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Qualitatszertifikate

Die Qualitdt unserer Behandlungskonzepte, sowie deren professionelle Umsetzung, stehen im
Mittelpunkt unseres Interesses. Das Qualitditsmanagement ist Basis fiir unsere strukturierte
Handlungsweise und bietet die Gewdhr fiir eine kontinuierliche Verbesserung unserer Konzepte,
Behandlungsprozesse und -ergebnisse, unseres Services und Images sowie fiir standige Inno-
vationen und wirtschaftlichen Erfolg.

Die Klinik Niedersachsen hat ihr Qualitditsmanagementsystem nach den Anforderungen

der DIN EN I1SO 9001:2000
und den rehabilitationsspezifischen Qualitdtsstandards

des IQMP-Reha (Exzellente Qualitét in der Rehabilitation — EQR)
und der KTQ-Reha

durch unabhdngige Fachgutachter zertifiziert.
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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Patientinnen und Patienten,

die Klinik Niedersachsen ist eine Vorsorge- und Rehabilitationsklinik in privater Tragerschaft
und Teil des Verbundes der gemeinniitzigen Erwin-Rover-Stiftung. Stiftungszweck ist die
Forderung von Innovation und Effizienz im Gesundheitswesen. Der Firmensitz der Klinik liegt
in Hannover und die Betriebsstdtte in Bad Nenndorf.

Die Erbringung von Dienstleistungen fiir die Gesundheit von Menschen ist seit 50 Jahren Ziel
und Unternehmenszweck der Klinik Niedersachsen. Die unter facharztlicher Leitung stehen-
den Abteilungen der Orthopéadie, der Neurologie (Phase C und D) und der Inneren Medizin
(Rheumatologie und Angiologie) arbeiten nach einem integrativen medizinischen Konzept
fachiibergreifend und interdisziplindr zusammen. In derzeit 280 Betten werden Patienten
stationdr oder ambulant im Rahmen von Friihrehabilitationen (Phase C), Anschlussrehabili-
tationen und Heilverfahren sowie berufsgenossenschaftlichen Weiterbehandlungen betreut.
Ferner besitzt die Klinik die Zulassung zur Kurzzeitpflege (10 Platze). Dariiber hinaus behan-
delt die Klinik Patienten im Rahmen von ambulanten Badekuren und Kompaktkuren sowie in
der ambulanten Physiotherapie in Bad Nenndorf und in der Zweigstelle in Hannover.

Im Jahr 2007 setzte die Klinik mit der Indikationserweiterung um die Neurologie einen Meilen-
stein fiir die zukiinftige Entwicklung. Die Behandlung der neurologischen Patienten startete
zum 01.07.2007. Der Aufbau der neurologischen Abteilung und die Integration in die beste-
henden Indikationsgebiete und Behandlungskonzepte kennzeichneten ganz Wesentlich das
vergangene Jahr. Ferner wurde das Qualitdtsmanagementsystem der Klinik weiterentwickelt
und in 2007 durch unabhé&ngige Fachgutachter nach DIN EN ISO 9001:2000, nach IQMP-Reha
sowie nach KTQ-Reha zertifiziert. Sowohl die Indikationserweiterung als auch die Entwicklung
des Qualitatsmanagements tragen dazu bei, dass die Klinik Niedersachsen auch zukiinftig
Rehabilitationsleistungen auf hohem medizinischem Niveau und mit exzellenter Qualitat
erbringt.

Die Klinik Niedersachsen informiert mit dem vorliegenden Qualitdtsbericht erstmals in dieser
Form iiber das Leistungsspektrum und die verschiedenen Aktivitaten zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Versorgungs- und Behandlungsqualitat zum Wohle der Patienten.

Der Bericht richtet sich an die interessierte Offentlichkeit und bietet fiir unterschiedliche
Zielgruppen Informationen zum Leistungsspektrum, zum Qualitdtsmanagement und zur Ent-
wicklungen der Klinik. Damit besteht fiir Patienten und deren Angehdrigen bereits im Vorfeld
ihrer Behandlung die Moglichkeit zu umfangreicher Information. Ferner dient der Bericht als
Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Vertragsdrzte, Krankenhausarzte, Sozialdienste
und Kostentrager bei der Einweisung und Weiterbetreuung ihrer Patienten und Versicherten.

Die Gliederung basiert auf den einheitlichen Anforderungen an die Systematik und deren
inhaltliche Ausgestaltung zum Qualitatsbericht Rehabilitation des IQMG (Institut fiir Quali-
tatsmanagement im Gesundheitswesen GmbH). Ebenso beriicksichtigt sind die gesetzlichen
Vorgaben und vereinbarten Rahmenbedingungen gemaf § 137 SGB V fiir den Qualitatsbericht
der Krankenhduser. Eine Veroffentlichung erfolgt {iber das Internet und in gedruckter Form.



Der Bericht gliedert sich in einen Basis- und Systemteil. Der Basisteil informiert allgemein
und fachspezifisch iiber Struktur- und Leistungsmerkmale der Klinik Niedersachsen. Dazu
gehoren das Leistungsspektrum und die Versorgungsschwerpunkte sowie die Art und Anzahl
der erbrachten medizinischen Leistungen, eine Beschreibung der haufigsten behandelten
Diagnosen (ICDs) und eingesetzten therapeutischen Leistungen KTL.

Der Systemteil des Berichtes informiert iiber das klinikinterne Qualitatsmanagement, zur
Bewertung der durchgefiihrten Rehabilitationsmafinahmen sowie zu den Ergebnissen der
externen Qualitatssicherung. Dariiber hinaus liefert er Informationen liber Projekte der Klinik
Niedersachsen, die der Sicherung und Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung und
Leistungsqualitat dienen.

Wir mdchten mit dem Qualitatsbericht einen Einblick in die verantwortungsvolle Arbeit der
Klinik Niedersachsen geben und das Interesse an unserer Einrichtung férdern.

Bad Nenndorf, im Juli 2007

Klinikleitung der Klinik Niedersachen
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Basisteil
B Merkmale der Struktur- und Leistungsqualitat

B 1 Allgemeine Klinikmerkmale

B 1.1 Anschrift der Klinik

Klinik Niedersachsen

HauptstraBRe 59

31542 Bad Nenndorf

Telefon: 05723-707

Telefax:  05723-707

E-Mail: info@klinikniedersachsen.de
Internet: www.klinikniedersachsen.de

B 1.2 Institutionskennzeichen
Stationdre Leistungen:
260321075

Ambulante Rehabilitation:
540320030

Ambulante Physiotherapie Bad Nenndorf:
260323182

Ambulante Physiotherapie Zweigstelle am Annastift Hannover:
442324209

B 1.3 Kliniktrager

Klinik Niedersachsen Erwin Rover GmbH & Co. KG
AdelheidstraBBe. 4/5
30171 Hannover

B 1.4 Geschiftsfiihrung / Kaufmadnnische Leitung

Herr Horst Schiller (Vorsitzender der Geschaftsfiihrung)
Diplom-Kaufmann

Telefon: 05723-707-161

Telefax: 05723-707-164

E-Mail: h.schiller@klinikniedersachsen.de

Herr J6rg Kienast (Geschiftsfiihrer)
Diplom-Volkswirt

Telefon: 05723-707-166

Telefax: 05723-707-164

E-Mail: j-kienast@klinikniedersachsen.de



B 1.5 Arztliche Leitung
Orthopéddie

Herr Dr. med. Jochen Irmscher (Chefarzt)

Facharzt fiir Orthopadie,

Facharzt fiir Sportmedizin und

Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin
Telefon: 05723-707-371

Telefax: 05723-707-279

E-Mail:  j.irmscher@klinikniedersachsen.de

Neurologie

Herr Priv.-Doz. Dr. med. Hans J6rg Stiirenburg (Chefarzt)
Facharzt fiir Neurologie

Telefon: 05723-707-471

Telefax: 05723-707-472

E-Mail:  h.stuerenburg@klinikniedersachsen.de

Innere Medizin

Frau Dr. med. Margarethe Bleeck (Chefirztin)?
Fachérztin fiir Innere Medizin (Internistin)
Telefon: 05723-707-271

Telefax: 05723-707-275

E-Mail:  m.bleeck@klinikniedersachsen.de

B 1.6 Qualitatsmanagementbeauftragter

Herr Dr. med. Karsten Thren

Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin
Telefon: 05723-707-375

Telefax: 05723-707-279

E-Mail:  karsten.thren@klinikniedersachsen.de

B 1.7 Patientenverwaltung

Herr Y. Cinkaya, Frau E. Schilling, Frau C. Strohmeier, Frau Kerstin Milde
Telefon: 05723-707-179

Telefax: 05723-707-174

E-Mail:  patientenaufnahme@klinikniedersachsen.de

1) Frau Dr. Bleeck scheidet zum 31.08.2008 aus (altersbedingter Ruhestand)



B 1.8 Fachabteilungen

Fachabteilung Anzahl der Anzahl der Anzahl der
stationéren Betten?! stationéren Fille? ambulanten Fille?
210

Orthopéadie 3.282,5 59,0

Neurologie 50 171,5 1,0
davon Phase C: 20 davon Phase C: 61,0

Innere Medizin 20 311,5 4,5

Summe 280 3.765,5 64,5

Tabelle 1: Fachabteilungen in 2007

Fachabteilung Leistungsformen Anzahl der Anzahl der
stationdren Félle ambulanten Fille

Orthopddie AR / AHB 1.918,0 21,5
Integrierte Versorgung 483,0
HV / med. Reha 873,0 37,5
BGSW 8,5

Neurologie friihrehabilitative Phase C 61,0
Phase D: AR/AHB 98,5 1,0
Phase D: HV / med. Reha 12,0

Innere Medizin AR / AHB 130,5 4,5
HV / med. Reha 180,5
BGSW 0,5

Tabelle 2: Leistungsformen der Fachabteilungen in 2007

B 1.9 Kooperationen®

Die Klinik Niedersachsen arbeitet mit einer Vielzahl hoch qualifizierter Einrichtungen vernetzt
zusammen — dadurch wird ein besonders hoher Versorgungsstandard erreicht. Durch Koope-
rationen und eine enge Zusammenarbeit mit Krankenhdusern sowie unterschiedlichsten
Leistungserbringern vornehmlich im Ballungsraum Hannover und den angrenzenden Landkreisen
bietet die Klinik Niedersachsen ein umfangreiches Angebot fiir eine komplette Versorgung. Ziel ist
die Optimierung der Versorgungsqualitdt durch eine starke Vernetzung zwischen den einzelnen
Leistungssektoren®.

IV-Vertrdge nach § 140 SGBV

Behandlungsinhalt Kooperationspartner

Gesamtbehandlung bei Hiift- und Diakoniekrankenhaus Annastift, Rehazentrum Hannover,
Kniegelenkersatzoperationen AOK Niedersachsen, DRV Braunschweig-Hannover
Gesamtbehandlung bei Hiift- und Diakoniekrankenhaus Annastift, DAK
Kniegelenkersatzoperationen
Gesamtbehandlung bei Hiift- und Diakoniekrankenhaus Annastift,
Kniegelenkersatzoperationen Techniker Krankenkasse, Gminder Ersatzkasse,

KEH Ersatzkasse, Krankenkasse fiir Bau- und Holzberufe
Gesamtbehandlung bei Hiift- und Diakoniekrankenhaus Annastift,
Kniegelenkersatzoperationen Hamburg Miinchner Ersatzkasse
Gesamtbehandlung bei Hiift- und Diakoniekrankenhaus Annastift,
Kniegelenkersatzoperationen Landwirtschaftliche Krankenkasse Niedersachsen-Bremen
Gesamtbehandlung bei Hiift- und Diakoniekrankenhduser Annastift, Friederikenstift und
Kniegelenkersatzoperationen Henriettenstiftung, Postbeamtenkrankenkasse

1) Stand 31.12.2007

2) (= (Anreisen + Abreisen)/2) in 2007

3) ambulante Rehabilitation gem. § 40 SGBV in 2007 (einschlief3lich BGTSW)
4) Stand 31.12.2007

5) Die Kostentréager verstehen wir selbstverstandlich ebenfalls als Kooperationspartner. Die Klinik Niedersachsen
pflegt daher partnerschaftliche und vertrauensvolle Beziehungen zu den Kostentragern der Leistungen im
Gesundheitswesen. Die Belegung der Klinik erfolgt durch alle gesetzlichen Rentenversicherungen, gesetzlichen
Krankenkassen, Privaten Krankenversicherungen, gesetzlichen Unfallversicherungen, gesetzlichen und privaten
Pflegeversicherungen, Beihilfestellen sowie sonstigen Sozialversicherungstragern. Eine detaillierte Auflistung haben
wir an dieser Stelle nicht vorgenommen.



Fortsetzung IV-Vertrige nach § 140 SGB V

Behandlungsinhalt Kooperationspartner

Gesamtbehandlung bei Hiift- und
Kniegelenkersatzoperationen

Gesamtbehandlung bei Hiift- und
Kniegelenkersatzoperationen

Gesamtbehandlung bei Hiift- und
Kniegelenkersatzoperationen

Gesamtbehandlung bei
Hiift- und Kniegelenkersatzoperationen

Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung,
Techniker Krankenkasse, Gmiinder Ersatzkasse,
KEH Ersatzkasse, Krankenkasse fiir Bau- und Holzberufe

Diakoniekrankenhaus Friederikenstift,
Techniker Krankenkasse, Gmiinder Ersatzkasse,
KEH Ersatzkasse, Krankenkasse fiir Bau- und Holzberufe

Klinikum Schaumburg (Kreiskrankenhduser Stadthagen,
Rinteln), Krankenhaus Bethel (Biickeburg), Biickeberg-Klinik,AOK
Niedersachsen

Herzogin-Elisabeth-Hospital (Braunschweig),
Herzog-Julius-Klinik (Bad Harzburg), ambulantes
Reha-Zentrum Braunschweig, Knappschaft

Akutkrankenhduser (vertragliche Kooperationen)

Diakoniekrankenhaus Annastift gGmbH
Diakoniekrankenhaus Friederikenstift gGmbH

Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung gGmbH

Herzogin-Elisabeth-Hospital
Krankenhaus Bethel
Kreiskrankenhaus Stadthagen
Kreiskrankenhaus Rinteln

30625 Hannover
30169 Hannover
30171 Hannover
31824 Braunschweig
31675 Biickeburg
31655 Stadthagen
31737 Rinteln

Akutkrankenhduser (enge Zusammenarbeit)

Agnes-Karll-Krankenhaus

Allgemeines Krankenhaus Celle

DRK Krankenhaus Clementinenhaus
Klinikum Minden, Neurologische Klinik
Krankenhaus Gro3burgwedel
Krankenhaus Lehrte

Krankenhaus Neustadt a. Rbge
Krankenhaus Nienburg

Krankenhaus Nordstadt

Krankenhaus Oststadt-Heidehaus
Krankenhaus Siloah

Krankenhaus Springe

Krankenhaus St. Josef-Stift
Krankenhaus Stolzenau
Kreiskrankenhaus Hameln
Medizinische Hochschule Hannover
Robert-Koch-Krankenhaus Gehrden
Sophien-Klinik Hannover

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Vinzenzkrankenhaus

Kooperationszentren

3880 Laatzen

29223 Celle

30161 Hannover
32429 Minden
30938 Burgwedel
31275 Lehrte

31535 Neustadt a.Rbge
31582 Nienburg
30167 Hannover
30659 Hannover
30449 Hannover
31832 Springe
29221 Celle

31592 Stolzenau
31785 Hameln
30625 Hannover
30989 Gehrden
30159 Hannover
38118 Braunschweig
30559 Hannover

Praxisgemeinschaft am Annastift:
Kompetenzzentrum fiir ambulante Therapien

Arztpraxen

Kooperationspartner

Dialysepraxis Dr. med. Dagmar Schmiedel
Dr. med. Kaja Sevim-Raths, Badearztin

Dr. med. Bdrbel Schick, Badedrztin
Rheumatologikum Hannover

30625 Hannover

31542 Bad Nenndorf
31542 Bad Nenndorf

31542 Bad Nenndorf
31542 Hannover



Selbsthilfegruppen

Kooperationspartner | Ort

Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew 31711 Luhden
Landesverband Niedersachsen e.V.

Therapiegruppe Bad Nenndorf DVMB 31559 Haste
Landesverband Niedersachsen

Rheuma-Liga Niedersachsen e. V. 31542 Bad Nenndorf

Arbeitsgemeinschaft Bad Nenndorf

Kooperationen im Rahmen von Forschungsprojekten

Charité Universitatsmedizin Berlin, Lehrstuhl fiir Versorgungssystemforschung 10098 Berlin
und Qualitatssicherung in der Rehabilitation
Universitat Witten/Herdecke, Lehrstuhl fiir klinische 58455 Witten/Herdecke

Rehabilitationswissenschaften

Neurologische Klinik, Klinikum Braunschweig, 38126 Braunschweig
Forschungsgesellschaft fiir Kognitive Neurologie

Klinikum Region Hannover Krankenhaus Nordstadt, Neurochirurgische Klinik 30167 Hannover

Kooperationen mit Bildungs- und Ausbildungseinrichtungen

Kooperationspartner

Alice-Salomon-Schule Hannover

Berufsbildende Schule fiir Gesundheit und Soziales der Region Hannover

Annastift Leben und Lernen gGmbH
Bernd-Blindow-Schule Biickeburg

30419 Hannover

30539 Hannover
31675 Biickeburg

Berufsbildende Schulen Stadthagen 31655 Stadthagen
Krankenpflegeschule Klinikum Schaumburg am Kreiskrankenhaus Stadthagen 31655 Stadthagen

Physiotherapieschule der Diakonischen Dienste Hannover 30559 Hannover
Ross-Schule, staatl. anerkannte Lehranstalten fiir Physiotherapie, 30171 Hannover
Massage und Logopddie

Schulen fiir Therapieberufe am 30625 Hannover
Diakoniekrankenhaus Annastift gGmbH

Schulen Dr. Rohrbach — MSH - Privates Lehrinstitut 30627 Hannover
fiir Physiotherapie und Ergotherapie

Staatlich anerkannte Schule fiir Physiotherapie 31535 Neustadt a.Rbge
am Kreiskrankenhaus Neustadt a.Rbge

Therapeutische Lehranstalten Dr. W. Blindow GmbH, 30171 Hannover,
Hannover, Minden Schaumburg 32423 Minden,

31675 Biickeburg

Sonstige Kooperationspartner

Praxis fiir Ergotherapie Wolters & Sohns 30625 Hannover,
31157 Sarstedt
AOK-Institut fiir Gesundheitsconsulting 30519 Hannover
Initiative Neue Qualitédt der Arbeit (INQA) 44149 Dortmund
Netzwerks KMU-Kompetenz 30519 Hannover
John + Bamberg 30625 Hannover
Rehrener Apotheke 31749 Auetal
Calenberger Patientenbeférderung 31515 Wunstorf
Betreutes Fahren 28359 Bremen
Curanum Betriebs GmbH Residenz Bad Nenndorf 31542 Bad Nenndorf

VFL Bad Nenndorf 31542 Bad Nenndorf



B 1.10 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

BezeichnungFachabteilung | Angebotene Leistung Behandelte
Patienten in 2007

Ambulante Therapie Ambulante Physiotherapie, Ergotherapie, 1.327
in Bad Nenndorf Physikalische Therapie gem. § 124 SGB V
Ambulante Therapie in der Ambulante Physiotherapie, Physikalische Therapie gem. § 194

Zweigstelle im Kompetenz- 124 SGBV
zentrum im Annastift

Kompaktkuren Ambulante Vorsorge gem. § 23 SGBV 25
Ambulante (offene) Ambulante Vorsorge gem. § 23 SGBV 96
Badekuren

Tabelle 3: ambulante Fallzahlen in 2007

B 1.11 Leistungsformen und Versorgungsvertrage
B 1.11.1 Leistungsformen

Die Klinik Niedersachsen ist eine gemaf § 40 SGB V von allen Kostentragern anerkannte Rehabili-
tationsklinik. Je nach Art der Erkrankung sind die Aufwendungen fiir die Behandlung beihilfefahig
im Sinne der §8§ 4 oder 6 Beihilfeverordnung. Zudem bestehen Vertragsbeziehungen zum Verband
Privater Krankenversicherungen. Fiir die Orthopadie, die Neurologie und die Innere Medizin ist die
Klinik bei den Rentenversicherungstrigern sowohl fiir Heilverfahren (HV)/medizinische Rehabilita-
tionen als auch fiir Anschlussheilbehandlungen (AHB) anerkannt.

Die Klinik ist durch Versorgungsvertrdge nach § 111 SGB V der gesetzlichen Krankenversiche-
rungen fiir Heilverfahren/medizinische Rehabilitationen und fiir Anschlussrehabilitationen (AR)
zugelassen. In der Neurologie besteht nach dem Phasenmodell der Bundesarbeitsgemeinschaft
flir Rehabilitation (BAR) die Zulassung fiir die Behandlungsphasen C und D. Phase C betrifft die
weiterfiihrende Rehabilitation nicht selbsthilfefahiger, teilkooperativer Patienten, in der Phase D
geht es um die weiterfiihrende Rehabilitation selbsthilfefahiger Patienten.

In der gesetzlichen Unfallversicherung von Seiten der Berufsgenossenschaft verfiigt die Klinik tiber
die Anerkennung fiir das stationdre und teilstationdre BGSW-Verfahren (berufsgenossenschaft-
liche stationare (teilstationdre) Weiterbehandlung).

