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Vorwort

Wir freuen uns, den nun schon vierten Qualitats-
bericht Rehabilitation der m&i-Fachklinik Bad
Liebenstein vorlegen zu kdnnen. Er gibt einen
Uberblick tber das Leistungsspektrum und die
Versorgungsqualitat unserer Klinik. In den letzten
Jahren haben wir wesentliche strukturelle Veran-
derungen vorgenommen, um die Versorgung der
uns anvertrauten Patienten weiter zu verbessern:

Fur die neurologische Fruhrehabilitation wurde
ein Anbau errichtet, um dem Versorgungsbedarf
besser gerecht werden zu kdnnen. Auf 1.500 Qua-
dratmetern Nutzflache wurden fur die akutmedi-
zinische Behandlung von neurologischen Patien-
ten zusatzlich 32 Krankenhausbetten in 16
Doppelzimmern geschaffen, die eine komfortable
GroRe von 40 Quadratmetern aufweisen. Im
neuen Gebaudeteil wurde ein groRRzligiger Speise-
saal fur Patienten mit Schluckstérungen gebaut.
Die gut ausgestattete neue Therapieflache fur Phy-
sio- und Ergotherapie sowie Logopéadie und Neu-
ropsychologie erlaubt auf 500 Quadratmetern
optimale interprofessionelle Therapiearbeit zur
Erfullung aller Qualitétsziele.

Die Abteilung ,Weiterfihrende Neuro-Reha“
engagiert sich im hoch innovativen Thuringer
Robotik-Projekt ,,ROREAS*“. Von dessen vielver-
sprechenden Fortschritten konnte sich im Juni
2014 Ministerprasidentin Christine Lieberknecht
bei einem Besuch in der m&i-Fachklinik Bad Lie-
benstein im Rahmen einer ersten offiziellen Pro-
jektvorstellung persdnlich tGberzeugen. ,,ROREAS*
steht fur ,,Interaktiver Robotischer Reha-Assistent
fur das Lauf- und Orientierungstraining von Pati-
enten mit Schlaganfallen®.

Im Bereich der medizinisch-beruflich orientierten
Rehabilitation (MBOR) sehr engagiert und seit

Bad Liebenstein, im September 2014

3%

Hauptgeschaftsfuhrer
mé&i-Klinikgruppe Enzensberg

Klaus Krotschek

Heinz Dahlhaus

Hauptgeschaftsfiihrer
m&i-Klinikgruppe Enzensberg

Mitte 2013 fiur Durchfihrung entsprechender
MaRnahmen von der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund zugelassen ist die Abteilung Orthopé-
die/Unfallchirurgie der m&i-Fachklinik Bad Lie-
benstein. MBOR greift bei besonderen beruflichen
Problemlagen und richtet sich an Patienten, die
spezifischer Angebote bedtrfen, um den bisheri-
gen oder einen angestrebten Arbeitsplatz wieder
einnehmen zu kdnnen. Auch das verwandte Ver-
fahren ,Arbeitsplatzbezogene muskuloskelettale
Rehabilitation* (ABMR) der Gesetzlichen Unfall-
versicherung wird in der m&i-Fachklinik Bad Lie-
benstein durchgefuhrt.

Die kardiologisch-internistische Abteilung der
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein versorgt Patien-
ten nach Bypass- und Klappenoperationen und
auch nach Herztransplantation und mit Kunst-
herz versorgte Patienten. Dartber hinaus ist diese
Abteilung taglich konsiliarisch erforderlich ftr die
neurologische Frithrehabilitation und fur die Wei-
terfuhrende Neurorehabilitation der Phasen C
und D. Die interdisziplindre Zusammenarbeit aller
vier Abteilungen der Fachklinik ist unsere Behand-
lungsstrategie zum Wohle unserer Patienten.

Mit diesem vierten Qualitatsbericht Rehabilita-
tion méchten wir unsere Bemihungen um die
Gesundheit unserer Patienten mit Daten, Fakten
und Argumenten belegen. Dabei hoffen wir, dass
dies in verstandlicher Form geschieht und auch
der nichtmedizinische Leser einen fundierten Ein-
blick in die tagliche Arbeit der m&i-Fachklinik
Bad Liebenstein erhélt.

b ol

Rolf-Peter Hoehle

Kaufmannischer Direktor
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein
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Die m&i-Klinikgruppe

Enzensberg ist eine pri-
vatwirtschaftlich gefiihrte
Unternehmensgruppe. Sie
betreibt in Deutschland
acht modern ausgestattete
Rehabilitationskliniken und
zwei ambulante Gesund-
heitszentren. Die Kliniken
fuhren die Indikations-
bereiche Orthopadie,
Neurologie sowie Innere
Medizin/Kardiologie im
Bereich der Rehabilitation,
aber auch Abteilungen

der Akutversorgung

sowie der Geriatrie. Das
Unternehmen beschéftigt
gegenwartig ca. 3.300
Mitarbeiter.
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Die m&i-Fachklinik Bad Liebenstein ist eine Uber
Thiringen hinaus renommierte Rehabilitations-
und Akutklinik mit 444 Betten (385 Rehabilita-
tionsbetten, 59 Akut-Betten der neurologischen
Frihrehabilitation) im Verbund der m&i-Klinik-
gruppe Enzensberg.

Die Klinik verfugt tber die Reha-Fachbereiche

B Orthopadie/Unfallchirurgie,

Innere Medizin/Kardiologie,

neurologische Frihrehabilitation der Phase B,
weiterfhrende Neuro-Rehabilitation (Phasen
C und D).

Zu dem umfassenden Konzept des modernen
Rehabilitationszentrums gehdren auch innovative
Einrichtungen und Konzepte wie eine spezielle
Aphasiestation fur Patienten mit Sprachstorun-
gen, Konzepte zur Vernetzung von medizinischer
Rehabilitation und beruflicher Wiedereingliede-
rung oder ein ambulantes Therapie- und Trai-
ningsprogramm ftr adipose (fettleibige) und chro-
nisch Ubergewichtige Menschen.

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

Interdisziplindre Teams sorgen fur individuelle
Betreuung. Zu den Teams z&hlen Fachérzte fir
Neurologie, Anasthesie, Orthopéadie/Unfallchirur-
gie, Innere Medizin, Physikalische und Rehabili-
tative Medizin, Psychologen, Physiotherapeuten,
Masseure, Diplomsportlehrer, Ergotherapeuten,
Sprachtherapeuten, Sozialberater, Pflegefach-
kréfte, Erndhrungs- und Diabetesberater sowie
Mitarbeiter/innen in Hotellerie und Service.

Um die Qualitat der Leistungen auf einem hohen
Niveau zu halten, werden im Rahmen des internen

1 Die m&i-Fachklinik Bad Liebenstein im Uberblick

Leistungsspektrum

B ambulante und stationéare Rehabilitation als
Anschlussheilbehandlung, Heilverfahren und
BGSW-Verfahren (BGSW = Berufsgenossen-
schaftliche Stationare Weiterbehandlung)

B akutmedizinische Behandlung und Pflege von
Patienten mit schweren neurologischen
Defiziten, etwa nach Schlaganfall, im Rah-
men der neurologischen Frithrehabilitation

B ambulante Behandlungen auf Rezept oder
Selbstzahlerbasis, EAP (Erweiterte ambulante
Physiotherapie), IRENA (Intensivierte Reha-
Nachsorge)

B stationdre und ambulante Gesundheitsan-
gebote zur Pravention und Nachsorge

B Verhinderungspflege

B Gesundheitswochen fur Selbstzahler

Qualitatsmanagements regelmaRig die Arbeitsab-
laufe, die Behandlungsergebnisse und die Patien-
tenzufriedenheit Uberpruft. Die m&i-Fachklinik
Bad Liebenstein stellt sich dartiber hinaus auch
externer Qualitatssicherung durch die Kostentra-
ger.

Die Grafik (» Abb. 1.1) auf Seite 12 zeigt einfuh-
rend beispielhaft die fachubergreifenden internen
Befragungsergebnisse fur das Jahr 2013 bezogen
auf die wichtigsten Qualitatsbereiche (,,arztliche
Betreuung*“, ,,Pflege”, ,,Therapie* und ,Service
und Komfort*). Dargestellt ist jeweils der prozen-
tuale Anteil ,guter*/,,sehr guter* Beurteilungen
aus den Fragen zu den genannten Qualitatsberei-
chen sowie der Anteil derjenigen, die die Klinik
weiterempfehlen wirden. Zum Vergleich sind die
entsprechenden Ergebnisse aus 2012 dargestellt.

89



» Abb. 1.1: Bewertung der Qualitatsbereiche und Weiterempfehlung 2012/2013

Zufriedenheit in % (mittlerer Anteil guter/sehr guter Urteile)
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Basis der Berechnung: 2831 abgegebene Fragebdgen in 2012 und 2740 Fragebdgen in 2013.

Unsere Leitsatze:
B Die Rehabilitation erfolgt abgestimmt mit Patienten und Angehdérigen.

B Mit hoher Professionalitat verantworten wir die Qualitat unserer Arbeit. Professionalitéat und
Teamfahigkeit stellen fur uns eine Einheit dar.

B Wir begegnen uns mit Toleranz, Vertrauen und gegenseitiger Wertschatzung.

B Wir unterstutzen eigenverantwortliches Handeln. Loyalitat, Kritikfahigkeit sowie Lob und Aner-
kennung sind fur uns wichtige Voraussetzungen fir ein harmonisches Betriebsklima.

B Wir verpflichten uns, wirtschaftlich zu arbeiten und unsere Ressourcen wirksam einzusetzen.

B Wir suchen neue Wege, bringen uns personlich ein und akzeptieren keinen Stillstand.

B Wirtschaftlichkeit und Humanitat sind fuir uns keine Gegensétze.




In allen Qualitatsbereichen wird das hoch ge-
steckte Ziel von mindestens 85 Prozent guter oder
sehr guter Patientenurteile erreicht. Im Rahmen
der internen Patientenbefragung gaben sogar
98 Prozent von insgesamt 2.668 Beantwortern
an, dass sie die Klinik weiterempfehlen wirden.
Zudem zeigt sich im Vergleich zum Vorjahr eine
hohe Stabilitat der Ergebnisse.

Die hohe Patientenzufriedenheit spiegelt sich
auch in unabhéngigen Klinikvergleichen im In-
ternet wider. Unter www.klinikbewertungen.de
erreicht die Klinik in der Kategorie ,,Gesamtzu-
friedenheit” 5 von 6 Sternen (,,Qualitat der Bera-
tungen: 5 Sterne; ,,medizinische Behandlung*: 6
Sterne; ,,Verwaltung und Ablaufe*: 5 Sterne; auf
der Basis von 28 Bewertungen, Stand: Juli 2014).

Die einzelnen medizinisch-therapeutischen Abtei-
lungen und ihre ,,Zeugnisse* aus der internen und
externen Qualitéatssicherung sind in den folgen-
den Kapiteln ausfuhrlich dargestellt.

Hauptverantwortlich fur die Qualitat der Versor-
gungs- und Dienstleistungen ist die Klinikleitung,
die aus den Geschéftsfuhrern, dem Kaufmanni-
schen Direktor und den Cheférzten besteht (siehe
Organigramm).

Die Leitlinie fur die Arbeit der Klinik, die ausfuhr-
lich im Anhang wiedergegeben ist (siehe B1-1),
beinhaltet die im nebenstehenden Schaubild
zusammengefassten Leitsatze.

