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Vorwort

Wir freuen uns, den siebten Qualitdtsbericht
Rehabilitation der m&i-Fachklinik Enzensberg
vorlegen zu konnen. Er gibt wieder einen aktuel-
len Uberblick iiber das Leistungsspektrum und die
Versorgungsqualitit unserer Klinik und bietet
auch die Gelegenheit fiir einen kurzen Riickblick:
Im Juli 2017 erfolgte, getrennt vom allgemei-
nen Qualitdtsmanagement, die Rezertifizierung
der Servicequalitit durch eine externe Stelle,
die erneut das Maximum von fiinf Sternen
erbrachte. Es ist nach 2009, 2011, 2013 und
2016 die fiinfte Auszeichnung.
Im Oktober 2017 wurde nach einem halben
Jahr Arbeit die rund eine Million Euro teure
Kernsanierung eines der zwei Bewegungsbéder
der Fachklinik Enzensberg abgeschlossen. Die
komplette Schwimmbadtechnik, die Trinkwas-
serinstallation, die Liiftung, aber auch Decken,
Fliesen, Fenster, Umkleiden und Duschen wur-
den komplett erneuert. Und auch das Wasser ist
nun ,Hightech”: Durch eine Spezialanlage wird
bis zu 75 Prozent weniger Chemie fiir die Des-
infektion benotigt.
Im Dezember 2017 erfolgte problemlos die
erneute Rezertifizierung unseres internen Qua-
litditsmanagements durch ein neutrales Zertifi-
zierungsunternehmen. Dabei legten die Priife-
rinnen ein besonderes Augenmerk auf die
Abldufe und Verfahrensweisen in der Klinik,
unter anderem auf die Bereiche Patienten- und
Mitarbeiterorientierung, Sicherheit im Kran-
kenhaus und Hygiene.
Seit Mai 2018 verstdrkt Dr. med. Hans-Jirgen
Gdynia als neuer Leitender Oberarzt die Abtei-
lung Neurologie der m&i-Fachklinik Enzens-
berg. Dr. Gdynia folgt damit auf den ehemali-
gen Oberarzt Dr. Ralf Sudhoff, der sich nach

Hopfen am See, im Januar 2018

futrttas

Heinz Dahlhaus EtzelAWalle

Hauptgeschaftsfuhrer
m&i-Klinikgruppe Enzensberg

Hauptgeschéaftsfuhrer
m&i-Klinikgruppe Enzensberg

uber 25 Jahren an der m&i-Fachklinik Enzens-
berg in den wohlverdienten Ruhestand verab-
schiedet hat.

Die m&i-Klinikgruppe Enzensberg hat zum 1.
Oktober 2018 ihre Unternehmensfiihrung neu
besetzt: Die Klinikgruppe berief Etzel Walle als
neuen Hauptgeschiftsfiihrer neben Heinz
Dahlhaus. Walle 16st damit Klaus Krotschek ab,
der nach 35-jahriger Tatigkeit im Hopfener
Gesundheitsunternehmen - davon tber 18
Jahre als Hauptgeschiftsfiihrer — in den Ruhe-
stand geht. Nachbesetzt wurde auch der bislang
von Etzel Walle verantwortete Geschiaftsbereich
Marketing, Kommunikation, Forschung und
Technik der Klinikgruppe: Der Miinchener
Bjorn Collmann trat dafiir in die Geschaftslei-
tung der m&i-Klinikgruppe Enzensberg ein.

Besonders freuen wir uns auch dariiber, dass die
Fachbereiche Orthopddie und Neurologie 2017,
2018 und 2019 in den Bestenlisten deutscher
Reha-Einrichtungen des Nachrichtenmagazins
Focus gefiihrt werden. Nur Kliniken, die eine
iiberdurchschnittliche Bewertung bekamen, wur-
den in das Klinik-Ranking aufgenommen. Die
Fachbereiche Orthopédie und Neurologie wurden
von den befragten Arzten ,iiberdurchschnittlich
hiufig” und von den Sozialdiensten ,h&ufig”
empfohlen. Aber auch die befragten Patienten
bewerteten die Klinik positiv. Beim Therapie-
spektrum und der Hygiene konnte unsere Klinik
ebenfalls durch ihre hohen Standards punkten. In
diesem groflen Qualitdtsvergleich fiir Rehabilita-
tionseinrichtungen in Deutschland gehort die
m&i-Fachklinik Enzensberg damit in den Berei-
chen Orthopédie und Neurologie zu den fiithren-
den Kliniken.

4_/.m Aot

Hans Achatz

Kaufménnischer Direktor
m&i-Fachklinik Enzensberg
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Die m&i-Fachklinik Enzensberg ist eine tiber das
Allgdu hinaus renommierte Rehabilitations- und
Akutklinik mit 420 Betten (280 Rehabilitations-
betten, 140 Akutbetten im Bereich der neurologi-
schen Frithrehabilitation Phase B, der chronischen
Schmerzerkrankungen und konservativen Akut-
Orthopddie) im Verbund der m&i-Klinikgruppe
Enzensberg.

Die Klinik verfiigt tiber die Reha-Fachbereiche
B Orthopédie/Unfallchirurgie,

B Neurologie und Innere Medizin,

B Psychosomatik und

B Geriatrie.

Dieses fiir eine Rehabilitationsfachklinik bundes-
weit einzigartige Behandlungsspektrum ermog-
licht die fachiibergreifende Erstellung individu-
eller Behandlungskonzepte. Sie schaffen die
Grundlage fiir eine bestmogliche medizinisch-
therapeutische Wirksamkeit, um die Lebensquali-
tat der Patienten zu steigern und ihre Gesundheit
zu verbessern.

Die medizinisch-therapeutische Arbeit orientiert sich
zum einen an aktuellen wissenschaftlichen, medi-
zinischen, therapeutischen und pflegerischen
Standards, zum anderen an der Zufriedenheit der
Patienten, Kooperationspartner und Mitarbeiter.

Interdisziplindre Teams sorgen fiir individuelle
Betreuung. Zu den Teams zdhlen Facharzte fiir
Orthopédie, Neurologie, Innere Medizin, Kar-
diologie, Chirurgie und Unfallchirurgie, Allge-
Physikalische
und Rehabilitative Medizin, Psychotherapie und

meinmedizin, Arbeitsmedizin,
Erndhrungsmedizin sowie Psychologen, Physio-
therapeuten, Masseure, Diplomsportlehrer, Ergo-
therapeuten, Sprachtherapeuten, Musik- und
Tanztherapeuten, Sozialberater, Pflegefachkrifte,
Erndhrungs- und Diabetesberater und schliefilich

Mitarbeiter/-innen in Hotellerie und Service.

1 Die m&i-Fachklinik Enzensberg im Uberblick

Leistungsspektrum

B Stationdre Akutbehandlung in den Fach-
bereichen
Orthopadie (Kompetenzzentrum fiir
akuten Ruckenschmerz)
Neurologie Phase B (Friihrehabilitation)
Interdisziplinares Schmerzzentrum
B Stationdre Rehabilitationsbehandlung als
Anschlussheilbehandlung und Heilverfahren
in den Fachbereichen
Orthopadie/Unfallchirurgie
Neurologie Phase C und D
Innere Medizin (nur Heilverfahren)
Psychosomatik
B Geriatrische Rehabilitation
B Berufsgenossenschaftliche Stationare
Weiterbehandlung der gesetzlichen Unfall-
versicherung (BGSW)
B Reha/Case Management Support mit
Fahreignungszentrum Allgau
B Berg- und H6henmedizin
B Ambulante/Teilstationare Rehabilitation in der
Orthopadie und Neurologie
B Praxisbetriebe fur Ergotherapie und Sprach-
therapie
B Ambulantes Therapiezentrum mit Praxisbe-
trieb fur Physiotherapie/Massage
B Medizinisch-therapeutische Angebote zur
Pravention und Regeneration flr Selbstzahler
(Enzensberg VITAL Wochen)

Um die Qualitiit der Leistungen auf einem hohen
Niveau zu halten, werden im Rahmen des inter-
nen Qualitditsmanagements regelmafliig die Ar-
beitsabldufe, die Behandlungsergebnisse und die
Patientenzufriedenheit tiberpriift. Die mé&i-Fach-
klinik Enzensberg stellt sich dariiber hinaus auch
externer Qualitdtssicherung durch die Kostentra-
ger.



> Abb. 1.1: Bewertung der Qualitdtsbereiche und Weiterempfehlung 2018

Zufriedenheit in Prozent (mittlerer Anteil guter/sehr guter Urteile)
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Basis der Berechnung: 2557 abgegebene Fragebégen 2017 und 3219 Fragebdgen 2018 (Reha).

Leitlinien der m&i-Fachklinik Enzensberg kurzgefasst

B Erfolg bedeutet fir uns, neben der Patientenzufriedenheit auch objektive bestmogliche Behandlungs-
ergebnisse zu erreichen.

B Die Mitarbeiter sind sich ihrer Verantwortung gegentiber den Patienten und dem Unternehmen
bewusst.

B Die m&i-Fachklinik Enzensberg fordert und fordert die fachliche Qualifikation ihrer Mitarbeiter.

B Ein freundliches und harmonisches Betriebsklima ist uns sehr wichtig.

B Qualitat war und bleibt fur uns mit all ihren Auspragungen eines der obersten Unternehmensziele.
B Wir pflegen eine offene Informationspolitik nach innen und auBen.

B Meinungen, Ideen und Verbesserungsvorschldage unserer Mitarbeiter sind uns sehr wichtig.

B Wissenschaftliches Arbeiten sowie wissenschaftliche Begleitforschungen sind erklartes Unterneh-

mensziel.




» Abb 1.1 zeigt einfiihrend beispielhaft die fach-
ibergreifenden internen Befragungsergebnisse
fiir das Berichtsjahr 2018 bezogen auf die wich-
tigsten Qualitdtsbereiche (,drztliche Betreuung”,
»Pflege”, ,Therapie” sowie ,Aufnahme, Unter-
bringung, Verpflegung”). Dargestellt ist jeweils
die relative Haufigkeit , guter”/, sehr guter” Urteile
aus den Fragen zu den genannten Qualitdtsberei-
chen sowie der Anteil derjenigen, die die Klinik
weiterempfehlen wiirden. Zum Vergleich sind die
entsprechenden Ergebnisse aus 2017 dargestellt.