Ein Versorgungsvertrag fiir die Kurzzeitpflege gem. § 72 SGB XI fiir die Pflegestufen 1, 2, 3 besteht
fiir 10 Pflegeplatze.
Folgende Leistungsformen bietet die Klinik Niedersachsen an:
Heilverfahren / allgemeine medizinische Rehabilitation
Anschlussrehabilitation (AR) / Anschlussheilbehandlung (AHB)
Neurologische Frithrehabilitation der Phase C
Leistungen im Rahmen von Vertrdgen der Integrierten Versorgung nach § 140 SGBV
Berufsgenossenschaftliche stationidre Weiterbehandlung (BGSW)
Teilstationdre BG-Weiterbehandlung (BG-TSW)

Medizinisch-Berufliche Orientierung (MBO)
einschlieBlich Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL)

Ambulante Rehabilitation

Vorsorgemafinahmen gem. § 23 SGBV

Praventionsmafinahmen gem. § 20 SGB V

Ambulante Physikalische Therapie

Kurzzeitpflege

Individuelle und pauschale Gesundheitsprogramme fiir Selbstzahler



B 1.11.2 Zulassungen

Folgende Zulassungen besitzt die Klinik Niedersachsen:
Zulassung nach § 30 der Gewerbeordnung und Erfiillung
der Anforderungen des § 107 SGB V

Durchfiihrung von medizinischen Rehabilitationsmainahmen
im Sinne des § 15 SGB VI und des § 40 SGBV

Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V fiir AR und Heilverfahren
vorhanden

Vertrag iiber die Erbringung ambulanter Rehabilitation bei
muskuloskeletalen Erkrankungen gem. § 40 Abs. 1 SGBV

Zulassung zur Beteiligung an der stationdren und teilstationaren Weiterbehandlung
der Berufsgenossenschaften

Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI fiir Kurzzeitpflege
Ambulante Therapie nach § 124 SGB V fiir die Betriebsstatte Bad Nenndorf

Ambulante Therapie nach § 124 SGB V fiir die Zweigstelle
in der Praxisgemeinschaft im Annastift, Hannover.

als beihilfefahig anerkannt
Gemischte Krankenanstalt gem. § 4 Ziff. 5 der MB/KK

B 1.11.3 Versorgungsvertrage

Folgende Versorgungsvertrdage hat die Klinik Niedersachsen abgeschlossen:

Versorgungsvertrag nach § 111 SGB Vvom 15.08.1990 in Verbindung mit der
Vereinbarung zur Anderung des Versorgungsvertrages vom 01.01.2007:
Zulassung fiir Medizinische Rehabilitation und Anschlussrehabilitation der
Indikationsgruppen:

Krankheiten der Gefafie (IG 2)

entziindlich rheumatische Erkrankungen (1G 3)

orthopadische Erkrankungen (IG 4)

neurologische Erkrankungen (1G 9)

bosartige Geschwulsterkrankungen und maligne

Systemerkrankungen / ZNS (IG 10g)

Venenerkrankungen (IG 17)

Unfall- und Verletzungsfolgen (IG 18)
Versorgungsvertrag nach § 111 SGB Vvom 01.01.2007 zur
Neurologischen Rehabilitation mit schweren und schwersten
Hirnschadigungen in der Phase C:
Zulassung fiir Medizinische Rehabilitation und Anschlussrehabilitation
der Indikationsgruppen:

Neurologische Erkrankungen (IG 9) der Phase C

Bosartige Geschwulsterkrankungen und maligne

Systemerkrankungen / ZNS (IG 10g)
Vertrag iiber die Erbringung ambulanter Rehabilitation bei
muskuloskeletalen Erkrankungen gem. § 40 Abs. 1 SGBV:
Zulassung fiir ambulante Medizinische Rehabilitation und ambulante
Anschlussrehabilitation bei muskuloskeletalen Erkrankungen

orthopddische Erkrankungen

entziindlich rheumatische Erkrankungen

Unfall- und Verletzungsfolgen
Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl fiir Kurzzeitpflege:
Zulassung fiir 10 Platze der Pflegestufen 1, 2, 3



B 1.12 Hauptdiagnosen der Fachabteilungen
B 1.12.1 Orthopadie

Anschlussrehabilitationen/Anschlussheilbehandlungen/ BGSW / Integrierte Versorgung

diverse Z. n. Hiift-TEP-OP 978
diverse Z.n. Knie-TEP-OP 896
diverse Z. n. Schulter-TEP-OP 52
diverse Z.n. WS-OP/ Behandlung bei BSV/Riickenleiden/WS-Verletzung 232
diverse Z. n. Unfall mit Knochenbriichen (incl. mit TEP versorgter Briiche) 243

alle anderen Diagnosen: Fallzahl kleiner als 3

med. Rehabilitation/Heilverfahren

M54* Riickenschmerzen 257
M51* sonstige Bandscheibenschaden 161
M47* Spondylose 87
M53* sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens,

andernorts nicht klassifiziert 63
M17* Gonarthrose 47
M50* zervikale Bandscheibenschaden 38
M75* Schulterldsionen 37
M16* Koxarthrose 28
M42* Osteochondrose der Wirbelsdule 27
M23* Binnenschddigung des Kniegelenkes 14

alle anderen Diagnosen: Fallzahl kleiner als 3

Tabelle 4: Hauptdiagnosen Orthopddie in 2007

B 1.12.2 Neurologie

Friihrehabilitative Phase C;

Anschlussrehabilitationen/Anschlussheilbehandlungen der Phase D

163* Hirninfarkt 67
alle anderen Diagnosen: Fallzahl kleiner als 3

med. Rehabilitation/Heilverfahren der Phase D

169* Folgen einer zerebrovaskuldren Krankheit 4
alle anderen Diagnosen: Fallzahl kleiner als 3

Tabelle 5: Hauptdiagnosen Neurologie in 2007

B 1.12.3 Innere Medizin

17024 Z. n. Amputation bei pAVK 28
171 Z. n. GefaRersatz-OP bei Aneurysma 21
12* Z. n. Myocardinfarkt/Bypass-OP bei koronarer Herzerkrankung, 14
17021 Z. n. GefaBersatz-OP bei pAVK 7
I3* Z. n. Herzklappen-OP bei Herzklappenerkrankung 6
165* Z.n. OP an der Halsschlagader (A. Carotis) bei Verschluss 4
14* AHB bei Herzrhythmusstérungen (14*) 3
150* AHB bei Herzinsuffizienz (M50%) 3

alle anderen Diagnosen kleiner 3

2

Tabelle 6: Hauptdiagnosen Innere Medizin in 2007



Fortsetzung Tabelle 6: Hauptdiagnosen Innere Medizin in 2007

med. Rehabilitation/Heilverfahren

170* Atherosklerose 14
Mo6* Sonstige chronische Polyarthritis 11
145* Sonstige kardiale Erregungsleitungsstérungen 10
125* Chronische ischdmische Herzkrankheit 9
189* Sonstige nichtinfektiose Erkrankungen der Lymphgefédfie und Lymphknoten 8
173* Sonstige periphere Gefdkrankheiten 7
187* Sonstige Venenkrankheiten 7
M79* Sostige Krankheiten des Weichteilgewebes 7
183* Varizen der unteren Extremitaten 5
MOo5* Seropositive chronische Polyarthritis 5

alle anderen Diagnosen kleiner 3

B 1.13 Sonstige Leistungsformen

Bezeichnung Angebotene Leistung Anzahl
Fachabteilung Félle in 2007

MBO/EFL Medizinisch-Berufliche Orientierung (MBO) einschlieBlich 307
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) im Rahmen
med. Rehabilitation/HV, BGSW oder Gutachten

Kurzzeitpflege Kurzzeitpflege SGB XI davon: 25
Pflegestufe 1 19
Pflegestufe 2 6
Pflegestufe 3 -
Begleitpersonen Aufgenommene Begleitpersonen der Patienten 650
davon aufgrund med. Notwendigkeit: 28
Gesundheitsprogramme  Individuelle und pauschale Gesundheitsprogramme fiir 47

Selbstzahler

Tabelle 7 : Sonstige Leistungsformen, hier: Anzahl in 2007



B 2 Personelle Ausstattungsmerkmale der Klinik®
B 2.1 Medizinisch-therapeutisches Personal der Fachabteilungen
B 2.1.1 Arzte

Orthopddie
Chefarzt/-arztin 1 1,1 Facharzt fiir Orthopdde, Facharzt fiir Sportmedizin,
Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin
Zusatzbezeichnungen:
Chirotherapie, Physikalische Therapie
Weiterbildungsermdchtigung:
18 Monate Orthopddie, 24 Monate Physikalische Therapie
Oberarzt/-drztin 1 1,1 Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin,

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Zusatzbezeichnungen: Sportmedizin, Chirotherapie
Weiterbildungsermdchtigung:
24 Monate Physikalische und Rehabilitative Medizin

Funktionsoberarzt/-drztin 2 2,1 Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Facharzt fiir Psychiatrie
Zusatzbezeichnungen: Sportmedizin, Chirotherapie, Physikalische
Therapie, Altersmedizin, Naturheilverfahren

Assistenzarzt/-arztin 7 4,7 Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Zusatzbezeichnungen: Sozialmedizin, Arbeitsmedizin, Physikalische
Therapie, Naturheilverfahren

Tabelle 8: Personalstand und spezielle Qualifikation der Arzte der Orthopédie

Neurologie

Arzte Anzahl Qualifikation

Chefarzt/-drztin 1 1,1 Facharzt fiir Neurologe,
Zusatzbezeichnungen: Physikalische Therapie, Sozialmedizin,
Rehabilitationswesen, Neurologische Intensivmedizin
Weiterbildungsermdchtigung: Neurologie (zundchst befristet bis

28.02.2009)
Funktionsoberarzt/-arztin 1 1,1 Facharzt fiir Neurologe
Assistenzarzt/-drztin 2 1,6 Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Zusatzbezeichnungen: Chirotherapie

Tabelle 9: Personalstand und spezielle Qualifikation der Arzte der Neurologie

Innere Medizin

_m Quallﬁ katl .

Chefarzt/-drztin 1,1 Fachérztin fiir Innere Medizin
Weiterbildungsermdchtigung: 12 Monate Innere Medizin und
Allgemeinmedizin

Funktionsoberarzt/-drztin 1 0,6 Fachérztin fiir Innere Medizin

Tabelle 10: Personalstand und spezielle Qualifikation der Arzte der Inneren Medizin

B 2.1.2 Psychologen

Psychologen m Qualifikation

Neuropsychologe/-in 2 2,1 Dipl. Psychologin/ Neuropsychologin
Dipl. Psychologin in Weiterbildung zum Klinischen Neuropsychologen
(GNP), neuropsychologische Therapie

Psychologe/-in 1 1,1 Dipl. Psychologin, analytische und verhaltenstherapeutische
Einzeltherapie

Tabelle 11: Personalstand und spezielle Qualifikationen des psychologischen Personals

1) Stand: 31.12.2007:
VK (= Vollkraft) bezieht sich auf eine 38,5 Std. Woche; MA (=Anzahl der beschiftigten Mitarbeiter)



B 2.2 Weiteres Personal
B 2.2.1 Therapeuten

Physiotherapie m Qualifikation

Ltd. Physiotherapeut 1 1,1 Staatl. gepriifter Krankengymnast, Masseur/Med. Bademeister,
Sportphysiotherapeut, Manualtherapeut, MTT/MAT, Bobath fiir
Erwachsene, Reflexzonenmassage am Fuf3, Orthopddische Medizin nach
Cyriax, EFL

Physiotherapeut/-in 26 23,9 alle staatl. gepriifte Physiotherapeuten/Krankengymnasten;
ferner: staatl. gepriifte Masseure/med. Bademeister, Manuelle
Therapie, Bobath und PNF fiir Erwachsene, Briigger, Osteopathie,
Sportphysiotherapie, Orthopddische Riickenschule, Schmerztherapie,
Praventiv.-Rehabilitives Aufbautraining, MTT/MAT, KG-Gerdt, Shiatsu,
Orthopéadische Medizin nach Cyriax, Reflexzonenmassage am Fuf3, EFL,
Manuelle Lymphdrainage, Schlingentisch Therapie, Cranio-manibuldre
Dysfunktion, Mc Kenzie, EFL, Dorn-Therapie, Viscerale Osteopathie, Geh-
und Gangschulung, Nordic-Walking-Trainerlizenz, Aqua-Fitness-Trainer,
spezielle Migranetherapie, Akkupunkt-Massage nach Penzel, Medi-Taping,
Touch for Health, Reiki 1.Grad

Physiotherapeut 3 3,0
Praktikant/-in

Physikalische Therapie m Qualifikation

Masseur/in / Med. 6 6,1 alle staatl. gepriifter Masseure u. med. Bademeister;

Bademeister/-in ferner: Akkupunkt-Massage nach Penzel, Sportphysiotherapie, gezielte
Tiefenmassage nach Dr. Marnitz, MTT/MAT, Reflexzonenmassage am Fuf3,
spezielle Elektrotherapie, Manipulativmassage nach Dr. Terrier, Manuelle
Lymphdrainage, Manuelle Lymphdrainage nach Dr. Vodder, Komplexe
Physikalische Entstauungstherapie, Marnitztherapie, Akkupressur als
Schmerztherapie, drztl. gepriifte Lymphdrainage- u. Odemtherapeuten,
Qigong und Tai Chi, Ayurvedatherapie, Kundalini Massage

Annerkennungs- 2 2,0 Anerkennungspraktikant zum Masseur / med. Bademeister
praktikant/-in

Badehelfer/-in

1 1,0
Ergo- / m Qualifikation
Beschiftigungstherapie

Ergotherapeut/-in 6 5,8 alle staatl. gepriifte Ergotherapeuten;
ferner: Bobath-Konzept, PNF, Befundaufnahme u. Behandlung
Erwachsener mit neurologischen Erkrankungen, Manuelle Mobilisation
der WS nach Stoddard, Therapie des Facio-Oralen Traktes basierend auf
Bobath, Autogenes Training, Arbeitsplatzbezogene Therapie, Sensorische
Integration

Beschaftigungs- 1 0,3 Hotelkauffrau
therapeut/-in

Sport- und m Qualifikation
Bewegungstherapie

Diplom Sportlehrer/-in 1 1,1 Diplom Sportlehrer, MTT/MAT

Gymnastiklehrer/in 4 3,6 Alle staatlich gepriifte Gymnastiklehrer;
ferner: praventives u. rehabilitatives Muskeltraining, Briigger-Diplom,
Riickenschulleiter, Bewegungstherapie im Wasser, Shiatsu, Aquarobic,
Aqua-Jogging in der Orthopddie, Aqua-Training in der Orthopddie u.
Traumatologie, MTT/MAT, Inkontinenz-Training nach Dr. Briigger, Body
Pump Trainer, Propriozeptive neuromuskuldre Trampolintherapie,
funktionelles Training mit dem Teraband, Nordic-Walking-Trainerlizenz,
Osteoporosetherapie, Gehtraining, Atemtherapie

Logopddie m Qualifikation

Diplom 1 1,1 Diplom Sprachheilpddagogin; NPl und ADAS Rater, angewandte
Sprachheilpddagoge/-in Kinesiologie
Logopéde/-in 1 0,8 Staatl. Gepriifte Logopadin

Tabelle 12: Personalstand und spezielle Qualifikationen in der Therapie ->



Fortsetzung Tabelle 12: Personalstand und spezielle Qualifikationen in der Therapie

Sozial- und m Qualifikation
Berufsberatung

Sozialarbeiter/-in 2 1,8 Dipl. Sozialpdadagogen
-therapie MA vk
Distassistent/-in 2 2,1 Staatlich gepriifte Didtassistenten

B 2.2.2 Pflegedienst

Pflegekrafte Anzahl Qualifikation

Pflegedienstleiter/-in 1 1,1 ex. Krankenpfleger, Betriebswirt Pflege, Leitungsaufgaben in der Pflege

examinierte Pflegekrafte 31 28,0 alle examinierte Krankenpfleger/Krankenschwester oder examinierte
Altenpfleger/-in;
ferner: Leitungsaufgaben in der Pflege, Stationsleiterlehrgang,
Wundmanagement

Krankenpflegehelfer/-in 11 8,7 einjahrig examinierte Pflegekrafte

Tabelle 13: Personalstand und spezielle Qualifikationen im Pflegedienst

B 2.2.3 Med. Funktionsdienst

m Qualiﬁkation

Funktionsdiagnostik 2 1,5 med.-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTFA), Arzthelferin
med.-technische Assistentin fiir Radiologie (MTRA)

Arzt-/Abteilungs- und 5 4,5 Arzthelferinnen

Stationssekretariat

Arztl. Schreibdienst 4 3,4 Arzthelferinnen

Therapieplanung 3 3,3 Kaufleute im Gesundheitswesen, Hotelbetriebswirt

Tabelle 14: Personalstand und spezielle Qualifikationen im med. Funktionsdienst

B 2.3 Anteil der examinierten Krankenpflegekrafte

Ausbildung Anteil in Prozent

Anteil der Mitarbeiter mit dreijahriger Ausbildung 45,5
Anteil der Mitarbeiter mit dreijahriger Ausbildung und Fachweiterbildung 28,5

Tabelle 15: prozentualer Anteil der examinierten Pflegekrdfte



B 3 Diagnostische Ausstattungsmerkmale der Klinik
B 3.1 Diagnostische Moglichkeiten

Diagnostik Kommentar/Erlduterung

arterielle Volumenpulsschreibung

bioelektrische Impedanzmessung
Computertomographie extern
Dopplerechokardiographie

Dopplersonographie, extracraniell (ECD)
Dopplersonographie, transcraniell (TCD)
Duplexsonographie

Echokardiographie

Elektroenzephalographie (EEG)

EKG

EKG-Belastung

EKG-Belastung mit Langzeitblutdruckmessung
EKG-Langzeit

EKG-Ruhe

Elektromyographie (EMG)

Elektroneurographie (ENG)

Ergometrie

Evozierte Potentiale (VEP, AEP, SSEP, MEP)

Funktionelle Leistungsdiagnostik EFL Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit
(EFL) nach Isernhagen

Gelenksonographie

Gesichtsfeldperimetrie

Isokinetik-Muskelfunktionstest

Knochendichtmessung Osteoporosemessung
Langzeit-Blutdruckmessung

Labor, immunologisch extern
Labor, klinisch-chemisch extern
Lichtreflexionsrheographie

Logopddische Diagnostik

Lumbalpunktion (LP)

Magnetresonanztomographie (MRT) extern

Nervenleitgeschwindigkeitsmessung (NLG),
motorisch und sensibel

Neuropsychologische Diagnostik, computergestiitzt
Lungenfunktionspriifung
Neuropsychologische Testverfahren
Oszillographie

Psychiatrische Untersuchung

Psychologische Leistungsdiagnostik
Psychologische Testverfahren

Rontgen

Sonographie

Ultraschalldiagnostik

Vegetative Diagnostik (SchweiBsekretionstest)

Tabelle 16: Diagnostische Maglichkeiten



B 3.2 Diagnostische Ausstattung

EKG-Gerdt

Dopplerechokardiographiegerat Farbdoppler
Dopplersonographiegerat

Duplexsonographiegerat

Echokardiographiegerdt

EEG-Gerat Nicolet One
Ergometer
Diagnostikgerat fiir EV, NLG und EMG Viking Quest

EFL-Raum mit 4 EFL-Testpldtzen

Isokinetikgerat

Knochendichtmessgerat

Labor, immunologisch extern
Labor, klinisch-chemisch extern
Lichtreflexionsrheographiegerat

Logopddischer Diagnostikraum

Lungenfunktionsgerat

EDV (Soft-/Hardware) fiir Neuropsychologische Diagnostik
Neuropsychologische Testverfahren

Oszillographiegerat

Psychologische Testverfahren

Rontgenrdumlichkeiten und -gerdte

Ultraschall-/Sonographiegerat

Tabelle 17: Diagnostische Ausstattung



B 4 Therapeutische Ausstattungsmerkmale der Klinik
B 4.1 Behandlungsschwerpunkte der Fachabteilungen
B 4.1.1 Orthopadie

Behandlungskonzept

Die orthopddische Abteilung deckt das gesamte Spektrum konservativ behandelbarer orthopadi-
scher Erkrankungen und Verletzungsfolgen ab. Im Schwerpunkt werden Anschlussrehabilitationen/
Anschlussheilbehandlungen und konservative Behandlungen degenerativer Erkrankungen des
Bewegungsapparates durchgefiihrt.

Das Behandlungskonzept der Orthopéddie ist ganzheitlich, teamorientiert und dabei interdiszipli-
ndr ausgerichtet. In enger Abstimmung mit den anderen facharztlichen Abteilungen der Klinik,
Neurologie und Innere Medizin, umfasst es alle MaBnahmen zur Verhiitung, Minderung und
Beseitigung von Behinderungen und Funktionseinschrankungen am Stiitz- und Bewegungsapparat.

Das komplexe, individualisierte Therapieangebot setzt sich sowohl aus Einzel- und Gruppenmaf-
nahmen, teilweise im Wasser, sowie aus indikationsspezifischen Gruppen zusammen.

Das Rehabilitationsteam der Orthopddie verfiigt iiber vielfdltige und multidisziplindare Berufs-
erfahrung. Es setzt sich aus Rehabilitationsarzten, Physiotherapeuten/Krankengymnasten,
Ergotherapeuten, Logopaden und Sprachtherapeuten, Diplom-Sportlehrern/-wissenschaftlern und
Gymnastiklehrern, Diplom-Sozialpddagogen, Diplom-(Neuro-) Psychologen, Masseuren und med.
Bademeistern sowie Didtassistenten zusammen. Im Team findet sich eine breit gefdcherte Palette
wichtiger Qualifikationen (vgl. B 2).

Eine besondere Kompetenz der orthopddischen Abteilung besteht in der berufsumfeldnahen Reha-
bilitation unter Einbindung standardisierter Verfahren zur Medizinisch-beruflichen Orientierung
(MBO) einschlieBlich der Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL).

Zielist es, den Patienten die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und im Arbeitsprozess zu
sichern.

Spezielle Indikationen der Orthopédie
Anschlussrehabilitation nach:
Hiift-, Knie-, Schulterendoprothesen-Operation
Posttraumatischer Osteosynthese (vorwiegend nach Schenkelhalsfrakturen)
Umstellungsosteotomien im Hiift- und Kniebereich
Bandscheibenoperationen im LWS- und HWS-Bereich
Spondylodesen im LWS- und HWS-Bereich
Kreuzband- und Acromioplastik
Rotatorenmanschetten-Operation
Achillessehnennaht
Arthrodesen
Polytrauma
sowie:
Arthropathien
Wirbelsdulenerkrankungen
Enthesopathien
Osteopathien
Chondropathien und erworbene Deformitdten des Muskel-Skelettsystems
Postnukleotomiesyndrom
Postpoliosyndrom
Multiple Sklerose-Rehabilitation

Behandlungsangebote

Unsere medizinische Tatigkeit ist auf die Diagnostik, das Erkennen funktioneller und kérperlicher
Einschrankungen, die Festlegung und Anpassung therapeutischer MaRnahmen, deren Koordina-
tion und die Uberwachung des Rehabilitationsverlaufes gerichtet.



Die einzeln aufeinander abgestimmten Rehabilitationsmafinahmen dienen

der Information zum Erkrankungsbild und zu Risikofaktoren

der Verbesserung eingeschrankter Funktionen

dem Training von Restfunktionen und Kompensationsfahigkeiten
der Erh6hung von Kraft-, Ausdauer und Koordinationsleistungen
der Vergrofierung der Beweglichkeit

einer addquaten Schmerztherapie

der Einbindung Hilfsmittelversorgung durch einen Orthopddietechniker vor Ort
bei bestehenden Handicaps

dem Erlernen von Problembewiltigungsstrategien und dem
angemessenen Bewegungs- und Freizeitverhalten

der Beratung zur beruflichen Tatigkeit und zum Alltagsleben

der langfristigen Sicherung des Rehabilitationsergebnisses

B 4.1.2 Neurologie
Behandlungskonzept

In der neurologischen Abteilung werden alle neurologischen Krankheitsbilder behandelt, die einer
rehabilitativ orientierten Therapie zuganglich sind. Die Behandlungsmaoglichkeiten umfassen
samtliche Behandlungsphasen der Phasen C und D (nach BAR).

Die Ausrichtung des neurologischen Behandlungskonzepts ist ganzheitlich, teamorientiert und
interdisziplindr. Rund um die Uhr sind Arzte und Pflegekrifte anwesend, die alle neurologischen
Erkrankungen in den Phasen C und D behandeln. Die Rehabilitationsziele werden gemeinsam mit
dem Patienten abgestimmt — danach wird der weitere Behandlungsverlauf geplant.

Regelmadfiige Assessments, Teamsitzungen und Visiten in enger Abstimmung mit den Abteilungen
Orthopddie und Innere Medizin sichern eine optimale Bedtreuung der neurologischen Patienten.
Dabei legen wir groRen Wert auf die Einbindung der Angehorigen in den Genesungsprozess.