» Organigramm der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein

Hauptgeschaftsfuhrung

Heinz Dahlhaus
Klaus Krotschek

CA Dr. Clivia Malsch Gustav Pfeiffer

Medizin Kaufm. Direktor
Rolf-Peter Hoehle
Neurologie Neurologie Orthopadie/ Kardiologie/
Frihreha Phase B CA Prof. Dr. Unfallchirurgie Innere Medizin

CA Dr. Wolf-Dieter Mtiller CA Dr. Holm Riilbsam
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» Tab. 2.1: Kennzahlen - Ubersicht (2013)

Orthopéadie/Unfallchirurgie
Betten 62
Patienten, stationar* 772
Patienten, ambulant 228
Arzte, Anzahl 5
Pflegekréfte, Anzahl 10
Therapeuten fachiibergreifend, siehe Anhang

* Ohne Gesundheitswochen

» Tab. 2.2: Die haufigsten Hauptdiagnosen der Abteilung Orthopéadie/Unfallchirurgie 2013

Rang ICD-10* | Kurzbeschreibung Fallzahl

1 M16 Koxarthrose (Arthrose des Hiiftgelenkes) 270

2 M17 Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenkes) 252

3 M75 Schulterlasionen (Schulterverletzungen) 158

4 M51 sonstige Bandscheibenschaden 147
Fraktur (Bruch) des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprungge-

5 S82 138
lenkes

6 S72 Fraktur des Femurs (Bruch des Oberschenkelknochens) 104

7 S32 Fraktur (Bruch) der Lendenwirbelséaule und des Beckens 90
sonstige Spondylopathien (degenerative Wirbel- und Wirbelséulener-

8 M48 69
krankungen)

9 T84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder 61
Transplantate

10 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 57

* Diagnosen-Schlussel der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision



2 Orthopadie und Unfallchirurgie

Leitung:

Dr. med. Wolf-Dieter Muller

Facharzt fur Orthopédie,

Facharzt fur Physikalische und Rehabilitative Medizin

2.1 Merkmale der Abteilung

Leistungsspektrum

B Die stationdare Nachbehandlung aller ortho-
padischen Indikationen, Rehabilitation nach
Verletzungen und Operationen im Bereich der
Haltungs- und Bewegungsorgane, nach kiinst-
lichem Gelenkersatz, nach Wirbelsaulen- und
Bandscheibenoperationen.

Schwerpunkte

B Wirbelsdulen- und Gelenkrehabilitation (ein-
schlieRlich medizinischer Trainingstherapie
mit Diagnostik- und Therapiesystem nach
David sowie Isokinetik)

B Evaluation der arbeitsbezogenen Leistungsfa-
higkeit, Konzepte zur Vernetzung zwischen
medizinischer Rehabilitation und berufli-

Kooperationen

B Seit Dezember 1997 besteht ein Kooperati-
onsvertrag zwischen der mé&i-Fachklinik Bad
Liebenstein und dem Institut fur Physiothe-
rapie der Friedrich-Schiller-Universitat Jena
(Direktor: Prof. Dr. med. U.C. Smolenski) mit
folgenden Kooperationsschwerpunkten: wis-
senschaftliche Fundierung und Evaluierung
von Rehabilitationskonzepten und Implemen-
tierung der Ergebnisse in die Praxis, personel-
ler und fachlicher sowie wissenschaftlicher
Austausch, Foérderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses, Durchfihrung gemeinsamer
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen sowie

Physikalisch-therapeutische Behandlung von
degenerativ- und entztindlich-rheumatischen
Erkrankungen des Bewegungssystems sowie
von funktionellen Stérungen und strukturellen
Aufbaustdrungen des Skelettsystems.

cher Reintegration (Kooperationsprojekte mit
Industrie)

Reha-Assessment (Verlaufskontrolle und
Ergebnismessung)

BG-Reha-Management (Kooperationsprojekte
mit Berufsgenossenschaften)

Rehabilitation nach Amputationen

gemeinsame wissenschaftliche Publikationen
und Vortrage.
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft, Bezirksver-
waltung Erfurt

Industriebetriebe der Region (Konzepte der
Verzahnung medizinischer  Rehabilitation
und beruflicher Reintegration): Opel Eisenach
GmbH, K+S AG Werk Werra, Bosch-Werk Eise-
nach, Automotive Lighting GmbH Brotterode
Unfallkasse Hessen

14 15



» Abb. 2.1: Einschatzung der Hilfe durch die orthopadische Reha (2013)

4,7 4,4 8,5
100 12,0
80 7
60 7
40
20
0 l
Linderung der Zunahme der Verbesserung der Vorbereitung auf den
Beschwerden (n=1263) Leistungsfahigkeit Stimmung (n=931) Alltag (n=967)
(n=1245)
Reha hat ... B sehr geholfen H etwas geholfen nicht geholfen

» Abb. 2.2: Behandlungserfolg im Patientenurteil (DRV-Bericht 2014)

Reha-bedingte Verbesserung B Fachklinik Bad Liebenstein Vergleichsgruppe
... des Gesundheitszustandes *
... der psychosomatischen Beschwerden *
... der Leistungsfahigkeit *|
... des gesundheitsforderlichen Verhaltens
... der kérperlichen Beschwerden
Reha-Erfolg insgesamt *
subjektiver Behandlungserfolg *
| | |
6 2‘0 46 66 8‘0 100
Prozent

* Das Ergebnis ist statistisch signifikant besser als das der Vergleichsgruppe.




Fachbereich Orthopadie und Unfallchirurgie

2.2 Behandlungserfolge

Aus der klinikeigenen Patientenbefragung fur das
Jahr 2013 liegen die Fragebdgen von 1349 ortho-
padischen Patienten vor. Die Einschatzung der
subjektiv empfundenen ,,Hilfe durch die Rehabili-
tation* ergibt dabei ein positives Bild. Abb. 2.1
zeigt, dass in drei von vier Zielbereichen deutlich
Uber 90 Prozent der Patienten bereits kurz vor Ent-
lassung berichten, dass die Reha ,sehr*“ oder
zumindest ,,etwas* geholfen habe. Und auch im
vierten Bereich liegt die Beurteilung nur knapp
darunter.

Auch bei der Einschéatzung des Behandlungserfol-
ges aus Patientensicht im Rahmen der jingsten
Befragung durch die Deutsche Rentenversiche-
rung erzielt die orthopéadische Abteilung der m&i-
Fachklinik Bad Liebenstein insgesamt und in allen
Teilbereichen gute Ergebnisse, die in vier von
sechs Kategorien deutlich tber denen der Ver-
gleichsgruppe (alle Gbrigen, durch die DRV beleg-
ten orthopéadische Reha-Kliniken Deutschlands)
liegen (Abb. 2.2). Dies sind die rehgabilitations-
bedingten Verbesserungen des allgemeinen
Gesundheitszustandes, der psychosomatischen
Beschwerden, der Leistungsfahigkeit sowie der
Reha-Erfolg aus Patientensicht insgesamt. Die Ver-
besserung des gesundheitsférderlichen Verhaltens

und der kdrperlichen Beschwerden liegen auf dem
Niveau der Vergleichsgruppe. Im Gesamtergebnis
schneidet die Klinik mit 80,8 von 100 moéglichen
Qualitatspunkten deutlich besser ab als die Ver-
gleichsgruppe mit 70,5 Qualitédtspunkten (Be-
richtszeitraum August 2011 bis Juli 2013). Aus der
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein, Fachbereich
Orthopédie, haben sich 272 Patienten beteiligt. In
der von der Deutschen Rentenversicherung gebil-
deten Vergleichsgruppe orthopédischer Reha-Ein-
richtungen befinden sich insgesamt 68.410 Pati-
enten aus 277 Einrichtungen.

Grundlage fiur diese guten Ergebnisse ist sie gute
therapeutische Versorgung der Patienten in der
Abteilung Orthopédie der m&i-Fachklinik Bad
Liebenstein, die auch durch weitere Qualitéatsbe-
richte der Deutschen Rentenversicherung (DRV)
belegt wird. So erzielte die Fachklinik in den Berei-
chen ,,Therapeutische Versorgung* (Leistungs-
menge, Leistungsdauer, Leistungsverteilung) mit
88,4 und Einhaltung von Therapiestandards beim
untersuchten Krankheitsbild ,,Huft- und Kniege-
lenkersatz (TEP)“ mit 93 von 100 moglichen Qua-
litdtspunkten jeweils ein Uberdurchschnittliches
Ergebnis.

16 17



» Abb. 2.3: Bewertung der Behandlung/Betreuung in der Orthopadie 2013

Zufriedenheit in Prozent (Anteil guter/sehr guter Urteile)

Arztliche Betreuung

Pflege

Beratung, Schulung

Organisation/Ablaufe

Prozent

> Abb. 2.4: Zufriedenheit mit der orthopéadischen Rehabilitation — Einzelergebnisse (DRV-Bericht 2014)

‘ = Fachklinik Bad Liebenstein Vergleichsgruppe ‘

Zufriedenheit mit ...

0 o e B— *

... der pflegerischen Betreuung

... der psychologischen Betreuung
... den Behandlungen *
... den Schulungen, Vortragen *
... den Beratungen *|
... der Reha-Planung/-Abstimmung *
... den Einrichtungeangaboten *
... der Vorbereitung auf die Zeit danach *

... den Verhaltensempfehlungen *

... der Reha insgesamt *

5 4 3 2 1
schlecht sehr
gut

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




Fachbereich Orthopadie und Unfallchirurgie

2.3 Patientenzufriedenheit

Die Ergebnisse der regelméRigen klinikeigenen
Befragung der Patienten bei Entlassung fur das
Jahr 2013 fallen sehr gut aus, wie die hohen
Anteile zufriedener Patienten, insbesondere in
den Bereichen arztliche, pflegerische und thera-
peutische Betreuung in Abb. 2.3 zeigen. In allen
Fallen wurde das selbst gesetzte Ziel von mindes-
tens 85 Prozent guter oder sehr guter Patientenur-
teile Ubertroffen, es lag sogar kein Bereich unter
90 Prozent. Die Zahl der abgegebenen Bewertun-
gen schwankt dabei entsprechend der Teilnahme
zwischen 1337 (arztliche Betreuung) und 306
(Beratung, Schulung).

