfiigbare the-
rapeutische Leistungskatalog der Abteilungen Physiotherapie, physikalische Thera-
pie, Sprachtherapie, Ergotherapie und Neuropsychologie/Neuropadagogik wurde vor
einigen Jahren erfasst und - ausgehend vom KTL (Klassifikation therapeutischer Leis-
tungen) der Rentenversicherungstrager - systematisiert und bei Bedarf klinikangepasst
erweitert und erganzt. Die so je Therapieabteilung von den einzelnen Therapeuten an
den Patienten der verschiedenen Fachabteilungen erbrachten Leistungen werden seit-
dem regelmaRig zusammengefasst und ausgewertet. Damit konnen sowohl das Ge-
samtleistungsvolumen als auch alle Veranderung innerhalb und zwischen den Abtei-
lungen bzw. Therapiebereichen analysiert und mit anderen Daten verglichen werden.

Fortbildungen und Schulungen der Mitarbeiter als wesentlicher Teil der Prozessqua-
litat spielen in der Waldklinik eine traditionell grof3e Rolle und unterstiitzen den Quali-
tatsprozess wesentlich. In allen Therapieabteilungen sind Fortbildungsprogramme ent-
wickelt worden, die im Rahmen externer und interner Fortbildungen umgesetzt und die
von der Geschaftsfihrung der Waldklinik durch finanziellen und zeitlichen Ausgleich
gefordert werden.

Im Rahmen interner Schulungen und Weiterbildungsveranstaltungen finden wo-
chentlich abteilungsinterne Fortbildungen statt. 14-tagig wurde auch 2004 eine zentra-
le, interdisziplindre Mitarbeiterfortbildungen mit wechselnden Referenten durchgefihrt,
in denen u.a. zu den Themen ,Trachealkanilen und Schluckstérungen®, ,Gruppenthe-
rapie in der Sprachtherapie, ,Aktuelle Entwicklungen in der Neurorehabilitation®, ,EMG
getriggerte Elektrostimulation“, ,Umgang mit Gipsorthesen“ und ,Praktischer Umgang
mit Kunststoffgipsen“ berichtet wurde. Themenbezogene Fortbildungen fur multiprofes-
sionelle Therapeuten- und Pflegegruppen wurden dariiber hinaus regelmafig von spe-
ziell dafuir ausgebildeten Mitarbeitern des Hauses (Bobath-Instruktorin, Referenten fiir
FOT, fur manuelle Therapie u.a.) angeboten. Mehrmals wurden schlieBlich externe
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Referenten zur Durchfihrung weiterer FortbildungsmalB3nahmen fir Mitarbeiter des
Hauses eingeladen.

Verpflichtende Schulungen fir alle Mitarbeiter wurden schlieBlich mehrfach zu den
Themen ,Brandschutz”, ,Unfallverhitung”, ,Notfallmanagement®, ,Datenschutz“ und
~Hygiene" durchgefihrt.

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaf 8§ 137
SGB V

Bereits im Kapitel C 1 wurde ausgefuhrt dass sich die Waldklinik neben der Pflege des
einrichtungsinternen Qualitditsmanagementsystems auch an der externen Qualitatssi-
cherung beteiligt. So nimmt sie am so genannten 5-Punkte-Programm der Rentenver-
sicherungstrager und damit an regelméafigen Erhebungen und Auswertungen zur
Strukturqualitéat und zur Patientenzufriedenheit teil. Daneben beteiligt sich der arztliche
Leiter am ,Peer Review Verfahren®, bei dem die Entlassungsbriefe und Behandlungs-
unterlagen arztlicher Kollegen anderer Hauser als wesentliche Dokumente fiir Prozess-
und Ergebnisqualitat einer Bewertung unterworfen werden. Ahnliche Verfahren werden
fur die Gesetzliche Unfallversicherung durchlaufen.
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F Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Ein Bestandteil unseres Qualititsmanagementsystems ist die Festlegung von Quali-
tatszielen, deren Verfolgung als konkrete Qualititsmanagementprojekte zu einer Ver-
besserung von Arbeitsablaufen und zu mehr Kundenzufriedenheit verhelfen soll. Jede
Abteilung legt mindestens ein entsprechendes Ziel fest und erstellt einen Bericht tber
die Zielerreichung zum Ablauf des Kalenderjahres.

