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Geleitwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, lhnen den Qualititsbericht der Caspar Heinrich Klinik fiir das Jahr 2010
vorlegen zu kénnen. Auf diesem Weg wollen wir Ihnen die Leistungsfihigkeit unserer
Klinik und ihre hohe Leistungsqualitdt ndher bringen und transparent darstellen. Ein
HochstmalB an Behandlungsqualitit und Patientenzufriedenheit sind unser erstes Ziel.
Darum haben wir uns in der Caspar Heinrich Klinik dazu entschlossen, unser Haus —
neben den obligatorischen Qualititssicherungsprogrammen der Renten- und Kranken-
versicherer — auch nach den strengen Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Medizi-
nische Rehabilitation e.V. (DEGEMED), zertifizieren zu lassen.

In diesem Qualititsbericht sind die aktuellen Schwerpunkte der klinischen, therapeuti-

schen und pflegerischen Kompetenz der Caspar Heinrich Klinik dokumentiert. Er zeigt:
Unser Haus ist eine innovative, am Wohl der Patienten und an den Interessen der Ko-
stentrager orientierte Rehabilitationsklinik.

Wir wollen lhnen mit diesem Bericht eine Informations- und Entscheidungshilfe an die
Hand geben. Zum besseren Verstindnis und zur besseren Lesbarkeit haben wir diesen
Qualitétsbericht in zwei Teile gegliedert: Der erste Teil (Kapitel 1) bietet Ihnen Informa-
tionen zur Klinik sowie zum Behandlungs- und Rehabilitationskonzept. Im zweiten Teil
(Kapitel 2 bis 5) haben wir uns bewusst an den Vorgaben orientiert, die vom Gesetzge-
ber fiir Akutkrankenhiuser erarbeitet worden sind. Die hier zusammengestellten Zah-
len, Daten und Fakten geben einen tieferen Einblick fiir Experten und alle, die sich ein
intensiveres Bild unseres Hauses machen wollen.

Dieser Qualitatsbericht wird kiinftig jahrlich aktualisiert erstellt und weiterentwickelt.
Wir stehen lhnen dariiber hinaus gern mit erginzenden Informationen und natiirlich
auch fiir Anregungen zur Verfiigung.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit verwendet der Bericht nur die minn-
liche Schreibweise.

Mit den besten Wiinschen
Thomas Bold

Geschiftsfihrer
Caspar Heinrich Klinik
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I Rehabilitation — Konzepte,
Ergebnisse, Entwicklungen

1.1 Die Klinik

Die Caspar Heinrich Klinik ist die dlteste Klinik der Griflichen Kliniken.

Sie befindet sich im Besitz von mehr als 130 Eigentiimern, die durch einen Bei-
rat vertreten werden. Sie wird seit der Errichtung im Jahre 1975 von der Un-
ternehmensgruppe Graf von Oeynhausen-Sierstorpff als Managementbetrieb
gefiihrt.

Die Caspar Heinrich Klinik wurde urspriinglich als Kurklinik mit 150 Betten errichtet
und mehrmals durch An- und Umbauten erweitert.

Mit Erlaubnisurkunde vom 18.11.1974 wurde die Erlaubnis zum Betreiben der Klinik als
Privatkrankenanstalt fiir den Indikationsbereich Innere Erkrankungen erteilt. Diese wur-
de mit Urkunde vom 26.02.81 um die Indikation ,,Orthopidische Erkrankungen* erwei-
tert.

Sie verfiigt heute als Schwerpunktklinik fiir Anschlussrehabilitation, Innere Medizin und
Orthopéddie sowie als Fachklinik fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin tiber 261
Betten.

l1.1.1 Lage der Klinik und Ausstattung

Die Caspar Heinrich Klinik liegt am Rande Bad Driburgs in unmittelbarer Nihe des Kur-
parks, der ,,Driburg Therme* sowie des |8-Loch-Golfplatzes.

Die Stadt Bad Driburg mit ihren rund 19.000 Einwohnern liegt im Kreis Hoxter im Re-
gierungsbezirk Detmold im Bundesland Nordrhein-Westfalen im Naturpark Eggegebirge-
stidlicher Teutoburger Wald und gehért zur Region Ostwestfalen-Lippe.

GroBere Stidte in der Umgebung sind Paderborn (22 km), Detmold (30 Km) Bielefeld
(70 km) Hannover (150 km) und Kassel (90 km)

Die Klinik wurde seit Mitte der 80er —Jahre immer wieder umfangreichen Erweiterungs-
und Sanierungsprogrammen unterzogen, die vor allem eine komplette Neugestaltung
aller 6ffentlichen Raumen sowie der Patientenzimmer beinhalten.

Entsprechend seinem breiten therapeutischen Angebot verfiigt das Haus lber groBzigi-
ge Raumlichkeiten und ist technisch auf dem neuesten Stand. Fiir die Behandlung stehen
unter anderem zur Verfligung:

* Einzelgesprichs- und Gruppenraume

e Mehrere Gymnastik- und Sporthallen

* Medizinische Trainingstherapie (MTT) incl. Ergometertraining

* Hallenbad

*  Vortrags- und Schulungsraume

*  Einzel- und Gruppenraumen fiir Physiotherapie, Physikalische Therapie, Bader,
Ergotherapie, Erndhrungsberatung, Sozialberatung

* Lehrkiiche
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Anzahl der Behandlungspliatze zum 31.12.2009

Die Caspar Heinrich Klinik versorgt die Indikationen
0 Kardiologie
0 Gastroenterologie
0 Orthopiadie

Sie verfiigt insgesamt iiber 269 Betten in Einzelzimmern auf den Normalstationen sowie
I8 Suiten auf der Privatstation.

Von diesen Betten sind 127 der orthopédischen Abteilung, 124 der internistischen und
I8 der physikalisch-rehabilitativen Abteilung zugeordnet.

Begleitpersonen konnen in den Suiten, in Doppelzimmern oder mit einem Zustellbett
in Einzelzimmern untergebracht werden.

Die Zimmer weisen mit eigener Dusche und WC, liberwiegend mit Balkon, Fernseher,
Telefon und teilweise Minibar einen fiir gehobene Hotels lblichen Ausstattungsstandard
auf.

I1.1.2 Trédger der Einrichtung

Die Grifliche Familie von Oeynhausen-Sierstorpff betreibt seit 1796 die Bade- und Kur-
anlagen in Bad Driburg als groBtes Heilbad im Privatbesitz in Deutschland.

Die Griflichen Kliniken sind Teil der Unternehmensgruppe Graf von Oeynhau-
sen- Sierstorpff, die aus der ehemaligen Griflichen Kurverwaltung Bad Driburg
hervorgegangen ist.

Zur Zeit gehoren zu den Griflichen Kliniken neben der Caspar Heinrich-Klinik noch
weitere 3 Rehabilitationsfachkliniken :

e Marcus Klinik Bad Driburg (Neurologie und Orthopidie)
* Moritz Klinik Bad Klosterlausnitz (Neurologie und Orthopidie)
* Park Klinik Bad Hermannsborn (Kardiologie und Diabetologie)

1.1.3 Beleger, Zulassungen und Vertrage

Die Caspar Heinrich Klinik ist eine Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung nach § 111
SGB V, sie erfiillt die Vorraussetzungen der §§ 6 und 7 der Beihilfeverordnung und ist
somit beihilfefahig.