Positiv sind auch die Ergebnisse der externen Qua-
litétssicherung: Bei den Fragen zur Zufriedenheit
mit der Rehabilitation im Rahmen der Befragung
durch die Deutsche Rentenversicherung erzielt die
orthopédische Abteilung der m&i-Fachklinik Bad

Liebenstein mit 80 Qualitatspunkten ein klar
Uberdurchschnittliches Ergebnis, das das der Ver-
gleichsgruppe (71,1 Qualitatspunkte) deutlich
Ubertrifft. In allen 10 Einzelbereichen und in der
Zufriedenheit mit der orthopadischen Reha insge-
samt fallen die Durchschnittsnoten besser aus als
die der Vergleichsgruppe; in acht Bereichen und
in der Gesamtzufriedenheit werden diese positi-
ven Abweichungen als statistische bedeutsam aus-
gewiesen (,,signifikant”, siehe Abb. 2.4). Aus 277
orthopédischen Reha-Einrichtungen wurden ins-
gesamt 68.410 Rehabilitanden befragt, darunter
272 aus der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein. Die
Befragten hatten ihre Reha zwischen August 2011
und Juli 2013 abgeschlossen. Der hier zitierte
Bericht der Deutschen Rentenversicherung Uber
die Ergebnisse der Befragung wurde im Mai 2014
der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein Gbermittelt.
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» Tab. 3.1: Kennzahlen-Ubersicht (2013)

Kardiologie/Innere Medizin
Betten 62
Patienten, stationar* 772
Patienten, ambulant 228
Arzte, Anzahl 5
Pflegekrafte, Anzahl 10
Therapeuten fachiibergreifend, siehe Anhang

* ohne Gesundheitswochen

» Tab. 3.2: Die haufigsten Hauptdiagnosen der Abteilung Kardiologie/Innere Medizin 2013

Rang ICD-10* | Kurzbeschreibung Fallzahl

1 121 akuter Myokardinfarkt (Herzinfarkt) 282
Vorhandensein von kardialen oder vaskuléren Implantaten oder Trans-

2 Z95 102
plantaten

3 125 chronische ischdmische (mit Blutmangel einhergehende) Herzkrankheit 89

4 E66 Adipositas 82

5 135 nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten a7

6 126 Lungenembolie (Verstopfung einer Lungenarterie) 30

2 10 essentielle (priméare) Hypertonie (Bluthochdruck ohne nachweisbare 22
Ursache)

8 142 Kardiomyopathie (Erkrankung des Herzmuskels) 19

9 134 nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten (Herzklappenkrankheiten) 18

10 71 Aortenaneurysma und -dissektion (Aussackung und Aufspaltung der 16
Hauptschlagader)

* Diagnosen-Schlussel der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision



3 Kardiologie und Innere Medizin

Leitung:
Dr. med. Holm Rubsam
Facharzt fur Innere Medizin/Kardiologie

3.1 Leistungsspektrum

Das Therapieprogramm der Abteilung Kardiolo-
gie/Innere Medizin in Form einer Anschlussheil-
behandlung (AHB), Anschlussrehabilitation (AR)
oder eines Heilverfahrens (HV) stellt die langfris-
tige Stabilisierung des Herz-Kreislauf-Systems in
den Vordergrund. Um die Aufgaben in Alltag und
Beruf wieder angemessen bewaltigen zu kénnen,

Schwerpunkte

B Behandlung der chronisch ischamischen Herz-
krankheit, der arteriellen Hypertonie und
deren Folgeerkrankungen, von angeborenen
oder erworbenen Herzklappenfehlern sowie
von entzundlichen und nichtentzindlichen
Herzmuskelerkrankungen, dartber hinaus
Zustand nach Bypassoperation sowie Herz-
transplantation

B postoperative Versorgung von Patienten mit
peripherer arterieller Verschlusskrankheit

absolvieren die Patienten eine organ- und funkti-
onsbezogene aktive Bewegungstherapie. Sie erhal-
ten Unterstitzung dabei, ihren Lebensstil den
neuen Erfordernissen anzupassen sowie entspre-
chende Risikofaktoren abzubauen.

B Behandlung komplizierter Verlaufe tiefer Bein-
venenthrombosen mit abgelaufener Lungen-
embolie

B Mitbehandlung von Fettstoffwechselstérun-
gen, Diabetes mellitus und Adipositas

B Schulung zur Selbstmessung von Blutdruck,
Blutzucker sowie Gerinnungsparametern

B Zusatzlich kénnen psychovegetative Erschop-
fungszusténde und funktionelle Beschwerden
behandelt werden.

2223



> Abb. 3.1: Einschatzung der Hilfe durch die kardiologische Reha 2013
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» Abb. 3.2: Behandlungserfolg aus Patientensicht (DRV-Bericht 2014)
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* Das Ergebnis der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein ist signifikant besser als das der Vergleichsgruppe.




Fachbereich Kardiologie und Innere Medizin

Therapeutische Moglichkeiten

Die Klinik hélt alle fur eine moderne kardiolo-
gisch-medizinische Rehabilitation relevanten di-
agnostischen und therapeutischen Verfahren

Zentrale Therapiebausteine in der Inneren

Medizin sind:

B Sport- und Bewegungstherapie einschlieR3lich

Aquagymnastik, Schwimmtherapie und Nor-

dic Walking

Physiotherapie

umfassende physikalische Therapie

klinische Psychologie

neuropsychologische Therapie und Testung

sowie Ergotherapie bei Patienten mit zuséatzli-

chen neurologischen Defiziten

B erndhrungsmedizinische Beratung und prak-
tisches Uben in der Lehrkiiche

B klinische Sozialarbeit

3.2 Behandlungserfolge

Aus der klinikeigenen Patientenbefragung fur das
Jahr 2013 liegen die Fragebdgen von 548 kardio-
logischen Patienten vor. Die Einschatzung der
subjektiv empfundenen ,,Hilfe durch die Rehabi-
litation* ergibt dabei ein sehr positives Bild. Abb.
3.1 zeigt, dass in allen vier Zielbereichen deutlich
Uber 90 Prozent der Patienten bereits kurz vor
Entlassung berichten, dass die Reha ,,sehr* oder
zumindest ,,etwas“ geholfen habe.

Auch bei der Einschatzung des Behandlungser-
folges aus Patientensicht im Rahmen der jings-
ten Befragung durch die Deutsche Rentenversi-
cherung erzielt die kardiologische Abteilung der
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein insgesamt und
in allen Teilbereichen gute Ergebnisse, die in
funf von sechs Kategorien deutlich tber denen
der Vergleichsgruppe liegen (Abb. 3.2). Dies sind
die Reha-bedingte Verbesserung des allgemeinen
Gesundheitszustandes, der psychosomatischen
Beschwerden, der Leistungsfahigkeit, der kor-
perlichen Beschwerden sowie der Reha-Erfolg
aus Patientensicht insgesamt. Die Reha-bedingte
Verbesserung des gesundheitsférderlichen Verhal-
tens lag auf dem Niveau der Vergleichsgruppe. Im

vor (siehe Anhang). Die kardiologische und pul-
monale Leistungsdiagnostik erfolgt abgestuft.

B Schulungen zur selbststandigen Kontrolle der
Gerinnungsparameter (INR-Selbstbestim-
mung)

B Diabetes-Schulung fur Typ-2-Diabetiker

B stationares und ambulantes Adipositaspro-
gramm

Zusatzlich werden Arzt-Patienten-Seminare zu
folgenden Themen durchgefuhrt:

B Herzinfarkt

B kardiovaskulare Risikofaktoren

B arterielle Hypertonie

B Diabetes mellitus Typ 2

adjustierten Gesamtergebnis schneidet die Klinik
mit 90,8 von 100 mdglichen Qualitatspunkten
deutlich besser ab als die Vergleichsgruppe mit
74,6 Qualitatspunkten (Berichtszeitraum August
2011 bis Juli 2013). Aus der m&i-Fachklinik Bad
Liebenstein, Fachbereich Kardiologie, hatten sich
109 Patienten beteiligt. In der von der Deutschen
Rentenversicherung gebildeten Vergleichsgruppe
kardiologischer Reha-Einrichtungen befanden
sich insgesamt 17.153 Patienten aus 78 Einrich-
tungen.

Grundlage fur diese guten Ergebnisse ist u. a. die
gute therapeutische Versorgung der Patienten in
der Abteilung Kardiologie der m&i-Fachklinik Bad
Liebenstein, die auch durch weitere Qualitéatsbe-
richte der Deutschen Rentenversicherung (DRV)
belegt wird. So erzielt die Fachabteilung in den
Bereichen ,,Therapeutische Versorgung“ (Leis-
tungsmenge, Leistungsdauer, Leistungsverteilung)
mit 92,2 und Einhaltung von Therapiestandards
beim  untersuchten Krankheitsbild ,koronare
Herzerkrankung*“ mit 89 von 100 moglichen Qua-
litdtspunkten jeweils ein klar Gberdurchschnittli-
ches Ergebnis.

2425



» Abb. 3.3: Bewertungen der Behandlung/Betreuung in der Kardiologie (2013)
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und Bewegungstherapie, Bader und Packungen sowie Massagen.

» Abb. 3.4: Zufriedenheit mit der kardiologischen Rehabilitation - Einzelergebnisse (DRV-Bericht 2014)
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* Das Ergebnis der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein ist signifikant besser als das der Vergleichsgruppe.




Fachbereich Kardiologie und Innere Medizin

3.3 Patientenzufriedenheit

Die Ergebnisse der regelméRigen klinikeigenen
Befragung der kardiologischen Patienten bei Ent-
lassung fur das Jahr 2013 fallen sehr gut aus, wie
die hohen Anteile zufriedener Patienten in Abb.
3.3 zeigen. In allen Fallen - arztliche Betreuung,
Pflege, Behandlungen, Beratungen/Schulungen
und Organisation — wurde das selbst gesetzte Ziel
von mindestens 85 Prozent guter oder sehr guter
Patientenurteile Ubertroffen, es lagen sogar alle
Bereiche Uber 90 Prozent. Die Zahl der abgegebe-
nen Bewertungen schwankt dabei entsprechend
der Teilnahme zwischen 545 und 331.

Positiv sind auch die Ergebnisse der externen Qua-
litatssicherung: Bei den Fragen zur Zufriedenheit
mit der Rehabilitation im Rahmen der Befragung
durch die Deutsche Rentenversicherung erzielt die
kardiologische Abteilung der m&i-Fachklinik Bad

Liebenstein mit 91,8 Qualitatspunkten das beste
Ergebnis aller gepruften 78 kardiologischen Reha-
Einrichtungen und liegt damit klar tber dem
Durchschnitt (71,1 Qualitatspunkte). In allen 10
Einzelbereichen und in der Zufriedenheit mit der
kardiologischen Reha insgesamt fallen die Durch-
schnittsnoten besser aus als die der Vergleichs-
gruppe, in sieben Bereichen und in der Gesamtzu-
friedenheit werden diese positiven Abweichungen
als statistische bedeutsam ausgewiesen (,,signifi-
kant“, siehe Abb. 3.4). Insgesamt wurden 17.153
Rehabilitanden befragt, darunter 109 aus der
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein. Die Befragten
hatten ihre Reha zwischen August 2011 und Juli
2013 abgeschlossen. Der hier zitierte Bericht Uber
die Ergebnisse der Befragung wurde im Mai 2014
an die m&i-Fachklinik Bad Liebenstein verschickt.
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» Tab. 4.1: Kennzahlen-Ubersicht (2013):

Fruhrehabilitation Phase B
Betten 48
Patienten, stationar* 453
Patienten, ambulant entfallt
Arzte, Anzahl 8
Pflegekréfte, Anzahl 76
Therapeuten fachiibergreifend, siehe Anhang

* ohne Gesundheitswochen

» Tab. 4.2: Die haufigsten Hauptdiagnosen der Abteilung Frihrehabilitation Phase B 2013

Rang ICD-10* | Kurzbeschreibung Fallzahl
1 163 Hirninfarkt (Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefafies im Gehirn) 227
2 161 intrazerebrale Blutung (Schlaganfall durch Hirnblutung) 61
8 G62 sonstige Polyneuropathien (Funktionsstorung mehrerer Nerven) 51
4 S06 Intrakranielle Verletzung (Verletzung in der Schadelhdhle) 43
5 60 Subarachnoidalblutung (Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und 11

Nervenwasserraume)
6 G93 sonstige Krankheiten des Gehirns 7
7 C71 Bdsartige Neubildung des Gehirns (Gehirnkrebs) 6
D32 Gutartige Neubildung der Meningen 6
162 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung 6
10 G72 Sonstige Myopathien 5

1 Diagnosen-Schlissel der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision




4 FrUuhrehabilitation Phase B

Leitung:
Dr. med. Clivia Malsch
Facharztin fur Anésthesiologie

Facharztin fur Physikalische und Rehabilitative Medizin

4.1 Leistungsspektrum

Direkt nach Uberwindung der akuten Erkrankung
kdénnen Patienten in die Abteilung fur Frihrehabi-
litation Ubernommen werden. Dies betrifft sowohl
Patienten mit dem sogenannten apallischen Syn-
drom, Zustand nach Polytrauma als auch solche
mit Halbseitenlahmung bei zerebrovaskularen
Erkrankungen in Kombination mit Schluck-,

Indikationen

Schlaganfalle (Ischdmien, Blutungen)

extra- und intrakranielle GefaRoperationen
Schadel-Hirn- und Rickenmarksverletzungen
Operationen am Gehirn, Rickenmark oder
peripheren Nerven

(Heredo-) Ataxien (mangelnde Koordination
verschiedener Muskelgruppen bei der Aus-
fuhrung von Bewegungen, vererblich und
nicht vererblich)

Interdisziplindre Therapie

In der Fruhrehabilitation arbeiten die Berufsgrup-
pen Ubergreifend in einem interdisziplindren
Team. Schon im frihesten Stadium werden die

oo

L

Sprach- und Sprechstérungen oder neuropsycho-
logischen Auffalligkeiten von voélliger Immobilitat
bis zum desorientierten FulRganger. Frihrehabili-
tation gibt Menschen ihre individuelle Chance
auf Zukunft und Weiterentwicklung zurtck. Sie
ist dabei ziel- und zukunftsorientiert.