Ein Teil der Qualitatsziele fur das Jahr 2004 sind in folgender Tabelle zusammenge-

fasst:
Abteilung Ziel Procedere Resultat
Pflege 1a 1. Erfassung der 1.Auswertung der mikro-  1.Intensivierung hygieni-
Keimbesiedlung von biologischen Befunde scher Malinahmen
Pat. und Vermeidung
von Kontamination bei -bessere Aufklarung von
hochresistenten Kei- Angehdrigen mit Erstel-
men lung eines Infoblattes
2. mehr Patienten die 2. Besprechung im Vor- 2. es kann regelmafgig ein
Teilnahme an den felde, welche Patienten Drittel der Patienten an
kulturellen Veranstal-  zu den Veranstaltungen den Veranstaltungen teil-
tungen zu erméglichen gehen kdnnen nehmen, dieses wird auch
fur die Zukunft gewahrleis-
- Versuch, Angehorige tet
mit einzubeziehen
- wenn dieses nicht ge-
lang, wurden Pat. von
Pflegepersonal oder Mit-
patienten begleitet
Sozial- 1.Verbesserung des 1. -einheitliche Dokumen- 1. dieses Ziel konnte
dienst internen Informations-  tation auf neu entwickel- so erreicht werden,

dass alle Mitarbei-
ter schnell und zu-
verlassig Informa-

austausches ten Formularen

-wochentliche interne

Besprechungen tionen weiterleiten
kénnen
2. Erweiterung der 2. Besuchstermine ge- 2. mit einem Kran-
Offentlichkeitsarbeit genseitig kenhaus begon-

durch Kontakte zu
Sozialdiensten ande-
rer Kliniken

nen, wird weiter
ausgebaut
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NPT

Sprachthe-
rapie

Physikali-
sche The-
rapie

Physiothe-
rapie

1.Verbesserung
Schnittstelle NPT Ab-
schlussdokumentation
—arztlicher Entlas-
sungsbrief

2.Einfuhrung Grup-
penbehandlung fir
Patienten mit Neglect

Einfuhrung eines An-
gehdrigenseminars
von Patienten mit
Sprachstérungen

Erweiterung Therapie-
angebot fUr Patienten
der Station 2, die aus
gesundheitlichen
Grunden nicht am Be-
wegungsbad teilneh-
men kdénnen

1. Entwicklung mess-
barer Parameter flr
Therapiefortschritte
Neurologie

2. Fortfihrung der
Dokumentation Bewe-
gungsausmalf Gelen-
ke Orthopadie

1. Anonym Fragebogen
an Arzte zur Beurteilung
der Dokumentation

2. 2x45min/ Wo

teilweise Gruppentermine

1. Fruhreha: Transfer

Reha: Gangbild

2. - Flexion/ Extension

- Schmerzskala

1. Die Gesamtbeurteilung
besserte sich von 6,7 im
Juli auf 7,2 im Nov.( Skala
bis 9= sehr gut)

Verkirzung der Dokumen-
tationszeiten in NPT

2. Gruppe wurde in The-
rapiekonzept aufgenom-
men

In Therapiekonzept mit
aufgenommen

Zusatzlich 250 Therapien
im Quartal 04/ 04 ( Fango,
Massage, Elektrotherapie,
Lymphdrainage, Narben-
behandlung)

1.Messpunkte fur Transfer
haben sich gut bewahrt,
fir Gangbild konnte keine
Relation zum Therapie-
fortschritt hergestellt wer-
den

2. 122 TEP

86 KNEP

Teilweise wurden Qualitatsziele aufgrund der hohen Bedeutung und der Beteiligung
anderer Abteilungen nach Abschluss der Erprobung als Projekte in den Leistungskatalog
der Klinik mit aufgenommen. Diese werden Im Folgenden beschrieben:
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1. Verbesserung des Kontaktes zwischen Arzt und Patient /Angehdrigen (Arztlicher
Dienst):

Bisheriger Arzt - Patient - Kontakt:

a. Im Bereich der Frihrehabilitationsstationen:

- Visite dreimal wochentlich mit einer Chefarzt- und einer Oberarztvisite,
- tagliche Kurvenvisite,

- tagliche Besprechung zwischen Arzt, Pflege und Therapeuten.

Der Patientenkontakt wurde als gut und ausreichend angesehen, Defizite bestanden aber
eindeutig in geregelten Terminabsprachen mit Angehdrigen, teilweise mit Einbeziehung
der Patienten.

Um hier Abhilfe zu schaffen, fluhrten wir Sprechstundenzeiten ein von einer Stunde pro
Woche und Arzt und machten diese Uber Aushange im Hause und das pflegerische und
arztliche Aufnahmegesprach bekannt.

Drei Monate wurde vom jeweiligen Arzt ein Protokoll Uber Anzahl der Gesprache und
Inhalte gefiihrt. Bei Auswertung zeigte sich, dass dieses System folgende Vorteile bot:

- das Gespréach konnte in ungestorter Atmosphére gefuhrt werden,
- die Angehdérigen brauchten sich vorher nicht um einen Termin zu bemuhen,

- das Pflegepersonal konnte jederzeit auf diesen Termin verweisen, wenn Anfragen
bezuglich eines Gesprachswunsches bestanden,

- der Arzt war in dieser Zeit auch telefonisch erreichbar,

- die ,Zwischendurch - Gesprache*, d.h. die Situationen , in denen der Arzt von Angehori-
gen spontan angesprochen wird, ohne in jedem Fall ausreichend vorbereitet zu sein,
konnten deutlich verringert werden.