In allen Qualitdtsbereichen wird das hochge-
steckte Ziel von mindestens 85 Prozent guter oder
sehr guter Patientenurteile nicht nur erreicht, son-
dern deutlich iibertroffen. Im Rahmen der inter-
nen Patientenbefragung gaben sogar 97,5 Prozent
von insgesamt 3.219 Beantwortern an, dass sie die

» Organigramm der m&i-Fachklinik Enzensberg

Klinik weiterempfehlen wiirden. Zudem zeigt sich
im Vergleich zum Vorjahr eine hohe Stabilitat der
Ergebnisse.

Die einzelnen medizinisch-therapeutischen Abtei-
lungen und ihre ,Zeugnisse” aus der internen und
externen Qualitédtssicherung sind in den nédchsten
Kapiteln ausfiihrlich dargestellt.

Hauptverantwortlich fiir die Qualitdt der Versor-
gungs- und Dienstleistungen ist die Klinikleitung,
die aus den Geschiftsfiihrern, dem Kaufméinni-
schen Direktor und den Chefdrzten besteht.

Die Leitlinie fiir die Arbeit aller Klinikmitarbei-
ter, die ausfiihrlich im Anhang wiedergegeben ist
(siehe B1-1), beinhaltet die im Schaubild auf der
linken Seite zusammengefassten Kerngedanken.

Hauptgeschaftsfiihrung

Heinz Dahlhaus
Etzel Walle

l

l

Psychosomatik

Kaufmannische Direktion Medizin
Hans Achatz
Orthopadie Interdisziplinares Neurologie/Geriatrie/
CADr. Schmerzzentrum Innere Medizin

Christian Kranemann

CA Dr. Klaus Klimczyk

CA Dr.

CA Dr. Ulrich Steller Astrid Werner

i i

Physiotherapie
Katja Wiedhopf

Pflegedienst
Silvia Standfest
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» Tab. 2.1: Kennzahlen-Ubersicht (2018)

Orthopadie/Unfallchirurgie

Betten* 135
Patienten, stationar 2.288
Patienten, ambulant 171
Anteil AHB-Félle 91,1 %
Weiterempfehlung laut Patientenbefragung 98,9 %

* laut Versorgungsvertrag

» Tab. 2.2: Die hidufigsten Hauptdiagnosen der Abt. Orthopadie 2018

Rang ICD-10" | Kurzbeschreibung Fallzahl
1 M51 Sonstige Bandscheibenschaden 659
2 M16 Koxarthrose (Arthrose des Huftgelenkes) 196
3 M17 Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenkes) 194
4 M50 Zervikale (den Hals(teil) betreffende) Bandscheibenschaden 134
5 M48 Sonstige Spondylopathien (degenerative Wirbelsaulenerkrankungen) 126
6 M75 Schulterlasionen (Schulterverletzungen) 108
7 M54 Ruckenschmerzen 93
g M53 Slonstige K.rér?kheiten der Wirbelsaule und des Riickens, anderenorts 81

nicht klassifiziert
9 S72 Fraktur des Femurs (Bruch des Oberschenkelknochens) 74
16 <8 ::er:t’;t;r (Bruch) des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprungge- c6

1 Diagnosen-Schliissel der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision




2 Orthopadie und Unfallchirurgie

Chefarzt:

Dr. med. Christian Kranemann
Facharzt fiir Orthopédie
Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin

2.1 Leistungsspektrum

Die Fachabteilung fiir Orthopéddie und Unfallchi-
rurgie leistet stationdre Nachbehandlung bei Ver-
letzungen und Operationen im Bereich der Hal-
tungs- und Bewegungsorgane, nach kiinstlichem
Gelenkersatz, nach Beinamputationen sowie nach
Wirbelsdulen- und Bandscheibenoperationen.

Die unfallchirurgische Rehabilitation leistet die
weiterfiihrende stationdre Behandlung nach Un-
fallen mit Verletzungen am Bewegungsapparat
und nach groflen Weichteildefekten mit plas-
tischen Ersatzoperationen. Schwerpunktmafig
behandelt werden Patienten mit Zustinden nach
komplexen Osteosyntheseverfahren mit erhebli-
cher Beeintrachtigung der Stand- und Gehfdhig-

keit sowie anhaltender Koordinationsstorung.

Mit physikalischer und rehabilitativer

Medizin werden behandelt:

B degenerative Erkrankungen der Wirbelsdule
und der Gelenke

B funktionelle Stérungen

B strukturelle Aufbaustdérungen des Skelett-
systems

B rheumatologische Krankheitsbilder

B Sportverletzungen und Freizeitunfalle im
Bereich des Hiift-, Knie- und Schultergelenks,
konservativ und nach operativer Versorgung

B Gliedmaflen- und Defektverletzungen mit
myoplastischen Ersatzoperationen und protra-
hierten Funktionsstdérungen

B Kombinationsverletzungen mit Beteiligung
der Wirbelsdule, des Bauch-Becken-Raumes
und Schédel-Hirn-Traumata der Schweregrade
ITund II

B Gelenkersatz-Operation als Traumafolge

B Polytraumen

Therapeutische Moéglichkeiten

Die Klinik hélt alle fiir eine moderne orthopa-
disch-medizinische Rehabilitation relevanten dia-
gnostischen und therapeutischen Verfahren vor
(sieche Anhang).

Wesentliche Therapiebausteine sind:

B Schmerztherapie

B Injektions- und Infiltrationstherapie, Thermo-
koagulation

Manuelle Medizin

Osteopathie

Akupunktur

Naturheilverfahren

Physikalische Medizin

multimodale inter- und multidisziplindre

Behandlungsprogramme

modernes Wundmanagement

sozialmedizinische Beurteilung und Begutach-
tung

Prothesenversorgung

strukturierte Schulungsprogramme
Physikalische Therapie/Physiotherapie
Sporttherapie

Ergotherapie

Gehschule fiir Beinamputierte



» Abb. 2.1: Behandlungserfolg der orthopadischen Rehabilitation aus Patientensicht
Patientenurteil (DRV-Bericht 2018)

| m Fachklinik Enzensberg Vergleichsgruppe |

Reha-bedingte Verbesserung ...

... des Gesundheitszustandes

... der psychsomatischen Beschwerden &

... der Leistungsfahigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag)

... des gesundheitsforderlichen Verhaltens & e
... der kérperlichen Beschwerden * *

Reha-Erfolg insgesamt w2

0 20 40 60 80 100

Prozent

* Das Ergebnis der m&i-Fachklinik Enzensberg ist statistisch signifikant besser als das der Vergleichsgruppe.

» Abb. 2.2: Zufriedenheit der Patienten mit der orthopddischen Rehabilitation
(DRV-Bericht 2018)

Zufriedenheit mit ... ® Fachklinik Enzensberg Vergleichsgruppe |

... der arztlichen Betreuung

... der pflegerischen Betreuung

... der psychologischen Betreuung

... den Behandlungen

... den Schulungen und Vortragen

... den Beratungen

... der Reha-Planung und Abstimmung
... den Einrichtungsangeboten

... der Vorbereitung auf die Zeit danach

... den Verhaltensempfehlungen

... der Rehainsgesamt

5 4 3 2 1
schlecht sehr
gut

* Das Ergebnis der m&i-Fachklinik Enzensberg ist statistisch signifikant besser als das der Vergleichsgruppe.




2.2 Behandlungserfolg

Bei der Einschdtzung des Behandlungserfolges aus
Patientensicht im Rahmen der jlingsten Befra-
gung durch die Deutsche Rentenversicherung
erzielt die orthopddische Abteilung der m&i-Fach-
klinik Enzensberg gute Ergebnisse, welche die der
Vergleichsgruppe in allen Einzelbereichen {iber-
treffen (> Abb. 2.1). Im Gesamtergebnis ,subjek-
tiver Behandlungserfolg” schneidet die Klinik mit
80 von 100 moglichen Qualitdtspunkten besser
als die Vergleichsgruppe mit 72,4 Qualitdtspunk-
ten (Berichtszeitraum August 2016 bis Juli 2017).
Aus der m&i-Fachklinik Enzensberg, Fachbereich
Orthopédie, haben sich 151 Patienten beteiligt. In
der von der Deutschen Rentenversicherung gebil-
deten Vergleichsgruppe orthopéddischer Reha-Ein-
richtungen befinden sich insgesamt 31.109 Pati-
enten aus 312 Einrichtungen.

2.3 Patientenzufriedenheit

Die Ergebnisse der externen Qualitédtssicherung
sind sehr positiv: Bei den Fragen zur Zufriedenheit
mit der Rehabilitation im Rahmen der Befragung
durch die Deutsche Rentenversicherung erzielt
die orthopéddische Abteilung der m&i-Fachklinik
Enzensberg mit 81,1 Qualitdtspunkten ein gutes
Ergebnis, welches das der Vergleichsgruppe (72,7
Qualitatspunkte) deutlich {dbertrifft. In neun
Einzelbereichen fallen die Durchschnittsnoten
besser aus als die der Vergleichsgruppe, in diesen
Bereichen werden diese positiven Abweichungen
als statistisch bedeutsam, d.h. signifikant ausge-
wiesen (> Abb. 2.2). Die Abteilung gehort damit
zu den 10 besten Kliniken Deutschlands. Aus
312 orthopédischen Reha-Einrichtungen wurden
insgesamt 31.109 Rehabilitanden befragt, darun-

Auch die Einschdtzung der subjektiv empfunde-
nen ,Hilfe durch die Rehabilitation” ergibt ein
positives Bild, wie die klinikeigene Patientenbefra-
gung fir den Berichtszeitraum 2018 zeigt. In drei
von vier Zielbereichen — Linderung der Beschwer-
den (96,7 Prozent), Zunahme der Leistungstahig-
keit (93,7 Prozent) und Besserung des seelischen
Wohlbefindens (90,3 Prozent) — berichten tiber 90
Prozent der Patienten bereits kurz vor Entlassung,
dass die Reha ,sehr” oder zumindest ,etwas”
geholfen habe. Im Bereich Vorbereitung auf den
Alltag liegt das Ergebnis nur knapp darunter. Die-
ser Einschdtzung liegen die Fragebdgen von 1.168
orthopddischen Patienten fiir den Berichtszeit-
raum 2018 zugrunde.

ter 151 aus der mé&i-Fachklinik Enzensberg. Die
Befragten hatten ihre Reha zwischen August 2016
und Juli 2017 abgeschlossen. Der hier zitierte
Bericht iiber die Ergebnisse der Befragung wurde
im Mai 2018 an die m&i-Fachklinik Enzensberg
verschickt.