Sie ist eine Schwerpunktklinik fiir Anschlussheilbehandlung nach Krankenhausaufenthal-
ten, es werden aber auch Patienten in stationdren sowie ambulanten Heilverfahren be-
treut.

Hauptbeleger des Hauses ist die Deutsche Rentenversicherung Bund. Das Haus wird
dariiber hinaus aber auch von den anderen Rentenversicherungstragern, Berufsgenos-
senschaften sowie gesetzlichen oder privaten Krankenkassen belegt.

Zusitzlich werden Begleitpersonen und Selbstzahlern erginzende, individuelle Program-
me im Rahmen der oben genannten Indikationen angeboten.

m Seite 7
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Um im AnschluB an eine RehabilitationsmaBnahme einen flieBenden Ubergang in die
hausliche Nachsorge zu gewihrleisten und somit die Nachhaltigkeit einer solchen MaB-
nahme sicherzustellen, hat die Caspar Heinrich Klinik eigens hierfiir Vertriage zur Inte-
grierten Versorgung (IV-Vertrige) mit verschiedenen Krankenkassen abgeschlossen. Die
Vertrige gewihrleisten ein enge Zusammenarbeit mit behandelnden Arzten und Akut-
krankenhdusern und sind somit auch ein Beleg fiir die hohe Akzeptanz der klinikeigenen
Rehabilitationskonzepte.

Um die langfristige Wirksamkeit einer Reha-Massnahme zu verbessern, werden in der
Caspar Heinrich Klinik u.a. auch ambulante Therapien im Rahmen der Intensiven Rehabi-
litationsnachsorge (IRENA) der Deutschen Rentenversicherung Bund durchgefiihrt.

1.2 Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept

Wir verstehen uns zuallererst als Dienstleister fiir die Gesundheit unserer Patientinnen
und Patienten. Neben der Behandlung und Betreuung auf hohem medizinisch-
technischen, diagnostischem und pflegerischem Niveau beinhaltet der Aufenthalt in einer
Klinik der Gréflichen Kliniken deshalb auch immer die Hilfe zur Selbsthilfe. Wir helfen
mit, konkrete Moglichkeiten fiir die Bewiltigung des Alltags besonders auch nach einem
Reha-Aufenthalt zu entwickeln. Dabei kénnen wir interdisziplindr bei Bedarf auch auf die
medizinischen Kompetenzen und Erfahrungen der anderen Klinken unserer Gruppe
zuriickgreifen.

Unsere internistische Abteilung behandelt die Teilgebiete Kardiologie (Herzkrank-
heiten), Angiologie (GefaBerkrankungen) und Gastroenterologie (Krankheiten der Ver-
dauungsorgane)

Hierbei behandeln wir Patienten u.a. mit folgenden Krankheitsbildern:

Kardiologie
e Zustand nach Herzinfarkt
e Koronare Herzerkrankungen
e Zustand nach Bypass- und Herzklappen-Operationen
¢ Herzinsuffizienz
e Arterieller Hypertonus (Bluthochdruck)

Angiologie
*  Periphere arterielle Verschlusskrankheit
e Zustand nach GefiBoperationen
e Zustand nach akutem thrombotischen Syndrom

Gastroenterologie
* Chronische Magen- und Darmerkrankungen
e Zustand nach Operationen des Verdauungstraktes
e Zustand nach Stomaanlage
* Lebererkrankungen
e Zustand nach Lebertransplantation
* Chronische Pankreaserkrankungen, Zustand nach Pankreasoperationen
» Stoffwechselkrankheiten
* Diabetes
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Unsere orthopadische Abteilung behandelt nahezu das gesamte Spektrum orthopa-
discher Erkrankungen sowohl der Wirbelsdule als auch der GliedmaBen. Besondere
Schwerpunkte sind hier:

*  Zustand nach Endoprothesenoperationen

e Zustand nach Sportverletzungen

e Zustand nach gelenkerhaltenden Korrekturosteotomien

e Zustand nach Versteifungsoperationen an Gelenken und Wirbelsiule
e Zustand nach Bandscheibenoperationen einschl. Chemonukleolyse

*  Wirbelsaulensymptome mit pseudoradikulidrer Symptomatik

*  Osteoporose

e  Rheumatische Erkrankungen

e Chronische Schmerzsyndrome

m Seite 9
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1.2.1 Qualitiatsverstindnis

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Griflichen Kliniken haben sich selbst hohe
MaBstdbe und Ziele gesetzt. Das spiegelt das Leitbild der Griaflichen Kliniken wider:

,sReha-Kompetenz mit Tradition - die Gréflichen Kliniken* -

Vorbemerkung

Basierend auf einer iiber 225-jahrigen Tradition im Gesundheitswesen sind
die Griflichen Kliniken in der Spitzengruppe der Rehabilitationskliniken eta-

bliert.

Sie sind innovativ, hoch fachkompetent und ambitioniert. Mit hohem Quali-
titsbewusstsein und Ressourcenorientierung sind sie zukunftsweisend zum

Wohle ihrer Patienten und Partner tatig.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Griflichen Kliniken handeln mit
Einfiihlungsvermdgen. Sie pflegen einen aufrichtigen, verantwortungs- und
respektvollen Umgang sowohl mit Patienten als auch untereinander.

Leitsatze

Die lber 225-jihrige Tradition unseres Familienunternehmens im Dienst hei-
lungssuchender Menschen steht fiir Erfahrung, Vertrauenswiirdigkeit und Zuver-
lissigkeit.

Darauf basierend idbernehmen unsere Kliniken Verantwortung fiir einen umfas-
senden und nachhaltigen Rehabilitationsprozess und stellen rehabilitative Zen-
tren in Netzwerken des Gesundheitswesens dar.

Zentrales Ziel unserer Arbeit ist die héchstmdgliche Lebensqualitit der uns an-
vertrauten Menschen. Das bedeutet kreativen und engagierten Einsatz fiir
grofftmagliche Teilhabe und Integration. Wir arbeiten dabei grundsatzlich ziel-
und bedarfsorientiert, individuell und nach den neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen. Besonderes Augenmerk legen wir zudem auf eine angenehme At-
mosphare und stilvolle Gestaltung in unseren Kliniken.

Wir beriicksichtigen gesellschaftliche Entwicklungen, greifen Wiinsche und An-
forderungen unserer Partner auf und setzen sie in konkrete MalBnahmen und
Projekte um.

Unsere Mitarbeiter verfijgen iber ein hohes Mal3 an fachlicher und sozialer
Kompetenz. Die Unternehmensleitung verpflichtet sich, durch individuelle Fort-
und Weiterbildung ihrer Mitarbeiter die Bedlirfnisse und Anforderungen der Pa-
tienten und Partner optimal zu erfiillen.