Wir verfiigen liber umfassende diagnostische Moglichkeiten — u.a. EEG, EMG, NLG, VEP und
Dopplersonographie. Bei intensivem Betreuungsbedarf unterstiitzen vier Uberwachungsplitze die
medizinische Versorgung. Diese verfiigen tiber Monitore zur Anzeige der Vitalfunktionen (Tempera-
tur, Blutdruck, Puls, Sauerstoffsattigung und EKG) sowie Beatmungsmaoglichkeiten.

Spezielle Indikationen der Neurologie

In der neurologischen Abteilung werden in den Phasen C und D Funktionsstérungen nach folgen-
den akut aufgetretenen Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems und neuro-
chirurgischen oder strahlentherapeutischen Interventionen behandelt:

Schlaganfall (Hirninfarkte, auch nach Operationen an der Halsschlagader, Hirnblutungen)
Schéadel-Hirn-Verletzungen und Verletzungen des Riickenmarks

(einschlieBlich Querschnittsladhmungen), auch im Rahmen von Mehrfachverletzungen
Multiple Sklerose

Parkinson, degenerative Erkrankungen

Tumorerkrankungen des Gehirns oder Riickenmarks

Gehirn- und Riickenmarksentziindungen

Sauerstoffmangelbedingte (hypoxische) Hirnschddigungen

Polyneuropathien jeder Ursache

Schadigungen der Nervenwurzeln, der Nervengeflechte von Arm und Bein oder

der peripheren Nerven (z.B. Guillain-Barré-Syndrom)

Neuromuskuldre Erkrankungen (z.B. progressive Muskeldystrophie, Myopathie,
Amyotrophe Lateralsklerose, Post-Polio-Syndrom)

Bandscheibenerkrankungen im Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdulenbereich

mit neurologischer Symptomatik (auch nach Operationen), Riickenschmerzen
Epileptische und nicht-epileptische Anfallsleiden

Fehlbildungen des Zentralnervensystems

Chronische Schmerzsyndrome (z.B. chronischer Kopfschmerz, Migrédne)
Schluckstorungen verschiedenster Ursachen



Behandlungsangebote

Die Behandlung erfolgt in der Regel als Einzel-Therapie — entweder direkt auf der neurologischen
Station oder in unserem modernen Therapiezentrum im Hause.

Die Therapiepldtze sind modern und grofziigig ausgestattet. Im gesamten Komplex stehen
folgende Einrichtungen zur Verfiigung: Drei behindertengerechte Bewegungsbider (inkl. Hubbad),
die medizinische Trainingstherapie, eine Gehschule mit Locomot-Anlage, drei Ergotherapierdaume,
zwei Logopddie-Rdaume, diverse Einzeltherapieplatze fiir Physio- und Physikalische Therapie, sowie
erganzend Gruppentherapierdume.

Ein weiterer Kompetenz-Schwerpunkt der Klinik Niedersachsen liegt auf der klinischen Psychologie
und Neuropsychologie sowie in der Behandlung von Patienten mit erworbenen Sprachstérungen
(Aphasie). Dariiber hinaus ermoglicht unsere enge interdisziplindre Zusammenarbeit besonders
positive Heilungsverlaufe im Bereich der Neuro-Orthopddie bei Krankheitsbildern wie chronischem
Schmerz, Riickenschmerz, Nervenschmerz und Nervenverletzungen.

B 4.1.3 Innere Medizin
Behandlungskonzept

Unsere internistischen Behandlungskonzepte sind besonders ausgerichtet auf Patienten mit
Erkrankungen der peripheren Gefdf3e und des rheumatischen Formenkreises. Bedarfsadaptiert
arbeiten wir dabei zum Wohl der Patienten integrativ mit den facharztlichen Abteilungen Ortho-
padie und Neurologie zusammen. Psychologen und Sozialarbeiter stehen uns therapie- und
beratungsunterstiitzend zur Verfiigung.

Das Ziel der medizinischen Rehabilitation und Anschlussrehabilitation ist nicht nur die subjektive
und objektive Besserung der kdrperlichen und auch seelischen Beeintrachtigungen, sondern auch
die Vermittlung von Hilfe zur Selbsthilfe nach Riickkehr in das eigene hdusliche Umfeld.

Spezielle Indikationen der Inneren Medizin

Chronisch-vendse Insuffizienz

Zustand nach Thrombose

Zustand nach Lungenembolie

Lymphodem

Lipolymphddem

Periphere arterielle Durchblutungsstérungen vor und nach Operation
Zustand nach Beinamputation wegen PAVK

Coronare Herzerkrankung im Stadium der Kompensation vor und nach Operation
Zustand nach Herzklappenersatz

Entziindlich rheumatische Erkrankungen

Psoriasis mit und ohne Psoriasis-Arthritis

Morbus Bechterew

Osteoporose

Behandlungsangebote

Vor der gemeinsamen Festlegung der Rehabilitationsziele und vor Erstellung des Therapieplanes
und am Ende des stationdren Aufenthaltes wird zur Kontrolle apparativ das Ausmaf der Erkran-
kung festgestellt durch:

Dopplersonographie, Lichtreflexions-Rheographie bei vendsen Erkrankungen
Dopplersonographie mit Bestimmung des Dopplerindex bei PAVK
Farbduplex-Sonographie bei Gefd3erkrankungen
Farbdoppler-Echocardiographie, EKG und Belastungs-EKG bei Herzerkrankungen
Abdomen-Sonographie bei entsprechenden Problemen
Lungenfunktionsdiagnostik



Entziindlich rheumatische Erkrankungen werden beziiglich der entziindlichen Aktivitdt laborche-
misch {iberpriift. Durch Knochendichtemessung und rontgenologische Untersuchungen im Haus
wird die Quantifizierung von Knochen- und Gelenkverdnderungen erméglicht.

Die Behandlungsangebote dienen der Anregung der vendsen und arteriellen

Zirkulation aktiv und passiv, der Verbesserung der cardio-pulmonalen Belastbarkeit, dem
Muskelaufbau und der Forderung der Mobilitdt und Selbstdandigkeit. Unserem Team ist es dabei
besonders wichtig, den Patienten zu motivieren, das wahrend des stationdren Aufenthaltes
erlernte Ubungsprogramm selbstindig zu Hause fortzusetzen zur nachhaltigen Stabilisierung,
bzw. Besserung seiner kdrperlichen Situation und Funktion.

B 4.2 Therapeutisches Leistungsspektrum

Die guten personellen und raumlichen Ausstattungsmerkmale der Klinik Niedersachsen ermagli-
chen die Abdeckung des gesamten, notwendigen therapeutischen Leistungsspektrums zur rehabi-
litativen Behandlung der Erkrankungen in den jeweiligen Indikationsgebieten. Die therapeutischen
Verfahren, Methoden und Leistungen orientieren sich dabei an den Behandlungsleitlinien der BAR
und der jeweiligen indikationsspezifischen Fachgesellschaften.

Die folgende Ubersicht beinhaltet die in 2007 bei stationiren Patienten erbrachten therapeuti-
schen Leistungen in der Klinik nach der Klassifikation der therapeutischen Leistung (KTL).

Therapeutische Leistung Bezeichnung KTL Code Erbrachte
Leistungen in
2007

physiotherapeutische Einzelbehandlung KG Einzel bei Gelenkerkrankungen B013 D 11.039
20 min

physiotherapeutische Einzelbehandlung KG Einzel bei Gelenkerkrankungen BO13 F 17.107
30 min

physiotherapeutische Einzelbehandlung KG Einzel bei Wirbelsdulenerkrankungen B014 D 483
20 min

physiotherapeutische Einzelbehandlung KG Einzel bei Wirbelsdulenerkrankungen B014 F 2.825
30 min

physiotherapeutische Einzelbehandlung KG auf neurophysiologischer Grundlage B017 D 22
20 min

physiotherapeutische Einzelbehandlung KG auf neurophysiologischer Grundlage B017 F 2.589
30 min

physiotherapeutische Einzelbehandlung KG Einzel / manuelle Therapie 20 min B019 D 3.853

physiotherapeutische Einzelbehandlung KG Einzel / manuelle Therapie 30 min BO19 F 4.945

Apparative gerdtegestiitzte Mobilisation Bewegungssschiene Knie, Schulter30 K270 F 9.623
min

Apparative gerdtegestiitzte Mobilisation Traktion 15 min K270 C 990

Physiotherapie im Bewegungsbad KG Einzel im Bewegungsbad bei B042 F 1.357

einzeln Gelenkerkrankungen 30 min

Physiotherapie im Bewegungsbad KG Einzel im Bewegungsbad bei B043 F 252

einzeln Wirbelsaulenerkrankungen 30 min

Physiotherapie im Bewegungsbad KG Einzel im Bewegungsbad bei B0O45F 165

einzeln neurolog. Erkrankungen 30 min

Physiotherapie im Bewegungsbad KG Einzel im Bewegungsbad 30 min B049 F 488

einzeln

physiotherapeutische Behandlung in KG Kleingruppe Schulter-TEP 30 min B029 F 193

Kleingruppe

physiotherapeutische KG Gruppe Knie-/Hift-TEP 30 min BO33 F 798

Gruppenbehandlung

physiotherapeutische KG Gruppe WS-Stabilisation 30 min B034 F 795

Gruppenbehandlung

physiotherapeutische KG Gruppe Hemiparese 30 min BO37F 408

Gruppenbehandlung

Tabelle 18: Therapeutische Leistungen nach KTL 2007, stationdr

1) Klassifikation der therapeutischen Leistung (KTL) in der medizinischen Rehabilitation Ausgabe 01.01.2007



Fortsetzung Tabelle 18: Therapeutische Leistungen nach KTL 2007, stationdr, Krankengymnastik/Physiotherapie

Therapeutische Leistung

Bezeichnung

Erbrachte
Leistungen in
2007

physiotherapeutische
Gruppenbehandlung

Physiotherapie im Bewegungsbad in
der Kleingruppe

Physiotherapie im Bewegungsbad in
der Kleingruppe

Physiotherapie im Bewegungsbad in
der Kleingruppe

Physiotherapie im Bewegungsbad in
der Gruppe

Physiotherapie im Bewegungsbad in
der Gruppe

Aktive Riickenschule
Ausdauertraining ohne Monitoring
Muskelaufbautraining
Muskelaufbautraining

Sport- und Bewegungstherapie
Sport- und Bewegungstherapie
Sport- und Bewegungstherapie

Sport- und Bewegungstherapie
Sport- und Bewegungstherapie
Sport- und Bewegungstherapie

Sport- und Bewegungstherapie
Sport- und Bewegungstherapie
Sport- und Bewegungstherapie
Ausdauertraining ohne Monitoring

Massage

Massage
Bindegewebsmassage
Reflexzonenmassage
Vibrationsmassage
Vibrationsmassage +

Ultraschalltherapie
Apparative Lymphdrainage
Manuelle Lymphdrainage

Manuelle Lymphdrainage

Manuelle Lymphdrainage

KG Gruppe sonstige 30 min

KG Kleingruppe im Bewegungsbad bei
Gelenkerkrankungen 30 min

KG Kleingruppe im Bewegungsbad bei
Wirbelsaulenerkrankungen 30 min

KG Kleingruppe sonstige 30 min

KG Gruppe im Bewegungsbad bei
Gelenkerkrankungen 30 min

KG Gruppe im Bewegungsbad bei
Wirbelsaulenerkrankungen 30 min

Standardisierte Riickenschule 60 min
Rotomed mit Aufsicht 20 min

mde. Muskelaufbautraining an Geraten
60 min

med. Aufbautraining an Geraten bei
neurologischen Erkrankungen 60 min

Atemgymnastik 30 min
FuB-/Venengymnastik 30 min
GefaBintervalltraining 30 min

Wirbelsdulengymnastik 30 min
Knie-/Huft-Gruppe 30 min

Gruppengymnastik CP/Osteoporose,
Hockergymnastik 30 min

Briiggergymnastik 30 min
Seniorengymnastik 30 min
Nordic-/Indoor Walking 60 min
Riicken- / Flossenschwimmen 30 min

Massage nach Marnitz, 20 min
Akupunktmassage, 60 min
Bindegewebsmassage, 20 min
Fu3reflexzonenbehandlung, 40 min
Hivamatmasssage, 20 min

Ulcus 1, 40 min

appartive Lymphdrainage nach Jobst,
30 min

Manuelle Lymphdrainage ohne
Bandagierung, 20 min

Manuelle Lymphdrainage ohne
Bandagierung, 30 min

Manuelle Lymphdrainage ohne
Bandagierung, 45 min

BO39 F

B052 F

BO53 F

BO59 F

B062 F

B063 F

Cl41L

A029 D

A031L

A031L

A061 F

A063 F

A064 F

A065 F
A066 F
A069 F

A069 F
A069 F
A069 L
A024 F

K230 D
K290 L
K300 D
K330 H
K340 D
K340 H

K260 F

K322D

K322 F

K3221

1.406

4.489

1.554

9.217

7.631

8.975

2.643

8.016

3.423

297

1.460

506

252

2.909
1.156
2.198

5.583
905
1.717
906

1.238

64

171
89

4.750

11.001

1.126

142



Fortsetzung Tabelle 18: Therapeutische Leistungen nach KTL 2007, Physikalische Therapie

Therapeutische Leistung

Bezeichnung

Erbrachte
Leistungen in
2007

Niederfrequente Reizstromtherpie

Mittelfrequenztherapie
Hochfrequenztherapie
Ultarschalltherapie
Wechselbad
Kneippguss

Inhalation mit Diise, Ultraschall mit
Medikament

UV-B-Ganzkdperbestrahlung
Hydrogalvanische Anwendung
Unterwasser-Druckstrahlmassage

Vollbad, medizinisches

Teilkorperpackung mit Warmetrégern

Infrarot, Heif3luft

Funktionstraining indikations-spezifisch
einzeln

Funktionstraining indikations-spezifisch
einzeln

Funktionstraining indikations-spezifisch
einzeln

Funktionstraining indikations-spezifisch
einzeln

Funktionstraining indikations-spezifisch
einzeln

Funktionstraining indikations-spezifisch
einzeln

Funktionstraining indikations-spezifisch
in der Kleingruppe

Funktionstraining indikations-spezifisch
in der Kleingruppe

Funktionstraining indikations-spezifisch
in der Kleingruppe

Funktionstraining indikations-spezifisch
in der Kleingruppe

Funktionstraining indikations-spezifisch
in der Kleingruppe

Training der Aktivitdten des taglichen
Lebens (ATL) einzeln

Training der Aktivitaten des taglichen
Lebens (ATL) einzeln

Training der Aktivitdten des taglichen
Lebens (ATL) einzeln

Training der Aktivitaten des taglichen
Lebens (ATL) in der Kleingruppe

Training der Aktivitaten des taglichen
Lebens (ATL) in der Kleingruppe

Elektromyostimulation, Exponential-,
Ultrareiz-, Diadynamischer-Strom,
15 min

Interferenz, 15 Minuten
Microwelle, 15 min

Ultraschall, 20 min
Wechselbad nach Hauff, 15 min
Wechselgiisse, 15 min

Inhalation mit Diise, Ultraschall mit
Medikament, 15 min

Solebad + UVB, 20 min
Stangerbad, 20 min

Unterwasser-Druckstrahlmassage,
20 min

Moor-, Medizin-, CO,-, Luftsprudelbad,
20 min

Waérme- Naturmoorpackung, 20 min

Hei3luft, 15 min

Ergotherapie Einzel neuro-physiologi-
scher Grundlage 30 min

Ergotherapie Einzeln: Funktionstraining
Gelenkschutz 30 min

Ergotherapie Einzeln: Funktiontraining
riickenschonendes Arbeiten 30 min

Ergotherapie Einzel:
Wahrnehmungstraining 30 min

Ergotherapie Einzeln: Funktionstraining
20 min

Ergotherapie Einzeln: Funktionstraining
30 min

Geh- und Gangschulung 30 min

Ergotherapie Kleingruppe:
Gelenkschutz 30 min

Ergotherapie Kleingruppe:
Riickenschonendes Arbeiten 30 min
Ergotherapie Kleingruppe: Fingergruppe
30 min

Ergotherapie Kleingruppe:
Gedachtnistraining 60 min

Ergotherapie Einzeltraining ATL-Bereich
korperliche Selbstversorgung, 30 min

Ergotherapie Einzeltraining ATL-Bereich
Wasch- und Anziehtraining, 60 min

Ergotherapie Einzeltraining ATL-Bereich
eigenstandige Lebensfiihrung, 30 min

Ergotherapie Kleingruppe Training
ATL-Bereich, 60 min

Ergotherapie Kleingruppe Training
ATL-Bereich Kiiche, 90 min

K130 C

K140 C
K150 C
K160 D
K080 C
K060 C
K210 C

K390 D
K120 D
K240 D

K090 D

K040 D

K170 C

EO81 F

E082 F

EO85 F

EO88 F

E089 D

EO89 F

E093 F

E092 F

E095 F

E099 F

E099 L

E151F

E151L

E152 F

E160 L

E160 N

7.466

2.248
1.062
1.753
1.701

36
1.516

274
745
241

6.168

7.912

190

172

5.648

1.056

172

55

2.771

2.910

876

122

1.350

385

2.654

35

2.094

63

25



Fortsetzung Tabelle 18: Therapeutische Leistungen nach KTL 2007

Therapeutische Leistung

Bezeichnung

Erbrachte
Leistungen in
2007

Sprachtherapie einzeln
Sprachtherapie einzeln
Sprachtherapie in der Kleingruppe
Sprachtherapie in der Kleingruppe
Sprechtherapie einzeln
Sprechtherapie in der Kleingruppe

Kommunikationstraining in der
Kleingruppe

Sprachtherapie in der Kleingruppe
Facio-orale Therapie

Entspannungstraining in der Gruppe
Entspannungstraining in der Gruppe

Neuropsychologische Therapie einzeln
Neuropsychologische Therapie einzeln
Neuropsychologische Therapie einzeln

Neuropsychologische Therapie in der
Kleingruppe

orientierende Sozialberatung einzeln
orientierende Sozialberatung einzeln
sozialrechtliche Beratung
sozialrechtliche Beratung
sozialrechtliche Beratung
sozialrechtliche Beratung
sozialrechtliche Beratung
sozialrechtliche Beratung

Beratung zur Teilhabe am Arbeitsleben
Beratung zur Teilhabe am Arbeitsleben
Personliche Hilfen zu weitergehenden

Mafinahmen

Personliche Hilfen zu weitergehenden
MaBnahmen

Personliche Hilfen zu weitergehenden
MaBnahmen

Personliche Hilfen zu weitergehenden
MaBnahmen

Sprachtherapie einzeln, 30 min
Logopadische Diagnostik, 60 min
Sprachtherapie Kleingruppe, 30 min
NKG, 60 min

Sprechtherapie einzeln, 30 min
Sprechtherapie Kleingruppe, 30 min
Dysarthriegruppe, 30 min

Kommunikationsgruppe, 30 min
Facio-orale Therapie, 30 min

Autogenes Training Gruppe, 60 min

Progressive Relaxation nach Jacobsen /
Muskelentspannung, 60 min

Neuropsychologie Einzeln, 30 min
Neuropsychologie Einzel, 45 min

Neuropsychologie Einzel, 60 min;
+ Diagnostik/N; Gedachtnisdiagnostik

Neuropsychologische Trainingsgruppe,
60 min

orientierende Sozialberatung einzeln,
30 min

orientierende Sozialberatung einzeln,
60 min

Sozialrechtliche Beratung: wirtschaftl.
Situation, 30 min

Sozialrechtliche Beratung:
Rentenfragen, 30 min

Sozialrechtliche Beratung: Teilhabe
behinderter Menschen, 30 min

Sozialrechtliche Beratung: Teilhabe
behinderter Menschen, 60 min

Sonstige sozialrechtliche Beratung,
30 min

Sonstige sozialrechtliche Beratung,
60 min

Beratung: Stufenweise
Wiedereingliederung, 30 min

Sonstige Rehabilitationsberatung,
30 min

Vermittlung in Selbsthilfegruppe u. a.,
30 min

Kontakt- und Informationsgesprach mit
Vor- / Nachbehandler, 15 min

Kontakt- und Informationsgesprach mit
Vor- / Nachbehandler, 30 min

Kontaktaufnahme, Einleitung,
Begleitung dauerhaft Pflegebediirftiger,
30 min

E250 F
E250 L
E260 F
E260 F
E270 F
E280 F
E280 F

E300 F
E310F

FO91 L
FO92L

F120 F
F1201
F120L

F130L

D010 F

Do10L

D023 F

D024 F

D026 F

D026 L

D029 F

D029 L

D034 F

D039 F

D041 F

D044 C

D044 F

D045 F

397
65
49

213
45
153

97
39

1.532
1.518

13
91
328

111

1.120

1.118

295

187

12

17

175

10

10

25

29



Fortsetzung Tabelle 18: Therapeutische Leistungen nach KTL 2007, Klinische Sozialarbeit

Therapeutische Leistung

Personliche Hilfen zu weitergehenden
MaBnahmen

Personliche Hilfen zu weitergehenden
MaBnahmen

Personliche Hilfen zu weitergehenden
Mafinahmen

Personliche Hilfen zu weitergehenden
MaBnahmen

Persdnliche Hilfen zu weitergehenden
MaBnahmen

Angehdrigengesprdch einzeln

Angehorigengesprach einzeln

Arztliche Beratung

Gesundheitsinformation

indikationsspezifische
Krankheitsinformation

indikationsspezifische
Krankheitsinformation

Vortrag Rehabilitation

Allgemeine Gesundheitsinformation
und -forderung

Allgemeine Gesundheitsinformation
und -forderung

Allgemeine Gesundheitsinformation
und -férderung

Erndhrungsberatung
einzeln

Erndhrungsberatung
einzeln

Lehrkiiche praktisch

Schulungsbuffett

Bezeichnung

Kontaktaufnahme, Einleitung,
Begleitung dauerhaft Pflegebediirftiger,
60 min

Einleitung hdusliche Pflege, 15 min
Einleitung hdusliche Pflege, 30 min
Einleitung hausliche Pflege, 60 min

Sonstige Hilfen zu weitergehenden
Mafinahmen, 30 min

Angehdrigengesprach einzeln, 30 min

Angehdrigengespradch einzeln, 60 min

Arztliche Beratung

Vortrag: Gesundheitsinformation und
Gedanken zur Rehabilitation, 45 min

indikationsspezifischer Fachvortrag,
45 min

Vortrag: Schwerbehindertenrecht, 60
min

Vortrag zur Rehabilitation und zur
Klinik, 30 min

Seminar zur Gesundheitsforderung:
Gesunde Erndhrung, 30 min

Seminar zur Gesundheitsforderung:
Bewegung und korperliches Training,
45 min

Seminar zur Gesundheitsférderung:
Alltagsdrogen, 45 min
Diatberatung Einzel, 30 min
Didtberatung Gruppe, 60 min

Kochen in der Lehrkiiche, 180 min

Einweisung/Schulung am Abendbuffet,
30 min

KTL Code

D045 L

D046 C

D046 F

D046 L

D049 F

DO60F

DO60L

Cco10

Co501

Co60 1

Co60 L

CO70F

C082 F

o831

o851

CO90 F

cio0L

C119S

C132F

Erbrachte

Leistungen in
2007

15

15

45

22

14

22.856

3.007

7.269

1.212

4.280

2.890

2.890

2.890

683

873

356

873



B 5 Raumliche Ausstattungsmerkmale der Klinik

B 5.1 Funktionsraume

Gr. Bewegungsbad, 141 m2
Kl. Bewegungsbad, 25 m2
Therapiebecken mit Hubboden, 36 m2

Wechseltretbecken

Einzelbehandlungsrdaume

Einzelbehandlungsrdaume auf den Stationen

spezieller Gehschulraum mit Locomot-
Laufhdangeanlage, 33 m2

Behandlungsraum fiir
Mili-TRAComputer

Gruppenbehandlungsraume
Isokinetik-Behandlungsraum
EFL-Testpldtze

Raum fiir Gangschulung,
30 m2

Ergotherapieraum, 51 m2

Ergotherapieraum auf der Station

Raum fiir arbeitsplatzbezogenes Training
der funktionellen Leistungsfahigkeit (TFL),
ca. 85 m2

Ubungsbadezimmer, 14 m2

Sequenztrainingshalle mit ZAT-gepriiften
Gerdten, 104 m?