Auch die Ergebnisse der regelmifiigen Klinikei-
genen Befragung der Patienten bei Entlassung
fiir den Zeitraum 2018 fallen sehr gut aus. In
allen abgefragten Qualitédtsbereichen (,,Arztliche
Betreuung”, ,Pflege”, ,Behandlungen”, ,Orga-
nisation” und ,Beratung, Schulung, Vortrige”)
wurde das selbst gesetzte Ziel von mindestens 85
Prozent tibertroffen, dies zumeist deutlich.






NEUROLOGIE UND
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» Tab. 3.1: Kennzahlen-Ubersicht (2018)

Neurologie/Innere Medizin

Betten* 135
Patienten, stationar 1.445
Patienten, ambulant 5
Anteil Phase D 78,1 %
Weiterempfehlung laut Patientenbefragung 96,4 %

* laut Versorgungsvertrag

» Tab. 3.2: Die hdufigsten Hauptdiagnosen der Abteilung Neurologie 2018 (Phasen C und D)

Rang ICD-10" | Kurzbeschreibung Fallzahl
1 163 Hirninfarkt (Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn) 575
2 S06 Schédel-Hirn-Trauma (Verletzung des Schadels mit Hirnbeteiligung) 127
3 G35 Multiple Sklerose (MS, chronisch entzindliche Erkrankung des zentralen 99
Nervensystems)

4 161 Intrazerebrale Blutung (Schlaganfall durch Hirnblutung) 72

e GE2 Sonstige Polyneuropathien (entziindliche Erkrankungen des peripheren 38
Nervensystems)

6 160 Subarachnoidalblutung (Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und 37
Nervenwasserraume)

7 D32 Gutartige Neubildung der Meningen (Hirn- und Rtckenmarkshaute) 36

7 c82 Paraplegie und Tetraplegie (Querschnittldhmung und Lahmung aller vier 36
Extremitaten)

9 C71 Bosartige Neubildung des Gehirns 32

10 G20 Primares Parkinson-Syndrom 29

! Diagnosen-Schliissel der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision




3 Neurologie und Innere Medizin

Chefarzt:
Dr. med. Ulrich Steller
Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie

3.1 Leistungsspektrum

Auf der Grundlage aktueller Leitlinien werden Medizinische MaBnahmen

Patient it all logischen Di o
atienten mit allen neurologlschen Liagnosen Einleitung und Uberpriifung der Rezidiv-

behandelt. Folgende Schwerpunkte sind zu nen-
prophylaxe

nen: . . .
gezielte medikamentdse Mafinahmen zur

Forderung von Regenerations- und Reor-

W Schlaganfille, zerebrale Blutungen ganisationsprozessen des Nervensystems

B Zustdnde nach Subarachnoidalblutung (SAB)
B Zustdnde nach Operationen am Gehirn und

spezifische Schmerztherapie
Kontrolle und Behandlung von Risikofak-

Riickenmark toren
B Schidel-Himn-Traumen (SHT), Rickenmarks- spezielle Pharmakotherapie von Komplikati-
verletzungen

onen (z.B. Epilepsie, Bewegungsstorungen,

B Entziindliche Erkrankungen des Nerven- Depression und anderen psychischen

systems (MS) Stérungen)

B Erkrankungen des extrapyramidalmotorischen Botulinumtoxin-Behandlung bei Spastik
Systems (Parkinson) und des peripheren Ner-

vensystems (PNP)

B Muskel- und Motoneuronerkrankungen Die Klinik hilt alle fiir eine moderne neurolo-
B Anfallserkrankungen gisch-medizinische Rehabilitation relevanten dia-

gnostischen Verfahren vor (siehe Anhang).

Spezielle Therapieschwerpunkte

B Behandlung zentraler Sprachstérungen auf
einer Aphasiestation

B Spastikbehandlung, Botulinumtoxin-Therapie

B Behandlung neuropsychologischer Stérungen

B Frithrehabilitation: Phase B-Station

Fiir neurologische Patienten mit hoherer Pflege-
bediirftigkeit, Lihmungen, Schluck-, Orientie-
rungs- und Sprachstdrungen werden spezielle Be-
handlungsplédtze (akutmedizinisch) in einem in-
tensiv-medizinischen Uberwachungsbereich (Mo-
nitoring, Sauerstoffversorgung, Kreislaufiiberwa-
chung, Sondenerndhrung) vorgehalten.

20 21



» Abb. 3.1: Behandlungserfolg der neurologischen Rehabilitation aus Patientensicht
(DRV-Bericht 2018)
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» Abb. 3.2: Zufriedenheit der Patienten mit der neurologischen Rehabilitation
(DRV-Bericht 2018)
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* Das Ergebnis der m&i-Fachklinik Enzensberg ist statistisch signifikant besser als das der Vergleichsgruppe.




3.2 Behandlungserfolg

Bei der Einschédtzung des Behandlungserfolges aus
Patientensicht im Rahmen der jiingsten Befra-
gung durch die Deutsche Rentenversicherung
erzielt die neurologische Abteilung der m&i-Fach-
klinik Enzensberg insgesamt ein gutes Ergebnis,
das in drei von sechs Kategorien iiber dem der
Vergleichsgruppe liegt (» Abb. 3.1). Dies sind die
reha-bedingten Verbesserungen der Leistungsfa-
higkeit, des gesundheitsforderlichen Verhaltens
sowie der Reha-Erfolg aus Patientensicht insge-
samt. Im adjustierten Gesamtergebnis schneidet
die Klinik mit 63,4 Qualitdtspunkten dhnlich ab
wie die Vergleichsgruppe mit 64,3 Qualitdtspunk-
ten (Berichtszeitraum August 2016 bis Juli 2017).
Aus der m&i-Fachklinik Enzensberg, Abteilung
Neurologie, hatten sich 75 Patienten beteiligt. In
der von der Deutschen Rentenversicherung gebil-

3.3 Patientenzufriedenheit

Die Ergebnisse der externen Qualitdtssicherung
fallen positiv aus: Bei den Fragen zur Zufrieden-
heit mit der Rehabilitation im Rahmen der Befra-
gung durch die Deutsche Rentenversicherung
erzielt die Abteilung ,Neurologie” der m&i-Fach-
klinik Enzensberg mit 74,5 Qualitatspunkten ein
besseres Ergebnis als der Durchschnitt aller gepriif-
ten 78 neurologischen Reha-Einrichtungen mit
70,7 Qualitatspunkten. In sechs von 10 Einzelbe-
reichen und in der Zufriedenheit mit der neurolo-
gischen Reha insgesamt fallen die Durchschnitts-
noten besser aus als die der Vergleichsgruppe, fiir
den Bereich der Pflege und die Einrichtungsange-
bote werden diese positiven Abweichungen als
statistisch bedeutsam, d. h. signifikant ausgewie-
sen (> Abb. 3.2). Insgesamt wurden 6.547 Rehabi-

deten Vergleichsgruppe neurologischer Reha-Ein-
richtungen befanden sich insgesamt 6.547 Patien-
ten aus 78 Einrichtungen.

Aus der klinikeigenen Patientenbefragung fiir das
Berichtsjahr 2018 liegen die Fragebogen von 642
Patienten aus der Abteilung ,Neurologie” vor. Die
Einschatzung der subjektiv empfundenen ,Hilfe
durch die Rehabilitation” ergibt dabei ein posi-
tives Bild. In allen vier Zielbereichen (Linderung
der Beschwerden, Zunahme der Leistungsfahig-
keit, Verbesserung des seelischen Wohlbefindens,
Vorbereitung auf den Alltag) berichten tber 85
Prozent der Patienten bereits kurz vor Entlassung,
dass die Reha ,sehr” oder zumindest ,etwas”
geholfen habe.

litanden befragt, darunter 75 aus der m&i-Fachkli-
nik Enzensberg. Die Befragten hatten ihre Reha
zwischen August 2016 und Juli 2017 abgeschlos-
sen. Der hier zitierte Bericht tiber die Ergebnisse
der Befragung wurde im Mai 2018 an die m&i-
Fachklinik Enzensberg verschickt.

Die Ergebnisse der regelmafigen Kklinikeigenen
Befragung der neurologischen Rehabilitanden bei
Entlassung fiir das Berichtsjahr 2018 fallen eben-
falls gut aus, wie die hohen Anteile zufriedener
Patienten zeigen. In den Qualititsbereichen , Arzt-
liche Betreuung”, ,Pflege”, ,, Behandlungen®, ,Or-
ganisation” und ,Vortrage/Schulungen” wurde
das selbst gesetzte Ziel von mindestens 85 Prozent
guter oder sehr guter Patientenurteile tibertroffen.






3.4 Innere Medizin

Die Innere Abteilung der m&i-Fachklinik Enzens-
berg ist organisatorisch der Abteilung fiir Neuro-
logie angegliedert. Die fachliche Leitung erfolgt
durch einen Internisten mit Schwerpunkt Kardio-
logie, der zugleich Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin ist und die Funktion eines
leitenden Oberarztes innehat.

Schwerpunkt des Bereichs Innere Medizin ist die
konsiliarische Betreuung von Patienten der ande-
ren Indikationsbereiche. Infolge der zunehmen-
den Multimorbiditidt der Patienten, insbesondere
im Bereich Anschluss-Rehabilitation und Akut-
versorgung, treten immer hiufiger internistische
Fragestellungen auf. Dabei dominieren Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (Herzinsuffizienz, Zustand
nach Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen, Blut-
hochdruck),

(Durchblutungsstérungen,

gefolgt von Gefdlerkrankungen
Thrombosen) und
Stoffwechselleiden (insbesondere Diabetes melli-
tus). In vielen Féllen ist die internistische Diagnos-
tik Voraussetzung fiir die Planung der Rehabilitati-
onsbehandlung, beispielsweise bei der Festlegung
der kardialen Belastbarkeit, dem Ausschluss von

Thrombosen oder beim Umsetzen der Medikation
vor orthopddischen Interventionen. Dabei erfolgt
stets eine enge Abstimmung zwischen den Arzten
der jeweiligen Abteilung und dem Internisten,
von der insbesondere multimorbide, d. h. an meh-
reren Krankheiten leidende, Patienten profitieren.

Im Berichtsjahr 2018 wurde bei ca. 3.000 Pati-
enten eine begleitende internistische Diagnostik
vorgenommen.

Stehen internistische Leiden im Vordergrund
(Erkrankungen von Herz- und Keislauf, Stoff-
wechselstorungen, psychovegetative Erschop-
fungszustdande), konnen Patienten in Einzelfdllen
im Rahmen von Anschlussheilbehandlungen und
internistischen Heilverfahren in der m&i-Fach-
klinik Enzensberg behandelt werden. Hier ist in
jedem Fall eine vorherige Absprache des behan-
delnden Arztes und des Patienten mit dem leiten-
den Internisten der m&i-Fachklinik Enzensberg
erforderlich, um zu kldren, ob die Voraussetzun-
gen fiir eine erfolgreiche Heilbehandlung gegeben

sind.