Die Griflichen Kliniken nehmen an internen und externen Malinahmen auf der
Basis anerkannter Qualititsmanagementsysteme zur Dokumentation und Siche-
rung der Qualitit teil. Unser hohes Leistungsniveau spiegelt sich in regelmal3jgen
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Auswertungen- auch im Vergleich mit anderen Kliniken- wider. Wissenschaftlich
gestiitzt werten wir die Ergebnisse unserer Arbeit aus, um Erfolge nachweisen
und Qualitit dauerhaft stejgern zu kénnen.

o Die Gréflichen Kliniken stellen die fiir die Erfiillung ihrer Aufgaben erforderli-
chen Ressourcen bereit. Der verantwortungsvolle Umgang mit den vorhandenen
Mitteln erfolgt nach wirtschaftlichen Prinzipien. Das sichert die Zukunft des Un-
ternehmens und die Arbeitsplitze der Mitarbeiter.

* Gerade in einem Familienunternehmen wird der fiirsorgliche und respektvolle
Umgang mit Patienten und Mitarbeitern auf der Basis gegenseitigen Vertrauens
auch in Zukunft einen hohen Stellenwert behalten.

MED

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation
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1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitationsangebote

Die Caspar Heinrich Klinik gewihrleistet ein breites Spektrum an Therapieangeboten,
das individuell auf die Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten abgestimmt wird.

1.2.3 Rehabilitationskonzepte

Die Caspar Heinrich Klinik verfigt fiir die haufigsten Erkrankungen iiber speziell abge-
stimmte Rehabilitationskonzepte, die iibereinstimmend mit den hohen Anforderungen
der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED) erstellt
worden sind. Sie dienen als Grundlage fiir einen Therapieplan, der individuell auf die
Bediirfnisse der einzelnen Patienten zugeschnitten wird.

Ziel der medizinischen Rehabilitation ist, voraussichtlich nicht nur voriiberge-
hende schidigungsbedingte Fahigkeitsstorungen oder drohende oder bereits
manifeste Beeintrachtigungen in der Teilnahme am beruflichen und gesellschaft-
lichen Leben durch friihzeitige Einleitung der gebotenen RehabilitationsmaB-
nahmen zu vermeiden, zu beseitigen, zu bessern oder eine Verschlimmerung zu
verhiiten.

Dieses Ziel kann erreicht werden durch:
- volistandige oder groBtmogliche Wiederherstellung der urspriinglichen Struktur
und Funktion bzw. Fahigkeiten und der sozialen Rolle
und /oder
- Einsatz von ,,Ersatzstrategien* bzw. Nutzung verbliebener Funktionen und Fahigkei-
ten Anpassung an die Umweltbedingungen trotz Fihigkeitsstérungen bzw. Beein-

trachtigungen des Rehabilitanden

Die stationire medizinische Rehabilitation umfasst insbesondere:

- die Rehabilitationsdiagnostik, die die Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft sowie die Kontext- und Risikofaktorenkonstellation i.S.d. SGB IX
und der ICF erhebt, beschreibt und bewertet,

- den Rehabilitationsplan mit Beschreibung der Rehabilitationsziele,

- die Ausfiihrung der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie deren indi-
viduelle, verlaufsgerechte Anpassung,

- die Dokumentation des Rehabilitationsverlaufs und der -ergebnisse, insbesondere
der Erreichung der angestrebten Rehabilitationsziele,

- die Nachsorge mit individuellen Empfehlungen,

- die Leistungsbeurteilung bezogen auf die letzte Tatigkeit und den allgemeinen Ar-
beitsmarkt nach anerkannten sozialmedizinischen gutachterlichen Standards,

- die Leistungsbeurteilung bezogen auf die Alltagskompetenz.

Das individuelle Rehabilitationsziel wird auf der Grundlage sozialmedizinischer Aussagen
zur Rehabilitationsbediirftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit und Rehabilitationsprognose des
Rehabilitanden bestimmt.
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Aus dieser zundchst formalen Definition leiten wir die individuellen Aufgaben unseres
Rehateams ab und definieren sie nach folgenden Eckpunkten:

Menschliche Zuwendung und Annahme

notwendige Diagnostik

Aufstellung eines individuellen Therapieplanes

individuell angepasste therapeutische MaBnahmen und Betreuung
Verlaufsbeobachtung, -diagnostik und ggf. Anpassung der MaBnahmen
Behandlung von Nebenerkrankungen

physische und psychische Stabilisierung

bei chronischen Leiden Hilfestellung zur Annahme der Erkrankung
Einleitung von beruflicher und sozialer Rehabilitation

ggf. Einbeziehung der Angehérigen in den Reha-Prozess

Schulung zur Minimierung von Risikofaktoren

Unterstiitzung bei der Organisation von NachsorgemaBnahmen
ausfiihrliche, fall- bzw. personenbezogene Dokumentation des Rehaverlaufes

Die Effizienz der Rehabilitation ist nur moglich durch stindigen engen Kontakt und ko-
ordinierende Handlungsweisen aller am Rehabilitationsgeschehen Beteiligter, die durch
individuelle Zielsetzung die optimalen Ergebnisse fiir und mit dem Patienten zu erreichen
suchen.

1.2.3.1 Die Abteilung Innere Medizin

Es werden Patienten mit folgenden Erkrankungen behandelt:

Herzkreislauferkrankungen, u. a.:
Koronare Herzerkrankung, Angina pectoris vera

Zust. n. Herzinfarkt

Zust. n. Bypass-Operation und Stent-Implantationen
Zust. n. Klappenoperation

Zust. n. Herztransplantation

Zust. n. Herzkranzgefif3dilatation

Zust. n. Lungenembolie

Zust. n. Myokarditis, Endokarditis, Pericarditis
Herzrhythmusstorungen

Herzmuskelschwiche (Kardiomyopathie)

Bluthochdruckleiden

Kreislaufregulationsstérung (Erschépfungssyndrom)
Durchblutungsstérung der unteren Extremitdten (arteriell + venos)

Magen-Darm-Lebererkrankungen, u. a.
Zust. n. schweren Magen-Darmoperationen (inklusive Anus praeter minalis)
Zust. n. Gallenwegs- und Gallenblasenoperation
Zust. n. Bauchfellentziindung
Zust. n. Bauchspeicheldriisenoperation
n
n

Zust. n. Bauchspeicheldriisenentziindung

Zust. n. Lebertransplantation

Zust. n. Leberentziindung (akut oder chronisch)
Leberzirrhose

chronische Bauchspeicheldriisenerkrankung
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Stoffwechselerkrankungen
Ubergewicht
Diabetes mellitus
Gicht
Cholesterinerhéhung
Schilddriisenfehlfunktion
Nebennierenfehlfunktion

Folgende Erkrankungen kénnen gegebenenfalls mitbehandelt werden:
chronische Bronchitis
asthmatische Bronchitis
Zust. n. schwerer Lungenentziindung
Zust. n. Schlaganfall
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Reaktive Gelenkentziindung
Kollagenosen

Der Hauptauftrag der Rehabilitationsmedizin besteht in der Erstellung und Durchfiihrung
spezieller Therapiemodule, die neben den somatischen Zielen funktionsbezogene Ansit-
ze psychosozialer und edukativer Ziele zum Inhalt haben.