Gruppengymnastikraume,
65 m2 und 40 m2

Gr. Gymnastikhalle, 252 m2
Riickenschulraum, 26 m2

Ergometertrainingsraum

Medizinische Béder einschlie3lich
Nachruhekabinen

Massage (einschlieBlich Manuelle
Lymphdrainage)

Unterwassermassage, Wannen
Stangerbad / hydroelektrisches Vollbad

Tabelle 19: Funktionsrdume

17

12

30°-33°C, Tiefe 138-160 cm, Patientenlifter moglich
31°-34°C, Tiefe 130-145 cm, mit Patientenlifter

30°-33°C, Tiefe von 0 bis 180 cm stufenlos
einstellbar, Patientenlifter moglich

insgesamt 173 m2, mit Schlingentisch

Traction-Computer

Terraintrainingsraum mit verschiedenen
Bodenbeschaffenheiten und Treppe

Behinderten-Webstiihle, Werkbank, Sandbox, Helparm,
Fahrradsdage, computergestiitzes Hirleistungstraining,
Beuger/Strecker

Seilzuggeréte, Biiroarbeitsplatz inkl. PC, hoherverstell-
bare Arbeitshiihne (Geriist), Ubungsteil ,,Dachstuhl®,
Multiworkeinheit, Regale fiir Hebe-/Umsetziibungen,
steil stellbare Werkbank mit Schraubstock, Werkbank
mit Schraubstock und Standbohrmaschine, 2 Sandecken
mit Schaufeln und Schubkarre fiir Bausimulation, Spiile
mit Ablage zum Simulieren von Kiichenarbeiten, gr.
Auswahl an Werkzeugen, Gewichten u. Arbeitsschutz-
ausriistungen

Patienten- und Angehérigenschulung

Funktionsstemme (liegend, sitzend) mit
Stabilisationskreisel, Haltungsstabilisator

vorwarts u. riickwarts, M-Extender,

vertikale Haltungsstemme, Vorderer u. hinterer
Rumpfheber, Abdominaltrainer mit Doppelfunktion
(fiir Bauch- u. Riickenstreckiibungen), Schulterpresse
/Schulterfixatur mit Dipsfunktion, Beinbeueger,
Kniestrecker u. -beuger, Hiiftstrecker, Multifunktions-
Zugturm, Laufband, Stepper, Fahrradergometer,
Oberkdorper-Ergometer, uvm.

verschiedene Vorrichtungen des Alltags (Auto, Wasch-,
Geschirrspiilmaschine, Bett, Schreibtisch, usw.)

Rotomed und Fahrradergometer

5 Wannen (2x mit Tiireinstieg u. Sprudeldiisen) a 200 ltr.,
teils mit Anschliissen fiir 0,, CO, und Druckluft

Kabinen mit hydraulischen/elektrischen
Behandlungsliegen



Fortsetzung Tabelle 19: Funktionsrdume

Elektrotherapie, Kabinen

Inhalationspldtze mit
Ultraschallvernebelung

Kabinen fiir Wechselbader
u. Wechselgiisse

UVB-Kabine
Jobst / Hydroven-Therapie-Platze

Logopddische Behandlungsraume

Raum fiir die Orthopddietechnik

Gruppentherapieraum fiir
Entspannungsiibungen

Neuropsychologischer
Gruppentherapieraum mit
3 PC-Behandlungspldtzen

(Neuro-) Psychologische
Einzelbehandlungsrdume mit PC-
Behandlungsplatzen

Lehrkiiche mit 6 Kochpldtzen
Einzelberatungsraum

Vortragsraum

Einzelberatungsraume

Vortragssaal bis zu 150 Patienten mit mo-
derner Medienausstattung

Lehr-/Schulungsraum fiir bis zu 35
Patienten

Kapelle
seelsorgerische Einzelraume

Kabinen fiir:

Galvanotherapie, Diadynamik, Inontophorese,
Ultrareizstrom, Intefrenzstrom, Hochvoltherapie,
Schwellstréme, Exponetialstréme, Ultraschall (direkt
oder mit Wasserbad oder simultan mit Strom), Rotlicht,
Solluxlampe, Hohensonne, Heu3luft, Mikrowelle,
HIVAMAT

zur Psoriasbehandlung

zur intermittierenden Kompressionsbehandlung

Einzel- und Gruppentherapie

in Zusammenarbeit mit externer Orthopadietechnik

Okumenische Seelsorge

B 5.2 Patientenaufenthaltsraume/Freizeitraume

Beschreibung der Rdume
haueigene Kapelle
Eingangshalle mit Wintergarten
Cafeteria mit AuBenterrasse
Bastel- und Gestaltungsraum
Internet-Café

Sitzecke mit Fernseher
Patientenbibliothek

Tabelle 20: Aufenthalts- und Freizeitrdume

Anzahl

1

L = = =Y

Kommentar / Erlduterung



Fortsetzung Tabelle 20: Aufenthalts- und Freizeitrdume

Beschreibung der Riume Anzahl Kommentar / Erlduterung

Sitzecke fiir gemeinsame Spiele und 3

Unterhaltung auf den Stationen

Aufenthaltsbereich mit Billardtisch 1

Solarium 1

Sauna 1

Schwimmbad 1

Kegelbahn 1

Ladenzeile 1 Frisor, Blumenladen, Beauty & Wellness-Shop
Klinikeigene Parkanlage mit Teich, 6 ha 1

B 5.3 Patientenzimmer

Zimmer Anzahl Ausstattung barrierefrei Kommentar / Erlduterung
Einzelzimmer 220 Dusche, WC, Kleiderschrank, 200 Begleitperson moglich

Tisch mit Stuhl, Radio, Telefon,
Fernsehgerat, Schwesternruf,

Balkon
Doppelzimmer 30 Dusche, WC, Kleiderschrank, 30 in der Regel als
Tisch mit Stuhl, Radio, Telefon, Einzelzimmer genutzt
Fernsehgerdt, Schwesternruf,
Balkon

Tabelle 21: Patientenzimmer



Systemteil

S Qualitatsmanagement

S 1 Qualitatspolitik und Qualitatsziele
S 1.1 Leitbild

Die Klinik Niedersachsen ist eine Vorsorge- und Rehabilitationsklinik in privater Tragerschaft mit
Sitz in Hannover und Betriebsstatte in Bad Nenndorf. Wir unterstiitzen durch effiziente und wirt-
schaftliche Medizin und Therapie und durch die Entwicklung innovativer Behandlungsmodelle den
Stiftungszweck der Erwin-Réver-Stiftung, namlich die Férderung von Innovation und Effizienz im
Gesundheitswesen. Dabei legen wir besonderes Gewicht auf die Bereiche Orthopddie, Neurologie,
Angiologie und Rheumatologie.

Unser Leitbild orientiert sich an den drei wesentlichen strategischen Kernelementen:
der Wirksamkeit unserer Therapien, der Wissenschaftlichkeit unseres Handelns und der Wirtschaft-
lichkeit unserer Betriebsfiihrung.

Alle Aktivitaten der Mitarbeiter der Klinik Niedersachsen sind auf das Wohlbefinden der Patienten,
auf die Wiederherstellung ihrer Gesundheit beziehungsweise auf eine wesentliche Verbesserung
ihres Gesundheitszustandes gerichtet. Eine bestmégliche Rehabilitation der Patienten wird ange-
strebt.

Unser Leitbild im Volltext

Wir reflektieren jede Behandlung unserer Patienten,
um die Qualitadt und die Leistung stetig zu verbessern!

Qualitdtsorientierung!

Die Qualitdt unserer Behandlungskonzepte, sowie deren professionelle Umsetzung, sind im
Mittelpunkt unseres Interesses. Das Qualitdtsmanagement ist Basis fiir unsere strukturierte
Handlungsweise und bietet die Gewdbhr fiir eine kontinuierliche Verbesserung unserer
Konzepte, Behandlungsprozesse und -ergebnisse, unseres Services und Images sowie fiir
standige Innovationen und wirtschaftlichen Erfolg. Wir wollen Qualitatsfiihrer in der Region
sein.

Wir machen unsere Patienten zu Experten ihrer Gesundheit!

Patientenorientierung!

Wir fiihren unsere Aufgaben ziel-, termin- und patientengerecht aus. Wir sichern unseren
Patienten eine Qualitdtsorientierte Behandlung zu. Im Rahmen leitlinienkonformer und
effektiver Standardisierung der Behandlungspldne, behandeln wir unsere Patienten doch
individuell. Wir steigern die Motivation unserer miindigen Patienten, kldaren sie iiber ihre
Erkrankung auf und regen sie zur Informationsgewinnung iiber ihre Erkrankung an und ver-
setzen sie in die Lage, ihr Verhalten Krankheitsbezogen zu reflektieren.

»Niemandem kann geholfen werden, der nicht bereit ist, sein Leben zu verdndern.“ (Hippo-
krates)

Wir dokumentieren die Wirksamkeit unserer Therapie-Konzepte!

Wirksamkeits- und Wissenschaftsorientierung!

Wir dokumentieren und evaluieren unsere Arbeitsergebnisse regelmafig und veroffentlichen
die Ergebnisse in geeigneter Form intern und extern fiir Kostentrdager und Patienten. Dadurch
gewadhrleisten wir transparente, nachvollziehbare Behandlungsverldufe, die wissenschaftli-
chen Katamnesen standhalten.



Wir arbeiten im Team!

Teamorientierung!

Wir fordern und fordern das Engagement und die Flexibilitat unserer Mitarbeiter in bestmdog-
licher Weise. Hochqualifizierte und motivierte Mitarbeiter aus den unterschiedlichen Profes-
sionen bilden unser Behandlungsteam, das gemeinsam an der Ausgestaltung der Kern- und
Unterstiitzungsprozesse mitwirkt. Wir gehen dabei in verantwortlicher Weise menschlich
miteinander um und achten stets die Wiirde des anderen.

Wir arbeiten heute an Konzepten der Zukunft!

Innovationsorientierung!

Wir sind offen fiir neue Ideen und setzen sie nach sachlichen, wirtschaftlichen und ethischen
Grundsatzen praktisch um. Wir arbeiten dabei eng mit wissenschaftlichen Instituten,
Gremien und Kostentragern zusammen.

Wir richten unser Handeln
an den Erfordernissen und Wiinschen unserer Kunden aus!

Kundenaorientierung!

Wie verstehen unsere Patienten, Kostentriger, zuweisende Krankenhduser und Arzte, weiter-
behandelnde Einrichtungen und Géste als Kunden, richten unsere Dienstleistungen auf deren
Anforderungen und Bediirfnisse aus und arbeiten partnerschaftlich mit diesen zusammen.

Wir sind als Mitarbeiter der Klinik Niedersachsen kompetent und kreativ,
jeder einzelne tragt zum Unternehmenserfolg bei!

Mitarbeiterorientierung!

Wir unterstiitzen Kreativitdt und Engagement unserer Mitarbeiter, sehen Lob und Kritik als
Ansporn, unsere Leistungen weiter zu optimieren. Wir wiinschen uns fachlich und menschlich
iiberzeugende Mitarbeiter, die eigenverantwortlich und kollegial im Team ihre Aufgaben
erfiillen.

Wir machen unser Handeln transparent!

Kommunikationsorientierung!

Wir informieren rechtzeitig und ausreichend unsere Patienten, Mitarbeiter und die interes-
sierte Offentlichkeit in geeigneter Form iiber Ziele, Manahmen und Ergebnisse und machen
so unser Handeln transparent. Dabei sind wir uns unserer gesellschaftlichen Verantwortung
in der Region bewusst und gestalten diese mit.

Wir erwirtschaften eine angemessene Rendite!

Wirtschaftlichkeitsorientierung!

Unser Unternehmen muss ein jahrlich zu planendes Umsatz- und Renditeziel erreichen, um
Innovations- und Investitionsfahigkeit der Klinik als Voraussetzung fiir den nachhaltigen und
zukunftsfahigen Bestand der Klinik sowie die Sicherung der Arbeitspldtze zu gewdhrleisten.



Die Kunden-/Patientenorientierung ist im Leitbild umfassend dargestellt. Es enthilt Ausfiihrungen
zur Qualitatsorientierung und zum Qualitdtsmanagement und dient nachvollziehbar der eindeuti-
gen Positionierung am Markt. Werteorientierung und Leitbild sind unter Anregung und Mitwirkung
der Mitarbeiter der Klinik Niedersachsen entstanden. Alle Abteilungen waren an der Entstehung
beteiligt. Einrichtungsspezifisch unterlegte humanitare Werte und moralische Grundeinstellungen
wurden dabei ebenso wie spezifisch rehabilitative Beziige beriicksichtigt.

Das Leitbild gilt fiir alle Fachabteilungen und bildet den Rahmen fiir das tdgliche Handeln aller
Mitarbeiter. Es ist transparent fiir Mitarbeiter und Patienten sowie Kunden versffentlicht. Die aktive
Umsetzung des Leitbildes erfolgt in der tdglichen Arbeit sowie im Rahmen des internen Qualitéts-
managements. Insbesondere die Fiihrungskréfte der Klinik sind bemiiht, die aus dem Leitbild und
der Werteorientierung resultierende Unternehmensethik zu leben und in der Klinik zu verbreiten.

Das Leitbild und seine Wirksamkeit wird regelmaflig strukturiert im Rahmen interner Audits und
Besprechungen in Bezug auf notwendige Anderungen hin iiberpriift und unter Beriicksichtigung
der Ideen und Anregungen von Mitarbeitern und Kunden standig weiterentwickelt.

S 1.2 Politik und Strategie

Politik und Strategie der Klinik Niedersachsen orientieren sich an den Interessen, Bediirfnisse und
Erwartungen unserer Patienten und Kunden. Um diese zu erkennen und zu beriicksichtigen und
unsere Politik und Strategie daran auszurichten, werden die individuellen Erwartungen der einzel-
nen Interessengruppen in jeweils geeigneter Weise strukturiert und systematisch erfasst.

Die Ergebnisse klinikinterner Patientenbefragungen, die Transparenz von Patienten- und Kostentra-
gerbeschwerden, die Ergebnisse externer Qualitatssicherungsverfahren und die Beriicksichtigung
von Mitarbeiterinteressen bieten die Gewahr fiir die umfassende Beriicksichtigung der Bediirfnisse
und Erwartungen aller Interessengruppen. Verbesserungsvorschldge oder Fehlermeldungen

sind erwiinscht und werden strukturiert bearbeitet. Durch weitere Instrumente wie Kunden- und
Mitarbeiterbefragungen, interne und externe Audits und jahrliche Mitarbeitergesprache, wird
Optimierungspotential regelmafig systematisch erfragt. Der vielfache und bisweilen heterogene
Erkenntnisgewinn aus der Wahrnehmung und Erfassung der teilweise gegensitzlich verlaufenden
Interessen aller am Beziehungsgeflecht beteiligter Gruppen wird in den Fiihrungsgremien der
Klinik Niedersachsen beraten. Die Ergebnisse der Beratungen flieBen in Beschliisse ein und fiihren
ggf. zu Anderungen der Strategie- und Manahmenplanung.

Bei der Behandlung unserer Patienten verfolgen wir einen ganzheitlichen und interdisziplina-

ren Behandlungsansatz. Das medizinisch-therapeutische Konzept der Klinik Niedersachsen
zeichnet sich ganz wesentlich dadurch aus, dass durch enge interdisziplindre Kooperation das
Zusammenwirken der verschiedenen Krankheitsbedingungen orthopddischer, neurologischer und
internistischer Storungen beriicksichtigt wird. Interdisziplindres Denken und gegenseitiges Lernen
voneinander wird durch regelméaBige patientenbezogene Team-Besprechungen unter Einbeziehung
des drztlichen, pflegerischen und therapeutischen Dienstes gewdhrleistet. Dieses Klinikkonzept ist
vor allem bei der medizinischen Rehabilitation von Patienten mit Multimorbiditat und Erkrankun-
gen aus mehreren in der Klinik reprasentierten Fachgebieten von grof3em Vorteil.

Zur Behandlung unserer Patienten verfiigen wir liber ein qualifiziertes Behandlungsteam aus
Medizinern, Pflegekrdften, Krankengymnasten, Ergotherapeuten, Sport- und Gymnastiklehrern,
Masseuren und Medizinischen Bademeistern, Psychologen und Neuropsychologen, Logopdden,
Sozialpadagogen und Didtassistenten. Die Klinik fordert die zielgerichtete und systematische

Fort- und Weiterbildung aller Mitarbeiter. Die Qualifikationen des Behandlungsteams werden
hinsichtlich der steigenden Anforderungen an die Rehabilitationsmedizin sowie des medizinisch-
therapeutischen Fortschritts standig weiterentwickelt. Interne und externe Qualifzierungsmafinah-
men werden daher in der Klinik systematisch geplant und duchgefiihrt.

Die Fiihrung der Klinik Niedersachsen legt jeweils kurz-, mittel- und langfristige strategische Ziele
fest, die auch der Umsetzung und Weiterentwicklung der Qualitdtspolitik dienen. Schwerpunktziele
im Jahr 2007 waren die Etablierung eines extern zertifizierten Qualitdtsmanagementsystems und
die Implementierung der Fachabteilung Neurologie.

Die grundsatzliche Qualitatspolitik der Klinik Niedersachsen spiegelt sich im Leitbild und in den
Kernaussagen zur Werteorientierung wider. Diese sind transparent fiir alle Mitarbeiter im Klinik
Niedersachsen Handbuch (KNH) dokumentiert. Fiihrungsinstrumente wie strukturierte Mitarbeiter-
gesprdche, regelmédfiige Mitarbeiterbefragungen und standardisierte Besprechungen stellen die
Umsetzung der Politik und Strategie in der Klinik Niedersachsen sicher. Der Zielerreichungsgrad
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Abbildung 1: Beziehungsgefiige Klinik Niedersachsen

wird basierend auf Kennzahlen tiberpriift und bewertet. Eine jahrliche Managementbewertung
ist verpflichtend und wird durchgefiihrt. Die gewonnenen Erkenntnisse gehen in die Planung der
Politik und Strategie sowie in die Detailzielplanung ein.

Auf Fachtagungen und Konferenzen vertritt die Klinikleitung die Einrichtung nach auBen. Die Klinik
arbeitet im Rahmen wissenschaftlicher Studien und Projekte eng mit Forschungseinrichtungen
und —instituten zusammen. Die Klinik Niedersachsen ist in diversen Organisationen und Gremien,
die zur gesundheitspolitischen Willensbildung beitragen und iiber die Auswirkungen aktueller
Entwicklungen beraten, vertreten.

Unter anderem engagiert sich die Klinik Niedersachsen
in folgenden Organisationen:

Klinik:

Verband der Privatkliniken Niedersachsen e.V.

Fachausschuss Rehabilitation und Pflege

Fachausschuss Integrierte Versorgung

Arbeitskreis Gesundheit

Allgemeine Arbeitgeber Vereinigung Niedersachsen

Verein zur Férderung der Rehabilitation in Niedersachsen und Bremen
VDB Physiotherapieverband Niedersachsen

Bundesverband EFL

Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew



Mitarbeiter:

Verband der Krankenhausdirektoren

Industrie- und Handelskammer

Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie

Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention
Deutsche Gesellschaft fiir Akupunktur

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie

Deutsche Gesellschaft fiir neurologische Rehabilitation
Deutsche Gesellschaft fiir neurologische Intensivmedizin
Arbeitsgemeinschaft neurologische Begutachtung
Deutsche Migrdane- und Kopfschmerzgesellschaft
World Federation for Neuro Rehabilitation

Kernaussagen zur Werteorientierung der Klinik Niedersachsen

Die Erbringung von Dienstleistungen fiir die Gesundheit von Menschen

ist Ziel

und Unternehmenszweck der Klinik Niedersachsen!

Wir wollen:

die Gesundheit und die Arbeits- und Leistungsfahigkeit unserer Patienten
verbessern

fiir unsere Patienten eine qualitdtsorientierte medizinisch-therapeutische
Betreuung sicherstellen

unsere Patienten in die Lage versetzen,

Experten fiir ihre Gesundheit werden zu kdnnen

Dies erreichen wir durch:

Untersuchung, Diagnosestellung und Behandlung
durch ein multiprofessionelles Team

Uberpriifbare Therapieplanung

Beriicksichtigung der Komplexitat des jeweiligen Krankheitsbildes im Rahmen eines
ganzheitlichen Behandlungsansatzes

zielorientierte Behandlung mit Riickmeldung konkreter und tiberpriifbarer Teilziele
Einforderung der Mitwirkung des Patienten

wissenschaftliche Uberpriifung innovativer Behandlungs-Konzepte und unserer
Behandlungserfolge
Weiterentwicklung unserer Konzepte auf wissenschaftlicher Basis

Dies wird gemessen an den Parametern:

Patientenzufriedenheit

Ergebnisse wissenschaftlicher Untersuchungen, Katamnesen, etc.
Auswertungen der Kostentriger, Riickmeldungen der Zuweiser und Arzte
Gesundheitszustand der Patienten bei Aufnahme und Entlassung



Fortsetzung Kernaussagen zur Werteorientierung der Klinik Niedersachsen

Die Klinik Niedersachsen
arbeitet konsequent Markt orientiert!
Wir wollen:
jeden Behandlungsauftrag so erfiillen, dass wir uns fiir den folgenden Auftrag
qualifizieren
zufriedene Patienten
zufriedene Kostentrager
zufriedene Zuweiser

Dies erreichen wir durch:

Wirksamkeit, Wissenschaftlichkeit und Wirtschaftlichkeit
Kundenorientierung aller Mitarbeiter

Behandlungskonzepte mit nachweisbarem Kosten-Nutzen-Verhiltnis
qualifizierte Beratung und Zusammenarbeit mit unseren Kunden

eine transparente Offentlichkeitsarbeit iiber unser gesamtes Handeln

Behandlungsprogramme in bestmoglicher therapeutischer und wissenschaftlicher
Qualitat

schnelle und umfassende Serviceleistungen
permanente Weiterentwicklung unserer Behandlungskonzepte

Dies wird gemessen an den Parametern:

Belegung, Auslastung
Riickmeldung durch Kostentrager und Zuweiser z. B. Peer-Review-Verfahren
Ergebnisse der Patientenbefragungen

Die Klinik Niedersachsen fiihrt Ziel orientiert!