PSYCHOSOMATIK



» Tab. 4.1: Kennzahlen-Ubersicht (2018)

Psychosomatik

Betten* 40
Patienten, stationar 367
Patienten, ambulant =
Anteil AHB-Félle 0%
Weiterempfehlung laut Patientenbefragung 96,6 %

" laut Versorgungsvertrag

» Tab. 4.2: Die hiufigsten Hauptdiagnosen der Psychosomatik 2018

Rang ICD-10" | Kurzbeschreibung Fallzahl

1 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen 99

2 F33 Rezidivierende (wiederkehrende) depressive Stérung 89

3 F45 Somatoforme Stérungen (korperliche Beschwerden, die sich nicht oder 80
nicht hinreichend auf eine organische Erkrankung zurtickfiihren lassen)

4 F32 Depressive Episode 59

5 F41 Andere Angststdrungen 21

! Diagnosen-Schliissel der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision




4 Psychosomatik

Chefidrztin:

Dr. med. Astrid Werner

Fachérztin fiir Innere Medizin,
Psychotherapie, Erndhrungsmedizin

4.1 Leistungsspektrum

Die m&i-Fachklinik Enzensberg behandelt in der Abteilung Psychosomatik schwerpunktmaéfiig folgende

Krankheitsbilder:

B depressive und dysthyme Storungen

B Angst- und Panikstérungen

B Anpassungsstorungen und Reaktionen auf
schwere Belastungen (posttraumatische
Belastungsstorung)

B somatoforme Stérungen mit psychovegeta-
tiven und funktionellen korperlichen
Beschwerden; z. B. funktionelle Magen-
Darm-Beschwerden, funktionelle Herz-
Kreislauf-Beschwerden, Chronic Fatigue
Syndrom

B Schmerzsyndrome mit hohen psychischen
Anteilen, wie z. B. chronische Riicken- und

Gelenkschmerzen, Migrane und Spannungs-

kopfschmerzen, Ganzkorperschmerz

Die Standarddiagnostik fiir jeden Patienten umfasst:

B érztliche Untersuchung

B psychologische Untersuchung

B psychologische Testdiagnostik

B funktionelle Diagnostik durch die
Bewegungs- und Physiotherapeuten

Verhaltensauffilligkeiten und Verhaltens-
probleme bei korperlichen Erkrankungen,
wie schwer einstellbare essentielle arterielle
Hypertonie, Adipositas, Fettstoffwechselsto-
rung, Diabetes mellitus

Stresssyndrome

Burn-out-Syndrome

nichtorganische Schlafstérungen
Mobbing-Probleme

Konfliktreaktionen

Verarbeitung schwieriger Lebenssituationen
(z. B. Trauer/Krankheit)

Ruhe-EKG (Elektrokardiographie)
Laborscreening

28 29



> Abb. 4.1: Prozessqualitdt in der psychosomatischen Rehabilitation (DRV-Bericht 2017)
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> Abb. 4.2: Bewertung der Behandlung/Betreuung in der Psychosomatik — 2018
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Diagnostische und therapeutische Méglichkeiten

Weitere diagnostische Moglichkeiten an der m&i-
Fachklinik Enzensberg werden je nach Indikation
genutzt, z.B.:

B grofles klinisches Labor

B internistische Funktionsdiagnostik

B orthopédische und sportmedizinische Dia-
gnostik

B neurologische Diagnostik

B neuropsychologische Diagnostik

Zu den Therapiebausteinen gehoren:
Gruppenpsychotherapie
psychotherapeutische Einzelgesprache
psychoedukative Indikationsgruppen
drztliche Sprechstunde

Sport- und Bewegungstherapie
Einzelphysiotherapie

Entspannungstraining mit Progressiver Mus-
kelrelaxation nach Jacobsen, Meditation und
Achtsamskeitiibungen

Kunsttherapie

Musiktherapie

4.2 Behandlungserfolg

Die Einschdtzung der subjektiv empfundenen
»Hilfe durch die Rehabilitation” ergibt ein posi-
tives Bild, wie die klinikeigene Patientenbefra-
gung fiir den Berichtszeitraum 2018 zeigt. In
allen Zielbereichen - Linderung der Beschwerden,
Zunahme der Leistungsfihigkeit, Verbesserung
des seelischen Wohlbefindens, Vorbereitung auf
den Alltag — berichten deutlich tiber 80 Prozent
der Patienten bereits kurz vor Entlassung, dass
die Reha ,sehr” oder zumindest , etwas” geholfen
habe. Dieser Einschidtzung liegen die Fragebogen

4.3 Patientenzufriedenheit

Auch die Ergebnisse der regelmafliigen klinikeige-
nen Befragung der Patienten bei Entlassung fallen
fir den Berichtszeitraum 2018 gut bis sehr gut
aus. In allen Qualitdtsbereichen (,arztliche Be-
treuung”, ,Pflege”, ,Behandlungen”, ,Beratung,

von 296 psychosomatischen Patienten fiir den
Berichtszeitraum 2018 zugrunde.

Grundlage fiir dieses positive Ergebnis diirfte u. a.
die gute Prozessqualitidt in der Abteilung Psycho-
somatik der m&i-Fachklinik Enzensberg sein. So
erzielt die Fachklinik im entsprechenden Quali-
tatssicherungsprogramm der DRV (Bericht 2017)
mit 85 von 100 moglichen Qualitdtspunkten ein
weit tiberdurchschnittliches Ergebnis, wie Abb.
4.1 zeigt.

Schulung Vortrige“ und ,Organisation“)wurde
das selbst gesetzte Ziel von mindestens 85 Prozent
guter oder sehr guter Patientenurteile erreicht,
in den Bereichen ,drztliche Betreuung®, ,Pflege”
und , Organisation” sogar deutlich tibertroffen.






5 Geriatrie

Chefarzt:
Dr. med. Ulrich Steller
Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie

5.1 Leistungsspektrum und Schwerpunkte

Es werden dltere Patienten mit folgenden Diagno-
sen behandelt:

B verzogerte Rekonvaleszenz nach operativen
Eingriffen im muskuloskelettalen Bereich

B gefiflbedingte Gehirnfunktionsstérungen
(u. a. Schlaganfall)

B chronische Frkrankungen oder Behinderun-
gen, die die Selbststdndigkeit im Alter
gefahrden

B Funktionsstorungen und diabetische Spat-
folgen

Behandlungsziele sind:

B Vermeidung von Pflegebediirftigkeit

B Feststellen des Rehabilitationspotenzials

B FErlangen/Erhalt grofitmoglicher Selbststdndig-
keit mit Riickkehr ins gewohnte soziale
Umfeld

B Verbesserung der Mobilitét

B Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit

Diagnostische Moglichkeiten:

Die Basisdiagnostik beinhaltet neben einem geri-
atrischen Assessment EKG (Elektrokardiogramm)
und einem Laborscreening (umfassende Durch-
untersuchung durch Erhebung bestimmter Labor-
werte): Blutbild, GPT (Glutamat-Pyruvat-Trans-
aminase, Gamma-GTv (Gamma-Glutamyl-Trans-
ferase), Kreatinin (harnpflichtiges Abbauprodukt
des Kreatins), Serumelektrolyte (Elektrolyte im
Blutplasma, z.B. Kalium, Natrium), Blutzucker,
Cholesterin, Triglyceride (Blutfette), Urinstatus
und -sediment. Bei Bedarf wird die Basisdiagnostik

noch nach diagnostischen Madglichkeiten des
Hauses ausgeweitet. Diese beinhalten Rontgendia-
gnosik, Ergometrie (Messung der korperlichen
Leistungsfahigkeit), Lungenfunktionsdiagnostik,
24-Stunden-RR-Messung (24-Stunden-Blutdruck-
messung mit dem Riva-Rocci-Apparat), Langzeit-
EKG (Langzeit-Elektrokardiogramm), Sonographie
(Ultraschall), Farbdopplersonographie (farbco-
dierter Ultraschall von Blutgefidfien), EEG (Elekro-
enzephalographie), Sehdiagnostik, neuropsycho-
logische Diagnostik und Computertomographie.
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» Tab. 5.1: Kennzahlen-Ubersicht (2018)

Geriatrie

Betten* 30
Patienten, stationar 135
Patienten, ambulant 80 %
Anteile AHB 80 %

“laut Versorgungsvertrag

» Tab. 5.2: Die hdufigsten Hauptdiagnosen der Geriatrie (2018)

Rang ICD-10" | Kurzbeschreibung Fallzahl
1 S72 Fraktur des Femurs (Bruch des Oberschenkelknochens) 28
2 789 Extremitatenverlust (Amputation) 12
3 R26 Stérungen des Ganges und der Mobilitat 9
4 163 Hirninfarkt (Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn) 8
4 S32 Fraktur (Bruch) der Lendenwirbelsaule und des Beckens 8

! Diagnosen-Schliissel der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision

» Abb. 5.1: Altersverteilung in der Geriatrie (2018)
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Eine respektvolle Begegnung und wiirdevolle
Behandlung ist die Grundlage der geriatrischen
Rehabilitation. Fiir die Geriatrische Fachabteilung
steht das gesamte therapeutische und pflegerische
Spektrum der m&i-Fachklinik Enzensberg zur Ver-
fiigung, einschlieflich aller indizierten Beratungs-
und Schulungsangebote.

Dazu gehéren insbesondere:

B darztliche Behandlung

B aktivierende und beratende Pflege

B Physiotherapie (physiotherapeutische Einzel-
und Gruppentherapien)

physikalische Therapie (z. B. Massage, Elektro-
therapie, Hydrotherapie, Packungen)
Ergotherapie

klinische Psychologie/Neuropsychologie
Sprachtherapie

Prothesenschulung fiir obere und untere
Extremitdten

Didtkost, Didtberatung, Didtlehrkiiche
Kliniksozialdienst/Rehabilitationsberatung

spezielle Schulungen, etwa zu Diabetes melli-
tus, Rheuma und Parkinson

2018 wurden 157 geriatrische Patienten behandelt.
Die Geriatrische Abteilung der m&i-Fachklinik
Enzensberg nimmt seit 2012 am Qualitdtssiche-
rungsprogramm QS-Reha der Krankenversiche-
rungen teil. Es liegen keine aktuellen Berichte vor.









» Abb. 6.1: Service und Komfort (2018)
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Basis der Berechnung: 3219 abgegebene Fragebdgen 2018.