Zu den primar somatischen MaBnahmen zihlen wir
Regulierung der Verdauung
Diitberatung
Eingewohnung auf ballaststoffreiche Kost
Balneologische Anwendungen
Bauchmuskeltraining
Einzelgymnastik bei Narbengefihrdung
Gruppengymnastik bei fortgeschrittenen Stadien
Bewegungstherapien im Bewegungsbad
Technischer Umgang mit kiinstlichen Darmausgingen (Stomaeigenversorgung)
Ggf. Wundversorgung und Anleitung durch unseren Viszeralchirurgen
Besondere Moglichkeiten bestehen in der Verordnung von Kohlensiuremineralbi-
dern bei offenen Wunden in Form von Sitz- oder Vollbadern

Die psychosozialen und edukativen Ziele werden regelmiBig schon bei diesen Therapie-
formen mit beachtet, im Einzelnen stehen aber
seelsorgerische,
psychologische und
familienberatende Mitarbeit zur Verfiigung (Raucherentwéhnung, Re-Integration in
den Beruf, Entspannungstherapien, Stressbewiltigung und andere)

Therapiemodule

Zur Deckung des individuellen Bedarfs sowie zur Erreichung der Rehabilitationsziele
kommen in der kardiologischen Rehabilitation insbesondere folgende Therapiemodule
zur Anwendung:
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Ausdauertraining

- Ergometertraining,

- Geh- und Laufschulung, z.B. Terraintraining, Spazierginge, Gehschule, Wandern,
Walking, Nordic Walking, Aquajogging, Waldlauf, Ausdauerschwimmen

Korperliches Fihigkeitstraining

- Allgemeine Gymnastik,

- Hockergymnastik,

- Atemgymnastik,

- GefiBtraining,

- Physiotherapie einschl. Balneotherapie, Bewegungsbad.

Sport und Bewegungsspiele
- Sport, Sport- und Bewegungsspiele, z.B. Schwimmen, Wassergymnastik, Ballspiele,
Tischtennis.

Kraft- und Muskelaufbautraining

- Vorbereitungstraining (sensomotorisches Training),
- Kraftausdauertraining,

- Muskelaufbautraining,

- fahigkeitsorientiertes Training.

Ernahrungsschulung

- theoretische und praktische Beratungen und Schulungen zur nachhaltigen Anderung
des Erndhrungsverhaltens, wie Erndhrungsberatung, Seminar Stoffwechselstérungen,
Ubergewichtigengruppe (vgl. Curriculum der Deutschen Rentenversicherung Bund)
und Lehrkiiche (z.B. zum Thema ,,Gesunde Erndhrung, bei Reduktionskost,
fir Diabetiker, bei cholesterinarmer Kost).

Ergotherapie

- Arbeitstherapie,

- Funktionstraining,

- Gestaltungstherapie,

- Haushaltstraining,

- hilfsmittelbezogene Ergotherapie,
- Selbsthilfetraining.

Information und Motivation

» Vortrige und Seminare zu gesundheits- und krankheitsbezogenen Themen, wie Ein-
fihrung in die Rehabilitation, Einleitung der Nachsorge, Umgang mit Stress usw. fiir
alle Rehabilitanden, Einfiihrung in spezifische Kompetenztrainings (Nichtrauchertrai-
ning, Stressbewiltigungstraining usw.) und spezifische Erginzung von Schulungspro-
grammen fiir bestimmte Risikogruppen.

Basisschulung

» strukturierte Schulung zur koronaren Herzkrankheit, Diagnostik und Behandlung
(vgl. Curriculum fiir Herz-Kreislauferkrankungen der Deutschen Rentenversicherung
Bund, DGPR-Curriculum ,,Basisschulung®).
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Risikogruppenschulung

- strukturierte Schulungen fiir spezifische Risikogruppen (vgl. Gesundheitstrainings-
programm der Deutschen Rentenversicherung Bund, DGPR-Schulungsprogramm),
wie Patientenschulung zur INR-wertselbstbestimmung, strukturiertes Schulungs-
programm fiir Typ 2 Diabetiker, Patientenschulung zur Blutdruckselbstbestim-
mung, Gewichtsreduktionsprogramm

Psychologische Beratung, Psychotherapie

» Erarbeitung von Bewiltigungsstrategien in emotionaler, kognitiver, sozialer und be-
ruflicher Hinsicht, z.B. Einzelberatung, Beratung von Patienten und Angehdrigen,
therapeutische Einzelintervention, Krisenintervention, diagnosebezogene Gruppen-
arbeit, problemorientierte Gruppenarbeit.

Stressbewaltigung
» Entwicklung und Einiibung von Bewiltigungsstrategien bei Patienten mit psychosozia-
ler Belastung, wie problemorientierte Gruppenarbeit zur Stressbewiltigung.

Entspannungstraining

- Einfiihrung in und Durchfiihrung von Entspannungstechniken, z.B. autogenes Trai-
ning, progressive Muskelentspannung nach Jacobsen, funktionelle Entspannung, Bio-
feedback, Atemfeedback.

Nichtrauchertraining

- psychologische Intervention zur Férderung der Nikotinabstinenz bei Rauchern und
ehemaligen Rauchern mit differentiellem Angebot (Einfiihrungsveranstaltung fiir alle
Raucher, Gruppentherapie fiir motivierte Patienten).

Klinische Sozialarbeit - soziale und sozialrechtliche Beratung

- Beratung zu bestimmten Themen, z.B. zur wirtschaftlichen Sicherung, zu sozialrecht-
lichen Aspekten,

- Kontaktaufnahme mit externen Stellen

Klinische Sozialarbeit - Unterstiitzung der beruflichen Integration

- multiprofessionelle Beratung zu bestimmten Themen, z.B. zur Umschulung/
Weiterqualifikation, stufenweisen Wiedereingliederung, Umsetzung am Arbeitsplatz,

- Belastungserprobung

Klinische Sozialarbeit - Organisation der Nachsorge
- multiprofessionelle Beratung zu bestimmten Themen, z.B. zum Reha-Sport, zu Herz-

gruppen,
- Vermittlung in Angebote der Nachsorge.
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1.2.3.2. Die Abteilung Orthopidie

Das Betroffensein von Kérper, Funktion und Psyche verlangt nach einem einheitlichen,
aber individuell abgestimmten Nachsorge- und Rehabilitationsprogramm. Es gilt die Re-
konvaleszenz- und Rehabilitationsdauer zu verkiirzen, Folgeschiden zu limitieren bzw. zu
kompensieren. Akutmedizinisches Denken wird durch Fragestellung mit rehabilitativem
Ansatz abgelost. Bei Patienten mit schwerwiegenden orthopadischen Erkrankungen be-
steht ein sehr groBer Rehabilitationsbedarf. Aufgrund der Schwere der Erkrankungen,
der oftmals hohen beruflichen und privaten téglichen Anforderungen, der biomechani-
schen Belastungen und der psycho-sozialen Anforderungen sollte eine Rehabilitation nur
in einer dafiir ausgerichteten Klinik mit weitreichender Erfahrung erfolgen.