B Multiple Sklerose

Sprach-, Sprech- und Stimmstdrungen

B neuropsychologische Stérungen des Gedacht-
nisses

B neuromuskulére Erkrankungen

Bereiche therapeutische Pflege, Physiotherapie,
Ergotherapie, physikalische Therapie, Logopéadie
und Neuropsychologie eingesetzt.
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> Abb. 4.1: Veranderung des Friihreha-Barthel-Index in der Phase B nach Diagnosegruppen
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Fachbereich Frihrehabilitation Phase B

Die Klinik halt alle fur eine moderne Fruhrehabi-
litation relevanten diagnostischen und therapeu-
tischen Verfahren vor (siehe Anhang). Schwer-
punkte sind:

B Intensiviberwachung

Computertomographie

endoskopische Schluckdiagnostik
Entwohnung von der Tracheal (Atemluft-
zuleitungs-)kanile

Schlucktraining und oraler Kostaufbau
Kontinenztraining

Laufbandtraining

Aphasiebereich (Phase B), Behandlung von
Sprachstérungen nach neurologischen
Erkrankungen

4.2 Behandlungserfolg

Die neurologische Fruhrehabilitation der Phase
B nimmt Patienten mit schwersten Hirnfunkti-
onsstérungen auf, die vollig oder ganz Uberwie-
gend auf Pflege angewiesen sind. Es handelt sich
hierbei um Patienten, die bewusstlos oder schwer
bewusstseinsgestort sind, sowie auch um Patien-
ten mit einem apallischen Syndrom. Die Koope-
rationsfahigkeit der Patienten der Phase B ist stark
eingeschrankt bis aufgehoben. Patientenfragebo-
gen kdnnen deshalb nicht eingesetzt werden.

Es erfolgt eine standige Verlaufsbeurteilung der
Phase-B-Patienten mittels des Barthel-Index in
der modifizierten Form fur die Frihrehabilitation.
Der klassische Barthel-Index erfasst die Selbststan-
digkeit in den Aktivitaten des taglichen Lebens in
einfacher Form (z. B. Essen und Trinken, personli-
che Pflege, Fortbewegung). Schwere und schwerste
neurologische Funktionsstdrungen kénnen aber
in dieser Form nicht adaquat abgebildet werden.
Der Frihreha-Barthel-Index nach Schonle ergénzt
deshalb sieben frihrehabilitationsrelevante As-
pekte (z. B. beaufsichtigungspflichtige Schluck-
stdrung, schwere Verstandigungsstérung). Die
Punktezahl des konventionellen Barthel-Index
kann zwischen 0 und 100 liegen, wobei 100 fur
maximale Selbststandigkeit in den Aktivitdten

B neuropsychologisches Training (Hirnleistungs-
training)
B Angebot einer ganzheitlichen Medizin

Die Therapiedichte ist hoch: Intensiv-Pflege mit
VitalzeichenUberwachung, therapeutische Pflege,
Funktionstherapie, haufig durch mehrere Thera-
peuten gleichzeitig, in patientenbezogenen unter-
schiedlichen Kombinationen von mindestens 300
Minuten taglich im Durchschnitt der Behand-
lungsdauer der neurologisch-neurochirurgischen
Fruhrehabilitation, sowie eine tagliche arztliche
Visite.

des taglichen Lebens steht. Beim Vorliegen frihr-
ehabilitationsrelevanter Aspekte werden Punkte
abgezogen, wodurch der Gesamtwert des Frih-
reha-Barthel-Index zwischen -325 und +100 lie-
gen kann.

Mithilfe dieses Instruments werden in der mé&i-
Fachklinik Bad Liebenstein Verdnderungen der
Selbststandigkeit bzw. der Hilfsbedurftigkeit des
Patienten und damit der Behandlungsverlauf
dokumentiert. Bei den Fruhreha-Patienten des
Jahres 2013 zeigt sich eine deutliche durchschnitt-
liche Verbesserung der Punktezahl von der Auf-
nahme bis zum Ende der Phase B. Sie verbesserten
sich bei einer durchschnittlichen Verweildauer
von 48,7 Tagen im Median von -45 bei Aufnahme
auf +25 Punkte bei Entlassung bzw. Ubergang
in die weiterfihrende Rehabilitation (Phase C).
Abbildung 4.1 zeigt die Frihreha-Barthel-Werte
zum Aufnahme- und Entlasszeitpunkt fur die hau-
figsten Diagnosen.

Die Behandlung wird ab einem Barthel-Index von
35 Punkten in der Phase C fortgesetzt (siehe Kapi-
tel 5), die einen weiteren deutlichen Zugewinn an
Selbststandigkeit verspricht.
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» Tab. 5.1: Kennzahlen-Ubersicht (2013):

Weiterfuhrende Neuro-Rehabilitation
Betten 185
Patienten, stationar* 2080
Patienten, ambulant 13
Arzte, Anzahl 12
Pflegekrafte, Anzahl 51
Therapeuten fachuibergreifend, siehe Anhang

* ohne Gesundheitswochen

» Tab. 5.2: Die haufigsten Hauptdiagnosen der Abteilung Weiterfiihrende Neuro-Reha 2013

Rang ICD-10* | Kurzbeschreibung Fallzahl
1 163 Hirninfarkt (Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgeféfies im Gehirn) 1155
2 S06 Intrakranielle Verletzung (Verletzung in der Schadelhdhle) 132
3 G62 sonstige Polyneuropathien (Funktionsstdrung mehrerer Nerven) 118
4 161 intrazerebrale Blutung (Schlaganfall durch Hirnblutung) 95
5 G35 Multiple Sklerose (MS) 64
6 D32 gutartige Neubildung der Meningen (Hirnhaute) 36
- 60 Subarachnoidalblutung (Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und 33

Nervenwasserraume)
8 162 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung 29
9 G20 Primares Parkinson-Syndrom (Parkinson) 28
10 G81 Hemiplegie 25

1 Diagnosen-Schlissel der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision




5 Weiterfuhrende Neuro-Rehabilitation

Leitung:
Prof. Dr. med. Gustav Pfeiffer
Facharzt fur Neurologie

5.1 Leistungsspektrum und Schwerpunkte

Wir behandeln teilweise hilfsbedurftige Patienten,
meist noch im Rollstuhl (Phase C) und Patien-
ten, die sich auf Beruf oder selbststandige Haus-

Spezielle Aphasiestation

Neue Umgebungen und Raumlichkeiten ergeben
bei sprachgestérten Patienten oftmals Verunsi-
cherungen und Angst sich nicht zurechtzufinden.
Hinzu kommt, dass sie im Vergleich zu Patien-
ten ohne Sprachstérungen nicht einfach Fragen

Therapeutische Méglichkeiten

Die Klinik héalt alle fur eine moderne weiterfuh-
rende neurologische Rehabilitation relevanten
therapeutischen Verfahren vor (siehe Anhang).

Schwerpunkte der Rehabilitation in den Phasen C
und D sind:

Anleitung zum Eigentraining

Sport trotz Krankheit

Gesprachsgruppen zur Krankheitsbewéltigung
sichere Eigenmobilitat

gefuhrtes Handeln bei Agnosie und Apraxie
Kommunikation trotz Aphasie

haltsfuhrung vorbereiten (Phase D). Dies erlaubt
eine Rehabilitation aus einer Hand mit moglichst
wenigen Team- und Therapeutenwechseln.

stellen kénnen. Das wiederum entmutigt und
beschamt Aphasiker. Daher wurde eine spezielle
Station fur sprachgestérte Patienten in der neuro-
logischen Fachabteilung der m&i-Fachklinik Bad
Liebenstein eingerichtet.
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» Abb. 5.1: Einschatzung der Hilfe durch die Rehabilitation 2011 (Phase D)
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» Abb. 5.2: Behandlungserfolg der Neurologischen Rehabilitation aus Patientensicht (DRV-Bericht 2014)
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* Das Ergebnis der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein ist signifikant besser als das der Vergleichsgruppe.




Fachbereich Weiterfihrende Neuro-Rehabilitation

5.2 Behandlungserfolg

Aus der klinikeigenen Patientenbefragung fur das
Jahr 2013 liegen die Frageb6gen von 749 Patien-
ten aus der Abteilung ,WeiterfUhrende Neuro-
Rehabilitation* vor. Die Einschatzung der subjek-
tiv empfundenen ,,Hilfe durch die Rehabilitation*
ergibt dabei ein durchweg positives Bild. Abb.
5.1 zeigt, dass in allen vier Zielbereichen tber 90
Prozent der Patienten bereits kurz vor Entlassung
berichten, dass die Reha ,;sehr* oder zumindest
»etwas“ geholfen habe.

Auch bei der Einschatzung des Behandlungser-
folges aus Patientensicht im Rahmen der jlngs-
ten Befragung durch die Deutsche Rentenversi-
cherung erzielt die neurologische Abteilung der
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein insgesamt und
in allen Teilbereichen gute Ergebnisse, die in
vier von sechs Kategorien deutlich Uber denen
der Vergleichsgruppe liegen (Abb. 5.2). Dies sind
die Reha-bedingte Verbesserung des allgemeinen
Gesundheitszustandes, der psychosomatischen
Beschwerden, der der korperlichen Beschwerden
sowie der Reha-Erfolg aus Patientensicht insge-
samt. Die Reha-bedingte Verbesserung der Leis-

tungsfahigkeit (Alltag, Beruf, Freizeit) und des
gesundheitsforderlichen Verhaltens lag leicht
Uber dem Niveau der Vergleichsgruppe. Im adjus-
tierten Gesamtergebnis schneidet die Klinik mit
74,2 Qualitédtspunkten deutlich besser ab als die
Vergleichsgruppe mit 62,8 Qualitatspunkten
(Berichtszeitraum August 2011 bis Juli 2013). Aus
der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein, Abteilung
WeiterfUhrende Neuro-Rehabilitation, hatten sich
236 Patienten beteiligt. In der von der Deutschen
Rentenversicherung gebildeten Vergleichsgruppe
neurologischer Reha-Einrichtungen befanden sich
insgesamt 11.964 Patienten aus 74 Einrichtungen.