Die guten internen Bewertungen der Ser-
vice-Qualitdt sind 2017 erneut auch von
unabhidngiger Stelle bestidtigt worden. Die Top SeRVIceS
m&i-Fachklinik Enzensberg hat bei einer CERTIFIED BY YEXCON

spontanen Bewertung von Service-Leistun-
gen durch den externen Auditor ,excon”
eine sehr gute Bewertung erzielt und damit

ihren hohen Anspruch an Freundlichkeit
und Service-Orientierung unter Beweis
gestellt.




6 Service und Komfort

Neben der medizinischen Ausstattung bietet die m&i-Fachklinik Enzensberg folgende nichtmedizinische

Serviceangebote, die die Patienten eine Versorgungsatmosphdre mit gehobenem Hotelkomfort erleben

lassen:

Aufenthaltsrdume
Balkon/Terrasse/Dachterrasse
Besuchsdienst, ehrenamtlich
Bibliothek/Leseecke
Blumenstube

Bus (Pendelbus von der Klinik zum
Hopfensee)

B Cafeteria

B Dolmetscherdienste fiir alle gdngigen
Fremdsprachen

Elektrisch verstellbare Betten

Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten
und Besucher

Faxempfang fiir Patienten

Fernsehgerdt im Zimmer (gegen Gebiihr)
Fernsehraum

Fitnessraum (nach Einweisung, unter
Aufsicht)

Friseursalon

Getrdnkeautomat

Getridnkebereitstellung (kostenloses
Mineralwasser)

Internet-Zugang

Kapelle

Kiosk/Boutique

klinikeigene Parkplétze fiir Patienten und

Besucher (begrenzt)

B Kiihlschrank (bei Bedarf, auf Wunsch)

B kulturelle Angebote (KiK - Kunst und Kultur
in der Klinik)

B Manikiire/Pedikiire (nach Vereinbarung)

B Nachmittagstee/-kaffee

Orientierungshilfen

rollstuhlgerechte Nasszellen
Rundfunkempfang am Bett
Schachauflenanlage

Sauna

Schwimmbecken

Seelsorge

Teektiche fiir Patienten (Servicewagen)
Telefon (gegen Gebiihr)
Therapiegarten

Unterbringungsmoglichkeit fiir Begleit-
personen

Wischeservice (gegen Entgelt)

B Waschraum (Waschmaschine, Trockner,
Biigeleisen, gegen Entgelt)

B Wertfach/Safe im Zimmer

Neben der Versorgungsqualitdt und dem Service
sind fiir die Patienten insbesondere die Unterbrin-
gung und die Verpflegung wichtige Punkte bei der
Beurteilung einer (Rehabilitations-)Klinik.

» Abbildung 6.1 zeigt, wie die Patienten die ent-
sprechenden Qualitédtsbereiche bewerten. Angege-
ben ist der Anteil derjenigen, die mit ,gut” oder
»sehr gut” geantwortet haben (= zufriedene Pati-
enten).

Das interne Qualitédtsziel betrdagt 85 Prozent Pati-
entenzufriedenheit. Es wird in allen Bereichen
nicht nur erreicht, sondern meist deutlich iiber-
troffen (»Abb. 6.1).






Anhang A - Merkmale der Struktur- und Leistungsqualitat

Anhang A — Merkmale der Struktur- und Leistungsqualitat

A1 Allgemeine Klinikmerkmale
A1-1 Anschrift der Klinik

m&i-Fachklinik Enzensberg
Hoéhenstr. 56

87629 Hopfen am See
Telefon: 08362 12-0

Telefax: 08362 12-3070
info@fachklinik-enzensberg.de
www.fachklinik-enzensberg.de

Kostenfreies Servicetelefon: 0800 -7 18 19 11

A1-2 Institutionskennzeichen

Rehabilitation: 510972778

A1-3 Trager

m&i-Klinikbetriebsgesellschaft GmbH,

Sitz: Fussen — Hopfen am See

AG Kempten HRB 7978

Geschéaftsfuhrer: Heinz Dahlhaus, Etzel Walle
ID-Nr. DE225792090

A1-4 Kaufmannische Leitung

Heinz Dahlhaus
Hauptgeschaftsfihrer

Telefon 05281 6210-1016

Fax 05281 6210-1100
heinz.dahlhaus@enzensberg.de

Etzel Walle
Hauptgeschaftsfihrer
Telefon 08362 12-3002
Fax 08362 12-4000
etzel.walle@enzensberg.de

Hans Achatz

Kaufmannischer Direktor

Telefon 08362 12-1048

Fax 08362 12-3030
hans.achatz@fachklinik-enzensberg.de

Stefan Linder

Personalleiter/stv. Kaufméannischer Direktor
Telefon 08362 12-1055

Fax 08362 12-3030
stefan.linder@fachklinik-enzensberg.de

4041
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A1-5 Arztliche Leitung

Dr. med. Klaus Klimczyk

Chefarzt des Interdisziplindren Schmerzzentrums
Telefon 08362 12-3192

Fax 08362 12-3548
klaus.klimczyk@fachklinik-enzensberg.de

Dr. med. Christian Kranemann

Chefarzt der Abteilung Orthopadie/Unfallchirurgie
Telefon 08362 12-2215

Fax 08362 12-2216
christian.kranemann@fachklinik-enzensberg.de

Dr. med. Ulrich Steller

Chefarzt der Abteilungen Neurologie und Geriatrie
Telefon 08362 12-3148

Fax 08362 12-3137
ulrich.steller@fachklinik-enzensberg.de

Dr. med. Astrid Werner

Chefarztin der Abteilung Psychosomatik
Telefon 08362 12-3585

Fax 08362 12-3554
astrid.werner@fachklinik-enzensberg.de

A1-6 Weitere Ansprechpartner
Qualitdtsmanagement-Team der

m&i-Fachklinik Enzensberg
gmt@fachklinik-enzensberg.de

A1-7 Patientenverwaltung/Aufnahme
Verena Neumayer, Teamleitung
Telefon-Durchwahl 08362 12-1212
verena.neumayer@fachklinik-enzensberg.de

Kostenfreies Servicetelefon: 0800 -7 18 19 11

Fax-Nr. fur alle Aufnahmemitarbeiter: 08362 12-3060



A1-8 Fachabteilungen Rehabilitation

Fachabteilung Anzahl der Betten* Behandelte Patienten (2018)
Orthopadie/Unfallchirurgie 135 2288
Neurologie (Phase C+D)/Innere Medizin 135 1445
Psychosomatik 40 367
Geriatrie 30 135
* laut Versorgungsvertrag
A1-9 Kooperationen
Kooperationspartner Postleitzahl Ort
Klinikum Kempten 87439 Kempten
Bezirkskrankenhaus Reutte/Tirol A-6600 Ehenbichl

A1-10 Leistungsformen

Leistungsform

Rehabilitationstrager

ambulante Rehabilitation

Gesetzliche Krankenversicherung
Gesetzliche Rentenversicherung

Anschlussheilbehandlung (AHB)

und Anschlussrehabilitation (AR)

Gesetzliche Krankenversicherung
Gesetzliche Rentenversicherung

Berufsgenossenschaftliche Stationdre Weiterbehandlung (BGSW)

Gesetzliche Unfallversicherung

medizinische Rehabilitation/Heilverfahren

Gesetzliche Krankenversicherung
Gesetzliche Rentenversicherung

Geriatrische Rehabilitation

Gesetzliche Krankenversicherung

A1-11 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulantes Angebot

Erlduterung

behandelte Patienten

ambulante Rehabilitation

fur orthopadische und neurologische Patienten 176

Intensivierte Rehabilitations-
nachsorge (IRENA)

im Anschluss an die stationare oder ambulante

Rehabilitation

352

AENEAS plus (AnschlieBende
effektivierende Nachsorge zur
Eingliederung in Arbeit)

Nachsorge-Programm der Deutschen Rentenver- 0

sicherung Schwaben

Ambulantes Therapiezentrum
an der Fachklinik Enzensberg

Physiotherapie, Ergotherapie, Sprachtherapie (auf

Rezept oder fiir Selbstzahler)

keine Zahlen verfligbar

Ambulantes Therapiezentrum
ProVita Flssen

Physiotherapie (auf Rezept oder fur Selbstzahler) keine Zahlen verfligbar

Arztliche Privatambulanzen

alle Fachbereiche

keine Zahlen verftigbar




A2 Personelle Ausstattungsmerkmale der Klinik

Orthopadie/Unfallchirurgie

Name

Funktion

Fachgebietsbezeichnung Zusatzbezeichnung

Dr. med. Christian
Kranemann

Chefarzt Orthopéadie/
Unfallchirurgie

Orthopédie
Physikalische und
Rehabilitative Medizin

Spezielle Schmerztherapie
Physikalische Therapie
Chirotherapie
Naturheilverfahren
Rehabilitationswesen
Sozialmedizin
Sportmedizin

Lembke

Dr. med. Holger Leitender Oberarzt Orthopadie Sportmedizin

Reimers Orthopadie Chirotherapie
Physikalische Therapie
Sozialmedizin
Spezielle Schmerztherapie

Dr. med. Jirgen Oberarzt Chirurgie Sozialmedizin

Physikalische
und Rehabilitative Medizin

Dr. med. Gisela Ried|

Leiterin Reha Case
Management Support

Physikalische und
Rehabilitative Medizin
Arbeitsmedizin

Sportmedizin
Physikalische Therapie
Sozialmedizin

Dr. med. Sebastian
Stummer

Funktionsoberarzt

Physikalische
und Rehabilitative Medizin

Dr. med. Martin
Welcker

Funktionsoberarzt

Facharzt fur Physikalische und
Rehabilitative Medizin

Es bestehen Weiterbildungsermachtigungen fur
e Physikalische Therapie (2 Jahre)

e Sozialmedizin (1 Jahr)
e Orthopadie/Unfallchirurgie (1,5 Jahre)

¢ Physikalische und Rehabilitative Medizin (3 Jahre in Rotation mit der neurologischen Abteilung)

Psychosomatik

Name

Funktion

Fachgebietsbezeichnung

Zusatzbezeichnung

Dr. med.
Astrid Werner

Chefarztin

Innere Medizin

Psychotherapie
Erndhrungsmedizin




Neurologie/Innere Medizin

Hans-JUrgen Gdynia

Name Funktion Fachgebietsbezeichnung | Zusatzbezeichnung

Dr. med. Ulrich Steller | Chefarzt Neurologie und Psychiatrie | Rehabilitationswesen
Sozialmedizin
Physikalische Therapie
Klinische Geriatrie
Fachkunde Strahlenschutz