Die Betreuung von Patienten mit chronischen orthopidischen Krankheiten ist ein Bei-
spiel dafiir, dass die Rehabilitations-Medizin Teil der Hochleistungsmedizin ist und somit
vom sogenannten Kurwesen abgegrenzt werden muss. Die besonders hohen Anforde-
rungen an die Struktur- und Prozess-Qualitit sind ohne entsprechende Aufwendungen
nicht zu gewihrleisten. Dies betrifft sowohl die Qualifikation von Therapeuten, Pflege-
kraften, Dipl. Psychologen, Dipl. Sozialarbeiterinnen, Diitassistentinnen und speziell ge-
schulten Arzten als auch dem Therapie-Management einschlieBlich der Therapiedichte.

In der Caspar Heinrich Klinik werden seit vielen Jahren auch schwererkrankte Patienten
mit groBem Erfolg rehabilitiert.

Im Laufe der Jahre entstand ein grofBes Know-how , was sowohl die komplexe medizini-
sche Behandlung als auch die kérperliche Rehabilitation betrifft. Abgerundet wird das
Programm mit der psychologischen und sozialmedizinischen Betreuung der Patienten

Folgende Krankheiten stellen eine besondere Indikation fiir eine umfassende und gezielte
RehabilitationsmaBnahme dar:

- Folgezustinde nach Endoprothesen-Operation (Hiift-, Knie-, Schulter-, Sprungge-
lenke u.a.)

- Weiterbehandlung nach orthopidischen/neurochirurgischen Eingriffen an der Wir-
belsdule

- Folgeerscheinungen nach gelenkerhaltenden Korrektur-Osteotomien und/oder Sy-
novektomien

- Schidigungsfolgen nach Frakturen und schweren Verletzungen der Bewegungsorgane

- Folgeerscheinungen nach Amputationen

- Folgeerscheinungen nach Operationen bei chron. entziindlichen Erkrankungen (Ar-
thritis, Osteomyelitis etc.)

- Folgezustinde nach Versteifungs-Operationen an Gelenken und/oder der Wirbelsiu-
le

- Degenerative Erkrankungen der Extremititen-Gelenke (Arthrosen)

- Entwicklungsstérungen des Skelett-Systems

- Rheumatische Erkrankungen (Folgeerscheinungen nach rheumachirurgischen Opera-
tionen)

- WS-Syndrome mit radikuldrer bzw. pseudoradikulirer Symptomatik

- Folgezustinde nach Sportverletzungen

- Chronische Schmerzsyndrome an den Haltungs- und Bewegungsorganen
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Therapieziele
Schmerzbefreiung bzw. Schmerzreduktion
Beseitigung bzw. Verbesserung einer Fehlstatik und Kontraktur (und damit Korrek-
tur von Fehlbelastungen)
Beseitigung bzw. Verbesserung von neurologischen Ausfallssymptomen
Wiederherstellung einer guten Funktion
Schulung der Kérperwahrnehmung
Haltungsschulung
Stabilisierung der Gelenke und der Wirbelsaule durch funktionelles Training (Deh-
nung und optimale Kriftigung des gesamten Schultergiirtels, der oberen Extremita-
ten-, Riicken-, Bauch-, Gesi3-, Beckengiirtel- und unteren Extremititen- Muskula-
tur).
Vermittlung des wirbelsdulen- und gelenkschonenden Verhaltens (Orthopédischer
Riickenschulkurs, Gelenkschutztraining)
Motivation zur Verhaltensinderung (Fortsetzung der Funktionstherapie im Selbst-
training, Einhaltung von Ubungs- und Entspannungszeiten, Relaxationstraining in Ei-
genregie, ggfs. Gewichtsreduktion u. a.)
Steigerung der physischen und psychischen Belastbarkeit u. a.

Rehabilitationsziele
Wiedererlangung der Berufsfihigkeit
Vermeidung einer Arbeitsunfihigkeit
Verhinderung einer vorzeitigen Berentung
Reintegration in Familie, Gesellschaft und insbesondere auch in den Beruf
Verhinderung einer vorzeitigen Pflegebediirftigkeit (insbesondere bei schwerwiegen-
den radikuliren Wirbelsdulen-Syndromen mit neurologischen Ausfallssymptomen
und schwerwiegenden Gelenkserkrankungen

Medizinisches Therapiekonzept Orthopidie

Das umfassende und gezielte therapeutische Programm bei Patienten mit Erkrankungen
an den Bewegungsorganen basiert auf den Erkenntnissen der Anamnese, der gezielten o.
g. klinischen Untersuchung, der erforderlichen erweiterten Diagnostiken und den Er-
kenntnissen, die im Reha-Team unter Einbeziehung des Patienten (Gesprich, Untersu-
chungen, Demonstrieren von Bewegungsablaufen u.a.) gewonnen werden.

Die krankengymnastische Ubungsbehandlung in Einzeltherapie ist nach neurophysiologi-
schen Konzepten insbesondere zur Beseitigung von Fehlstatiken und Kontrakturen, zur
Wiederherstellung einer guten Funktion und stabilen muskularen Fiihrung angezeigt.

Insbesondere zur Dehnung und optimalen Kréftigung der Riicken-, Bauch-, Schultergiir-
tel-, Beckengiirtel- und Extremititenmuskulatur sind nach individuellen Programmen
medizinische Trainingstherapien mit Sequenztrainingsgeriten indiziert.

Grundsitzlich sollte ein Ubungsprogramm an 3 — 5 Tagen pro Woche mit einer durch-
schnittlichen Ubungsdauer von ca. 60 Minuten (incl. Aufwirm- und Abwirmzeiten)
durchgefiihrt werden. Die Intensitit sollte im Bereich von 55 — 90 % der maximalen
Herzfrequenz liegen. Die Steigerungsrate hiangt vom Gesundheitszustand des Patienten,
seinem Alter, den duBeren Umstinden und den gesetzten Zielen ab.
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Weiterhin spielt die Weichteilmobilisation in Form von manueller Therapie (Chirothe-
rapie) eine entscheidende Rolle in der Behandlung von Patienten mit Schaden der Bewe-
gungsorgane. Auch klassische Massagebehandlungen, myofasciale Lockerung, Trigger-
punktbehandlungen, Bindegewebsmassage, Akupunktmassagen oder FuBreflexzonenmas-
sagen sind bei entsprechender Indikation zur Steigerung der Durchblutung, zur Riickbil-
dung von Muskelspasmen oder Myogelosen, der Steigerung des Bewegungsumfangs, der
Schmerzreduktion zur Erreichung einer allgemeinen Entspannung von besonderer Be-
deutung.

Weiterhin sollten Elektrotherapieanwendungen (Interferenztherapie, transcutane elek-
trische Nervenstimulation, diadynamische Stréme, Ultraschalltherapie u.a.), sowie Hoch-
volttherapie insbesondere zur Schmerzlinderung angewandt werden.

Von groBer therapeutischer Bedeutung bei ausgeprigten Uberlastungsschiden im Be-
reich der Gelenke und der Wirbelsdaule mit therapieresistenten Schmerzen und/oder
Nervenerkrankungen sind, nach zuvor gezielt durchgefiihrter traditioneller chinesischer
Diagnostik, Kérperakupunktur-, Ohrakupunktur-, Elektroakupunktur- und auch Laser-
akupunkturbehandlungen.