Grundlage fur diese guten Ergebnisse ist u. a. die
gute therapeutische Versorgung der Patienten in
der Abteilung Kardiologie der m&i-Fachklinik Bad
Liebenstein. So erreicht die Fachabteilung in der
Bewertung der ,,Therapeutischen Versorgung*
(Leistungsmenge, Leistungsdauer, Leistungsvertei-
lung) mit 86,8 von 100 mdglichen Qualitatspunk-
ten ein Uberdurchschnittliches Ergebnis (Quali-
tatsbericht Therapeutische Versorgung 2014 der
DRV).
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> Abb. 5.3: Bewertung der Behandlung/Betreuung in der Neurologie 2013 (Phase D)
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Physikalische Therapie umfasst Krankengymnastik/Physiotherapie als Einzeltherapie und in der Gruppe, Sport-
und Bewegungstherapie, Bader und Packungen sowie Massagen.

> Abb. 5.4: Patientenzufriedenheit mit der Neurologischen Rehabilitation aus Patientensicht -
Einzelergebnisse (DRV-Bericht 2014)
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* Das Ergebnis der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein ist signifikant besser als das der Vergleichsgruppe.




Fachbereich Weiterfihrende Neuro-Rehabilitation

5.3 Patientenzufriedenheit

Die Ergebnisse der regelméaRigen klinikeigenen
Befragung der neurologischen Rehabilitanden
bei Entlassung fur das Jahr 2013 fallen sehr gut
aus, wie die hohen Anteile zufriedener Patien-
ten in Abb. 5.3 zeigen. In allen Féllen — &rztliche
Betreuung, Pflege, Behandlungen, Beratungen/
Schulungen und Organisation — wurde nicht nur
das selbst gesetzte Ziel von mindestens 85 Prozent
guter oder sehr guter Patientenurteile Gbertroffen,
es lagen sogar alle Bereiche tiber 90 Prozent.

Positiv sind auch die Ergebnisse der externen Qua-
litatssicherung: Bei den Fragen zur Zufriedenheit
mit der Rehabilitation im Rahmen der Befragung
durch die Deutsche Rentenversicherung erzielt die
Abteilung ,,Weiterfihrende Neuro-Rehabilitation*
der mé&i-Fachklinik Bad Liebenstein mit 77,7

Qualitatspunkten ein deutlich besseres Ergebnis
als der Durchschnitt aller gepruften 74 neurolo-
gischen Reha-Einrichtungen mit 71,1 Qualitéts-
punkten. In allen 10 Einzelbereichen und in der
Zufriedenheit mit der neurologischen Reha insge-
samt fallen die Durchschnittsnoten besser aus als
die der Vergleichsgruppe, in acht Bereichen und in
der Gesamtzufriedenheit werden diese positiven
Abweichungen als statistische bedeutsam ausge-
wiesen (,,signifikant”, siehe Abb. 5.4). Insgesamt
wurden 11.964 Rehabilitanden befragt, darunter
236 aus der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein. Die
Befragten hatten ihre Reha zwischen August 2011
und Juli 2013 abgeschlossen. Der hier zitierte
Bericht Uber die Ergebnisse der Befragung wurde
im Mai 2014 an die m&i-Fachklinik Bad Lieben-
stein verschickt.
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» Abb. 6.1: Zufriedenheit mit dem Qualitatsbereich ,,Service und Komfort* 2013
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Basis der Berechnung: 2740 abgegebene Fragebdgen 2013.

Die guten internen Bewertungen der Ser-
vice-Qualitat sind im Frihjahr 2014 erneut
von unabhéngiger Stelle bestéatigt worden.
Die m&i-Fachklinik Bad Liebenstein hat bei
einer spontanen Bewertung von Service-Leis-
tungen durch den externen Auditor ,,excon*
eine sehr gute Bewertung erzielt und damit
ihren hohen Anspruch an Freundlichkeit
und Service-Orientierung unter Beweis
gestellt.
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6 Service und Komfort

Zu den allgemeinen nichtmedizinischen Serviceangeboten der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein gehoéren:

Aufenthaltsraume

Balkon/Terrasse

behindertengerechter Patiententransport
Bibliothek

Bistro

Diatberatung/Diabetesberatung
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
elektrisch verstellbare Betten

Faxempfang fur Patienten

Fernsehgerat im Zimmer (kostenpflichtig)
Internet und Telefon auf dem Patienten-
zimmer (kostenpflichtig)

frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

B Getrankebereitstellung (kostenloses Mineral-
wasser)

Neben der Versorgungsqualitat sind fur die Pati-
enten insbesondere die Unterbringung, die Ver-
pflegung und der Service wichtige Punkte bei
der Beurteilung einer Rehabilitationsklinik. Die
Abbildung links zeigt, wie die Patienten die ent-
sprechenden Qualitatsbereiche bewerten. Angege-
ben ist jeweils der Anteil derjenigen, die mit ,,gut*

Kapelle

klinikeigene Parkplatze fur Patienten und
Besucher

kulturelle Angebote (Monatsprogramm)
Parkanlage

rollstuhlgerechte Nasszellen
Rundfunkempfang am Bett
Schwimmhalle

Seelsorge

Sozialdienst

Telefon (gegen Gebdtihr)

Unterbringung Begleitperson
Wascheservice (gegen Bezahlung)
Wasch- und Trockenraum

Wertfach/Safe an der Rezeption (kostenlos)

oder ,,sehr gut*“ geantwortet haben (= zufriedene
Patienten). Internes Qualitatsziel ist ein Anteil
zufriedener Patienten von mindestens 85 Prozent.
Dieses hohe Ziel wird in allen abgefragten Berei-
chen nicht nur erreicht, sondern sogar deutlich
Ubertroffen. » Abb. 6.1
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Anhang A — Merkmale der Struktur- und Leistungsqualitat

Anhang A — Merkmale der Struktur- und Leistungsqualitat

Al Allgemeine Klinikmerkmale

Al-1 Anschrift der Klinik

m&i-Fachklinik Bad Liebenstein
Kurpromenade 2

36448 Bad Liebenstein

Telefon: 03 69 61 - 6-80 30
Telefax: 03 69 61 - 6-80 55
info@fachklinik-bad-liebenstein.de
www.fachklinik-bad-liebenstein.de

Al-2 Institutionskennzeichen
Akut Neurologie Phase B
Reha: Neurologie Phase C/D

Reha: Orthopadie/Unfallchirurgie
Reha: Kardiologie/lnnere Medizin

Al1-3 Trager

261 600 985
511 600 985
511 600 985
511 600 985

m&i-Klinikgesellschaft Bad Liebenstein GmbH

Kurpromenade 2

36448 Bad Liebenstein
Telefon: 03 69 61 - 6-80 30
Telefax: 03 69 61 - 6-80 55

Al-4 Kaufménnische Leitung

Heinz Dahlhaus
Hauptgeschéaftsfuhrer

Telefon 05281 - 6210-1016
Telefax 05281 - 6210-1100
heinz.dahlhaus@enzensberg.de

Klaus Krotschek
Hauptgeschaftsfihrer

Telefon 08362 - 12-3000
Telefax 08362 - 12-4000
klaus.krotschek@enzensberg.de

Rolf-Peter Hoehle

Kaufménnischer Direktor

Telefon 036961 - 6 80 30

Telefax 036961 - 6 80 55
rolf-peter.hoehle@fachklinik-bad-liebenstein.de

Nicolle Rémhild

Assistentin der Kaufménnischen Direktion
Telefon 036961 - 6 80 30

Telefax 036961 - 6 80 55
nicolle.roemhild@fachklinik-bad-liebenstein.de
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A1-5 Arztliche Leitung

Dr. med. Clivia Malsch

Chefarztin der Abteilung Friihrehabilitation Phase B
Telefon 036961 - 6 70 26

Telefax 036961 - 6 70 28
clivia.malsch@fachklinik-bad-liebenstein.de

Dr. med. Wolf-Dieter Miiller

Chefarzt der Abteilung Orthopadie/Unfallchirurgie
Telefon 036961 - 6 80 73

Telefax 036961 - 6 80 07
wolf-dieter.mueller@fachklinik-bad-liebensein.de

Al-6 Weitere Ansprechpartner

Martina Lal3lop

Qualitatsbeauftragte

Telefon 036961 - 6 80 03

Telefax 036961 - 6 80 55
martina.lasslop@fachklinik-bad-liebenstein.de

Al-7 Patientenverwaltung/Aufnahme

Sonja Raschdorf

Aufnahmeleiterin

Telefon 036961 - 6 80 45

Telefax 036961 - 6 80 42
sonja.raschdorf@fachklinik-bad-liebenstein.de

Kostenfreies Service-Telefon: 0800 - 7 18 19 17

Prof. Dr. med. Gustav Pfeiffer

Chefarzt der Abteilung Weiterflihrende Neurorehabili-
tation

Telefon 03691 - 6 81 44

Telefax 036961 - 6 81 64
gustav.pfeiffer@fachklinik-bad-liebenstein.de

Dr. med. Holm Riilbsam

Chefarzt der Abteilung Kardiologie und Innere Medizin
Telefon 036961 - 6 80 70

Telefax 036961 - 6 80 72
holm.ruebsam@fachklinik-bad-liebenstein.de
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Al1-8 Fachabteilungen Rehabilitation

Fachabteilung Anzahl der Betten Behandelte Patienten (2013)*
Orthopédie/Unfallchirurgie 138 1905
Kardiologie/lnnere Medizin 62 772
Frihrehabilitation Phase B 59 453
Neurologie (Phase C+D) 185 2080

* ohne Gesundheitswochen

Al1-9 Kooperationen

Kooperationspartner Ort

AOK Plus Sachsen und Thiringen Dresden
Automotive Lighting GmbH Brotterode
Barmer, Landesgeschéftsstelle Mitte Leipzig

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Frankfurt am Main

Frankfurt am Main

BKK Aktiv Eisenach
Bosch BKK Eisenach
Bosch GmbH Eisenach
Deutsche Rentenversicherung (DRV) Knappschaft Bahn/See Bochum
Deutsche Rentenversicherung (DRV) Mitteldeutschland Leipzig
Friedrich-Schiller-Universitét Jena Jena

Kali & Salz AG Kassel
Knappschaftliche Krankenversicherung Bochum
Opel Eisenach GmbH Eisenach
Universitatsklinikum Greifswald der Ernst-Moritz-Arndt-Univer- | Greifswald
sitat Greifswald

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) Thiringen Erfurt

Al1-10 Leistungsformen

Leistungsform

Rehabilitationstrager

ambulante Rehabilitation

Gesetzliche Krankenversicherung
Gesetzliche Rentenversicherung

Anschlussheilbehandlung (AHB) und
Anschlussrehabilitation (AR)

Gesetzliche Krankenversicherung
Gesetzliche Rentenversicherung

Berufsgenossenschaftliche Stationare Weiterbehandlung (BGSW)

Gesetzliche Unfallversicherung

medizinische Rehabilitation/Heilverfahren (HV)

Gesetzliche Krankenversicherung
Gesetzliche Rentenversicherung

Verhinderungspflege

Krankenversicherung/Pflegeversicherung




Anhang A — Merkmale der Struktur- und Leistungsqualitat

Al-11 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

. behandelte Patienten
Ambulantes Angebot Erlauterung
2013
— fur orthopadische, neurologische und kardiologische
ambulante Rehabilitation . P d 9 252
Patienten
Intensivierte Rehabilitationsnach- | im Anschluss an die stationare oder ambulante Rehabi- 107
sorge (IRENA) litation; Nachsorgeprogramm der DRV Bund
Erweiterte Ambulante Physiothe- . .
. Programm der gesetzlichen Unfallversicherung 61
rapie (EAP)

Ambulantes Therapiezentrum an
der Fachklinik Bad Liebenstein

(auf Rezept oder fir Selbstzahler)