Im Durchschnitt suchten 3-4 Angehorige die Sprechstunden auf, Patienten selbst wurden
nur ganz selten dazu gebeten. Wenn sich fir den Arzt wahrend der Sprechstundenzeit
Leerlauf ergab, konnte dieser mit Diktaten Gberbrickt werden. Gespréachsinhalt waren fast
ausschlieR3lich der Therapieverlauf und die Weiterversorgung der Patienten nach Entlas-
sung. Selbstverstandlich konnte in dieser Sprechstundenzeit nicht der gesamte Ge-
sprachsbedarf von Arzten und Angehdrigen gedeckt werden. Auch weiterhin fanden
Gespréache nach individueller Absprache mit dem behandelnden Arzt zu allen anderen
Zeiten statt, gerade dann, wenn Angehdrige berufstatig waren oder weit entfernt wohnten.
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b. im Bereich der Rehabilitation

Hier fand einmal wochentlich eine Visite mit Chef- und Oberarzt statt, ansonsten wurden
einzelne Gesprache mit Patienten nach Bedarf gefiihrt. Die Patienten meldeten sich
entweder direkt bei den behandelnden Arzten oder Termine wurden lber das Pflegeper-
sonal und die Therapeuten festgelegt. Einen Bedarf fur Angehdrigengesprache gibt es in
diesem Bereich eher selten, da die meisten Patienten in der Lage sind, ihre Angelegenhei-
ten selbst zu regein.

Uber unsere regelmaRigen Patientenbefragungen im Rehabilitationsbereich kamen
wiederholt Kritiken Uber nicht ausreichende Prasenz und Ansprechbarkeit der behandeln-
den Arzte. Da ein Grund gerade in der Selbststandigkeit der Patienten liegt, die zu den
Visitenzeiten haufig nicht in den Zimmern anzutreffen waren, entschlossen wir uns, die
Sprechstunden auch fir den Rehabilitationsbereich auszuprobieren, insbesondere auch
um Patienten zu aktivieren. Ein weiterer Vorteil bestand darin, den Patienten die Mdglich-
keit zu Gesprachen unter vier Augen auRerhalb der Visite mit den behandelnden Arzten zu
bieten.

Auch hier wurde ein Protokoll erstellt iber Anzahl der Patienten und Gespréachsinhalte. Es
zeigte sich, dass durchschnittlich ein bis zwei Patienten in die Sprechstunde kamen und
die Inhalte zur Halfte aus gesundheitlichen Fragen zur Halfte aus Fragen zur weiteren
Perspektive bestanden.

Insgesamt wurden die Sprechstunden im Rehabilitationsbereich also wenig von den
Patienten aktiv aufgesucht, so dass nach Auswertung der Ergebnisse als weitere Verbes-
serung des Arzt - Patienten - Kontaktes sowohl fur die Neurologie als auch fur die Ortho-
padie eine zusatzliche Oberarztvisite eingeflhrt wurde.

Wir behielten die Sprechstunden auch hier trotzdem bei und nahmen diese Zeiten mit in
unser Therapiekonzept auf. Entsprechende Leerzeiten fur den Arzt wurden fir Diktate und
im weiteren Verlauf fir Abschlussgesprache vor geplanten Entlassungen genutzt.

2. Grindung eines Jesteburger Arbeitskreises fir Schluckstérungen, ,JAS"
(Sprachtherapie)

Bereits im Jahr 2003 kam in der Abteilung Sprachtherapie die Idee auf, zur Sicherstellung
der ambulanten Weiterversorgung von Patienten mit Schluckstérungen eine engere
Zusammenarbeit mit niedergelassenen Sprachtherapeuten und Ergotherapeuten, die in
diesem Bereich tétig sind, im Rahmen eines Arbeitskreises zu etablieren.

Anlass war zum einen, dass der Waldklinik vermehrt Patienten mit Schluckstérungen
stationar zugewiesen wurden. Zum anderen zeigte die Praxis, dass es sehr schwer war,
nach Entlassung der Patienten entsprechende Weiterbehandlungsmaoglichkeiten ambulant
zu organisieren, da die meisten niedergelassenen Therapeuten wenig Erfahrung mit
diesem komplexen Stérungsbild haben.

Die Abteilung Sprachtherapie erarbeitete einen Fragebogen, der an niedergelassene
Therapeuten, Pflegekrafte und HNO Arzte verschickt wurde, um das Interesse an einer
Teilnahme festzustellen. Nach Auswertung der zuriickgesandten Fragebtgen wurde ein
Konzept fur die Treffen erstellt, das erste Treffen fand Ende 2003 statt. Nach Auswertung
der Ergebnisse und Befragung der Mitarbeiter und Teilnehmer, wurde das Konzept in
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Uberarbeiteter Form in einer Fachzeitschrift und auf der Homepage der Waldklinik ver6f-
fentlicht.