Wir wollen:

gemeinsame Ziele vereinbaren
die Zielerreichung gemeinsam messen und iiberpriifen

die Kompetenzen und Erfahrungen unserer Mitarbeiter bei der Entscheidungsfin-
dung beriicksichtigen

Dies erreichen wir durch:
gemeinsame Vorbereitung von Entscheidungen
Mittragen getroffener Entscheidungen
flexible Reaktion auf verdnderte Bedingungen
selbstandige und eigenverantwortliche Umsetzung von Entscheidungen
transparente und partnerschaftliche gegenseitige Information
Vereinbarung von Maf3stdaben zur Zielerreichung

Dies wird gemessen an den Parametern:
Mitarbeiterzufriedenheit
Zielerreichung



Die Klinik Niedersachsen stellt die Qualitétsfiihrerschaft
gegeniiber den Mitbewerbern sicher!

Wir wollen:

eine hohe Effizienz unserer Angebote gewahrleisten

unseren qualitativen Vorsprung durch systematische Therapiekonzepte und deren
permanente Weiterentwicklung behaupten

eine kontinuierliche Verbesserung unserer Leistungs- und Serviceangebote

Einfluss auf die Gesundheitspolitik aus Griinden der Meinungsbildung in der Ent-
wicklung innovativer Therapiekonzepte nehmen

Dies erreichen wir durch:
Anwendung wissenschaftlich fundierter Therapieansatze
fortlaufende Qualifikation und Weiterbildung unserer Mitarbeiter
offensive Diskussion und Weiterentwicklung der Qualitatsstandards
Stellungnahme zu gesundheitspolitischen Fragestellungen
umfassende Kundenorientierung
kreativitatsfordernde Struktur

Dies wird gemessen an den Parametern:

Zahl der Veréffentlichungen
Qualitat und Quantitat neu erworbener Qualifikationen
Ausbildungsstand/Qualifikation der Mitarbeiter

Rickmeldungen aus QS-Verfahren der Kostentrager

Die Klinik Niedersachsen erreicht in optimaler Weise das Engagement
und die Kreativitdt der Mitarbeiter und deren Identifikation
mit dem Unternehmen!
Wir wollen:
zufriedene Mitarbeiter
eine offene und faire Arbeitsatmosphére
unsere Fiirsorgepflicht ernst nehmen

Dies erreichen wir durch:
Delegation von Kompetenz und Verantwortung
Transparenz von Entscheidungsprozessen
eine hohe Selbstandigkeit fiir unsere Mitarbeiter in der Aufgabenerfiillung
offene und partnerschaftliche Kommunikation
Raum fiir innovative Ideen und Kreativitat
Beteiligung unserer Mitarbeiter am Erfolg
Vertrauen in die Kompetenzen unserer Mitarbeiter
Forderung der Kenntnisse, Erfahrungen und Fahigkeiten unserer Mitarbeiter

Dies wird gemessen an den Parametern:
Mitarbeiterzufriedenheit
Innovationsfahigkeit, Entwicklung neuer Angebote und Versorgungsformen
Patientenzufriedenheit
Fluktuationsrate
Krankenstand



Die Klinik Niedersachsen erreicht ein jéhrlich zu planendes
Umsatz- und Renditeziel!
Wir wollen:

eine dauerhafte und profitable Ertragskraft sichern

eine regelmafige und angemessene Rendite erwirtschaften

die nachhaltige Innovations- und Investitionsfahigkeit als Voraussetzung zur dauer-
haften Sicherheit der Arbeitsplatze gewadhrleisten

Dies erreichen wir durch:
sorgfaltige kurz- und mittelfristige Planung und Planverfolgung
permanente Verbesserung unserer Organisation
optimalen und flexiblen Ressourceneinsatz
sorgfaltige Personalplanung und Personalentwicklung
optimierte Therapieplanung
zukunftsorientierte Investitionsplanung
optimale Finanzplanung
zielgerichtetes Marketing und Offentlichkeitsarbeit

Dies wird gemessen an den Parametern:
Rendite
Umsatz
Belegung, Auslastung
Inanspruchnahme von Dienstleistungen



S 2 Konzept des Qualititsmanagements
S 2.1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Seit tiber 10 Jahren ist in unserer Klinik ein Qualititsmanagement etabliert, das die Mitarbeiter-
beteiligung an der Weiterentwicklung der Prozessabldufe fordert. Das Qualitditsmanagementsy-
stem orientiert sich am Leitbild der Klinik und dient der Umsetzung der Politik und Strategie der
Klinik um kontinuierlich Verbesserungspotentiale zu identifizieren und nachhaltig zu nutzen. Es ist
entsprechend der Struktur des Integrierten Qualitdtsmanagementprogrammes fiir die Rehabilitation
(IQMP-Reha) aufgebaut.

Beauftragter fiir Qualitdtsmanagement und Qualitatssicherung ist Herr Dr. med. Thren, Funktions-
oberarzt mit langjdhriger Erfahrung in der medizinischen Rehabilitation. Unter seiner Federfiihrung
entwickelte sich die im folgenden skizzierte QM-Organisation. Lenkungsausschuss, QM-Beauftrag-
ter (QMB) und QM-Kernteam legen die Ziele fiir das Qualitdtsmanagement fest und koordinieren
die Arbeit in den diversen Qualitatszirkeln.

Lenkungsausschuss
(Klinikleitung)
I

\

> | QM-Beauftragter |
[
— QM-Kernteam
I
> Qualitatszirkel Projektgruppen

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik Niedersachsen

Abbildung 2: Aufbau des Qualitdtsmanagements

Das Qualitatsmanagement der Klinik ist zertifiziert nach den Anforderungen der DIN EN ISO
9001:2000 sowie den rehabilitationsspezifischen Qualitatsstandards des IQMP-Reha (Exzellente
Qualitat in der Rehabilitation — EQR) und der KTQ-Reha. Es ist prozess- und ergebnisorientiert
ausgerichtet. Dieses beinhaltet u.a., dass wir inshesondere die Kernprozesse in unserer Klinik
fortlaufend strukturiert iberpriifen, so dass wir in der Lage sind, diese zum Wohl der Patienten
standig zu verbessern. Ferner konnen wir anhand von Kennzahlen die Ergebnisse unserer Arbeit
bewerten und analysieren.

Die erfolgreiche Qualitatssicherung und Qualitdtsentwicklung der Klinik Niedersachsen basiert
auf einem interdisziplindren Ansatz, der medizinische, therapeutische, pflegerische, betriebswirt-
schaftliche und organisationshbezogene Perspektiven zusammenfasst. Dieses gewdhrleistet eine
qualitativ hochwertige, bedarfsorientierte und dabei wirtschaftliche Versorgung unserer Patienten.
Daher ist die kontinuierliche Weiterentwicklung der medizinischen Leistungsqualitdt und die damit
verbundene Anpassung der erforderlichen Organisationsstrukturen eine zentrale Management-
aufgabe in der Klinik. Die Klinikleitung unterstiitzt ausdriicklich das Qualitdtsmanagement der
Klinik und delegiert fiir besondere Aufgaben im Rahmen des Qualitditsmanagements besondere
Verantwortung und Befugnisse an den QMB und die QM-Gremien.

Die Klinik Niedersachsen beteiligt sich am externen Qualitdtssicherungsverfahren der Deutschen
Rentenversicherung und fiihrt intern fortwdahrend Patientenbefragungen durch, um zeitnah auf
Verdnderungen in qualitatsrelevanten Kriterien reagieren zu konnen. Mitarbeiterbefragungen sind
ein weiteres Mittel, um auch auBerhalb der Qualitatszirkel dem selbst gegebenen Leitbild der
Klinik Niedersachsen gerecht werden zu kénnen.

Die Regelungen zum Prozess- und Qualitdtsmanagement sind im zentralen Qualitdtsmanage-
mentdokument der Klinik, dem Klinik Niedersachsen Handbuch (KNH) umfangreich dokumentiert.
Fiir die kontinuierliche Uberwachung und Pflege der Schliisselprozesse und fiir das Dokumenten-
managements (Steuerung, Lenkung etc.) sind Verantwortlichkeiten und Zustdndigkeiten festgelegt.
Eine strukturierte Uberpriifung der Kernprozesse wird dariiber hinaus im Rahmen der mindestens



einmal pro Jahr durchgefiihrten internen und externen Audits vorgenommen. Hierbei werden Mitar-
beiter der Klinik aus allen Abteilungen einbezogen. Die weiteren Prozesse werden in regelmafligen
Abstanden, mindestens jedoch einmal jahrlich, mit Unterstiitzung des QMB von dafiir benannten
Verantwortlichen bzw. Gremien auf Verbesserungsbedarf hin {iberpriift. Zusatzlich wurde,
erstmalig in 2007, eine Selbstbewertung der Teilkriterien bzw. der Indikatorbereiche des von der
Klinik Niedersachsen genutzten rehabilitationsspezifischen Integrierten Qualitditsmanagementpro-
gramms (IQMP-Reha) durch geeignete Teams durchgefiihrt. Die Selbstbewertungen wurden im Jahr
2007 von unabhdngiger Seite durch ein externes Auditorenteam tiberpriift.

Die bisher durchgefiihrten Audits haben bereits zur Umsetzung wirksamer Verbesserungsmaf-
nahmen und Dokumentation der Verbesserungsmafinahmen in den Prozessablaufbeschreibungen
gefiihrt. Die kontinuierlichen Verbesserungen lassen sich durch die verbesserten Ergebnisse bei
den Patientenbefragungen der Kostentrdger und den klinikinternen Befragungen sowie der Ver-
besserung anderer Kennzahlen nachweisen. In den Bereichen, in denen die Klinik Niedersachsen
gegeniiber anderen Kliniken in den Befragungen unterdurchschnittlich bewertet ist, sind Verbesse-
rungsmafinahmen eingeleitet. So erarbeitet ein Qualitatszirkel ,,Speiseversorgung* Vorschlage zur
Optimierung des Niveaus der Speiseversorgung.

In Mitarbeitergesprachen und Besprechungen inklusive Hierarchie- und Abteilungsiibergreifenden
Qualitatszirkel- und Kernteam-Gesprachen werden Mitarbeiter ermutigt Verbesserungsvorschlage
einzureichen. Die Sicherstellung der Priifung und Umsetzung von Losungsvorschlagen ist durch die
Benennung von Verantwortlichkeiten und Terminen gegeben.

Ein aktives Fehler- und Beschwerdemanagement ist dokumentiert. Die Uberpriifung der Umset-
zung der erarbeiteten VerbesserungsmaBinahmen erfolgt strukturiert entweder durch benannte
Verantwortliche oder Gremien. Die Kommunikation in der Klinik erfolgt durch ein Strukturiertes
Besprechungssystem sowie durch Nutzung verschiedener Medien wie Email, Internet, Klinik-Info
und die Hauspost sowie das ,,schwarze Brett*“.

S 2.2 Patientenorientierung

S. 2.2.1 Patientenorientiertes Behandlungskonzept

Im Mittelpunkt der Behandlung in der Klinik Niedersachsen steht immer der Patient mit seinen
individuellen Bediirfnissen, Wiinschen und Beeintrdchtigungen. Unser Behandlungsteam ist ange-
halten, die Patienten auf ihrem Weg zu besserer Gesundheit und Wohlergehen zu unterstiitzen und
zu leiten. Durch Sicherstellung einer qualitatsorientierten, medizinisch-therapeutischen Behand-
lung und Betreuung tragen wir zur Verbesserung der Gesundheit und Arbeits- und Leistungsféhig-
keit unserer Patienten bei.

Eine ganzheitliche Sicht des Menschen ist fiir unseren Versorgungsauftrag grundlegend. Das
bedeutet, dass wir uns nicht nur isoliert auf einzelne Krankheitssymptome konzentrieren, sondern
all seine korperlichen, psychischen und sozialen Bediirfnisse wahrnehmen und beriicksichti-

gen. Nur durch die Einbeziehung all dieser Aspekte konnen wir unsere Patienten auch bei der
Ubernahme von Eigenverantwortung kompetent unterstiitzen. Das medizinisch-therapeutische
Konzept der Klinik Niedersachsen zeichnet sich deshalb unter anderem dadurch aus, dass durch
die enge interdisziplindre Kooperation das Zusammenwirken der verschiedenen Krankheitsbe-
dingungen orthopddischer, neurologischer und internistischer Stérungen beriicksichtigt wird.

So werden z. B. die Patienten primar nach Grad der bestehenden Einschrankungen der Teilhabe,
Mobilitat und nach Unterstiitzungsbedarf und erst sekunddr nach Hauptindikation den Stationen
und Patientenzimmern zugeordnet. Es gibt eine feste, nicht stationsgebundene Arzt-Patienten-
zuordnung. Patienten mit Erkrankungen aus mehreren Fachgebieten werden interdisziplindr
betreut. Interdisziplindres Denken und gegenseitiges Lernen voneinander wird durch regelmafige
patientenbezogene Team-Besprechungen unter Einbeziehung des arztlichen, pflegerischen und
therapeutischen Dienstes gewdhrleistet. Dieses Klinikkonzept hat sich vor allem bei der medizi-
nischen Rehabilitation von Patienten mit Multimorbiditat und Erkrankungen aus mehreren in der
Klinik reprasentierten Fachgebieten als vorteilhaft bewdhrt.

Die Untersuchung, Diagnosestellung und Behandlung unserer Patienten verfiigen wir {iber ein
qualifiziertes, multiprofessionelles Behandlungsteam aus Medizinern, Pflegekraften, Krankengym-
nasten, Ergotherapeuten, Sport- und Gymnastiklehrern, Masseuren und Medizinischen Bademei-
stern, Psychologen und Neuropsychologen, Logopdden, Sozialpadagogen und Didtassistenten,

die unter Leitung und Koordination der Chefdrzte der fachdrztlichen Abteilungen das gemeinsame



Ziel verfolgen, die im persdnlichen Rehabilitationsplan gemeinsam gesetzten Behandlungsziele
zu erreichen. Ziel der medizinischen Rehabilitation ist dabei insbesondere, die funktionellen Aus-
wirkungen akuter und chronischer Erkrankungen moglichst rasch und umfassend zu minimieren.
Sie soll den Betroffenen eine optimale Lebensqualitat und die aktive Teilhabe am privaten und
gesellschaftlichen Leben ermdglichen. Aktiven Therapieformen, die den Rehabilitanden in die
Lage versetzen, auch nach dem stationédren Aufenthalt diese Ubungen fortzufiihren, kommt dabei
zentrale Bedeutung zu. Mit diesem Ansatz mochten wir erreichen, dass unsere Patienten ihre
Gesundheit umfassend und nachhaltig verbessern. Ein zentraler Baustein ist die Verbesserung der
Gesundheitskompetenz, also des Wissens dariiber, was man selbst zur Erhaltung seiner Gesund-
heit tun kann.

S. 2.2.2 Patientenorientierter Behandlungsablauf

Alle mit der Behandlung der Patienten in direktem Zusammenhang stehenden Prozesse sind Kern-
bzw. Schliisselprozesse in der Klinik. Diese Prozesse sind im Qualitdtsmanagementhandbuch
detailliert beschrieben. Sie werden regelmaf3ig im Sinne einer Optimierung entsprechend den
Bediirfnissen der Patienten und den gesetzlichen Anforderungen und Vorgaben der Leistungstra-
ger im Qualitditsmanagementhandbuch der Klinik aktualisiert.

Wir orientieren unsere Schliisselprozesse sowie die gesamte Behandlung und Patientenbetreuung
primar an den Bediirfnissen der Patienten. Wir konnen unseren Patienten dabei das gesamte
Leistungsspektrum in der modernen Rehabilitation anbieten, namlich stationdre, teilstationdre
und ambulante Versorgung mit begleitenden psychosozialen Leistungen unter einem Dach. In
integrierten Versorgungsformen mit kompetenten Partnern suchen wir unsere Patienten bereits vor
der Uberleitung in die Rehabilitation in den Akuthdusern auf, stimmen die Behandlung gemeinsam
ab und bieten nach Abschluss der Rehabilitation gemeinsame Nachsorgemafinahmen an. Beste-
hende Kooperationen mit Partnern im Gesundheitswesen z. B. mit Kostentrdgern, einweisenden
medizinischen Einrichtungen, niedergelassenen Arzten und Selbsthilfegruppen werden regelmiBig
strukturiert iberpriift und weiter ausgebaut.

Die Patienten erhalten bereits im Vorfeld der Aufnahme individuell zusammengestelltes Informati-
onsmaterial tiber die Klinik zugesandt. Eine weitere Moglichkeit der aktuellen Information iiber die
Klinik bietet die Homepage der Klinik im Internet (www.klinikniedersachsen.de) mit Informationen
und Abbildungen. Hier kénnen sich Patienten auch iiber aktuelle zuséatzliche Angebote der Klinik
zum Beispiel im Rahmen von Pauschalangeboten mit unterschiedlichen Schwerpunkten infor-
mieren.

Die Grundvoraussetzung fiir eine individuelle Rehabilitationsbehandlung ist die Erstellung von
Rehabilitationsdiagnosen nach entsprechend zielgerichteter Diagnostik. Dazu gehdren neben

der Einbeziehung der Vorbefunde, gegebenenfalls mit Kontaktaufnahme zu den Vorbehandlern,
die medizinischen und ggf. psychologischen Untersuchungen in der Klinik und besonders die
Erfassung der subjektiven Patientenangaben, etwa der personlichen Einschdtzung des Krank-
heitsbildes und der Folgen in den verschiedenen Lebensbereichen. Zu diesem Zweck erfolgt
unmittelbar nach Ankunft und Begriiung der Patienten das arztliche Aufnahmegesprach mit
Aufnahmeuntersuchung. Hier werden die Diagnosen, die Fahigkeiten, das Risikoverhalten, die
Rehabilitationsmotivation und der Stand der Gesundheitsbhildung der Patienten dokumentiert und
der Hilfsmittelbedarf festgestellt. Therapien, Behandlungen und notwenige weitere Untersuchun-
gen sowie die fachdrztlichen bzw. chefarztlichen Visiten werden gemeinsam mit dem Patienten
besprochen und vorgeplant. Abhdngig vom individuellen Gesundheitszustand des Patienten und
der Art der bestehenden Beeintrachtigungen und Erkrankungen erfolgen weitere Aufnahmegespra-
che und Erstbeurteilungen (z. B. durch den Psychologischen Dienst, durch den Pflegedienst sowie
durch Neuropsychologen, Physio-, und Ergotherapeuten, Erndhrungsberater und Logopéden).

Auf Basis der Ergebnisse der Aufnahmegesprdche und der eingeleiteten Diagnostik werden
gemeinsam mit den Patienten die konkret anzustrebenden Rehabilitationsziele im Hinblick auf
die Teilhabe und die Wiedereingliederung in Gesellschaft, Familie und in berufliches Umfeld abge-
stimmt und festgelegt. Nahziele sind wahrend der Rehabilitation erreichbar, bei Fernzielen wird
die Ubertragung auf das Alltagsleben angestrebt. Die gemeinsam mit dem Patienten erarbeiteten
Rehabilitationsziele werden transparent in der Behandlungsmappe der Patienten fiir alle Thera-
peuten einsehbar dokumentiert. Aus diesen Zielen ergibt sich der individuelle Therapieplan.

Eine individuelle Therapieplanung mit hoher Therapeutenkonstanz wird unter Gewahrleistung
einer grof3en Planungsqualitdt fiir die Patienten realisiert. Die Patienten erhalten neben einem
individuellen Behandlungsplan, auf dem alle fiir sie relevanten Termine und Informationen



vermerkt sind, eine ausfiihrliche Informationsmappe. Durch Klinikrundgange und Begriiungs-
vortrage werden die Patienten tiber Klinik und Umgebung informiert. Beeintrachtigte Patienten
werden von unseren Mitarbeitern zundchst zu den Therapien begleitet oder transportiert. Die bei
der Aufnahmeuntersuchung erarbeiteten Rehabilitationsziele werden im Rehabilitationsverlauf

— falls notwendig — gemeinsam mit den Patienten durch den behandelnden Arzt angepasst. Auch
im weiteren Behandlungsverlauf werden Hinweise, Wiinsche und Vorschlage der Patienten aufge-
griffen und — wenn méglich — beriicksichtigt.

Bei der Therapieverordnung orientieren wir uns an aktuellen evidenzbasierten Leitlinien. Die Kom-
plexitat des jeweiligen Krankheitsbildes wird dabei im Rahmen eines ganzheitlichen Behandlungs-
ansatzes ebenso wie individuelle Besonderheiten beriicksichtigt, d. h. Auswahl und Intensitat der
Therapien werden individuell nach medizinischen und psychosozialen Gesichtspunkten festgelegt.
Erfahrungen und Wiinsche der Patienten werden bei der Therapieauswahl mit einbezogen. Die
Qualitat neu entwickelter, innovativer Behandlungskonzepte wird von unabhangiger Stelle (Charité
Berlin) wissenschaftlich evaluiert. Unsere Konzepte konnen so auf wissenschaftlicher Basis
standig zum Wohle der Patienten weiterentwickelt und verbessert werden. Den Patienten werden
individuelle, verldssliche und in ihrer Qualitat gleich bleibende Rehabilitationsablaufe geboten,
die sich aus aktuellen wissenschaftlich fundierten medizinisch-therapeutischen Standards ablei-
ten.

Patienten kdnnen vielfach erst durch fachliche Hilfe ihre Moglichkeiten zur Bewdltigung von
Krankheiten oder Krankheitsfolgen aufdecken. Die Maxime der Rehabilitation dabei ist, Patienten
aus der Hilfsbediirftigenrolle heraus zu einer weitgehenden Selbstandigkeit und Selbstbestimmt-
heit zu verhelfen. Die Mitarbeiter der Klinik nehmen im Rahmen der Rehabilitationsbehandlung
ihre Verantwortung fiir eine méglichst rasche und vollstdndige Wiedereingliederung jedes einzel-
nen Patienten in den Alltag und ins Arbeitsleben wahr. Wahrend der Rehabilitation erlernen die
Patienten ein individuelles Therapieprogramm und werden zur eigenstandigen Weiterfiihrung von
erlernten Therapien angeleitet.

Mit Patienten, bei denen die Beurteilung der arbeitsbezogenen Belastbarkeit sinnvoll ist und mit
dem zustandigen Kostentrager vereinbart wurde, fiihren wir eine medizinische Rehabilitation mit
medizinisch-beruflich funktionellem Schwerpunkt mit Modulen beruflicher Orientierung durch.
Nach der korperlich, funktionellen Befunderhebung erfolgt bei diesen Patienten eine gesonderte
Beurteilung der beruflich-sozialen Situation durch unseren Sozialdienst. Mittels eines standardi-
sierten ergonomischen Testverfahrens (Evaluation der funktionellen Leistungsfihigkeit nach Susan
Isernhagen = EFL) wird die arbeitshezogene Belastbarkeit und das individuelle Leistungsvermogen
des Rehabilitanden ermittelt. So kann das individuelle Fahigkeitsprofil des Patenten mit dem
beruflichen Anforderungsprofil abgeglichen werden. Zudem wird der PACT-Test nach L. Matheson
zur Einschdtzung der subjektiv wahrgenommenen Belastungs- und Funktionseinschrdankungen
durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Testverfahren dienen der gezielten Therapie der ermittelten
Defizite. Es wird ein spezielles Training der funktionellen Leistungsfahigkeit durchgefiihrt, sofern
dies zur beruflichen Wiedereingliederung sinnvoll erscheint.