Dr. med. Leitender Oberarzt | Neurologie

Dr. med. Jirgen Leitender Oberarzt | Innere Medizin

Schmidt Innere Medizin Kardiologie

Physikalische und Rehabili-
tative Medizin

Sportmedizin
Fachkunde Strahlenschutz

Verkehrsmedizinische Qualifikation

Homdopathie

Christoph Wielsch Oberarzt Neurologie, Innere Medizin

Es bestehen Weiterbildungserméachtigungen fur
e Neurologie (2 Jahre)

¢ Physikalische und Rehabilitative Medizin (3 Jahre in Rotation mit der orthopadischen Abteilung)

Geriatrie
Name Funktion Fachgebietsbezeichnung | Zusatzbezeichnung
Dr. med. Ulrich Steller | Chefarzt Neurologie und Psychiatrie | Rehabilitationswesen

Sozialmedizin
Physikalische Therapie
Klinische Geriatrie
Fachkunde Strahlenschutz

Dr. med.Hans-Jirgen | Leitender Oberarzt | Neurologie
Gdynia

Es besteht Weiterbildungsermachtigung fur
¢ Neurologie (2 Jahre)
e Sozialmedizin




A3 Diagnostische Ausstattungsmerkmale der Klinik

Diagnostik intern extern | Anmerkung
Computertomographie/MRT X in Kooperation mit Praxis Dr. Dreier, Flissen
Dopplersonographie X spezielle Ultraschalluntersuchung
Duplexsonographie X spezielle Ultraschalluntersuchung
Echokardiographie X spezielle Herzuntersuchung mit Ultraschall
LT « Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit nach
Isernhagen
Elektroenzephalographie (EEG) X
Elektrokardiographie (EKG) in Ruhe X
EKG-Belastung (Ergometrie) X
EKG-Langzeit X
, Erfassung und Darstellung der Aktionspotentiale der
Elektromyographie (EMG) X : : .
Muskeln
Elektroneurographie (ENG) X Untersuchung der Nervenleitung
Untersuchungsmethode, bei der die durch duBerliche
Evozierte Potentiale (VEP, AEP, SEP, « Reize hervorgerufene Aktivitat des Gehirns gemessen
MEP) wird: VEP (visuell), AEP (akustisch), SEP (somatosenso-
risch), MEP (motorisch)
computergestitzte Funktionsdiagnostik zur Analyse
Isokinetik-Muskelfunktionstest X der Funktion eines Gelenkes im Unterschied zu einer
Bestandsaufnahme einzelner Strukturen des Gelenkes
Basis- und Notfalllabor im Haus; Spezialuntersuchun-
Labor X X gen werden in einem externen Labor in Kempten
durchgefuhrt.
Langzeitblutdruckmessung X
Leistungsdiagnostik und -kontrolle
inklusive Trainingssteuerung am X
Laufband und Ergometer
. : . Untersuchung der Gehirn-Riickenmark-Flussigkeit; in
Liguordiagnostik X . . .
Kooperation mit Labor in Kempten
Magnetresonanztomographie (MRT) X im Verbund mit dem Bezirkskrankenhaus Reutte, Tirol
neurolinguistische Diagnostik X
neuropsychologische Funktions- «
diagnostik
Perimetrie X Gesichtsfeldbestimmung
psychologische Leistungsdiagnostik X
psychologische Testverfahren X




Diagnostik (Fortsetzung) intern extern | Anmerkung
Reflexuntersuchungen X
Réntgen X
Rontgen-Bildwandler X Bildverstarker
Réntgen-Bildwandler gesteuerte und
kontrastmittel-dokumentierte Injek- .
tionsverfahren als Single Shot und
als Katheterverfahren
Sehdiagnostik (Sehscharfe und .
Kontraste)
Sonographie X Ultraschall
Spirometrie X Lungenfunktionsmessung
nuklearmedizinisches bildgebendes Verfahren zur
Szintigraphie X Diagnose der Funktion von Organen; in Kooperation
mit Praxis Dr. Dreier, Flissen
nichtinvasive Technologie, bei der mit Hilfe starker
transkranielle Magnetstimulation X Magnetfelder Bereiche des Gehirns sowohl stimuliert
als auch gehemmt werden kénnen
Beim ELEX-Lesegerat werden auf einen TV-Bildschirm
Visuelle Exploration ELEX X Zielreize projiziert, die der Patient durch Suchbewe-

gungen mit den Augen finden soll.
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A4 Therapeutisches Leistungsspektrum der Klinik

Physiotherapie
physiotherapeutische Einzelbehandlung

manuelle Therapie (Kaltenborn-Evjenth, Maitland,
McKenzie)

neurophysiologische Grundlage (Bobath, PNF,
Affolter, E-Technik)

EMG-Biofeedback

Medizinische Trainingstherapie

Isokinetik

Wassereinzeltherapie im Bewegungsbad
Hinfhren zum selbststandigen Eigentraining
umfangreiches Seminar- und Gruppenkonzept

Sporttherapie und Gesundheitssport

medizinisches Aufbautraining

Cardio-Fitness

kontrolliertes Ergometertraining

Gesundheitscheck und Leistungstest mit Laktatdiag-
nostik (Selbstkostenpreis)

Ergotherapie

ergotherapeutische Einzelbehandlung
nach Bobath, Perfetti, Affolter, PNF
Therapie des facio-oralen Traktes
Wahrnehmungstraining
Neurotraining nach Verena Schweizer
ADL-Training (Training der Aktivitaten des
taglichen Lebens)
Selbsthilfetraining
Haushaltstraining
Therapiefahrt
Hilfsmittelberatung, -versorgung und
-gebrauchsschulung

Sprachtherapie

Aphasiestation

syndromspezifische Einzeltherapie
alltagsorientiertes Sprachtraining

Behandlung von Sprechstérung und Stimmstérung

Massageformen
klassische Massage
manuelle Lymphdrainage
Reflexzonentherapie
Akupunktmassage
Sportphysiotherapie
Elektrotherapie
Hydrotherapie
Packungen

Nordic-Walking
Tai Chi
Forderung gesundheitlich orientierten Verhaltens

Sensibilitats- und Feinmotoriktraining
Schreibgruppe
funktionelle Einzelbehandlung bei Beeintrachtigung
der oberen Extremitat
Gelenkschutzberatung
Endoprothesenschulung
Stumpfbehandlung und Prothesengebrauchsschulung
nach Amputation
Handwerksgruppen

Schlucktherapie
Facio-orale-Trakt-Therapie
therapeutisch begleitetes Essen
oraler Kostaufbau
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Neuropsychologie

B Uberprifung der visuellen Leistungen und
neurovisuelles Training

B Uberprifung und Training der Aufmerksam-
keit und Konzentration

B Computertraining der Reaktionsgeschwindig-
keit und der konzentrativen Belastbarkeit

Klinische Psychologie

B auf die Ressourcen des Patienten orientierte
Therapie krankheitsbezogener Probleme
(Angst, Depression, Stress- und Schmerz-
bewaltigung u.a.)

W Hilfe beim Umgang mit Kérpergewicht und
Raucherentwdhnung

Erndhrungs- und Diabetestherapie

B saémtliche vom behandelnden Arzt verordneten Didten
B individuelle Erndhrungsberatung

B Diabetesberatung durch Diabetesberaterin DDG

Klinische Sozialarbeit

Durch psychosoziale Beratung und die ErschlieBung von
Hilfen im Alltag und Beruf entwickelt die Klinische Sozi-
alarbeit mit den Patienten und ihrem sozialen Netzwerk

Weitergehende Informationen und Erléduterungen enthal-
ten die Einrichtungskonzeption, die medizinisch-thera-
peutischen Konzeptionen sowie der Internet-Auftritt der

konkrete Entscheidungshilfen. Ziel ist die soziale und

Test und Training des Gedachtnisses

Uberpriifung und Therapie der raumlich konstrukti-
ven Leistung

Diagnostik und Therapie von Planung und
Probleml®sungsstrategien

Reorientierungstherapie

Entspannungsverfahren

imaginative Techniken aus der Hypnotherapie
korperorientierte Therapie
Angehorigenberatung

berufliche (Re-)Integration.

m&i-Fachklinik Enzensberg (www.fachklinik-enzensberg.

de).

48 149
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A5 Raumliche Ausstattungsmerkmale der Klinik

A5-1 Funktionsraume

Raume fur Arzte

Raume fir Psychologen

Raume und Behandlungsplatze fur Physiotherapie
und physikalische Therapie

Raume fur Sport- und Bewegungstherapie,
medizinische Trainingstherapie

Raume fur Ergotherapie

Raume fir Sprachtherapie

Raume fur Sozial-/Rehaberatung

A5-2 Patientenaufenthaltsraume

Patientenaufenthaltsraum (neben der Cafeteria, mit
GroBbildfernseher)

Foyer

Speisesaal

Cafeteria mit AuBenterrasse

Aufenthaltsraum fir ambulante Patienten

A5-3 Patientenzimmer

Die Klinik verfigt tGber 300 moderne Einzelzimmer und
60 Zweibettzimmer (im Akutbereich). Alle Zimmer sind
behindertengerecht. Die Ausstattung umfasst Dusche und
WC sowie Fernsehgerat und Telefon.

Raume fir Diagnostik

Raume fir Entspannungstherapie

Raume fir Gruppenpsychotherapie

Raume fir Information, Motivation, Schulung
Verbandsraum

Bewegungsbader mit Umkleidebereichen
Therapiehalle

Sporthalle

Aufenthaltsraume auf Stationsebenen
Bibliothek

Kiosk

separate Sitz- und Leseecken
Bewegungsbader

Wartebereiche bei den Therapieabteilungen
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Anhang B — Qualitatsmanagement
B1 Qualitatspolitik und Qualitatsziele

B1-1 Qualitatspolitik/Leitbild

nikation nach innen und auBen.

Im Kontakt zu unseren Kooperationspartnern legen
wir Wert auf partnerschaftliche Verhaltnisse zum
gegenseitigen Nutzen und sind offen fur den Aus-
tausch von Ideen und Informationen.