Seit dem Frihjahr 2004 finden alle drei Monate Treffen in der Waldklinik unter Moderation
der Projektleiterin (Frau Themann) statt. Im Laufe des Jahres 2004 hat sich der Arbeits-
kreis so etabliert, dass er in das Leistungsspektrum der Waldklinik mit aufgenommen
wurde. Die ambulante Weiterversorgung von entsprechenden Patienten hat sich in
Hinblick auf die Organisation von Terminen aber auch qualitativ erheblich verbessert.

3. Physio- und Ergotherapie: EMG getriggerte Elektrostimulation

Mittels Oberflachenelektroden wird die Willkiirmotorik eines Muskels aufgenommen und
durch einen elektrischen Impuls die Eigenaktivitat der Muskulatur gesteigert.

Zeitraum: 01.07.04 - 30.11.04
Patienten:
14 Patienten wurden getestet und aus folgenden Griinden nicht weiter behandelt:

- die Eigenaktivitat der entsprechenden Muskulatur war zu gering, um eine Sti-
mulation auszulésen,

- kognitive Defizite fuhrten zu einer eingeschrankten Steuerbarkeit des Gerates,
- fehlendes Interesse von Seiten der Patienten.
13 Patienten wurden mit folgenden Ergebnissen behandelt:

- bei sechs Patienten besserte sich die Sensibilitat und die Aufmerksamkeit der
betroffenen Extremitat,

- bei funf Patienten besserte sich das Bewegungsausmal’ und die Kraft der be-
troffenen Extremitat,

- bei zwei der Patienten zeigte sich keinerlei Veranderung.
4. Physiotherapie: Intentionsgesteuertes Myofeedback

Mittels Oberflachenelektroden wird ein cerebral generiertes elektrisches Signal aus einem
Muskel abgeleitet und intentionsgesteuert verstarkt und fihrt zu einer Muskelkontraktion.
Die Anwendung ist besonders fur Patienten mit zentralen L&hmungen wie beispielsweise
nach Schlaganfall gedacht. Es férdert die zentrale Regeneration durch bewusst induzierte
cerebrale Aktivitat durch den Patienten.

Dieses Gerat der Firma IMF war in der Zeit von Oktober 2004 bis Mai 2005 bei 25 Patien-
ten im Einsatz und fuhrte in 16 Fallen zu einer ambulanten Therapieverordnung aufgrund
des positiven Effekts auf die Wiederherstellung der motorischen Funktionen. Eine quantita-
tive Messung war nicht moglich. Anhand der Triggersensitivitat konnten allerdings die
positiven Entwicklungen verfolgt werden. Durchgefiihrt wurden die Behandlungen durch
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Mitarbeiter der Firma IMF aus dem Bereich Ergotherapie im Rahmen eines Zeitvertrages
mit der Waldklinik.

Fir 2005 werden die Behandlungen bei arztlicher Indikationsstellung durch die Abteilung
Ergotherapie fortgesetzt.

5. Haustechnik: Projekt Intranet 2004

Im August 2004 wurde von den Mitarbeitern der Haustechnik begonnen, die einzelnen
Abteilungen der Klinik mit PCs aufzuristen. Es wurden insgesamt 50 neue PCs ange-
schafft, die Nutzung erfolgt in Gruppen- und Einzelarbeitspléatzen. Die fir die Vernetzung
notwendigen Leitungen wurden bereits im Rahmen der Renovierungs- und Bauarbeiten
der letzten Jahre mit installiert.

Zum 1.1.05 wurde das Klinikinterne Intranet in Betrieb genommen.

Fir den Internetzugang von Patienten wurden auf allen Stationen insgesamt 25 Funkpunk-
te (Access Points) installiert.

Der Zugang erfolgt Giber Guthabenkarten, die in der Klinik erworben werden kénnen. Auf
diesen befindet sich eine PIN Nummer, die als Zugangsberechtigung in den PC ein-
zugeben ist. Wenn ein Patient keinen eigenen PC mitgebracht hat, kann die Nutzung des
Internets tber einen in der Bibliothek installierten PC erfolgen.
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G Weitergehende Informationen
Verantwortliche fir den Qualitatsbericht:
Dr. med. Hans-Peter Neunzig (Arztlicher Leiter)
Dr. rer pol. Hans-Heinrich Aldag (Geschéftsfiihrer)
Qualitatsbeauftragte:
Oberéarztin Britta Behrmann
Links:

www.waldklinik-jesteburg.de

www.verbund-nord-reha.de
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