Wihrend der Rehabilitation erfolgt eine stindige Verlaufskontrolle. Die Uberpriifung der Behand-
lungsqualitat der Patienten wahrend der Rehabilitation erfolgt durch regelmafige Visiten und
Austausch {iber den Behandlungsverlauf in Form von Fallbesprechungen bei den Sitzungen des
interdisziplindren Rehabilitationsteams und individuell anlassbezogen durch direkte Kommunika-
tion zwischen Therapeut und Arzt mit Riickmeldung zu den festgelegten Behandlungszielen. Bei
aktuellen Fragen, Anregungen oder Kritik kann selbstverstandlich auch auf3erhalb der Visitenzeiten
ein Gesprdch zwischen Patient und Arzt gefiihrt werden. Ist eine Anpassung der Therapieziele
erforderlich, wird dieses gemeinsam abgestimmt und umgesetzt.

Der gesamte Behandlungsprozess wird sorgfaltig dokumentiert. Am Ende der Rehabilitation
erfolgt unter Einbeziehung der Einschdtzung der Patienten die zusammenfassende Beurteilung
des Therapieergebnisses mit der sozialmedizinischen Einschdtzung. Daraus folgen Empfehlungen
fiir die weitere Nachsorge und die Empfehlung von Fernzielen, die zusammen mit den Patienten
abgestimmt sind. Die Entlassung und nachfolgende MaBnahmen planen Arzte, Pflegedienst und
Sozialdienst gemeinsam mit den Patienten oder — wenn notwendig mit den Angehorigen — unter
Einbeziehung der personlichen, psychosozialen Situation. MaBnahmen zur hduslichen Versorgung
und Pflege, der Betreuung durch Angehdrige oder ambulante Dienste kdnnen zeitgerecht einge-
leitet werden. Bei Bedarf nehmen wir Kontakte zu Selbsthilfegruppen oder nachbehandelnden
Arzten auf und leiten Manahmen zur Teilhabe ein. Auch sonstige Nachsorgemanahmen, etwa
Rehabilitationssport oder medizinisches Geratetraining, werden mit den Patienten besprochen
und ggf. empfohlen und festgelegt.



Der unverziiglich erstellte Entlassungsbericht fasst den gesamten Rehabilitationsverlauf zusam-
men und gewihrleistet einen raschen Informationsfluss zu weiterbehandelnden Arzten und The-
rapeuten, anderen nachsorgenden Einrichtungen sowie Kostentragern. Sofern eine unmittelbare
Weiterbehandlung der Patienten erforderlich ist, erhalten diese bereits vor der Abreise einen
Arztbrief mit fiir die Weiterbehandler relevanten Informationen.

S. 2.2.3 Patientenbefragungen

Entsprechend unserem Klinikauftrag setzen wir uns stdandig mit den Erfordernissen, Erwartungen
und Bediirfnissen unserer Patienten auseinander. Bei der Planung der medizinisch-therapeuti-
schen Behandlungsleistungen steht der Patient daher im Fokus des Prozesses. Die Zufriedenheit
der Patienten ist fiir die Klinik Niedersachsen ein zentrales Kriterium zur Qualitdtsbeurteilung ihrer
Leistungen. Um unsere Arbeit systematisch optimieren zu kénnen, ermitteln wir kontinuierlich die
Zufriedenheit unserer Patienten — sowohl beziiglich der medizinischen als auch der unterstiitzen-
den Serviceleistungen. Zu diesem Zweck fiihrt die Klinik Niedersachsen seit vielen Jahren kontinu-
ierlich interne Patientenbefragungen durch. Etwa eine Woche vor dem geplanten Entlassungstag
erhalten die Patienten den hausinternen Fragebogen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit. Die
Befragung erfolgt standardisiert und anonym. Die Patienten werden gebeten, den Fragebogen bei
bzw. vor ihrer Entlassung abzugeben.

Dariiber hinaus werden die Patienten ermuntert, sich unmittelbar bei Unzufriedenheit oder Proble-
men direkt an die Mitarbeiter zu wenden. Denn alle Mitarbeiter sind dazu angehalten, auch wenn
nicht ihr unmittelbarer Verantwortungs- oder Arbeitsbereich betroffen ist, sich dem Problem des
Patienten anzunehmen und im Interesse des Patienten eine moglichst kurzfristige, unaufwendige
und unbiirokratische Problemlésung herbeizufiihren. Wahrend der Rehabilitation geduf3erte
Wiinsche und Bediirfnisse der Patienten werden zeitnah gepriift und wenn moglich erfiillt.

Ferner werden durch Riickmeldungen aus externen Patientenbefragungen der Kostentrdger und ein
systematisches Beschwerdemanagementsystem die Bediirfnisse und Erwartungen der Patienten
regelmdBig erfasst, identifizierte Verbesserungspotentiale zum Wohle der Patienten genutzt und
—wenn immer moéglich — umgesetzt.

S 2.3 Mitarbeiterorientierung

Motivierte und bedarfsgerecht qualifizierte Mitarbeiter der Klinik Niedersachsen sind wesentliche
Voraussetzung fiir die Zufriedenheit der Patienten, der Kostentrager und der vor- und nachbehan-
delten Arzte sowie fiir die interne Qualitédtssicherung und die kontinuierliche Verbesserung der
Behandlungsleistungen. Das Fiihrungskonzept der Klinikleitung zielt auf Anerkennung, Motivation,
Beteiligung und Erfassung der Mitarbeiterzufriedenheit sowie auf eine transparente Vorgehens-
weise. Mitarbeiterbezogene Prozesse werden strukturiert geplant und durchgefiihrt. Die einzelnen
strukturierten Verfahren des Personalmanagements wie Personalbedarfsplanung, Personalsuche
und -auswahl, Personaleinsatzplanung, Einarbeitung neuer Mitarbeiter, Kommunikation mit den
Mitarbeitern, Mitarbeitergesprache, Férderung von Eigeninitiative, Qualifizierung der Mitarbeiter,
externe und interne Fort- und Weiterbildung, Lernen am Arbeitsplatz und das Angebot angemesse-
ner Medien sind im KNH detailliert beschrieben. Die Zustandigkeiten und die Ablauforganisation
sind festgelegt und dokumentiert.

S. 2.3.1 Personalplanung und -qualifikation

Der Personalbedarf der Klinik Niedersachsen wird strukturiert geplant. Das Ziel der Personalbe-
darfsplanung ist die Ermittlung der notwendigen Anzahl und Qualifikation der Arbeitskrafte, um
den unterschiedlichen Abteilungen in der Klinik Niedersachsen ausreichend fachlich qualifiziertes
Personal der verschiedenen Berufsgruppen im Sinne eines multiprofessionellen Teams zur Siche-
rung des Leistungsspektrums der Klinik zur Verfiigung zu stellen und so die Politik und Strategie
der Klinik zu unterstiitzen. Die ben&tigten Personalqualifikationen werden anhand von Standards
der entsprechenden Fachverbdnde und Kostentrdger unter Beachtung aller gesetzlichen und
behdrdlichen Vorschriften sowie den Anforderungen aller Interessengruppen unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten geplant. Ziel der Personalbedarfsplanung ist es, alle Stellen mit ausgebildeten
Fachkréften entsprechend der Anforderungen zu besetzen, auch geforderte Zusatzqualifikationen
werden dabei beriicksichtigt. Die strukturierten Verfahren zur Schulung und Entwicklung von Mitar-
beitern sind im KNH dokumentiert.



Um Kenntnisse, Neigungen und Fahigkeiten der neuen Mitarbeiter optimal zu nutzen und den
Anforderungen des Arbeitsplatzes voll zu entsprechen, ist neben der strukturierten Personalaus-
wahl auch die umfassende und zielgerichtete Einarbeitung wichtig. Organisation, Prozessablauf,
Dokumentation und Verantwortlichkeiten der Personalsuche und -auswahl sind klar geregelt.
Gleiches gilt fiir die systematische und strukturierte Einarbeitung. Zur Dokumentation werden
Checklisten strukturiert genutzt.

Nur mit gut ausgebildeten Mitarbeitern kdnnen wir unsere ganzheitlich ausgerichteten Behand-
lungsansadtze umsetzen. Nur eine gute Qualifikation macht die kompetente aktive Mitarbeit im
Behandlungsteam mdglich. Die Klinikleitung férdert daher die fachliche und persénliche Kompe-
tenz sowie die Professionalitat aller Mitarbeiter durch Ausbildung, kontinuierliche klinikinterne
Fort- und Weiterbildung und stellt Ressourcen fiir das Lernen am Arbeitsplatz zur Verfiigung. Die
Klinik Niedersachsen unterstiitzt auBerdem die externe Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter,
wenn sichergestellt ist, dass die erworbenen Weiterbildungsinhalte in die Praxis umgesetzt werden
konnen. So wird ein hohes Qualifikationsniveau der Mitarbeiter in allen Bereichen gesichert.

Die Planung und Durchfiihrung interner Fortbildungsveranstaltungen wird in den verschiedenen
Abteilungen strukturiert umgesetzt. Dabei werden neben gesetzlichen Vorgaben auch die Fort-
bildungswiinsche der Mitarbeiter und der klinikspezifische Bedarf beriicksichtigt. Die Durchfiih-
rung der gesetzlich vorgesehenen Schulungen und Unterweisungen zu den Themen Brandschutz,
Hygiene, Arbeitssicherheit, Infektionsschutz und Datenschutz ist durch Benennung von Verant-
wortlichen und eine strukturierte Planung und Durchfiihrung fiir das jeweilige Jahr sichergestellt.

An verschiedenen Arbeitspldtzen der Klinik bestehen dariiber hinaus Moglichkeiten des Lernens
am Arbeitsplatz, des Erprobens unterschiedlicher Vorgehensweisen und des Vornehmens prakti-
scher Veranderungen. Fachbiicher und Fachzeitschriften werden bereitgestellt, die Kenntnisnahme
erfolgt strukturiert (Umlaufzettel mit festgelegter Verteilerfolge auf abonnierten Zeitschriften,
zentrale Mitarbeiterbibliothek, zentrale Patientenbibliothek und abteilungsspezifische Biblio-
theken). Fiir die Mitarbeiter relevante Informationen werden zudem im Intranet bereitgestellt.
Mdoglichkeiten zur medialen Fort- und Weiterbildung (z. B. Internet) kénnen von den Mitarbeitern
genutzt werden.

Jeder einzelne Mitarbeiter gestaltet mit seiner Arbeit die Schnittstelle zum Patienten und bestimmt
mit seiner fachlichen und sozialen Kompetenz den Genesungsprozess und die Zufriedenheit der
Patienten mit. Da die Grundausbildung der einzelnen drztlichen, pflegerischen und therapeuti-
schen Berufsgruppen den hochspezifischen Anforderungen nicht immer geniigt, ist die Fort- und
Weiterbildung und Spezialisierung der Mitarbeiter ein unverzichtbarer Baustein zur Sicherung der
Prozess- und Ergebnisqualitdt. Das Fort- und Weiterbildungskonzept beinhaltet daher auch die
Teilnahme an ergdnzenden externen Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten. Nach systematischer
Ermittlung des Aus- und Weiterbildungsbedarfs der Mitarbeiter (Personalentwicklungsplan),
werden resultierende Malnahmen durch Nutzung interner oder externer Ressourcen geplant
(Fort- und Weiterbildungsplan) und umgesetzt. Die Unterstiitzung des Mitarbeiters ist dabei in
unterschiedlicher Weise mdoglich. Eine systematische Evaluation der Weiterbildungsangebote wird
in der Regel durch Priifung erworbener Qualifizierungsnachweise durchgefiihrt.

S. 2.3.2 Strukturierte Mitarbeitergesprache

Zur Sicherstellung der strukturierten Personal- und Karriereentwicklung, als Fiihrungsinstrument
und um ein regelméaBiges Feedback fiir die Mitarbeiter zu erreichen, werden seit 2006 in der Klinik
Niedersachsen Mitarbeitergesprache gefiihrt. Die Vorgesetzten erhielten durch Fiihrungskrafte-
seminare die Befdhigung zur Fiihrung der Mitarbeitergesprache. Bei den Mitarbeitergesprdachen
werden Ziele vereinbart und im Folgejahr tiberpriift. Der Zielerreichungsgrad wird bewertet. Zu
den Themen Fiihrung und Zusammenarbeit, Arbeitssituation und berufliche Entwicklung werden
die individuellen Wiinsche und Vorstellungen der Mitarbeiter strukturiert erfragt, dokumentiert
und nach Moglichkeit beriicksichtigt. Die gewonnenen Informationen werden mit den Zielen und
der Politik und Strategie der Klinik in Verbindung gebracht, mit der Personalentwicklungsplanung
abgeglichen und mit der Planung von Fort- und Weiterbildung verkniipft. So ist sichergestellt,
dass die Mitarbeiter auch bei der Einfiihrung neuer Konzepte, Gerate oder Systeme entsprechend
qualifiziert werden.



S. 2.3.3 Vorschlagswesen und Kommunikationskultur

In der Klinik Niedersachsen kommen verschiedene strukturierte Verfahren zur Férderung der
Eigeninitiative und von Verbesserungsaktivitdten zum Einsatz. Meist erfolgt die Erfassung von
Ideen und Verbesserungsvorschldagen der Mitarbeiter durch den Abteilungsleiter, die Bewertung
und Festlegung weiterer Mafsnahmen durch die Leitungskonferenz. Dariiber hinaus existiert ein
Instrument zur strukturierten schriftlichen Erfassung und Bearbeitung von Fehlermeldungen und
Verbesserungsvorschldgen. Dieses ist im Intranet der Klinik bereitgestellt. Weitere strukturierte
Verfahren zur Ermdchtigung zum selbststandigen Handeln sind neben den Mitarbeitergesprachen
und dem Besprechungssystem der Klinik Niedersachsen auch die internen Audits. Im Rahmen
dieser Verfahren werden an einzelne Mitarbeiter Auftrége fiir die (Weiter-) Entwicklung, Uberwa-
chung und Kontrolle von Projekten und Prozessen delegiert.

Neben der offenen und vertrauensvollen Kommunikation, die verpflichtender Bestandteil des
Leitbildes und der Fiihrungsleitlinien ist, erfolgt der Informationsaustausch durch die strukturier-
ten Kommunikationskandle: Mitarbeitergesprache, das ,,Schwarze-Brett“ (zentrales Informations-
medium der Klinik und des Betriebsrates), interne Audits und das monatlich erscheinende Infor-
mationsblatt ,,Klinik-Info* (hier konnen Mitarbeiter Informationen und Beitrage ver6ffentlichen).
Ferner wird die Kommunikation durch ein strukturiertes Besprechungssystem sichergestellt.

Der Ablauf der Besprechungen und die Art der Dokumentation sind im KNH beschrieben. Weiterhin
kdnnen selbstverstdndlich als weitere Kommunikationskanédle neben persdnlichen anlassbezoge-
nen Gesprachen das Telefon und das Email-System genutzt werden. Es besteht auch die Moglich-
keit zur Verdffentlichung von Informationen im Intranet. Eine hierarchiefreie Kommunikation erfolgt
dariiber hinaus in anlassbezogenen Qualitdtszirkeln bzw. Projektgruppen. Die Kommunikations-
moglichkeiten sind den Mitarbeitern bekannt. Sie werden ermutigt, diese auch aktiv zu nutzen.

S. 2.3.4 Mitarbeiterbefragungen

Durch regelmafiige extern von klinikunabhdngigen Institutionen ausgewertete Mitarbeiterbefra-
gungen werden der Grad der Zufriedenheit der Mitarbeiter in einzelnen Bereichen und Belastungen
erfasst. Die so gewonnenen Daten dienen als Grundlage zur Planung und Durchfiihrung von
Mafinahmen zur weiteren Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit. Die letzte Mitarbeiterbefragung
wurde im Dezember 2007 im Rahmen der Initiative Neue Qualitdt der Arbeit durchgefiihrt. Die
Ergebnisse sind fiir die Mitarbeiter transparent im Intranet der Klinik verdffentlicht. Zur Sammlung
von Ideen, Wiinschen, Bediirfnissen und Beschwerden der Mitarbeiter werden auerdem Bespre-
chungen, Audits, Mitarbeitergesprdche und Erfassungsbdgen als weitere strukturierte Verfahren
eingesetzt.

S. 2.3.5 Betriebliche Gesundheitsforderung

MaBnahmen zum Gesundheitsschutz und zur Gesundheitsférderung der Mitarbeiter werden von
der Klinik angeboten oder unterstiitzt. Als Angebote zur Gesundheitsférderung werden Betriebs-
sport, Arbeitsplatzbegehungen im Rahmen der Initiative Neue Qualitédt der Arbeit, betriebsarztliche
Untersuchungen (Bildschirmarbeitspldtze) sowie iiber die gesetzlich geforderten Schutzimpfungen
hinausgehende Impfungen angeboten (z.B. Hepatitis B, Grippeschutzimpfung). Dariiber hinaus
war die Klinik zum Schutz der Mitarbeiter vor Passivrauch bereits vor Inkrafttreten des Niedersach-
sischen Nichtraucherschutzgesetzes eine Rauchfreie Klinik und ist Mitglied im Deutschen Netz
Gesundheitsfordernder Krankenhduser e. V.. Kurse zur Tabakentwdhnung der Mitarbeiter wurden
von der Klinikleitung finanziell unterstiitzt, Informationsveranstaltungen zu diesen Kursen haben
in der Klinik Niedersachsen stattgefunden.

S. 2.3.6 Strukturierte Ablaufe

Die Behandlungsprozesse in der Klinik Niedersachsen werden durch interne strukturierte und
dokumentierte Verfahren geregelt und sichergestellt. Bei der Behandlung der Patienten werden
standardisierte Behandlungsprozesse eingesetzt. Sie dienen unter methodischen, medizinischen
und wirtschaftlichen Gesichtspunkten dem Erreichen der mit den Patienten vereinbarten Rehabi-
litationsziele, sind nach beeintrachtigtem Organsystem/Teilbereich und Ausmaf der Beeintréach-
tigung unterteilt und beinhalten eine Auswahl geeigneter Therapiemafinahmen. Sie werden indi-
viduell an den Patienten und die definierten Therapieziele angepasst. Begriindete Abweichungen
von und Ergdnzungen zu den standardisierte Behandlungsprozesse sind individuell méglich. Dies



wird in den Verordnungsbdgen bzw. im EDV- Verordnungstool dokumentiert. Einige der verwende-
ten standardisierten Behandlungsprozesse sind im Rahmen von Studien in Zusammenarbeit mit
der Charité Berlin evaluiert worden. Die Wirksamkeit wurde nachgewiesen.

Einzelne Therapiemaflnahmen sind manualisiert. Schriftliche Therapiekonzepte, welche die
verschiedenen Dimensionen der Beeintrdachtigung nach ICF beriicksichtigen, liegen in Form medi-
zinischer Behandlungskonzepte vor. Die Orientierung an standardisierten Behandlungsprozessen
und Manuals gibt den Mitarbeitern Sicherheit in den Arbeitsabldaufen und unterstiitzt sie, ihrer
Verantwortung bei der Behandlung der Patienten gerecht zu werden. Eine Priifung, Uberarbeitung
und Anpassung der Therapieleitlinien der Klinik (,,Therapiebiindel®) erfolgt regelmaBig.

An der Erarbeitung der aktuell veroffentlichten giiltigen wissenschaftlichen Leitlinien fiir die
Behandlung von orthopadischen Reha-Patienten waren Arzte der Klinik Niedersachsen beteiligt.
Bei Erscheinen neuer Leitlinien erfolgt eine Analyse der Differenzen zwischen den aktuell in der
Klinik verwandten Therapiebiindeln und den in der Leitlinie benannten evidenzbasierten Thera-
pien. Anderungsmafinahmen werden unter Benennung benétigter Ressourcen vorgeschlagen
und — wenn moglich — umgesetzt. Entsprechend ihren Erkenntnissen aus Fort- und Weiterbildung
werden die Mitarbeiter dabei in die Entwicklung und Aktualisierung der Therapiestandards einbe-
zogen.

Fiir alle Schliisselprozesse sind jeweils Prozessverantwortliche benannt. Diese erarbeiten notwen-
dige Anderungen an den standardisierten Abldufen in Zusammenarbeit mit den Abteilungsleitern
und Mitarbeitern und stimmen diese mit der facharztlichen Leitung oder Klinikleitung ab. Die
einzelnen Prozesse greifen in einander. Die Zustandigkeiten, insbesondere im Bereich der
Schnittstellen zwischen den Abteilungen, sind klar geregelt, in libersichtlichen Prozessabldufen
dargestellt und fiir alle Mitarbeiter einsehbar.

Im Bedarfsfall werden Arbeits- und Projektgruppen beziehungsweise Qualitdtszirkel eingesetzt,
die interdisziplindr projektbezogen arbeiten und das Ergebnis einem Entscheidungsgremium
vorstellen. Die neu erarbeiteten/aktualisierten Prozesse werden im KNH und/oder durch interne
Mitteilungen oder Dienstanweisungen dokumentiert und fiir die betroffenen Mitarbeiter trans-
parent gemacht. Neue Prozesse werden anhand der Ergebnisse kennzahlbasiert strukturiert auf
Sinnhaftigkeit und Funktionieren im Verlauf tiberpriift.

Der Aufenthalt aller Patienten wird im Rahmen eines strukturierten Ablaufplans gestaltet. Dadurch
ist die hohe Qualitdt des Rehabilitationsverlaufs und die konsequente Ausrichtung der Therapie an
den gemeinsam mit den Patienten erarbeiteten Rehabilitationszielen gewdhrleistet. Die von den
am Aufnahmeprozess beteiligten Fachbereichen erarbeiteten Diagnosen und Therapieziele werden
durch den behandelnden Arzt auf dem Deckblatt der Behandlungsmappe des Patienten fiir alle
Mitglieder des Reha-Teams transparent dokumentiert. Gleiches gilt fiir bendtigte Medikamente und
weitere fiir das therapeutische Team wichtige Informationen. Durch Vorgabe von Therapiezielen,
welche auf den Zielkategorien der ICF basieren, wird die Beriicksichtigung dieser Zielkategorien
bei der Therapiezielplanung sichergestellt. Bei der Definition der Therapieziele wird nicht nur der
Patient aktiv und partnerschaftlich einbezogen, es werden auch Anregungen und Befundberichte
der an der Patientenaufnahme beteiligten Mitarbeiter (Pflegedienst, Psychologie, Logopadie etc.)
beriicksichtigt.