Praxisbetriebe fuir Physiotherapie, Ergotherapie und Sprachtherapie

Arztliche Privatambulanzen

alle Fachbereiche

A2 Personelle Ausstattungsmerkmale der Klinik

A2-1 Leitendes medizinisches Personal

Orthopéadie/Unfallchirurgie

Name Funktion Fachgebietsbezeichnung Zusatzbezeichnung
Dr. med. Wolf-Dieter Miiller Chefarzt Facharzt fur Orthopéadie, Chirotherapie
Facharzt fur Physikalische und | Rehabilitationswesen
Rehabilitative Medizin Sportmedizin
Physikalische Therapie und
Balneologie
Sozialmedizin
Dipl.-Med. Thomas Weiske Oberarzt Facharzt fur Orthopéadie Physikalische Therapie
Uwe Kropf Oberarzt Facharzt fur Chirurgie/Unfall- Physikalische Therapie
chirurgie Sportmedizin

e Sozialmedizin (1 Jahr)
e Rehabilitationswesen (1 Jahr)

Weiterbildungsermachtigung im Bereich Orthopadie/Unfallchirurgie:

e Orthopadie und Unfallchirurgie (1 Jahr)

= Physikalische und Rehabilitative Medizin (3 Jahre, volle Weiterbildung)
* Physikalische Therapie und Balneologie (1 Jahr)

= Orthopéadische Woche im Rahmen der Weiterbildung zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Chirotherapie
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Kardiologie/lnnere Medizin

Name Funktion Fachgebietsbezeichnung Zusatzbezeichnung
Dr. med. Holm Riilbsam Chefarzt Facharzt fur Innere Medizin/ Erndahrungsmedizin
Kardiologie Kardiovaskularer Praventiv-
mediziner DGPR (Deutsche
Gesellschaft fur Pravention und
Rehabilitation)
Dr. med. Markus Simon Oberarzt Facharzt fur Innere Medizin

Weiterbildungsermachtigungen:
* Innere Medizin (2 Jahre)
« Kardiologie (1 Jahr)

* In Kooperation mit Akuthausern ist die volle Weiterbildung zum Facharzt fur Innere Medizin méglich.

Frihrehabilitation Phase B

Name Funktion Fachgebietsbezeichnung Zusatzbezeichnung
Dr. med. Clivia Malsch Chefarztin Facharztin fur Anasthesiologie | Physikalische Therapie
Fachérztin fir Physikalische und | Chirotherapie
Rehabilitative Medizin Spezielle Schmerztherapie
Palliativmedizin
Dr. med. Achim Lunkeit Oberarzt Facharzt fur Anéasthesiologie
Dr. med. Gerd GieRler Oberarzt Facharzt fur Anésthesiologie

volle Weiterbildung zum Facharzt fiir Neurologie méglich.

Die m&i-Fachklinik Bad Liebenstein als Rehabilitationsanbieter mit akutmedizinischer Versorgung in der neurologi-
schen Friihrehabilitation und weiterfiihrender Neuro-Rehabilitation verfiigt im Bereich Neurologie Gber Weiterbil-
dungsermachtigungen fuir Neurologie (2 Jahre) und Innere Medizin (1 Jahr). In Kooperation mit Akuthausern ist die

Weiterfihrende Neuro-Rehabilitation

und Intensivmedizin

Name Funktion Fachgebietsbezeichnung Zusatzbezeichnung

Prof. Dr. med. Gustav Pfeiffer Chefarzt Facharzt fir Neurologie Klinische Geriatrie
Spezielle Neurologische Intensiv-
medizin

DM Anette Storch Oberarztin Facharztin fur Innere Medizin | Physikalische Therapie

Evgeniya Balabanova Oberarztin Facharztin fur Neurologie

Beate Ruittinger Oberarztin Facharztin fur Anasthesiologie

volle Weiterbildung zum Facharzt fiir Neurologie moglich.

Die m&i-Fachklinik Bad Liebenstein als Rehabilitationsanbieter mit akutmedizinischer Versorgung in der neurologi-
schen Friihrehabilitation und weiterfiihrender Neuro-Rehabilitation verfiigt im Bereich Neurologie Uber Weiterbil-
dungsermachtigungen fur Neurologie (2 Jahre) und Innere Medizin (1 Jahr). In Kooperation mit Akuthausern ist die

Daruber hinaus verfugen die Chefarzte Uiber die Weiterbildungserméchtigungen fur die Zusatzbezeich-

nung Klinische Geriatrie (fW): 1 Jahr.
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A2-2 Therapeutisches und pflegerisches Personal

Berufsgruppen Mitarbeiter (Stand: 31.12.2013)
Physiotherapeuten/Sportlehrer 50
Masseure/Medizinische Bademeister/Badehilfen 18
Ergotherapeuten 15
Neuropsychologen/klinische Psychologen 8
Sprachtherapeuten 7
Erndhrungs-/Diabetesberatung 3

Sozialdienst 3
Therapieplanung/Sekretariate 6

Pflegekréfte insgesamt (inkl. Phase B)* 154

*Der Anteil examinierter Krankenpflegefachkréfte betragt 83 Prozent.
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A3 Diagnostische Ausstattungsmerkmale der Klinik

Diagnostik intern | extern | Anmerkung

Arteriosklerose-Screening X

Bronchoskopie X diagnostische und therapeutische Untersuchung der
Bronchien

Chirodiagnostik X arztlich-klinische Diagnostik unter Berlicksichtigung
manualtherapeutischer Aspekte

Computertomographie (CT) X

Dopplersonographie X spezielle Ultraschalluntersuchung

Duplexsonographie, farbcodiert X spezielle Ultraschalluntersuchung

Echokardiographie, farbcodiert, mit X spezielle Herzuntersuchung mit Ultraschall, auch unter

Stressecho Belastung

Echokardiographie, transdsophageal X Ultraschalluntersuchung des Herzens durch die Speise-

(TEE) réhre

EFL-Testung X Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit nach
Isernhagen

Elektroenzephalographie (EEG) X

Elektrokardiographie (EKG) X

EKG-Belastung X

EKG-Langzeit X

EKG-Ruhe X

Elektromyographie (EMG) X Erfassung und Darstellung der Aktionspotentiale der
Muskeln

Elektroneurographie (ENG) X Untersuchung der Nervenleitung, inklusive motorische
und sensible Nervenleitgeschwindigkeit (NLG), F-Welle
(follower-wave), H-Reflex (Hoffmann-Reflex), Blinkreflex

Ergometrie X

Evozierte Potentiale (VEP, AEP, SEP, X Untersuchungsmethode, bei der die durch auR3erliche

P300) Reize hervorgerufene Aktivitéat des Gehirns gemessen
wird: VEP (visuell), AEP (akustisch), SEP (somatosenso-
risch), MEP (motorisch)

Isokinetik-Muskelfunktionstest X computergestitzte Funktionsdiagnostik zur Analyse
der Funktion eines Gelenkes im Unterschied zu einer
Bestandsaufnahme einzelner Strukturen des Gelenkes

Kipptisch X z. B. zur Diagnose des orthostatischen Syndroms: St6-
rungen der Kreislaufregulation, die beim Aufrichten aus
liegender oder gebuckter Haltung auftreten

Labordiagnostik X grof3es klinisches Labor

Langzeitblutdruckmessung X
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A3 Diagnostische Ausstattungsmerkmale der Klinik (Fortsetzung)

System

Diagnostik (Fortsetzung) intern | extern | Anmerkung

Leistungsdiagnostik und Leistungs- X

kontrolle inklusive Trainingssteue-

rung am Laufband und Ergometer

Liquordiagnostik X Untersuchung der Gehirn-Riickenmark-Flussigkeit

Magnetresonanztomographie (MRT) X in Kooperation mit umliegenden Krankenhausern

Monitoring X Uberwachung im Rahmen einer 13 Betten umfassenden
Intermediate-care-unit

neurolinguistische Diagnostik X Untersuchung von zentral bedingten Sprach- und Sprech-
storungen

neuroophthalmologische Funktions- X augenheilkundliches Verfahren, das sich mit dem Zusam-

diagnostik menspiel von Auge und Gehirn befasst

neuropsychologische Diagnostik X Diagnostik hoherer Hirnleistungsfunktionen

Oszillographie X Messung von Umfangsédnderungen der Gefél3e zur Beur-
teilung einer arteriellen Verschlusskrankheit

psychologische Testverfahren X

Rechtsherzkatheter-Untersuchung X

Reha-Assessment X Fragebogeninstrumente zur Evaluation des allgemei-
nen und spezifischen Gesundheitszustandes sowie der
Lebensqualitat

Rontgen X fachspezifisch

Schlaf-Apnoe-Screening X apparative Uberwachung von Atemstérungen/-pausen
wahrend des Schlafs

Schluckendoskopie X unter endoskopischer Beobachtung werden Schluck-
versuche durchgefuhrt

Sonographie X fachspezifisch

Spirometrie X Lungenfunktionsmessung (in Ruhe)

Spiroergometrie X Ausdauerbelastungstest fiir Herz, Kreislauf, Atmung und
Stoffwechsel

transkranielle Magnetstimulation X nicht-invasive Technologie, bei der mithilfe starker Mag-
netfelder Bereiche des Gehirns sowohl stimuliert als auch
gehemmt werden kdnnen

Untersuchungen zur Prothesen- und X

Hilfsmittelversorgung

Wirbelsaulen-Diagnostik im David- X Untersuchung und Training zur Starkung von Kraft und

Beweglichkeit des aktiven Bewegungsapparates
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A4 Therapeutisches Leistungsspektrum der Klinik

Physiotherapie

B Krankengymnastik mit den wesentlichen Methoden
Manuelle Therapie
Schlingentisch
Krankengymnastik auf neurophysiologischer
Grundlage (Bobath, PNF, Affolter, Vojta)

B Bewegungsbad

Rehabilitation nach Amputation

B arbeitsplatzbezogene Behandlungs- und Trainings-

methoden

Ergotherapie
B ADL-Training (Training der Aktivitaten des taglichen
Lebens)
Selbsthilfetraining
Esstraining
Haushaltstraining
B Hilfsmittelberatung, -versorgung und -gebrauchs-
schulung
B Einzelbehandlungen nach
Bobath
Perfetti
Affolter

Sporttherapie

B Medizinische Trainingstherapie unter Einbeziehung
modernster, auch computergestitzter Trainings- und
Diagnostikgeréte (z. B. Isokinetik, Laufband- und
Ergometertraining, David-System)

B Konditions-, Koordinations- und Belastungstraining

B Medizinische Trainingstherapie an der Kletterwand

Sprachtherapie

B Aphasiestation fur hilfsbedurftige Patienten
syndromspezifische Einzeltherapie
kommunikationsfordernde Aphasiegruppen
alltagsorientiertes Sprachtraining
sprachtherapeutische Begleitung in Physio- und
Ergotherapie

B Therapie von Sprechstérung und Stimmstérung

Osteopathie

Massagen

Elektrotherapie

Balneo-Physikalische Therapie

Hinfuhrung zum Gruppentraining und zum selbst-
standigen Eigentraining

Laufbandtherapie

Hippotherapie (Reittherapie)

Tanztherapie

Sensibilitatstraining
Feinmotorikgruppe, Schreibgruppe
funktionelle Einzelbehandlungen bei:
Verletzungen
Veranderungen der oberen Extremitaten
Ergonomie am Arbeitsplatz
Gelenkschutzberatung
Endoprothesenschule
Stumpfbehandlung und Prothesengebrauchsschulung
nach Amputation
Angehdrigenberatung

Erarbeitung eines an die Behinderung angepassten
Trainingsprogramms auch fur zu Hause
motorisch-koordinative Bewegungstherapie
Galileo

Posturomed

apparative und klinische Diagnostik von Schluck-
storungen

Schlucktherapie

Facio-Orale-Trakt-Therapie

therapeutisch begleitetes Essen

oraler Kostaufbau
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Neuropsychologie

B Uberpriifung der visuellen Leistungen und neuro-
visuelles Training

B Uberpriifung und Training der Aufmerksamkeit und
Konzentration

B Computertraining der Reaktionsgeschwindigkeit und
der konzentrativen Belastbarkeit

B Test und Training des Gedachtnisses

Klinische Psychologie

auf die Ressourcen des Patienten orientierte

B Therapie zur Krankheits-, Stress- und Schmerzbewalti-
gung

B Hilfe beim Umgang mit dem Kérpergewicht und
Raucherentwdhnung

B Gedachtnisgruppen

B Uberpriifung und Therapie der raumlich konstruk-
tiven Leistungen

B Diagnostik und Training von Planung und Problem-
|dsungsstrategien

B Reorientierungstherapie

Entspannungsverfahren

imaginative Techniken aus der Hypnotherapie
korperorientierte Therapie
Angehdrigenberatung

Weitergehende Informationen und Erlauterungen zum therapeutischen Leistungsspektrum enthalten die Einrichtungskonzeption
sowie der Internet-Auftritt der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein (www.fachklinik-bad-liebenstein.de).