In manchen Fillen sind auch Neuraltherapien, gezielte Injektionen und Nervenwurzel-
blockaden u. a. notwendig.

Bei Storungen im Bereich der oberen Extremititen (Finger- u. Handgelenk, Ellbogen-
und Schultergelenksschiden) sind entsprechende ergotherapeutische MaBnahmen 3 — 5
x pro Woche indiziert. Zur Schulung der Kérperwahrnehmung und der Koordination,
der Wahrnehmung von Tempo, Kraftaufwand, Grad der Aufmerksamkeit und Nachwir-
kung von Bewegungen sind insbesondere bei chron. erkrankten Patienten die Ubungsbe-
handlungen nach der Feldenkrais-Methode besonders wirkungsvoll. Der eigentliche
Wert der Feldenkrais-Methode fiir Patienten liegt aber nicht in der Therapie von Hal-
tungsschiaden und damit verbundenen Beschwerden, sondern vielmehr im Begreifen der
Funktionen als solches, um an das eigentliche Potential zu kommen.

Zur psychischen Stabilisierung ist weiterhin ein Entspannungstrainingsprogramm (Auto-
genes Training, progressive Relaxation nach Jacobson oder KBT) und ggfs. auch eine
psychologische Betreuung in Form von Einzelgespriachen angezeigt.

Zur Erlernung des wirbelsdulenschonenden Verhaltens sollte ein orthopadischer Riic-
kenschulkurs und zum gelenkschonenden Verhalten ein Gelenkschutztraining wihrend

einer RehabilitationsmaBnahme durchgefiihrt werden.

Bei der Behandlung von Patienten mit Stérungen an den Bewegungsorganen ist stets in
Abhingigkeit von den Erkrankungen ein individuelles Therapiekonzept aufzustellen.
Hierbei miissen insbesondere biomechanische Aspekte mit einbezogen werden.
Verhaltensinderungen und orthopédietechnische Versorgungen koénnen hierbei auch
eine besondere Rolle spielen.

Die Aufklarung des Patienten iiber seine Erkrankung und die Motivation des Patienten
zur Fortsetzung eines speziellen Programms, auch im Selbsttraining zu Hause und am
Arbeitsplatz, ist von wesentlicher Bedeutung.

Die Angebote in den Bereichen Psychologie, Erndhrungsberatung, Sozialdienst etc. ent-
sprechen im wesentlichen den Angeboten der Abteilung Innere Medizin und werden hier
aus Platzgriinden nicht wiederholt.
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1.2.3.3. Notfallversorgung

Die Klinik verfiigt iiber 2 Uberwachungsbetten auf der Zentralstation Ib. Diese sind mit
allen notwendigen Einrichtungen fiir die Versorgung von Notfillen bis hin zur Beat-
mungsmoglichkeit ausgestattet.

Ein Akutkrankenhaus ist ca. 2 km von der Klinik entfernt. Der Chefarzt der Abteilung
Innere Medizin ist der Notfallbeauftragte und Leitender Notarzt des Kreises Paderborn.

Das klinikinterne Notfallteam wird von einer Oberirztin geleitet, die nebenberuflich als
Ltd. Notidrztin des Kreises Hoxter titig ist.

Ein weiterer Oberarzt der Inneren Abteilung ist ebenso als Notarzt fiir den Rettungs-
dienst des Kreises Hoxter titig.

Richtlinien zum Ablauf der Alarmierung und zur Durchfiihrung von Notfallversorgungs-
maBnahmen sind erstellt und allen Mitarbeitern bekannt gemacht

Jeder Mitarbeiter der Klinik wird nachweislich mindestens einmal, die Mitarbeiter mit
direktem Patientenkontakt zweimal pro Jahr in der Durchfiihrung von Erste-Hilfe-
MaBnahmen geschult.

1.2.4 Besondere Betreuungsstrukturen

Besondere Betreuungsschwerpunkte der Caspar Heinrich Klinik liegen auf der Nachhal-
tigkeit von RehabilitationsmaBnahmen . Teilhabe am Arbeitsleben und/oder am Leben in
der Gemeinschaft und verschiedene Nachsorgekonzeptionen sind hier die wesentlichen
Schwerpunkte. So werden durch die Therapieleitung ausfiihrliche Vor- und Abschlussge-
spriache gefiihrt, in denen sinnvolle und dem Krankheitsbild angepasste Trainingsstrategi-
en, Ausdauer- und Koordinationsprogramme etc. angeboten werden. Weiterhin wer-
den Herzsporttrainingsseminare angeboten, der Kontakt zu ehemaligen Patienten mittels
des Programms ,,Reha nach der Reha* aufrechterhalten.

Hilfestellungen bei betrieblichem Integrationsmanagement gehéren ebenso zu unserer
Nachsorge wie die Vermittlung von Kontakten zu Selbsthilfegruppen, Rehavereinen und
gesundheitsorientierten Trainingszentren. Allein 16 verschieden Kurse von ,,Gesunde
Erndhrung- Praktische Umsetzung mit Kopf, Herz und Hand“ iiber ,,Computergestiitztes
Hirnleistungstraining fiir Altere* und ,,Riickentraining® bis hin zu ,, Tiefmuskelentspan-
nung nach Jacobsen® sind im Programm.

Die Klinikraume werden regelmiBig von den Selbsthilfegruppen fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankte des Kreises Hoxter und der ILCO genutzt.

1.2.5 Ergebnisqualitit

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Caspar Heinrich Klinik ist es wichtig, dass
unsere Patienten erfolgreich behandelt werden. Mit verschiedenen Verfahren kontrollie-
ren und dokumentieren wir deshalb die Behandlung; denn nur, was erfasst wird, kann
auch verbessert werden.
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Zu Beginn, wihrend und am Ende der Reha-Massnahme erfassen wir systematisch Pati-
entendaten , die wir hinsichtlich der Ergebnis- und Prozesskriterien der Behandlung aus-
werten.

So werden in der Inneren Abteilung unter anderem Gehstrecke bei Aufnahme/Abreise ,
die Belastbarkeit bei Ergometertraining (HF, Watt) oder Erkenntnisse aus der Ergome-
trie und Spiroergometrie nach den Kriterien der NYHA ermittelt und dokumentiert.

In der Orthopidischen Abteilung werden unter anderem folgende, etablierte Verfahren
zur Ergebnismessung eingesetzt : Neutral-Null-Methode, Kraftgradbestimmungen fiir
Muskelgruppen der oberen und unteren Extremitdten sowie Riicken- und Bauchmusku-
latur (nach Janda), Schmerzerfassung mittels Visueller Analogskala VAS, Elektronische
Ganganalyse, Staffelsteinscore, Harris Hip Score (bei Hiift-TEP-Patienten), Modifizierter
Score nach Ranawat und Shine (fiir Knie-TEP-Patienten)

Regelmi@Big durchgefiihrte Patientenbefragungen verfolgen das Ziel, aus den subjektiven
Beurteilungen der Patienten Mangel in den verschiedenen Bereichen zu erkennen, Ge-
genmaBnahmen einzuleiten und eine Information lber die Patientenzufriedenheit zu er-
halten; sie dient als Grundlage, um organisatorische, personelle und technische Verbes-
serungen durchzufiihren.