Da Messwerte und Feststellungen die Grundlage fiir die Beurteilung des Zielerreichungsgrades
der definierten Therapieziele sind, werden diese in den standardisierten Aufnahmebdégen bzw. in
Patientenpdssen, Scoreerfassungsbégen und im drztlichen Aufnahmebericht dokumentiert

(z. B. Barthel-Score, Mobilitatsgrad, Selbsthilfefahigkeit bei den ADL, Bewegungsumfange, Gang-
asymmetrie, Kraftdefizite). Die Therapeuten kénnen den fertigen Aufnahmebericht und relevante
Befunde dann in der patientenbezogenen Dokumentation in der elektronischen Patientenakte
einsehen. Bei den Visiten und im laufenden Behandlungsprozess wird tiberpriift, inwieweit die
Behandlungsfortschritte der Therapiezielplanung folgen. So unterliegen die Behandlungsmafinah-
men einer permanenten Uberpriifung auf ihre ZweckmiBigkeit in der Patientenbetreuung. Sofern
sich abzeichnet, dass Therapieziele mit den geplanten Therapien nicht erreicht werden kénnen
oder Patienten durch die verordnete Therapie iiber- oder unterfordert sind, werden geeignete
Mafinahmen ergriffen (Anpassung der Therapien, Stellen von Verlangerungsantragen etc.).

Im Behandlungsprozess auffallende Ergdnzungen, Bemerkungen mit Relevanz fiir die Behandlung
werden auf dem Deckblatt der Behandlungsmappe vermerkt.



Bei der Therapieverordnung werden der Grad der Beeintrdchtigung der Patienten, die Notwendig-
keit eines Transports zu den Therapien sowie zeitliche Restriktionen vom behandelnden Arzt auf
dem Therapieverordnungsbogen vermerkt. Die Therapieplanung setzt dies planerisch um,

z. B. durch verlangerte Pausenzeiten zwischen einzelnen Therapien oder einen spdteren Beginns
des Therapieprogrammes. Essenszeiten und freie Anwendungen finden bei der Therapieplanung
ebenfalls Beriicksichtigung und werden im Therapieplan der Patienten dargestellt. Durch diese
MaBnahmen stellen wir sicher, dass die Auslastung und Beanspruchung der Patienten zeitlich
und kraftemafiig angemessen und die Behandlungstermine entsprechend der reha-therapeuti-
schen Anforderungen einschlielich der Belange der Patienten koordiniert werden. Sowohl die
Verordnung der Therapiemaf3inahmen und die Veranlassung von ergdnzender Diagnostik als auch
die Dokumentation der Therapieziele erfolgt durch den behandelnden Arzt. Verordnungen und
Diagnostik folgen somit der Therapiezielplanung.

Die Bediirfnisse der Mitarbeiter und Patienten (Privatsphare, Ernahrung, Information) und die
Verkniipfung der Behandlungsprozesse untereinander und mit den Mahlzeiten findet durch eine
integrative Therapieplanung Beriicksichtigung. Neben patientenbezogenen Faktoren werden dabei
auch mitarbeiterbezogene Faktoren wie Arbeits- und Pausenzeiten der Mitarbeiter, besondere
Qualifikationen, krankheitsbedingte Ausfdlle von Mitarbeitern und aktuell vorhandene personelle
Ressourcen in den einzelnen Abteilungen beriicksichtigt.

Der Behandlungsprozess wird regelmaBig, mindestens einmal pro Woche durch den behandelnden
Arzt im Rahmen einer Visite {iberpriift und bei Bedarf aktualisiert. Die Einbeziehung der Anregun-
gen der Mitarbeiter erfolgt durch Teambesprechungen und ggf. anlassbezogene Gesprache zwi-
schen behandelndem Arzt und Therapeuten. Regelungen zur Veranderung der Behandlungsplane
und der Behandlungszeiten der Reha-MaBnahmen (Verldngerungen, Verkiirzungen) sind festgelegt
und dokumentiert.

Die Verkniipfung der Behandlungen mit der sozialmedizinischen Beurteilung und mit dem
Nachsorgekonzept ist gegeben. Hierbei werden besonders qualifizierte Mitarbeiter eingesetzt.
Neben Mitarbeitern der Sozialberatung sind auch Pflegedienstmitarbeiter, Krankengymnasten

und Ergotherapeuten sowie Arzte und Psychologen beteiligt. Instrumente und Verfahren sind z. B.
Verwendung berufsbezogener standardisierter Behandlungsprozesse, Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit im Rahmen der Medizinisch beruflichen Orientierung, gezieltes Training der
funktionellen Leistungsfdhigkeit in Bezug auf die ermittelten Defizite, um eine ausreichende
Belastbarkeit fiir die Wiederaufnahme einer Arbeit zu erreichen, Sozialberatung mit Einleitung
geeigneter Nachsorgemafinahmen, Vermittlung ambulanter Betreuungsangebote und Pflegeiiber-
leitung.

Am Ende der RehabilitationsmaBnahme erfolgt die Abschlussuntersuchung durch den behandeln-
den Arzt. Bei der Abschlussuntersuchung iiberpriift und bewertet der Arzt die dokumentierten
Reha-Ziele. Im Behandlungsverlauf von den Mitarbeitern erstellte Befunde und Dokumentati-
onsbogen z. B. iiber den Behandlungsverlauf der Krankengymnastik und Ergotherapie werden
beriicksichtigt. Geeignete Parameter (z. B. Mobilitdtsgrad, Selbsthilfefahigkeit bei den ADL, Bewe-
gungsumfinge, Gangasymmetrie, Kraftdefizite) werden erhoben, mit den Befunden bei Aufnahme
und im Behandlungsverlauf verglichen und der Zielereichungsgrad in Bezug auf die Therapieziele
im Entlassungsbericht dokumentiert. Der genaue Ablauf der Abschlussuntersuchung ist im KNH
festgelegt.

Die Planung notwendiger NachsorgemaBnahmen und die Abstimmung mit den Weiterbehandlern
bzw. Nachsorgeeinrichtungen erfolgt zeitgerecht. Dies dient neben der optimalen Patientenversor-
gung auch der Erhhung der Zufriedenheit der Mitarbeiter, die ,,ihre“ Patienten gut weiterversorgt
wissen. So werden stufenweise berufliche WiedereingliederungsmaBnahmen mit dem betriebs-
drztlichen Dienst des Arbeitgebers abgestimmt und eingeleitet, Kontakte zu Selbsthilfegruppen
und ambulanten Behandlungseinrichtungen vermittelt. Bei Patienten, die im Anschluss an die
Rehabilitationsmafinahme einen besonderen Pflegebedarf aufweisen, erfolgt durch die Sozialbe-
ratung und den Pflegedienst eine Kontaktaufnahme mit den entsprechenden Pflegeinstitutionen.
Im Bedarfsfall erfolgt eine Uberleitungsdokumentation anhand standardisierter Formulare, in der
die zuletzt erbrachten Pflegeleistungen dokumentiert und Empfehlungen fiir die weitere Pflege
gegeben werden.



S 3 Qualitatssicherung — Verfahren und Ergebnisse
S 3.1 Verfahren zur Qualitdtsbewertung

Seit mehr als 10 Jahren nutzt die Klinik Niedersachsen die Moglichkeit der anonymisierten
Patientenbefragung zur Erfassung der Patientenzufriedenheit. Anhand der Riickmeldungen ist eine
detaillierte Auswertung moglich. Die Daten werden Quartalsweise analysiert, dabei werden auch
die Verbesserungsvorschldge der Patienten einbezogen. Zur Erfassung von Wiinschen, Bediirfnis-
sen, Fehlermeldungen, Beschwerden und Verbesserungsvorschlagen der Patienten werden auch
im Rahmen des Beschwerdemanagement strukturierte Verfahren eingesetzt. Auch schriftliche
Beschwerden werden einer unverziiglichen und systematischen Bearbeitung zugefiihrt.

Um die Qualitdt unserer Arbeit stets auf einem hohen Niveau zu halten, werden regelmaBig alle
Arbeits- und Behandlungsprozesse im Rahmen des internen Qualitdtsmanagementsystems sowohl
durch interne als auch durch externe Audits {iberpriift und — wo erforderlich — optimiert. Auf Basis
definierter Kennzahlen erfolgt eine strukturierte Uberwachung der Ergebnisse unserer Arbeit.
Hierzu gehoren regelmaiige Besprechungen und Konferenzen, Verbesserungsgesprache (interne
Audits), die Uberpriifung durch unabhingige Dritte (Zertifizierung) und die jahrliche Management-
bewertung durch die Klinikleitung. Dadurch werden die Eignung, Angemessenheit und Wirksamkeit
des eingefiihrten Qualitditsmanagementsystems sichergestellt. Durch regelméaBige Selbstbe-
wertungen und Audits kann unsere Qualitatspolitik und die Einhaltung unsere Qualitdtsziele
kontinuierlich tiberpriift und kontrolliert werden. Die Ergebnisse geben dabei Aufschluss iiber
vorhandene Optimierungspotentiale. Grundlagen fiir diese Bewertung sind Kennzahlen, die sich
z.B. aus Datenbankabfragen, Patientenbefragungen, Visitationen, Begehungen, Riickmeldungen
der Partner und der Kostentrdger sowie dem Beschwerdemanagement und der Fortbildungspla-
nung ergeben.

Eine systematische interne Bewertung des Qualitditsmanagementsystems wurde erstmals 2007
auf der Grundlage des strukturierten Qualititsmanagementprogramms (IQMP-Reha) und der

DIN EN ISO 9001:2000 durchgefiihrt. Mit der Zertifizierung des internen Qualitditsmanagements
wurde das Qualitatsmanagement der Klinik Niedersachsen durch unabhangige Fachgutachter
uberpriift. Durch regelmafige Wiederholungen wird tiberpriift, ob die Klinik auch in Zukunft den
hohen und international anerkannten Anforderungen der DIN EN ISO 9001:2000 und den rehabi-
litationsspezifischen Qualitatsanforderungen des Qualitditsmanagementprogramms IQMP-Reha
fiir eine ,,Exzellente Qualitat in der Rehabilitation“ gerecht wird. Dadurch wollen wir zusétzlich das
Vertrauen unserer Patienten und Kooperationspartner in die Leistungsfahigkeit der Klinik starken.
Die Klinik Niedersachsen hat das jahrliche Uberwachungsaudit (externe Bewertung) des eingefiihr-
ten Qualitatsmanagementsystems nach den Qualitatsanforderungen der DIN EN ISO 9001:2000
auch in 2008 erfolgreich bestanden.

Das IQMP-Reha ist das erste Verfahren fiir das interne Qualitadtsmanagement (QM), das kompatibel
zu national wie international anerkannten QM-Modellen (u.a. DIN EN ISO, KTQ, EFQM) ist. Gleich-
zeitig beriicksichtigt es umfassend die inhaltlichen Qualitdtsanforderungen der medizinischen
Rehabilitation einschliefilich der Anforderungen aus den externen Qualitdtssicherungsprogram-
men der Kostentrdger. Der Aufbau des IQMP-Reha ist am EFQM-Modell orientiert. Dieses Konzept
zeichnet sich insbesondere durch einen proaktiven Ansatz aus, der auf ein ,,lmmer besser“ — ein-
schlieBBlich der dazu gehorigen Praktiken — gerichtet ist. Das IQMP-Reha ist ein Werkzeug,

das Kliniken dabei hilft, ,,Excellence” zu erreichen. Die Gliederung des IQMP-Reha folgt den neun
Kriterien des EFQM-Modells. Das Bewertungsverfahren wird im IQMP-Reha klar geregelt, wobei
flexibel zwischen Selbst- und Fremdbewertungen gewdhlt werden kann.

Die Zertifizierung (externe Uberpriifung) umfasst die Priifung des Selbstbewertungsberichts, die
Visitation vor Ort, die konsensuale Festlegung des Ergebnisses der Auditierung durch die externen
Auditoren, die Erstellung eines Visitationsberichts fiir die Kliniken und die Vergabe des Zertifikats,
wenn die erreichte Qualitdtsstufe bei mindestens 55 % der maximal erreichbaren 10 Punkte (Stufe
5,5) liegt. Das Zertifikat wird im Auftrag des IQMG durch akkreditierte Zertifizierungsunternehmen
ausgestellt. Die Klinik Niedersachsen hat sich im Jahr 2007 der Uberpriifung fiir die Erlangung der
des kombinierten Zertifikats ,,DIN EN ISO 9001:2000 + EQR - Exzellente Qualitdt in der Rehabilita-
tion“ unterzogen.

Neben den Aktivitdten zum internen Qualitdtsmanagement beteiligt sich die Klinik Niedersachsen
im Berichtszeitraum an externen Programmen zur Qualitdtssicherung, die von den Kostentrdgern
fiir ihr jeweiliges Patientenklientel durchgefiihrt werden. So nimmt die Klinik Niedersachsen an

den umfassenden externen Qualitdtssicherungsprogrammen der Deutschen Rentenversicherung,



hier des federfiihrenden Belegtragers der DRV Westfalen, teil. An dem Programm sind alle renten-
versicherungseigenen und federfiihrend belegten medizinischen Rehabilitationseinrichtungen
beteiligt. Uber die Beteiligung an dem Programm stellt sich die Klinik dem qualititsorientierten
Wettbewerb mit anderen Kliniken. Auf diesem Wege trdgt sie zur bundesweiten Sicherung einer
bedarfsgerechten, qualitativ hochwertigen, effektiven und effizienten Versorgung der Versicherten
sowie zur Optimierung der Rehabilitationsangebote bei. Die Patienten der Klinik Niedersachsen
profitieren durch die damit verbundene bundesweite Transparenz und Vergleichbarkeit des Lei-
stungsgeschehens und die von dem Programm ausgehenden Inputs fiir die Qualitatsentwicklung
in der Einrichtung. Neben der Erfassung von Stukturdaten wie im Basisteil dieses Qualitatsbe-
richtes dargestellt und der Bewertung von Kennzahlen wie der ,,Laufzeit“ der Entlassungsberichte
hat sich die Klinik Niedersachsen an folgenden externen Malnahmen zur Bewertung von Qualitat
beziehungsweise des Qualititsmanagements beteiligt.

Peer-Review-Verfahren der Deutschen Rentenversicherung Westfalen

In diesem Verfahren wird der individuelle Rehabilitationsprozess anhand

von zufdllig ausgewdhlten drztlichen Entlassungsberichten und individuellen Therapieplanen
durch erfahrene Arzte der entsprechenden Fachrichtung (Peers) bewertet. Im Einzelnen
werden sechs qualitdtsrelevante Bereiche bewertet: Anamnese, Diagnostik, Therapie und
Therapieziele, klinische Epikrise, sozialmedizinische Epikrise, weiterfiihrende Mafnahmen
und Nachsorge.

Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL)

Bei dieser Auswertung der Deutschen Rentenversicherung Westfalen werden aus den &rztli-
chen Entlassungsberichten die KTL-Angaben erfasst. Die Auswertung erfolgt klinikbezogen,
nicht vergleichend, und gibt ein differenziertes Bild der erbrachten Einzelleistungen im
Rehabilitationsprozess.

Patientenbefragung der Deutschen Rentenversicherung Westfalen

Zur Erhebung von Prozess- und Ergebnisqualitat durch die Deutsche Rentenversicherung
werden Fragebdgen an zufallig ausgewdhlte Rehabilitanden zirka acht bis zwolf Wochen nach
Abschluss ihrer Rehabilitation versendet.

Die Ergebnisse der Qualitdtssicherungsprogramme werden durch den federfiihrenden Belegtrager
regelmafig riickgemeldet.

Eine Teilnahme am QS-Reha, dem Qualitdtssicherungsprogramm der Gesetzlichen Kranken-
versicherung ist seitens der Klinik Niedersachsen beantragt und wird durchgefiihrt sobald die
Genehmigung zur Teilnahme vorliegt.

S 3.2 Ergebnisse der internen Qualitatshewertung

S 3.2.1 Ergebnisse der klinikinternen Patientenbefragung 2007
(Ausziige)

Die Auswertung der Ergebnisse der klinikinternen Patientenbefragung fiir das Gesamtjahr 2007
ergaben eine Weiterempfehlungsrate von 93,8 % (67,4 % der Patienten wiirden die Klinik Nieder-
sachsen ,,auf jeden Fall“ weiterempfehlen oder noch einmal wiederkommen, 26,4 % wiirden die
Klinik Niedersachsen ,,eher* weiterempfehlen bzw. noch einmal wiederkommen.)

Bewertung einzelner Bereiche in Schulnoten:
Zufriedenheit mit der drztlichen Betreuung: 1, 99,
Zufriedenheit mit der Betreuung durch das Pflegepersonal 1, 78,

Zufriedenheit mit der Betreuung und den Anwendungen
im Bereich Krankengymnastik: 1,61

Zufriedenheit mit der Betreuung und den Anwendungen im Bereich Bdderabteilung: 1,63
Zufriedenheit mit der Betreuung und den Anwendungen im Bereich Ergotherapie: 1,71

Zufriedenheit mit der Betreuung und den Anwendungen
im Bereich Bewegungszentrum: 1,73

Zufriedenheit mit der Betreuung und den Anwendungen im Bereich Sporttherapie: 1,73
Bewertung der Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft der Mitarbeiter der Rezeption: 1,61
Bewertung der Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft der Mitarbeiter der Verwaltung: 1,71
Zufriedenheit mit der Einhaltung der Termine: 1,50



Zufriedenheit mit dem Friihstiick, Mittagessen und Abendessen: 1,83; 2,09; 2,03
Zufriedenheit mit Ausstattung der Zimmer: 2,15

Bewertung der Sauberkeit der Zimmer: 1,95

Bewertung der Ausstattung und Hilfsmittel fiir Behinderte: 1,98

S 3.2.2 Selbstbewertung nach IQMP Reha

Das Ergebnis der Selbstbewertung (Befahiger-Kriterien) nach IQMP-Reha in 2007: Indexwert 6,0

S 3.2.3 Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung 2007

In 2007 wurde in der Klinik Niedersachsen eine anonymisierte Mitarbeiterbefragung im Rahmen
des Projektes Initiative Neue Qualitdt der Arbeit durchgefiihrt. Zentrale Ergebnisse in der Klinik
Niedersachsen in Relation zu anderen Betrieben, die an einer gleichartigen Mitarbeiterbefragung
teilgenommen haben, sind (Ausziige):

Hervorragende Bewertung der Arbeitsorganisation (besser als bisheriger Benchmark)

Uberdurchschnittliche gute Bewertung des Mitarbeiterengagements in allen Bereichen

Uberdurchschnittliche gute Bewertung der Arbeitsplatzsicherheit in allen Bereichen

Uberdurchschnittlich gute Bewertung des Betriebsklimas

Uberdurchschnittlich gute Bewertung der Arbeitsfreude

Uberdurchschnittlich gute Bewertung der Mitarbeiterinformation

Uberdurchschnittlich gute Bewertung des sozialen Wohlbefindens — Kollegenbeziehung

Uberdurchschnittlich gute Bewertung
des sozialens Wohlbefindens — Vorgesetztenbeziehung

Uberdurchschnittlicher gute Bewertung des Unternehmenserfolgs
der Klinik Niedersachsen

S 3.3 Ergebnisse der externen Qualitatshewertung
S 3.3.1 Ergebnisse externe Audits

Durch die externen Auditoren im Rahmen des Zertifizierungsaudits 2007 sowie des Uberwachungs-
audits 2008 wurde bestatigt:

Das Qualitdtsmanagementsystem der Klinik Niedersachsen ist grundsatzlich im
Handbuch sowie tiefer gehenden Verfahrens- und Arbeitsanweisungen beschrieben. Es
entspricht den Anforderungen der DIN EN ISO 9001:2000 sowie des Anforderungen des
IQMP-Reha. Es wird von den Mitarbeitern getragen.

Die angewandten Verfahren zur kontinuierlichen Verbesserung, wie z. B. Interne Audits
und kontinuierliche Patientenbefragungen, stellen sich als zuverldssige Instrumente dar,
um entsprechende Korrektur-, Vorbeuge und VerbesserungsmaBnahmen planen, einleiten
und iiberpriifen zu kénnen und das bestehende QM-System bestandig weiter zu entwik-
keln.

Die durch die Kunden an die Klinik Niedersachsen gestellten Anforderungen werden
erfasst und weitgehend erfiillt.

Hervorzuheben ist die hohe Identifikation aller Mitarbeiter mit ihrem Arbeitsplatz
Ergebnis der Fremdbewertung nach IQMP-Reha: Indexwert 6,2

Zusammenfassend besteht der Eindruck eines gut funktionierenden QM-Systems mit dem
Ziel der standigen Optimierung

S 3.3.2 Ergebnisse QS-Verfahren Deutsche Rentenversicherung

Die Riickmeldungen von der Deutschen Rentenversicherung Westfalen aus der KTL-Auswertung und
des Peer-Review fiir das Jahr 2007 lagen zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Qualitatsberichtes
noch nicht vor, die letzten Riickmeldungen aus den Vorjahren waren positiv.

Als Ergebnisbericht liegt die Auswertung der Patientenbefragung des 1. Halbjahres 2007 vor.
Befragt wurden nur Patienten der DRV Westfalen.



Patientenzufriedenheit
Nachfolgende Ubersicht stellt die Ergebnisse der Patientenzufriedenheit seit 2005 dar.

1. H) 2. HJ
2007 KN | 2007
Gruppe

Arztliche Betreuung wihrend
der Rehabilitation

Betreuung durch die Pflegekrafte 2,2 2,0 2,2 2,1 2,2 2,0
Psychologische Betreuung 2,3 2,1 1,8 2,0 2,5%* 2,1
Behandlungen 1,7 1,8 1,8 1,8 2,0* 1,8
Schulungen und Vortrage 2,0 2,2% 2,1 1,9 1,9 1,9
Rehabilitationsplan und Ziele 2,8* 2,6 2,7 2,5 2,6 2,5
Klinik und Unterbringung 1,9* 1,9* 1,8 1,9* 2,0 1,8
Niitzlichkeit der Verhaltens- 1,9 1,7 1,7 1,4 1,6 1,5
empfehlungen

Arztliche Beurteilung der Arbeits- 2,6 2,5 2,4 2,5 2,9 2,7
und Erwerbsfahigkeit

Gesamturteil zur Reha 2,3 2,1 2,3 1,9* 2,5% 2,2

*Signifikant besser/schlechter als Vergleichsgruppe
** Kein Signifikanztest wegen zu geringer Fallzahl

Abbildung 3: Entwicklung Patientenzufriedenheit DRV Westfalen

Sozialmedizinische Ergebnisse

Hoherer Anteil von Patienten, die nach der Rehabilitation arbeitsfahig waren:
KN 83%, Gruppe 69%

Hoherer Anteil von Patienten, die wahrend der Rehabilitation an einer Arbeitstherapie
oder Belastungserprobung teilgenommen haben: KN 29%, Gruppe 9%

Hoherer Anteil von Patienten, mit denen wahrend der Rehabilitation tiber deren Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit gesprochen wurde: KN 63%, Gruppe 54%

Geringerer Anteil von Patienten, die Patienten, die [direkt] nach der Reha aus Krankheits-
griinden ihre normale Tatigkeit in Beruf und Haushalt nicht mehr ausiiben konnten:
KN 32%, Gruppe 37%

Analyse

Da lediglich orthopddische Heilverfahrenpatienten der DRV Westfalen befragt wurden, erkldren
sich einige Ergebnisse der Patientenbefragung zum Teil durch den Unterschied der Patienten-
struktur (alte Bundesldnder, keine AHB, mehr Arbeiter, geringeres Schulbildungsniveau). Einige
dieser Faktoren fiihren nach Studien der RV-Trager zu einer generell kritischeren, d. h. schlechteren
Bewertung der Klinik Niedersachsen. Diese strukturellen Unterschiede bedingen einen Teil der
festgestellten Unterschiede. Insbesondere der hohe Anteil der AHB-Patienten in der Vergleichs-
gruppe ,erhoht die MeBlatte“ fiir die Klinik Niedersachsen.