A5 Raumliche Ausstattungsmerkmale der Klinik

A5-1 Funktionsraume

B Raume fur Arzte

Raume fiir Psychologen

B Raume und Behandlungsplatze fir Physiotherapie
und physikalische Therapie

B Raume fir Sport- und Bewegungstherapie, medi-
zinische Trainingstherapie

B Raume fir Ergotherapie

B Raume fir Logopadie, inklusive spezieller Aphasie-
station (Aphasie = Sprachstérung nach neurologi-
schen Erkrankungen)

Ab-2 Patientenaufenthaltsraume

W Foyer
B Speisesaal
W Bistro
W Bibliothek

Ab-3 Patientenzimmer

Die Klinik verfugt Gber moderne Einzelzimmer und Zwei-
bettzimmer (im Akutbereich). Alle Zimmer sind behin-

Raume fir Entspannungstherapie

Raume fir Information, Motivation, Schulung
Raume fiir Sozialberatung

Raume fiir Diagnostik

Verbandszimmer auf Station

Bewegungsbad mit Umkleidebereich
Gymnastikraume

Sporthalle

Raume fur MBOR/AMBR

Separate Sitzecken

Schwimmbad

Kneippanlagen

Patientenwartebereiche bei den Therapien

dertengerecht. Die Ausstattung umfasst Dusche und WC
sowie ein Fernsehgerét.
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Anhang B - Qualitdtsmanagement

B1 Qualitatspolitik und Qualitatsziele

B1-1 Qualitatspolitik/Leitbild

Die Qualitatspolitik spiegelt sich im Unternehmensleitbild
der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein wider:

Unser Ziel

Unser Ziel ist eine qualitativ herausragende und innovative
Rehabilitation mit Perspektive tber das Ende des Aufent-
haltes hinaus. Im Mittelpunkt steht die Entwicklung der
Selbsthilfekompetenz: Wir wollen, dass unsere Patienten
souverdn und gestérkt in ihren Alltag zurtickkehren kon-
nen. Das heil3t, unser zentrales Anliegen ist es, unseren
Patienten die Teilhabe am privaten, beruflichen und gesell-
schaftlichen Leben zu erhalten oder wieder zu ermdogli-
chen. Zur langfristigen Sicherung dieser Aufgabe erken-
nen wir unsere 6konomische Verantwortung an.

Unsere Leitsatze

1. Die Rehabilitation erfolgt abgestimmt mit Patienten
und Angehdrigen.

2. Mithoher Professionalitat verantworten wir die Qualitat
unserer Arbeit. Professionalitat und Teamfahigkeit stel-
len fUr uns eine Einheit dar.

3. Wir begegnen uns mit Toleranz, Vertrauen und gegen-
seitiger Wertschéatzung.

4. Wirunterstiitzen eigenverantwortliches Handeln. Loya-
litat, Kritikfahigkeit sowie Lob und Anerkennung sind
flr uns wichtige Voraussetzungen fir ein harmoni-
sches Betriebsklima.

5. Wir verpflichten uns, wirtschaftlich zu arbeiten und
unsere Ressourcen wirksam einzusetzen.

6. Wir suchen neue Wege, bringen uns persénlich ein und
akzeptieren keinen Stillstand.

7. Wirtschaftlichkeit und Humanitéat sind fur uns keine
Gegensétze.

Unsere Verantwortung gegentber Patienten und

Angehorigen

B Wir sehen unsere Aufgabe darin, allen, die in unsere
Klinik kommen, hilfreich gegentberzutreten. Wir
mochten flr unsere Patienten da sein durch person-
liche Zuwendung, Verlasslichkeit und Professionalitét.
Bei aller Hilfe darf das Ziel der moglichst grof3en Selbst-
stéandigkeit nicht aus dem Blick geraten. Unsere beson-
dere Zuwendung ist dort gefordert, wo die Krankheit
den bisherigen Lebensplan bedroht oder zerstort. Seel-

sorge ist geboten. Wir wollen, dass sich bei uns alle
gut aufgehoben fihlen.

B Wir lassen uns in unserer Arbeit leiten von der Wiirde
jedes einzelnen Menschen, unabhéngig von Nationa-
litdt, Religion und sozialem Status, und bemuhen uns,
bei allen medizinischen, pflegerischen und sonstigen
MafRnahmen diese Wirde zu achten.

B Durch unsere zentrale Lage im wieder vereinigten
Deutschland sehen wir eine besondere Aufgabe darin,
unseren Patienten aus den alten und neuen Bundes-
landern wahrend ihres gemeinsamen Aufenthaltes in
unserer Klinik das Geschenk der Wiedervereinigung
als Moglichkeit des besseren gegenseitigen Kennenler-
nens und harmonischen Zusammenlebens bewusster
zu machen.

B Wir respektieren das Recht der Patienten auf Wahr-
heit und Selbstbestimmung und fordern ihre Mitarbeit
durch Aufklarung und Beratung. Patienten und Ange-
horige sind fur uns Partner in allen sie betreffenden
Entscheidungen.

B Wir wissen um die Bedeutung von Kommunikation
und sozialen Kontakten fur den Heilungsprozess der
Patienten. Deshalb ist uns ein freundlicher, offener und
respektvoller Umgang wichtig. Das Gesprach unserer
Patienten mit Arzten, Therapeuten, Pflegekraften,
aber auch untereinander hat einen besonderen Stel-
lenwert. Es soll einen sicheren Platz bei uns haben.

B Wir entwickeln individuelle Nachsorgekonzepte.

Unsere Verantwortung gegenuber unseren Partnern

im Gesundheitswesen

B Wir mussen Uber das Ende der Rehabilitationsbehand-
lung hinausblicken. Deshalb suchen wir den Kontakt
zu den nachbetreuenden Arzten, Pflegediensten, Sani-
tatshausern und sozialen Einrichtungen. Sie erhalten
unsere Nachsorgeempfehlungen umgehend.

B Wir unterstiitzen die Arbeit der Selbsthilfegruppen.

B Im vertrauensvollen Kontakt zu den Kostentragern
verpflichten wir uns zu einer regelmafigen kritischen,
aber optimistischen Priifung des Rehabilitationsbedar-
fes und der Rehabilitationsmdglichkeiten. Das Ergeb-
nis dieses Rehabilitations-Assessments wird transpa-
rent dokumentiert. Damit tragen wir zu sachgerechten
Kostenuibernahmeentscheidungen bei.
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Unsere Verantwortung gegenitber Kooperations-

partnern und Gesellschaft

B Die Kosten fir die Rehabilitationsbehandlung werden
Uiberwiegend von der Allgemeinheit getragen. Deshalb
bemihen wir uns um Transparenz und um Kostenbe-
wusstsein.

B Gemeinsam mit Arbeitgebern aus der Region erar-
beiten und realisieren wir Konzepte zur Verzahnung
medizinischer Rehabilitation und beruflicher Reinteg-
ration.

B Unsere Klinik ist sich ihrer Verantwortung fur Arbeits-
pléatze in einer strukturarmen Region bewusst.

B Wir wollen mithelfen, die regionalen Gesundheitsan-
gebote — vor allem im Bereich der Nachsorge — weiter-
zuentwickeln.

B Wir wollen unsere Arbeit wissenschaftlich begleiten,
um zur evidenzbasierten Rehabilitation beizutragen.

B Wir beteiligen uns engagiert bei Berufsfindung und
-ausbildung junger Menschen.

Unsere Verantwortung untereinander

B Wir bemihen uns um eine Unternehmenskultur, in der
alle Mitarbeiter Achtung und Anerkennung erfahren.
Dabei ist uns gegenseitige Wertschatzung und Akzep-
tanz wichtig. Jeder tragt an seinem Platz zum Gelingen
des Ganzen bei. Den Fihrungskraften kommt bei die-
sem Umgangsstil eine besondere Vorbildfunktion zu,
und sie sehen eine wesentliche Aufgabe darin, jeden
einzelnen Mitarbeiter entsprechend seinen individuel-
len Bedurfnissen in seiner beruflichen Entwicklung zu
fordern.

B1-2 Qualitatsziele

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

Die Qualitatspolitik der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein
spiegelt sich im Einzelnen in den durch die Klinikleitung

B Die Verantwortung fur Leben und Gesundheit der Pati-
enten verpflichtet uns zur Arbeit auf hohem Niveau.
Deshalb wird in unserer Klinik allen Mitarbeitern Aus-,
Fort- und Weiterbildung ermdglicht.

B Wir fordern Selbststdndigkeit und Eigenverantwort-
lichkeit der Mitarbeiter und legen Wert auf gute
Zusammenarbeit. Wir sind bereit, unsere Arbeit kri-
tisch zu begleiten und unser Handeln zum Wobhle des
Patienten zu Uberprifen.

B Die Leistungsféhigkeit unserer Klinik wie auch die
Sicherung unserer Arbeitsplatze sind abhangig von der
wirtschaftlichen Situation. Im Spannungsfeld von Auf-
gabenerweiterung und Ausgabenbegrenzung mussen
wir praktikable Losungen finden. Wir unterstiitzen uns
dabei gegenseitig.

B Als Teil der m&i-Klinikgruppe Enzensberg lernen wir
voneinander und miteinander.

B Teamgeist und kollegialer Umgang Uber die Ressort-
grenzen hinweg sind die entscheidende Grundlage
unserer Arbeit.

B Meinungen, Ideen und Verbesserungsvorschlage sind
uns wichtig. Alle Fihrungskréafte nehmen sich die Zeit,
diese aufzunehmen, zu besprechen, weiterzuleiten
und nach kritischer Priifung zu unterstitzen.

B Jeder von uns tragt Verantwortung fur das Image
unserer Klinik in der Offentlichkeit.