Jeder Patient wird zu seiner Zufriedenheit mittels eines internen Fragebogens befragt.

Die Fragebogenergebnisse werden in einem klinikiibergreifenden Qualititszirkel, an dem
sich insgesamt 14 Kliniken bundesweit beteiligen, zusammengefiihrt und ausgewertet.
Die Klinik erhilt quartalsmaBig diese Auswertungen, aus den die eigenen Ergebnisse im
Verhiltnis zu den (brigen Kliniken ersichtlich werden. Einmal pro Jahr treffen sich die
Mitglieder dieses Qualitdtszirkels, um die Ergebnisse und Systematik zu besprechen und
ggf. Korrekturen daran vorzunehmen.

Des weiteren fiihrt der Hauptbelegungstriger der Klinik, die Deutsche Rentenversiche-
rung Bund , eine unabhingige Patientenbefragung durch. Die Ergebnisse aus dieser Befra-
gung werden mit einer Vielzahl anderer Kliniken verglichen und an die Klinik gemeldet.
Bei beiden Befragungen hat die Caspar Heinrich Klinik iiber Jahre hinweg stets in nahezu
allen Bereiche sehr gute bis hervorragende Ergebnisse erzielt.

Die Klinik nimmt dartiber hinaus an einer Vielzahl weiterer externer und interner Quali-
titssicherungsverfahren teil. Ndheres lesen Sie dazu bitte unter Kapitel 3.2.3 und
3.2.4
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1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen und Patienten

Im Jahr 2010 wurden in unserer Klinik als Patientinnen und Patienten behandelt und

entlassen:
Indikationen AHB/AR HV Ganztags
Anschlussheilbehand- Heilverfahren ambulant
lung
Anschlussrehabilitation
Anzahl Verweil- Anzahl Ver- Anzahl Ver-
dauer weil- weil-
dauer dauer

Innere Medizin 1909 21,9 274 21,5 19 13,9
Orthopidie 1449 229 346 22,4 38 17,3

1.2.7 Weiterentwicklung der Rehabilitationskonzepte

Die Rehabilitationskonzepte der Caspar Heinrich Klinik unterliegen der stindigen Kon-
trolle und Uberwachung und werden anhand neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse

regelmaBig hinsichtlich ihrer Aktualitit berprift und ggf. verbessert

1.2.8 Zertifizierung

Die Caspar Heinrich Klinik verfiigt Giber ein Qualitidts-Management-System nach DIN EN
ISO 9001:2008 und ist seit 2006 durch die Zertifizierungsgesellschaft LGA Intercert

(TUV-Rheinland) nach den Qualititsgrundsitzen der Deutschen Gesellschaft fiir medizi-
nische Rehabilitation (DEGEMED) zertifiziert. In 2009 erfolgte die erste Rezertifizierung

ohne Abweichungen.

a8 Zertifizierte
Qualitats
\ Rehabilitation

ISO 9001:2008 plus
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2 Dokumentation — Zahlen, Daten, Fakten

Im folgenden Kapitel haben wir als weitere Informationsgrundlagen detailliertere Zahlen,
Daten und Fakten unseres Hauses zusammengestellt.

2.1 Mitarbeiter und medizinisch-technische Leistungen

Die fiir die Indikationen relevanten Kriterien aus dem gemeinsamen Strukturerhebungs-
bogen der Gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung werden erfiillt.

2.1.1 Mitarbeiter

Berufsgruppe  Anzahl Qualifikationen
(Voll-
zeit-
stellen)
Arzte
Innere Medizin
Leitender Arzt | Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie, Notfallmedi-
(Chefarzt) zZin etc..
Oberarzt Fachirzte fiir Innere Medizin, Kardiologie, Notfallme-
2,25 o s

dizin, Chirurgie etc..

Assistenzirzte 65 Teilweise Fachidrzte fiir Innere Medizin, Physikalische
’ und Rehabilitative Medizin, Allgemeinmedizin

Orthopdédie
Leitender Arzt Facharzt fiir Orthopidie, Sportmedizin, Physikalische
(Chefarzt) I und Rehabilitative Medizin, Zusatzqualifikation : Aku-

punktur
Oberarzt 2 Facharzte fiir Orthopidie, Physikalische und Rehabili-

tative Medizin, Allgemeinmedizin
Assistenzirzte 4 Teilweise Fachidrzte fiir Physikalische und Rehabilitati-

ve Medizin
Pflegedienst
Pflegedienstlei- | Examinierte Krankenschwester, Lehrerin fiir Pflegebe-
tung rufe
Examinierte Examinierte Krankenschwestern, davon 2 ,,Sto-
Krankenschwe- 21,8 maschwestern*
stern
Nicht- Medizinische Fachangestellte, Pflegehelfer/innen, Zivil-
examinierte Pfle- 3,6 dienstleistende
gekrifte
Therapeuten
Diplom- Diplompsychologen

2,3

Psychologen
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Physiotherapeu- 12 Staatl. gepr. Physiotherapeuten, Gymnastiklehrer,
ten teilweise mit vielen Zusatzausbildungen
Ergotherapeuten 2.3 Staatl. gepr. Ergotherapeuten

Sporttherapeuten 4 Dipl.-Sportlehrer, Gymnastiklehrer

Masseure 7,72 Masseure und med. Bademeister

Diplom- |5 Diplom-Sozialarbeiter

Sozialarbeiter ’

Erndhrungsbera- 3 Diitassistentinnen (externer Dienstleister)

tung

Stand: 31.12.2010

2.1.2 Medizinisch-technische Leistungen
und apparative Versorgung

Innere Medizin

Sonographie

Rechtsherzkatheter

Labor

Réntgen

Farbdoppler-Echokardiographie

Schluck - / Stressechokardiographie
Ergometrie

Spiroergometrie

24 h- Blutdruckmessung

24 h- EKG

Telemonitoring

Abfrage und Programmierung von Herzschrittmachern und Defibrillatoren
Spezielle fachbezogene Wundversorgung
Schlafapnoe-Screening

Orthopiédie
Roéntgen
Ganganalyse
Extension
Motorschiene
Cybex

MTT

2.1.3 Medizinische Notfallversorgung

Die Klinik verfiigt iiber 2 Uberwachungsbetten auf der Zentralstation |b. Diese sind mit
allen notwendigen Einrichtungen fiir die Versorgung von Notfillen bis hin zur Beat-
mungsmoglichkeit ausgestattet.

Ein Akutkrankenhaus ist ca. 2 km von der Klinik entfernt. Der Chefarzt der Abteilung
Innere Medizin ist der Notfallbeauftragte und Leitender Notarzt des Kreises Paderborn.

Das klinikinterne Notfallteam wird von einer Oberirztin geleitet, die nebenberuflich als
Ltd. Notidrztin des Kreises Hoxter titig ist.

Ein weiterer Oberarzt der Inneren Abteilung ist ebenso als Notarzt fiir den Rettungs-
dienst des Kreises Hoxter tdtig.