. Definition von Erfolg/Unternehmensziel 5. Qualitdatsmanagement/Wissenschaft und For-
Erfolg bedeutet fur uns, neben der Patientenzufrie- schung
denheit auch objektive bestmdgliche Behandlungser- B Durch das Qualitditsmanagementsystem verbessern
gebnisse zu erreichen. wir kontinuierlich Arbeitsabldufe und Rehabilitations-
Bei allen Entscheidungen ist eine angemessene Wirt- prozesse zum Wohle unserer Patienten.
schaftlichkeit die Grundlage fir unseren Unterneh- B Wissenschaftliches Arbeiten sowie wissenschaftliche
menserfolg. Begleitforschungen sind Grundvoraussetzung fur die
Auch zuklnftig werden wir, wo nétig und moglich, erfolgreiche Behandlung unserer Patienten.
Spezialisierungen an unserem Hause etablieren und B Durch die Mitarbeit in Fachgesellschaften gestalten wir
Neuerungen vorantreiben. die Gesundheitspolitik aktiv mit.

. Unsere Mitarbeiter 6. Selbstbestimmung/Teilhabe/Gleichberechtigung

Die Mitarbeiter der m&i-Fachklinik Enzensberg zeich- B Unsere Patienten sind selbstbestimmende, in ihrer
nen sich in allen Bereichen durch eine hohe fachliche Wiirde unantastbare Personlichkeiten. Ihr Wohlerge-
und menschliche Kompetenz aus. hen steht im Zentrum unserer Bemihungen.
Zielgerichtete Fort- und Weiterbildung unserer Mitar- B Die Gesundheit unserer Patienten im Sinne des bio-
beiter sind Voraussetzungen fur die optimale Behand- psycho-sozialen Modells wird unter ausdricklicher
lung unserer Patienten und werden dementsprechend Beriicksichtigung der Eigenverantwortung des Patien-
von uns gefdrdert. ten von uns gezielt gefordert.
Meinungen, Ideen und Verbesserungsvorschlage unse- B Der Patient wird an der Teilhabe am beruflichen und
rer Mitarbeiter sind uns sehr wichtig und werden im gesellschaftlichen Leben wirkungsvoll unterstitzt. Dies
Rahmen unseres Vorschlagswesens strukturiert aufge- erfolgt abgestimmt auf seine persénlichen Bedurf-
griffen und gefordert. nisse, Neigungen und Fahigkeiten.

. Betriebsklima und Sozialkompetenz 7. Okologie/Gesellschaftliche Verantwortung
Ein freundliches und harmonisches Betriebsklima ist B Die m&i-Fachklinik Enzensberg bekennt sich zu ihrer
uns sehr wichtig. Fairness, Ehrlichkeit und Offenheit okologischen Verantwortung und zur nachhaltigen
préagen den Umgang miteinander. Ausrichtung ihrer Geschaftstatigkeit.

Bei Kritik, Meinungsverschiedenheiten und Konflikten B Wir Gbernehmen eine gesellschaftliche Verantwortung

sind fur uns menschlicher Respekt und Wertschatzung fur unsere Region und sehen uns in der Verpflichtung

des Gesprachspartners oberstes Gebot. zum Erhalt und zur Bereitstellung von Arbeitsplatzen
in verschiedenen Berufsbereichen.

. Unternehmenskommunikation/Kooperations-
partner 8. Identifikationen
Wir pflegen eine offene und wertschatzende Kommu- B Die m&i-Fachklinik Enzensberg ist unser Unterneh-

men, nicht nur unser Arbeitgeber. Wir identifizieren
uns mit der m&i-Fachklinik Enzensberg und dem guten
Ruf des Hauses. Wir setzen uns aktiv daftir ein, diesen

zu erhalten und weiterzutragen.
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B1-2 Qualitatsziele

Oberstes Ziel der Qualitatspolitik der m&i-Fachklinik En-
zensberg ist eine ganzheitliche und zugleich individu-
elle Behandlung und Betreuung der Patienten sowie die
umfassende Erfullung der Anforderungen der Kostentra-
ger. Bei der Behandlung unserer Patienten verfolgen wir
einen fachlbergreifenden Behandlungsansatz. Mit die-
sem Ansatz mochten wir erreichen, dass unsere Patienten
ihre Gesundheit umfassend und nachhaltig verbessern.
Dazu gehort nach unserer Auffassung auch eine Starkung
der Gesundheitskompetenz, also des Wissens dariber,
was man selbst zur Erhaltung seiner Gesundheit tun kann.

Die Qualitatspolitik der m&i-Fachklinik Enzensberg spie-
gelt sich im Einzelnen in den durch die Klinikleitung auf-
gestellten Qualitatszielen wider, mit denen sich unsere
Mitarbeiter identifizieren. Als Beispiel sei die Zielvorgabe
der Klinikleitung genannt, dass der Uber eine regelméaBige
interne Patientenbefragung ermittelte Anteil zufriedener
Patienten in jedem abgefragten Bereich bei mindestens 85
Prozent liegen soll. Das heif3t, 85 Prozent aller Patienten
mussen mit , gut” oder ,sehr gut” urteilen.

Die m&i-Fachklinik Enzensberg verpflichtet sich zur stan-
digen Weiterentwicklung der Leistungen, zur Evaluation
(Qualitatsprifung) und zum sorgfaltigen Umgang mit den
vorhandenen wirtschaftlichen Mitteln. Die medizinische
Versorgung muss zweckmaBig sowie angemessen sein
und zu einem bestmaoglichen Ergebnis fuhren.

B2 Konzept des Qualitatsmanagements

Die Grundlage fur das Qualitatsmanagementsystem der
ma&i-Fachklinik Enzensberg bilden die Anforderungen des
QReha-Verfahrens. Die m&i-Fachklinik Enzensberg hat
ein umfassendes rehaspezifisches Managementsystem
aufgebaut, bewertet es und entwickelt es standig weiter.
Seit 2011 wird die m&i-Fachklinik Enzensberg regelmaBig
nach dem von der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Reha-
bilitation (BAR) anerkannten Verfahren QReha zertifiziert.

Reibungslos funktionierende Prozesse bilden die Grund-
lage fur eine hohe Ergebnisqualitat. Deshalb ist das Qua-
litdatsmanagementsystem der m&i-Fachklinik Enzensberg
prozessorientiert ausgerichtet. Auf der Ebene der zentra-
len Geschéaftsfihrung der m&i-Klinikgruppe Enzensberg
wurden die wesentlichen Prozesse festgelegt, die im Rah-

Die Planung der strategischen Ausrichtung der m&i-Fach-
klinik Enzensberg erfolgt einmal jéhrlich im Rahmen eines
Treffens mit der Zentralen Geschaftsfihrung der m&i-Kli-
nikgruppe Enzensberg. Dort werden mittel- und langfris-
tige Strategien besprochen und gemeinsam verabschie-
det.

Alle Abteilungen sind angehalten abteilungsspezifische
Ziele zu entwickeln. Diese Abteilungsziele orientieren
sich an den festgelegten strategischen Schwerpunk-
ten der Klinik. Dadurch soll sichergestellt werden, dass
alle Abteilungen ,in dieselbe Richtung ziehen”, um die
Ubergeordneten strategischen Klinikziele zu erreichen.
Die Abteilungsziele sollen nach Méglichkeit messbar sein
und werden allen Mitarbeitern der jeweiligen Abteilung
bekannt gegeben bzw. mit ihnen entwickelt.

Alle dokumentierten Prozesse sind mit Prozesszielen ver-
sehen, die deutlich machen sollen, was mit der Steuerung
des jeweiligen Prozesses beabsichtigt wird bzw. auf was
bei der Umsetzung des Prozesses besonders geachtet wer-
den sollte. Die Ziele des jeweiligen Prozesses werden von
der Klinikleitung vorgegeben und orientieren sich eben-
falls wieder an den festgelegten strategischen Schwer-
punkten der Klinik bzw. am Leitbild, um, wie bei den
Abteilungszielen, eine Blindelung der Krafte in Richtung
der strategischen Ziele zu erreichen.

men von Prozess-Workshops naher betrachtet und doku-
mentiert wurden. Diese Kernprozesse wurden vor allem
im Hinblick auf die Interessen der Patienten beleuchtet
und weiter verbessert, um die Ablaufe reibungsloser zu
gestalten und damit die Patientenzufriedenheit stetig zu
steigern. Durch die abteilungstibergreifenden Workshops
werden zudem ,, Schranken” abgebaut und der Teamgeist
gefordert.

Mit Hilfe geeigneter Prozesskennzahlen, die sich auch aus
den Ergebnissen der internen und gegebenenfalls exter-
nen Qualitatssicherung ergeben, erfolgt die kontinuierli-
che Auswertung und Uberprifung der Wirksamkeit der
Prozesse.



B3 Verfahren der Qualitatsbewertung

Entsprechend dem in den Leitlinien formulierten Qua-
litatsanspruch setzen sich Klinikleitung und Mitarbeiter
standig mit den Erfordernissen, Erwartungen und Bedirf-
nissen der Patienten auseinander. Bei der Planung der
medizinisch-therapeutischen Behandlungsleistungen und
Prozessablaufe steht der Patient im Mittelpunkt. Um die
medizinisch-therapeutische Arbeit in diesem Sinne sys-
tematisch verbessern zu kénnen, werden regelmaBig die
Ablaufe Uberprift und die Zufriedenheit der Patienten
ermittelt — und zwar sowohl im Hinblick auf die medizi-
nisch-therapeutische Leistung als auch auf die unterstit-
zenden Serviceleistungen.

Dazu dienen insbesondere die Ergebnisse der in Eigen-
regie durchgeflhrten Patientenbefragungen sowie die

B3-1 Interne Patientenbefragung

In den Kliniken der m&i-Klinikgruppe Enzensberg werden
seit 1992 routinemaBig und kontinuierlich Erhebungen
zur Patientenzufriedenheit wahrend des Rehabilitations-
aufenthaltes durchgefiihrt. Dabei haben die Patienten die
Maoglichkeit, die verschiedenen Aspekte ihres Aufenthal-
tes und der Behandlung zu bewerten. Jeder Patient erhalt
gegen Ende seines Aufenthaltes einen einheitlichen, stan-

B3-2 Externe Qualitatssicherung

Seit 1997 setzt die Deutsche Rentenversicherung (DRV)
routinemaBig ein Programm zur Qualitatssicherung in der
medizinischen Rehabilitation ein und hat dieses kontinu-
ierlich weiterentwickelt. Wesentliche Bestandteile des
Qualitatssicherungsprogramms sind regelmaBige Patien-
tenbefragungen zur Zufriedenheit und zur Einschatzung
des Behandlungserfolges, Uberpriifungen von Entlas-
sungsberichten und Therapieplanen durch speziell
geschulte Arzte der jeweiligen Fachrichtung zur Beurtei-
lung der Prozessqualitat (sog. , Peer Review"), Auswertun-

Ruckmeldungen aus den Qualitatssicherungsprogrammen
der Kostentrager.