B Hochste Prioritdt hat die Arbeit in direktem Kon-
takt mit Patienten, Angehdrigen und Kostentragern.
Arbeitsbereiche ohne direkten Kundenkontakt ver-
stehen ihre Arbeit als interne Dienstleistung mit dem
Ziel, die moglichst ungestorte Arbeit am Patienten zu
gewadbhrleisten.

aufgestellten Qualitatszielen wider, mit denen sich unsere
Mitarbeiter identifizieren. Als Beispiel sei die Zielvorgabe
der Klinikleitung genannt, dass der Uber eine regelmaRige
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 Bad Liebenstein verpflichtet sich zur
standigen Weiterentwicklung der Leistungen, zur Evalua-
tion (Qualitatspriifung) und zum sorgféltigen Umgang mit
den vorhandenen wirtschaftlichen Mitteln. Die medizini-
sche Versorgung muss zweckméRlig sowie angemessen
sein und zu einem bestmoglichen Ergebnis fuhren.
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Die Planung der strategischen Ausrichtung der mé&i-Fach-
klinik Bad Liebenstein erfolgt einmal jahrlich im Rahmen
eines Treffens mit der Zentralen Geschaftsfihrung der
m&i-Klinikgruppe Enzensberg. Dort werden mittel- und
langfristige Strategien besprochen und gemeinsam verab-
schiedet.

Alle Abteilungen sind angehalten abteilungsspezifische
Ziele zu entwickeln. Diese Abteilungsziele orientieren sich
an den festgelegten strategischen Schwerpunkten der
Klinik. Dadurch soll sichergestellt werden, dass alle Abtei-
lungen ,,in dieselbe Richtung ziehen*, um die Gbergeord-
neten strategischen Klinikziele zu erreichen. Die Abtei-
lungsziele sollen nach Mdglichkeit messbar sein und im

B2 Konzept des Qualitdtsmanagements

Die Grundlage fur das Qualitdtsmanagementsystem der
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein bilden die Anforderungen
der Norm DIN EN ISO 9001:2008. Die m&i-Fachklinik Bad
Liebenstein hat ein umfassendes rehaspezifisches Mana-
gementsystem aufgebaut, bewertet es und entwickelt es

B3 Verfahren der Qualitatsbewertung

Entsprechend dem in den Leitlinien und Leitbildern for-
mulierten Qualitatsanspruch setzen sich Klinikleitung und
Mitarbeiter standig mit den Erfordernissen, Erwartungen
und Bedurfnissen der Patienten auseinander. Bei der Pla-
nung der medizinisch-therapeutischen Behandlungsleis-
tungen steht der Patient im Brennpunkt der Prozesse. Um
die medizinisch-therapeutische Arbeit in diesem Sinne
systematisch weiter verbessern zu kdnnen, wird regelma-
Rig die Zufriedenheit der Patienten ermittelt — und zwar
sowohl im Hinblick auf die medizinische Leistung als auch
auf die unterstiitzenden Serviceleistungen.

Dazu dienen zum einen die in Eigenregie durchgefiihrten
Befragungen. Zum anderen werden die Rickmeldungen

B3-1 Interne Patientenbefragung

In den Kliniken der m&i-Klinikgruppe Enzensberg werden
seit 1992 routinemaRig 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-
dardisierten Fragebogen, auf dem er seine Eindriicke und

Team entwickelt werden. Allen Mitarbeitern der jeweili-
gen Abteilung werden die Ziele bekannt gegeben.

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 Biindelung der Krafte in Richtung
der strategischen Ziele zu erreichen.

standig weiter. 2011 wurde die mé&i-Fachklinik Bad Lie-
benstein erstmals nach dem von der Bundesarbeitsge-
meinschaft fir Rehabilitation (BAR) anerkannten Verfah-
ren QReha zertifiziert.

aus den Qualitatssicherungsprogrammen der Kostentra-
ger herangezogen.

Die Bewertung der Ergebnisse der externen und internen
Quialitatssicherungsverfahren geschieht in der m&i-Fach-
klinik Bad Liebenstein durch das Qualititsmanagement-
Team (QMT). Hier finden auch Gespréche zur Stand-
ortbestimmung der erreichten Qualitat der erbrachten
Dienstleistungen statt und es werden in Absprache mit
den Qualitatsmanagern weiterfiihrende qualitétsver-
bessernde Malinahmen erdrtert, geplant und nach ihrer
Umsetzung durch spezielle, nach Problembereichen gebil-
dete Qualitatszirkel erneut beurteilt.

Beurteilungen zu den Bereichen ,,arztliche Betreuung*,
»Pflege®, ,,Therapie und Beratungsangebote*, ,,Ziele*,
,.Hilfe durch die Reha* sowie ,,Service und Komfort* mit-
teilen kann. AuRerdem haben die Patienten die Gelegen-
heit, zu diesen Fragen Anmerkungen, Kritik und Verbesse-
rungsvorschlage in freier Form abzugeben.
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B3-2 Externe Qualitatssicherung

Seit 1997 setzt die Deutsche Rentenversicherung (DRV)
routinemaRig ein Programm zur Qualitatssicherung in der
medizinischen Rehabilitation ein und hat dieses kontinu-
ierlich weiterentwickelt. Wesentliche Bestandteile des
Quialitatssicherungsprogramms sind regelmalige 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-

gen zu den abgegebenen therapeutischen Leistungen
sowie die Uberpriifung der Einhaltung von Reha-Therapie-
standards, definierten Mindestanforderungen an die the-
rapeutische Versorgung bei haufigen Krankheitsbildern (z.
B. chronischer Rickenschmerz). Zu diesen Bereichen
erhalten die von der DRV belegten Einrichtungen regelma-
Rig Berichte, die eine zusammenfassende Bewertung in
Quialitatspunkten enthalten und einen Vergleich mit ahnli-
chen Einrichtungen ermdglichen. Maximal sind jeweils
100 Qualitatspunkte erreichbar.

B3-3 Planung und Steuerung der Verbesserungsaktivitaten

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

B strategische Planung

interne Audits

Prozess-Controlling

Beschwerdemanagement

Lenkung von Fehlern

Korrektur- und VorbeugemalZnahmen
Vorschlagswesen

In welchem Rahmen das ,,Verbesserungsprojekt*“ umge-
setzt wird, hangt vom Umfang bzw. Arbeitsaufwand ab.
Ist der erwartete Aufwand Uberschaubar, wird unburokra-
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 Rickmeldung an die
Klinikleitung. Bei gréReren Projekten werden die Verbes-
serungsmafinahmen gemald des dokumentierten Prozes-
ses ,,Projektmanagement* umgesetzt.
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B4 Qualitdtsmanagement-Projekte

B4-1 Etablierung des supervidierten Eigentrainings im Bereich der Weiterfuhrenden Neurorehabilitation

(Phasen C und D)

Hintergrund/Ausgangssituation

Fur die Nachhaltigkeit des Rehabilitationserfolges ist es
besonders wichtig, dass Rehabilitanden erfahren, mit wel-
chen Ubungen sie selber trainieren kénnen und somit der
Transfer in das alltdgliche Umfeld geebnet werden kann.

Ziele/Zielsetzung

B Ubungsintensitit der Patienten erhéhen und somit
das repetitive Uben weiter forcieren.

B Patienten aktiv und selbstbestimmt in den Reha-
Prozess mit einbinden.

B Ubernahme in den héuslichen Alltag durch konti-
nuierliches Uben fordern.

B Ideen zum weiteren Uben fiir zu Hause aufzeigen.

B Es findet wochentlich eine dokumentierte Supervision
statt.

Vorgehen/MalRnahme

2012 wurde ein Projektplan verabschiedet, der die Entste-
hung eines supervidierten Eigentrainings Uber die ver-
schiedenen Therapiebereiche (Logopéadie, Neuropsycholo-
gie, Ergotherapie) vorsah. Dies beinhaltete die Konzeption
eines neuen Trainingsbereiches auf Stationsebene fir das
Eigentraining der Klienten. Es mussten verschiedene the-
rapiebereichsbezogene Plane mit den entsprechenden

Ubungsgeraten und Programmen, die angeschafft wer-
den sollten, erstellt werden. Der zur Verfligung gestellte
Raum musste so umgebaut und hergerichtet werden, dass
die Gerate montiert und aufgestellt werden konnten.

Die Planungsmodalitaten Uber die Therapieplanung muss-
ten abgeklart werden. Ein Trainingsplan fir das ergothera-
peutische Eigentraining wurde entwickelt und die betrof-
fenen Mitarbeiter Uiber Handhabung, Ablauf und Spezifika
der Therapieplanung geschult. Zur Supervision des Eigen-
trainings und zur gegebenenfalls notwendigen Anpas-
sung der Ubungen fiir den Patienten wurden Gruppen-
therapien eingeplant.

Ergebnis

Das Eigentraining ist in der Neuropsychologie und Ergo-
therapie in den Routineablauf integriert. In der Ergothera-
pie erfolgt fir begrenzte Zeit eine systematische Erfolgs-
kontrolle mit einem etablierten Assessmentinstrument
(ARAT). Die Ergebnisse werden im Herbst 2014 im Rah-
men einer halbtdgigen Seminarveranstaltung préasentiert
und diskutiert werden. Bis zu diesem Zeitpunkt wird auch
das Eigentraining in der Logopéadie an den neuen Arbeits-
platzen praktiziert werden. Auch diesbeziiglich sind im
Herbst eine Prasentation und ein Workshop geplant.
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AHB
AR
Audit

BAR

BG

BGSW
BGU

CA

DGPR

DIN EN ISO
DRV

EAP

EFL
EQ-5D

GmbH
HV
ICD-10

ICF

IRENA

Median

Peer Review

Phase B

Phase C

Phase D

QM
QReha
SF-36
SGB

VBG
vdek
WOMAC

Anschlussheilbehandlung

Anschlussrehabilitation

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

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation

Berufsgenossenschaft

Berufsgenossenschaftliche Stationare Weiterbehandlung

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik

Chefarzt

Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Rehabilitation

Qualitatsmanagement-Norm

Deutsche Rentenversicherung

Erweiterte ambulante Physiotherapie (Programm der gesetzlichen Unfallversicherungstrager zur Ge-
wahrleistung einer intensiven, ambulanten, wohnortnahen physiotherapeutischen Behandlung sowie
medizinischen Trainingstherapie von Arbeitsunfallverletzten im Anschluss an die Akutversorgung)
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit nach Susan Isernhagen

Fragebogen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

(European Quality of Life Questionnaire, Deutsche Version, der EuroQol-Gruppe)

Gesellschaft mit beschrankter Haftung

Heilverfahren

International Classification of Diseases, eine Klassifikation der Krankheiten der Weltgesundheitsor-
ganisation WHO

International Classification of Functioning, Disability and Health

(Internationale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit)

Intensivierte Reha-Nachsorge (Programm der Rentenversicherungstrager)

Mittelwert, der eine ihrer GroRe nach geordnete Reihe von Messwerten halbiert, also in der Mitte aller
beobachteten Werte liegt (bei einer geraden Anzahl von Messwerten ist der Median als arithmetisches
Mittel aus den beiden mittleren Werten definiert)

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 Behandlungs- und Uberwachungsmaglichkeiten vorgehalten werden miissen (Friihrehabilitation)
Behandlungs-/Rehabilitationsphase in der neurologischen Rehabilitation, in der die Patienten bereits
in der Therapie mitarbeiten kdnnen, sie aber noch kurativ medizinisch und mit hohem pflegerischen
Aufwand betreut werden missen

Rehabilitationsphase in der neurologischen Rehabilitation nach Abschluss der Phase C (Anschlussheil-
behandlung, Heilverfahren)

Qualitatsmanagement

Qualitat in der Reha. Anerkanntes Zertifizierungsverfahren fur Rehabilitationskliniken

Fragebogen zum Gesundheitszustand (deutsche Version des SF-36 Health Survey)

Sozialgesetzbuch

Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (gesetzliche Unfallversicherung)

Verband der Ersatzkassen e.V.

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (Fragebogen, auch in deutscher
Version, zur Erfassung der spezifischen Krankheitsauswirkungen bei Arthrose. Gemessen werden
Schmerz, Steifigkeit und Einschrankungen der korperlichen Funktionsfahigkeit)
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