Im Vergleich zu den letzten Befragungen hat sich die Klinik Niedersachsen verschlechtert. Bei der
Beurteilung der Behandlungen, der Behandlungsabstimmung und beim Gesamturteil zur Reha
wird die Klinik schlechter bewertet als die Vergleichsgruppe. Die drztliche Betreuung hat sich von
signifikant besser zu tendenziell schlechter entwickelt. Die einzige wirklich gravierende Verdnde-
rung zur vorangehenden Befragung war die leitliniengerechte Nichtverordnung von Massagen fiir
die iiberwiegende Zahl der orthopddischen HV-Patienten. Die sozialmedizinischen Ergebnisse sind
aber weiterhin gut.

Die insgesamt gegeniiber dem Jahr 2006 schlechtere Bewertung wurde nach Einschdtzung des
Qualitdtsmanagement-Kernteams im Wesentlichen durch die Leitliniengerechte Umstellung der
Behandlungskonzepte fiir Patienten mit chronischen Riickenleiden verursacht. Der Prozentsatz der
Patienten, welche Massagen erhielten, wurde drastisch reduziert (Befragungszeitraum 2007 16%;
2006 84%). Bei fast allen befragten Patienten bestand der groBe Wunsch nach Massagen. Hier-
durch erklart sich der Riickgang der Zufriedenheit mit der Arztlichen Behandlung. Insbesondere
die negative Bewertung seitens der Patienten zur Frage der ,,Abstimmung der Behandlung mit dem



behandelnden Arzt“ beruht auf dem (vergeblichen) Versuch der Arzte, die Patienten zu iiberzeu-
gen, dass zur Therapie keine Massagen notwendig sind.

Diese Beurteilung deckt sich im Ubrigen mit der Diskussion zur Leitliniengerechten Behandlung
im Rahmen des 17. Rehabilitationswissenschaftlichen Kolloquiums vom 3. bis 5. Mdrz 2008

in Bremen.! Es scheint so zu sein, dass andere Rehakliniken weiterhin in erheblichem Umfang
Massagen (74%) und weitere balneophysikalische Therapien abgeben, weil die Patienten dies mit
Nachdruck einfordern, obwohl diese Therapien den Leitlinien nach nicht mehr explizit gefordert
sind und nur als zusatzlich mégliche Therapien auftauchen. Auch die in der Klinik Niedersachsen
behandelten DRV-Patienten wiinschen sich aber in der Regel Massagen, erhalten diese aber nur zu
16 %, in vergleichbaren Kliniken zu 74 %. Als eingeleitete Verbesserungsmafinahme zur Erh6hung
der Patientenzufriedenheit werden daher in der Klinik Niedersachsen zukiinftig zusatzlich zu

den evidenzbasierten Therapien weitere passive Leistungen (u.a. Massage) durchgefiihrt, wenn
entsprechende medizinische Indikationen bestehen.

Einige im Qualitatszirkel ,,Verbesserung der Patientenzufriedenheit mit der Speiseversorgung*
erarbeitete Mafinahmen zur Verbesserung der Zufriedenheit mit dem Essen/der Erndhrung sind
bereits umgesetzt. Andere sind in Vorbereitung und sollen in Abhdngigkeit der verfiigharen
Ressourcen schrittweise umgesetzt werden. Die Wirksamkeit der zwischenzeitlich eingeleiteten
VerbesserungsmaBnahmen wird sich jedoch friihestens in der Umfrage der DRV Westfalen fiir
das Jahr 2008 zeigen. Die eingeleiteten Masnahmen werden daher zundchst in der klinikinternen
Patientenbefragung liberpriift.

Die zukiinftige Teilnahme am QS-Reha der Gesetzlichen Krankenversicherung wird die Aussage-
kraft der Ergebnisse der externen Patientenbefragung fiir die Klinik Niedersachsen optimieren,

da die befragten Patienten dann der Patientenstruktur der Klinik gerecht werden (iiberwiegend
AR-Patienten der Gesetzlichen Krankenversicherungen). Die Teilnahme am QS-Verfahren der
Gesetzlichen Krankenversichtung ist seitens der Klinik Niedersachsen beantragt und wird durchge-
fiihrt sobald die Genehmigung vorliegt.

S 3.4 Weitere Ergebnisse

Gefordert von der Erwin-Rover-Stiftung wird das integrative Behandlungsmodell von Klinik Nieder-
sachsen und dem Diakoniekrankenhaus Annastift bei Hiift- und/oder Kniegelenkersatzoperation
durch den Lehrstuhl fiir Versorgungssystemforschung und Qualitatssicherung in der Medizin der
Charité Berlin wissenschaftlich evaluiert. Neben den beiden Gesundheitseinrichtungen sind von
Kostentragerseite die AOK Niedersachsen, die DAK und die Techniker Krankenkasse an diesem
wissenschaftlichen Projekt beteiligt.

Als erste Zwischenergebnisse dieses Projektes lassen sich festhalten:2

die Behandlungszufriedenheit der Patienten ist im Rahmen des IV-Behandlungsmodells
signifikant hoher als in der Regelversorgung

die Prozesszufriedenheit des Patienten ist im Rahmen des IV-Behandlungsmodells
signifikant hoher als in der Regelversorgung

der Informationsstand des Patienten iiber Behandlung, Therapie und Ablauf der
Versorgung ist im Rahmen des IV-Behandlungsmodells signifikant héher als in der
Regelversorgung

die Verweildauer im Akutkrankenhaus ist in der IV-Behandlung kiirzer als in der
Regelversorgung

1) Vgl. Kaluscha, Leitner, Jacobi, Die Leitlinie fiir die Rehabilitation bei chronischen Riickenschmerzen: Eine retro-
spektive Auswertung und kritische Uberlegungen; sowie Briiggemann, Winnefeld, Volke, Analyse der KTL-Daten von
Rehabilitanden mit chronischen Riickenschmerzen: Welche Leistungen werden zusdtzlich zu den evidenzbasierten
Therapiemodulen durchgefiihrt; jeweils Tagungsband 17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium, Evidenz-
basierte Rehabilitation - zwischen Standardisierung und Individualisierung, vom 3. bis 5. Mdrz 2008 in Bremen,
veranstaltet von der Deutschen Rentenversicherung Bund und der Deutschen Rentenversicherung Oldenburg-Bremen
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften

2) Vgl. Lehrstuhl fiir Versorgungssystemforschung und Grundlagen der Qualitétssicherung in der Rehabilitation,
Charité Berlin, Behandlung bei Hiift- und Kniegelenkersatz im Rahmen der Integrierten Versorgung, Zwischenbericht,
Juni 2007



S 4 Qualitatsmanagementprojekte
S 4.1 Qualitatsmanagementprojekte 2007

Fiir das Qualitdtsmanagementsystem der Klinik Niedersachsen, das in 2006 entscheidend
fort- und weiterentwickelt wurde, sind fiir das Jahr 2007 folgende, wesentliche zentrale Qualitats-
managementprojekte festgelegt worden:

1. Entwicklung und Einfiihrung eines Qualitats-Management-Handbuches (KNH) nach
IQMP-Reha

2. Erfolgreiche Zertifizierung in 2007 nach DIN EN ISO 9001:2000 und nach IQMP-Reha

3. Implementierung einer neurologischen Fachabteilung in der Klinik Niedersachsen.

S 4.1.1 Entwicklung und Einfiihrung des KNH

Ziel:
Erfolgreiche Einfiihrung des Klinik Niedersachsen-Handbuches (KNH).

Geplante Maflnahmen:
Entwicklung eines strukturierten Qualitdts-Managementhandbuches (KNH) nach dem
Aufbau des IQMP-Reha
Verdffentlichung im Intranet der Klinik

Erfolgte Umsetzung:

Das schon in Fragmenten vorhandene Handbuch der KN einschlieBlich der Verfahrens- und Organi-
sationsanweisungen wurde grundlegend {iberarbeitet und ergdnzt. Es wurde strukturiert und Zug
um Zug in allen Bereichen nach den Kriterien des IQMP-Reha in der Klinik eingesetzt. Es ist sowohl
als Hardcopy als auch im Intranet veréffentlicht und steht den Mitarbeitern zur Einsicht zur Verfii-
gung. Es soll Handlungsleitlinie und Orientierung fiir die Mitarbeiter fiir die gesamten Prozesse in
der Klinik bieten.

Bewertung:

1. Das KNH ist erfolgreich und strukturiert eingefiihrt worden.

2. Um als allgemeinverbindliche Handlungsleitlinie und Nachschlagewerk und Hilfe fiir die
Mitarbeiter zu dienen, ist es in der jetzt vorhandenen Fassung zu umfangreich und wird
von den Mitarbeitern noch nicht allgemeinverbindlich eingesetzt und umgesetzt.

3. Die Lenkung und Steuerung der Dokumente ist suboptimal und aufwendig

Verbesserungsmafinahmen:

Fiir 2008 ergeben sich daher folgende umzusetzende Verbesserungsmafinahmen:

Die Funktionalitat des KNH muss so verbessert werden, dass das KNH im Klinikalltag noch
mehr ,,gelebt* wird.

Leitbild, Werteorientierung und Fiihrungsleitlinien sollen in Form von Poster in zentralen
Stellen der Klinik noch transparenter werden.

Um eine optimale Struktur zu erreichen und vor allem die Dokumente effizienter und
strukturierter steuern und lenken zu konnen, soll fiir die Dokumentenlenkung ein EDV-
gestiitztes Dokumenten-Management-System in 2008 implementiert werden.

S 4.1.2 Externe Zertifizierung

Ziel:

Erfolgreiche Zertifizierung in 2007 nach DIN EN I1SO 9001: 2000
und IQMP-Reha.

Geplante Ma3nahmen waren:

Selbstbewertung nach IQMP-Reha und Durchfiihrung interner Audits nach DIN 9001:2000

Externe Zertifizierung und Begutachtung durch zugelassenen
Zertifizierer nach DIN ISO 9001:2000 und IQMP-Reha



Erfolgte Umsetzung:

Die Selbstbewertung und die internen Audits wurden im 1. Quartal 2007 durchgefiihrt

Die Zertifizierung nach DIN ISO 9001:2000 sowie nach IQMP-Reha wurde im April 2007
durch die LGA Intercert durchgefiihrt

Bewertung:

Die Klinik wurde in 2007 ohne Mdngel durch die LGA Intercert nach DIN ISO 9001:2000 und nach
IQMP-Reha zertifiziert. Ferner ist die Klinik seit 2007 auch nach KTQ-Reha zertifiziert.

S 4.1.3 Implementierung einer neurologischen Fachabteilung

Im Juli 2007 hat nach umfangreichen Vorbereitungen die Fachabteilung fiir Neurologie unter
Leitung von Priv.-Doz. Dr. med. Stiirenburg ihre Arbeit aufgenommen. Neben speziellen Umbau-
mafinahmen waren eine Erweiterung des Mitarbeiterstammes, die Verbesserung der Qualifikationen
der vorhandenen Mitarbeiter und die Umsetzung eines indikationsiibergreifenden neurologischen
Behandlungskonzeptes notwendig. Diese Mafinahmen sind inzwischen zum grofiten Teil abge-
schlossen, so dass die Neurologie zu einem festen Bestandteil der Klinik geworden ist. Im Laufe
des dritten und vierten Quartals konnten die Patientenzahlen der Fachabteilung wie vorgesehen
kontinuierlich gesteigert werden. Das Belegungsziel von 50 Patienten und die konomische Eigen-
standigkeit der Fachabteilung wurden mittlerweile erreicht.

Die Aufnahme und Optimierung der Prozesse der Neurologie und die starkere Integration in das
bisherige Indikationsspektrum Orthopddie und Innere Medizin sowie deren Prozess- und Behand-
lungsabldufe im Rahmen des QM-Systems der Klinik Niedersachsen sind als Qualitatsziel fiir das
Jahr 2008 aufgenommen. Messbarer Parameter ist das erfolgreiche Uberwachungsaudit nach DIN
ISO 9001:2000 in 2008.

S 4.1.4 Weitere QM-Projekte

Patienten-Zufriedenheit
Ziel:
Keine Verschlechterung gegeniiber dem Vorjahr bei der subjektiven Zufriedenheit der Patienten mit

der sachlichen und rdumlichen Ausstattung, der Betreuung durch das Personal sowie Verlauf und
Ergebnisse der Therapie.

Geplante Ma3nahmen:
Einsatz des klinikeigenen anonymisierten Patientenfragebogens fiir jeden Patienten mit
Riickgabe vor Entlassung

Verbesserung der Wartezeiten von AR/AHB-Patienten von der Ankunft in der Klinik bis zur
pflegerischen BegriiRung

Verbesserung der Bestuhlung im Gr. Vortragssaal aufgrund der kritischen Anmerkungen
der Patienten aus vorangegangenen Patientenbefragungen

Erfolgte Umsetzung:
quartalsweise Auswertung und Analyse der klinikinternen Patientenbefragung
und Festelegung von Malnahmen in der LEIKO

neue Organisation der Abldufe und Zustandigkeiten im Pflegedienst
bei Anreise der AHB/AR-Patienten

neue Bestuhlung im Gr. Vortragssaal im November 2007



Bewertung:

Ergebnisse der klinikinternen Patientenbefragung in 2007

(siehe S 3.2.1)

im Bereich der Sauberkeit wurde die Klinik in 2007 (1,95) signifikant schlechter als 2006
(1,72) beurteilt. Eingeleitete MaBnahmen sind eine deutliche Mahnung des Reinigungs-
dienstleister und der Einsatz eines zeitweise eingesetzten gesonderten Patientenfrage-
bogens fiir den Bereich Reinigung, um detaillierte Erkenntnisse zu gewinnen

die Wartezeiten der anreisenden AHB/AR-Patienten konnten von teilweise tiber 30 min
auf unter 10 min reduziert werden.

die neue Beschaffung der neuen Stiihle bewirkte, dass die kritischen Urteile der Patienten
zur Bestuhlung im Gr. Vortragssaal nicht mehr vorkommt

Mitarbeiterzufriedenheit und Personalentwicklung

Ziel:

Die subjektive Mitarbeiterzufriedenheit zum Betriebsklima, zu den Fiihrungskraften und
zur internen Organisation und Kommunikation soll zur Verbesserung der Produktivitat
beitragen.

Die qualitative und quantitative Personalbesetzung muss den Anforderungen
und Zielsetzungen der Klinik entsprechen.

Geplante Ma3nahmen:

Mitarbeiterbefragung durch externes Beratungsinstitut (AOK-Gesundheitsconsult)
Standardisierte jahrliche Mitarbeitergesprache einschlieBlich Zielvereinbarungen
Betriebsvereinbarung zur Regelung der flexiblen Arbeitszeit in der Klinik

in und externe Schulungen/Fortbildungen/Weiterbildungen zur Qualifizierung
der Mitarbeiter

Erfolgte Umsetzung:

in 2007 wurde eine Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden im
Rahmen einer Mitarbeiterversammlung durch das AOK-Gesundheitsconsult erlduternd
dargestellt. Ferner sind die Ergebnisse im Intranet den Mitarbeitern der Klinik zuganglich
Betriebsvereinbarung zur Regelung der flexiblen Arbeitszeit in der Klinik Niedersachsen
einschlie3lich eines standardisierten monatlichen Dokumentations- und Meldewesens
zum Controlling der Mehr-/Minusstunden

Durchfiihrung der Mitarbeitergesprdche einschlieflich der Zielvereinbarungen

im 1. Quartal

In- und externe Schulungen und Fortbildungen gemaf der klinikinternen Schulungspldne
und des jahrlichen Fort- und Weiterbildungsplanes

Bewertung:

Mitarbeiterbefragung wurde durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind besser als die Durch-
schnittswerte vergleichbarer mittelstandischer Unternehmungen in Niedersachsen

(siehe S. 3.2.3)

Die Ergebnisse werden durch die Arbeitsgruppe ,,Betriebliches Gesundheitsmanagement*
ausgewertet, analysiert und daraus Vorschlage fiir einzuleitende Malnahmen erarbeitet.
Der Betriebsrat und die Klinikleitung sind tiber den aktuellen Stand der Mehr-/Minus-
stunden der Abteilungen informiert. Bis auf die Abteilung Pflegedienst sind die Mehr-
/Minusstunden der Abteilungen zum Ende des Jahres im Soll.

Mit 70% der Mitarbeiter sind Mitarbeitergesprache gefiihrt worden

Ca. 35 TEUR sind in die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter in 2007 investiert worden.
Schwerpunkt der Mainahmen war die Qualifizierung fiir das neue Indikationsgebiet
Neurologie



Rehabilitative und sozialmedizinische Ergebnisse
Ziel:

Die sozialmedizinischen Ergebnisse in Bezug auf Arbeitsfahigkeit und Leistungen zur
Forderung der Teilhabe sollen im Benchmark besser als der Durchschnitt vergleichbarer
Kliniken sein.

Zufriedenheit des Patienten mit dem Rehabilitationsverlauf, seinem Gesundheitszustand,
der sozialmedizinischen Situation und der Betreuung durch den Arzt sollen im Benchmark
besser als der Durchschnitt vergleichbarer Kliniken sein

Geplante Ma3nahmen:

Teilnahme am QS-Verfahren der Deutschen Rentenversicherung

Optimierung der Erlduterung und Festlegung der Rehabilitations- und Therapieziele durch
den behandelnden Arzt

Erfolgte Umsetzung:

Analyse und Auswertung der Ergebnisse des QS-Verfahrens der Deutschen Rentenversi-
cherung aus der letzten Bewertung.

Intensive gemeinsame Erarbeitung der Rehabilitations- und Therapieziele zwischen
behandelndem Arzt und Patienten

RegelmaBiiger gemeinsamer Soll-Ist-Abgleich der Erreichung der Rehabilitations- und
Therapieziele im Zuge der Verlaufsvisiten und in der Entlassungsuntersuchung durch den
behandelnden Arzt und dem Patienten

Bewertung:

Die Ergebnisse der Bewertung des QS-Verfahrens fiir das 2. Halbjahr 2007 bzw. 2008
liegen noch nicht vor.

Strategische Partnerschaften

Weitere Qualitdtsmanagementprojekte im Jahr 2007 waren der Ausbau der Zusammenarbeit mit
strategischen Partnern z. B. bei der integrierten Versorgung. Zusammen mit den Partnern konnten
die Behandlungsabldufe bei den integrierten Behandlungsmodellen weiter optimiert werden.
Ferner wurden neue IV-Vertrage abgeschlossen und die Zahl der teilnehmenden Patienten
gesteigert werden.

Rauchfrei-Politik

In die Weiterentwicklung der Rauchfrei-Politik der Klinik wurde intensiviert. So ist die Klinik
Niedersachsen Mitglied im Deutschen Netz rauchfreier Kliniken geworden und hat mit den Vorbe-
reitungen fiir den Erwerb des entsprechenden Bronze Zertifikats begonnen, welcher fiir das Jahr
2008 vorgesehen ist.

S 4.2 Qualitatsmanagementprojekte 2008
S 4.2.1 Zentrale Ziele in 2008

Fiir das Qualitatsmanagement gelten folgende zentralen Ziele in 2008:

1. Erfolgreiche Integration des neuen Indikationsspektrums Neurologie in das bestehende
QM-System.
2. Erfolgreiches Uberwachungsaudit nach DIN EN I1SO 9001:2000.

Fortentwicklung und Verbesserung der Funktionalitdt des KNH einschlieflich der
Einfiihrung eines Dokumentenmanagement-Systems.



S 4.2.2 Weitere Projekte 2008

Patientenzufriedenheit

neuer klinikinterner Patientenfragebogen

Um dem gednderten Patientenklientel der Klinik Niedersachsen Rechnung zu tragen und weiterhin
im Rahmen einer standardisierten und strukturierten klinikinternen Patientenbefragung zeitnah
verwertbare Ergebnisse zur Einleitung von Verbesserungsmafinahmen zu erhalten, soll die klinikin-
terne Patientenbefragung aktualisiert und optimiert werden. Dieses ist als Qualitatsziel fiir das Jahr
2008 aufgenommen und das QM-Kernteam hiermit beauftragt worden.

Patientenzufriedenheit Speiseversorgung

Im Rahmen der klinikinternen stdndigen Patientenbefragung und der externen Patientenbefragung
im Rahmen des QS-Verfahrens der Rentenversicherung wird die Speiseversorgung der Klinik im
Vergleich zu anderen Kliniken unter dem Durchschnittswert beurteilt. Zur Verbesserung der Patien-
tenzufriedenheit ist ein Qualitatszirkel ,,Speiseversorgung” eingesetzt worden.

Mitarbeiterorientierung

Mitarbeitergesprache einschlieBlich Zielvereinbarungen

Mit der Einfiihrung des Konzeptes der jahrlich strukturierten Mitarbeitergesprache einschlief3lich
der Zielvereinbarungen in 2006 wurde ein zentrales konzeptionelles Instrument zur Personalent-
wicklung und —fiihrung in der Klinik umgesetzt. In der Durchfiihrung der Mitarbeitergesprache und
insbesondere in der Vereinbarung von Zielen wurde festgestellt, dass es bei den Fiihrungskraften
weiteren Schulungsbedarf gibt. Hierzu soll eine Fiihrungskréfteschulung im 2. Quartal 2008 erfol-
gen.

Mitarbeiterbefragungen und Betriebliches Gesundheitsmanagement

In Kooperation mit dem AOK-Institut fiir Gesundheitsconsult wird das Betriebliche Gesundheitsma-
nagement fort- und weiterentwickelt. Hierzu ist eine klinikinterne Arbeitsgruppe ,,BGM* eingesetzt
worden, die entsprechende Vorschldge und MaBBnahmen erarbeitet. Ziel ist es dabei, keine
Parallelstrukturen zu entwickeln, sondern die vorhandenen Elemente zu nutzen und das BGM in die
bestehenden Strukturen des Qualitdtsmanagement zu integrieren.

Im Zuge dieses Projekts ist in 2007 eine strukturierte Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt worden.
Die Ergebnisse sind im Intranet der Klinik Niedersachsen verdffentlicht und im Rahmen einer
Mitarbeiterversammlung den Mitarbeitern dargelegt worden. Die Ergebnisse werden derzeit durch
die Arbeitsgruppe ,,BGM“ analysiert. Die Arbeitsgruppe entwickelt entsprechende Vorschlage zur
Umsetzung von Mafinahmen zur Verbesserung in den kritischen Bereichen. Die ndachste Mitarbeiter-
befragung ist im Jahre 2009/2010 geplant.
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