Die Bewertung der Ergebnisse der externen und internen
Qualitatssicherungsverfahren geschieht in der m&i-Fach-
klinik Enzensberg durch das Qualitdtsmanagement-Team
(QMT). Hier finden auch Gesprache zur Standortbestim-
mung der erreichten Dienstleistungsqualitat statt und es
werden in Absprache mit den Qualitdtsmanagern wei-
terfihrende qualitatsverbessernde MaBnahmen erortert,
geplant und nach ihrer Umsetzung durch spezielle, nach
Problembereichen gebildete, Qualitatszirkel erneut beur-
teilt.

dardisierten Fragebogen, auf dem er seine Eindrlcke und
Beurteilungen zu den Bereichen ,érztliche Betreuung”,
.Pflege”, ,Therapie und Beratungsangebote”, ,Service
und Komfort”, ,Ziele” und ,Hilfe durch die Rehabilita-
tion” mitteilen kann. AuBerdem haben die Patienten die
Gelegenheit, zu diesen Fragen Anmerkungen, Kritik und
Verbesserungsvorschlage in freier Form abzugeben.

gen zu den abgegebenen therapeutischen Leistungen
sowie die Uberpriifung der Einhaltung von Reha-Therapie-
standards, d. h. definierten Mindestanforderungen an die
therapeutische Versorgung bei hdufigen Krankheitsbil-
dern (z. B. chronischer Ruckenschmerz). Zu diesen Berei-
chen erhalten die von der DRV belegten Einrichtungen
regelmaBig Berichte, die eine zusammenfassende Bewer-
tung in Qualitatspunkten enthalten und einen Vergleich
mit ahnlichen Einrichtungen ermdglichen. Maximal sind
jeweils 100 Qualitatspunkte erreichbar.



B3-3 Planung und Steuerung der Verbesserungsaktivitaten

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements werden viele Pro-
zesse gestaltet bzw. Verfahren eingefthrt, die einen kon-
tinuierlichen Verbesserungsprozess des Managementsys-
tems ermoglichen sollen. Dabei werden — neben den
beschriebenen Bewertungsverfahren (interne Patienten-
befragung, Berichte aus externen Qualitatssicherungs-
programmen) — auch durch folgende Quellen Verbesse-
rungsaktivitaten systematisch angestoB3en:

B strategische Planung

interne Audits

Prozess-Controlling

Beschwerdemanagement

Lenkung von Fehlern (CIRS)

Korrektur- und VorbeugemaBnahmen
Vorschlagswesen

B4 Qualitatsmanagement-Projekt

In welchem Rahmen das ,Verbesserungsprojekt” umge-
setzt wird, hangt vom Umfang bzw. Arbeitsaufwand ab.
Ist der erwartete Aufwand Uberschaubar, wird unbirokra-
tisch gehandelt, indem die Klinikleitung das Qualitatsma-
nagement-Team oder den verantwortlichen Mitarbeiter
direkt zur zeitnahen Umsetzung beauftragt. Nach erfolg-
ter Umsetzung gibt es eine kurze Ruckmeldung an die
Klinikleitung. Bei groBeren Projekten werden die Verbes-
serungsmaBnahmen gemaB des dokumentierten Prozes-
ses , Projektmanagement” umgesetzt.

B4-1 Optimierung der Fragebogenerfassung und -auswertung

Ausgangslage

Patientenbefragungen sind in den Kliniken der m&i-Klinik-
gruppe Enzensberg ein fester Bestandteil des internen
Qualitdtsmanagements. Sie liefern wertvolle Hinweise fur
den kontinuierlichen Verbesserungsprozess und sind eine
wichtige Ergdnzung der externen Qualitatssicherung
durch die Deutsche Rentenversicherung, da deren Ergeb-
nisberichte uns systembedingt stark zeitverzogert errei-
chen. Spezifische Frageb&gen sind intern fur den stationa-
ren Reha-Bereich, die ambulante Rehabilitation und zwei
Akut-Bereiche entwickelt worden und werden routinema-
Big kurz vor Entlassung der Patienten eingesetzt. In den
Fragebogen wird sowohl nach der Zufriedenheit mit der
Betreuung bzw. Behandlung durch alle Berufsgruppen,
mit der internen Organisation und mit der Unterbringung
und Verpflegung gefragt als auch nach der Besserung
durch die Behandlung und danach, ob die Patienten die
Klinik weiterempfehlen wirden.

Die Erfassung und Auswertung der (anonymen) Daten
erfolgte bisher mit einem von einem Mitarbeiter der IT-
Abteilung in den 90er Jahren eigenentwickelten DOS-
Programm. Diese Software passte jedoch nicht mehr in die
aktuelle EDV-Umgebung der Klinikgruppe, d. h. sie konnte
nur noch mit Mihe funktionsfahig gehalten werden,
belastete die IT-Abteilung stark und bot nur noch unkom-
fortable Eingabemoglichkeiten. Eine neue Losung zur

Erfassung und automatisierten Auswertung unserer routi-
nemaBigen Patientenbefragungen musste deshalb gefun-
den werden.

Zielsetzung

Das generelle Ziel der Optimierung der Fragebogenerfas-

sung und -auswertung lasst sich in folgende Teilziele

unterteilen:

B Anschaffung einer geeigneten Fragebogen-Software

B Flexibilisierung in der Erfassung und Auswertung der
Daten

B Einfache Bedienbarkeit und hohe Zuverlassigkeit der
Software

B Entlastung der IT-Abteilung

MaBnahmen

Zunachst wurden Kriterien flr die Auswahl der Software
aufgestellt. Dann wurden die grundsatzlich infrage kom-
menden Software-Produkte gesichtet und bewertet. Da
die Software vor allem ein méglichst breites Spektrum an
Erfassungsmaglichkeiten bieten sollte (manuell, per Scan-
ner, Uber mobile Eingabegerate und via Internet), fiel die
Wahl schlieBlich auf die Umfrage-Software Sphinx Survey.



Im Zuge der Software-Einfuhrung arbeiteten sich zundchst
die Key-User in der Zentrale der Klinikgruppe in das neue
Programm ein und wurden dabei vom Anbieter beraten
und geschult. Nach Integrierung der vorhandenen Patien-
tenfragebogen in die neue Software wurden die fur die
Fragebogenerfassung und die monatliche Routineauswer-
tung zustandigen Mitarbeiter in den einzelnen Kliniken
geschult. Zum Januar 2018 wurde die routinemaBige
manuelle Erfassung der Patientenfrageb6gen umgestellt.

Ergebnis

Die neue Software lauft seit ihrer Einfihrung stabil. Die
manuelle Erfassung der Fragebdgen ist weitgehend selbst-
erklarend und funktioniert problemlos. Es gab bisher
kaum Ruckfragen oder Meldungen von Fehlern bei der
Umsetzung der Fragebdgen, die alle schnell behoben wer-

den konnten. Allerdings bemerkten einige erfahrene Ein-
gabekrafte, dass das Anklicken der Antwortmaglichkeiten
ldnger dauert als das vertraute Eintippen der Antwort-
codes (z. B. , 1" fur die Antwort ,ja"). Perspektivisch soll
aber ohnehin die Fragebogenerfassung mittels Scanner
getestet werden, die eine groBere Zeitersparnis verspricht.
Ausgeweitet haben sich die Maéglichkeiten, Monatsbe-
richte mit den Befragungsergebnissen zu erstellen. So ist
nun neben der Darstellung der Ergebnisse im Zeitverlauf
jederzeit auch ein Vergleich mit den Ergebnissen der
Schwesterkliniken im Sinne des Benchmarkings moglich.
Auch die Mdglichkeiten der Analyse von Subgruppen (z.
B. nach Alter, Geschlecht, Reha-Art oder Fachabteilung)
sind nunmehr umfangreicher geworden, was der internen
Qualitatssicherung zugutekommt.



Anhang C - Glossar

AENEAS

AHB
AR
Audit

Barthel-Index

BGSW

CA

DIN EN ISO
DRV

EFL

EKG
GmbH
ICD-10

ICF

IRENA
KTL

MS
Peer Review

Phase B

Phase C

Phase D

PNP
QM
QMT
QReha
SHT
WHO

AnschlieBende effektivierende Nachsorge zur Eingliederung in Arbeit (Nachsorgeprogramm der DRV
Schwaben)

Anschlussheilbehandlung

Anschlussrehabilitation

systematischer und dokumentierter Ablauf zur Feststellung, inwieweit vorgegebene Anforderungen
erfullt sind

Verfahren zur systematischen Erfassung grundlegender Alltagsfunktionen. Es werden 10 unterschied-
liche Aktivitatsbereiche (z.B. Essen, Baden, Korperpflege, Mobilitat) mit Punkten bewertet. Maximal
sind 100 Punkte erreichbar, die fir maximale Selbststandigkeit stehen.

Berufsgenossenschaftliche Stationare Weiterbehandlung

Chefarzt

Qualitatsmanagementnorm

Deutsche Rentenversicherung

Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit

Elektrokardiographie

Gesellschaft mit beschrankter Haftung

International Classification of Diseases, eine Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme der Weltgesundheitsorganisation WHO

International Classification of Functioning, Disability and Health (Internationale Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit)

Intensivierte Reha-Nachsorge (Programm der Rentenversicherungstrager)

Klassifikation therapeutischer Leistungen, standardisiertes Klassifikationssystem der Rentenversicherung
zur Definition und Dokumentation therapeutischer Leistungen in der medizinischen Rehabilitation
Multiple Sklerose

Verfahren zur systematischen Beurteilung einzelner Behandlungsverlaufe und erbrachter Leistungen
durch qualifizierte Gutachter anhand des Entlassungsberichts. Die Gutachter sollen in denselben
fachlichen Bereichen wie die begutachteten Arzte arbeiten.

Behandlungs-/Rehabilitationsphase in der Neurologischen Rehabilitation, in der noch intensivmedizini-
sche Behandlungsmaéglichkeiten vorgehalten werden missen

Rehabilitationsphase in der neurologischen Rehabilitation, in der die Patienten bereits in der Therapie
mitarbeiten kénnen, sie aber noch kurativ medizinisch und mit hohem pflegerischen Aufwand betreut
werden missen

Rehabilitationsphase in der neurologischen Rehabilitation nach Abschluss der Phase C (klassische
Reha-Phase)

Polyneuropathie

Qualitdtsmanagement

Qualitdtsmanagement-Team

Qualitat in der Reha, anerkanntes Zertifizierungsverfahren fur Rehabilitationskliniken
Schadel-Hirn-Trauma

World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)
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