Seite 24



Caspar Heinrich Klinik Bad Driburg

Richtlinien zum Ablauf der Alarmierung und zur Durchfiihrung von Notfallversorgungs-
maBnahmen sind erstellt und allen Mitarbeitern bekannt gemacht.

Jeder Mitarbeiter der Klinik wird nachweislich mindestens einmal, die Mitarbeiter mit
direktem Patientenkontakt zweimal pro Jahr in der Durchfiihrung von Erste-Hilfe-
MaBnahmen geschult
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2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbilder

2.2.1 Innere Medizin

Zur Vermeidung von Redundanzen wird auf die Pos. 1.2.3. verwiesen

2.2.1.1 Therapiekonzepte

Zur Vermeidung von Redundanzen wird auf die Pos. 1.2.3. verwiesen

2.2.1.2 Hauptdiagnosen

ICD-10 Diagnose Anzahl @ Prozent
Code Datenbasis N= 2202
125 Chronische ischimische Herzkrankheit 798 36,2
K57 Divertikulose des Darmes 228 10,4
135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten I 5,0
Paralytischer lleus u. mechanischer lleus ohne
K56 Hernie 89 4.0
K86 Sonstige Krankheiten des Pankreas 73 3,3
798 Sonstige Zustdnde nach chirurgischem Eingriff 71 3,2
Zustand nach Organ- oder Gewebetransplanta-
794 tion 65 3,0
121 Akuter Myokardinfarkt 38 1,7
126 Lungenembolie 46 2,3
134 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten 34 1,5

Quelle/Stand: E-Berichte / 31.12.20/0

2.2.1.5 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Innere Medizin Frauen Main- Ge-
Datenbasis N= 2202, Angaben in Prozent ner samt
Geschlecht

Anteile der Geschlechter absolut 904 1298 2202

prozentual (41,1%) | (58,9%) | (100,0%
)
Alter

I8 bis 29 Jahre 1,7% 0,9% 1,2%
30 bis 39 Jahre 2,5% 3,2% 2,9%
40 bis 49 Jahre 14,4% 15,1% 14,8%
24,8 24,8% 27,6% 26,4%
60 Jahre und ilter 56,6% 53,2% 54,7%
Durchschnittsalter in Jahren  absolute Angabe 61,7 60,4 60,9

Quelle/Stand: RehalNet / 31.12.20/0
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Entlassungsform Frauen Min- Gesamt
(nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht) ner

Datenbasis N= 2065, Angaben in Prozent

regular 94,5% 95,5% 95,1%
vorzeitig auf drztliche Veranlassung 0,3% 0,2% 0,3%
vorzeitig mit drztlichem Einverstandnis 1,2% 0,8% 1,0%
vorzeitig ohne drztliches Einverstindnis 0,0% 0,1% 0,0%
disziplinarisch 0,0% 0,1% 0,0%
verlegt 4,0% 3,0% 3,4%
Wechsel zu ambulanter, teilstationarer, 0,0% 0,0% 0,0%
stationarer Reha

gestorben 0,0% 0,3% 0,2%

Quelle/Stand: RehalNet / 31.12.20/0

2.2.1.6 Therapeutische Leistungen

Die Kilinik erbringt ihre Therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben der KTL 2007
beziiglich Dauer, Frequenz, Hoéchstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der
Behandler.

Abteilung Innere Medizin Zusammenfassung der erbrach-
Datenbasis N = 2195 Fille ten therapeutischen Leistungen
Die durchschnittliche Leistungsmenge be- 3143,9 Leistungen pro Woche
tragt

Die durchschnittliche Leistungsdauer betrigt 1376,8,2 | Stunden pro Woche
Ein Rehabilitand erhilt durchschnittlich 59 von |0 KTL-Kapiteln
Leistungen aus

Erbrachte Leistungen

Rehabilitanden pro Rehabilitand
Abteilung Innere Medizin mit mind. ei-

ner Leistung Leistungen Dauer (Std.)

Datenbasis N= 2195

An- | Anteil pro pro pro pro

zahl Wo- Reha Wo- Reha
che che

A Sport- und Bewegungstherapie 2109 | 96,1% 6,6 20,8 2,8 8,8
B Physiotherapie 2077 | 94,6% 3,6 1,1 1,8 5,6
C Information, Motivation, Schulung 2187 99,7% 2,7 8,4 2,6 81
D Klinische Sozialarbeit, Sozialthe- 1952 | 88,9% 0,8 2,5 0,4 1,3
rapie

E Ergotherapie, Arbeitstherapie und 482 | 22,0% 24 7,5 1,2 3,8
andere funktionelle Therapien

F Klinische Psychologie, Neuropsy- 1603 | 73,0% 1,5 4,9 1,0 3,2

m Seite 27

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation




Caspar Heinrich Klinik Bad Driburg

chologie

G Psychotherapie 5 0,2% 0,4 1,2 0,2 0,7
H Reha-Pflege 344 15,7% 0,5 1,5 0,1 0,4
K Physikalische Therapie 2167 99,1% 9,0 28,4 2,0 6,40
L Rekreationstherapie 0 0,0% 0,0 0,0 0,0 0,0
M Erndhrung 0 0,0% 0,0 0,0 0,0 0,0
Insgesamt 2195 100% 23,9 74,5 10,4 32,6
Insgesamt (jedoch ohne Kapitel | 2195| 100% 23,9 74,5 10,4 32,6
M "Erndhrung’ und CI13 "Schu-

lungsbuffet')

Quelle/Stand: RehalNet / 31.12.2010
2.2.2 Orthopiddie

Zur Vermeidung von Redundanzen wird auf die Pos. 1.2.3. verwiesen
2.2.2.1 Therapiekonzepte
Zur Vermeidung von Redundanzen wird auf die Pos. 1.2.3. verwiesen

2.2.2.2 Hauptdiagnosen

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code Datenbasis N= 1804
MIlé6 Coxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes] 606 33,1
MI17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 492 26,8
M5 Sonstige Bandscheibenschiden 153 8,3
Komplikationen durch orthopidische Endo-
T84 prothesen, Implantate oder Transplantate 62 34
M54 Riickenschmerzen 57 3,1
S72 Fraktur des Femurs 52 2,8
Vorhandensein von anderen funktionellen Im-
796 plantaten 4] 2,2
M99 Biomechanische Funktionsstérungen, a.n.k. 34 1,9
798 Sonstige Zustdnde nach chirurgischem Eingriff 33 1,8
M53 Sonstige KH Wirbelsdule und Riicken, a.n.k. 31 1,7
M42 Osteochondrose der Wirbelsiule 30 1,6

Quelle/Stand-E-Berichte / 31.12.20/0

2.2.2.5 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patien-
ten

Orthopadie Frauen Main- Ge-
Datenbasis N= 1833, Angaben in Prozent ner samt
Geschlecht
Anteile der Geschlechter absolut 1200 633 1833
prozentual (65,5%) | (34,5%) | (100,0%
)
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Alter
18 bis 29 Jahre 0,3% 1,1% 0,5%
30 bis 39 Jahre 1,9% 1,6% 1,8%
40 bis 49 Jahre 8,2% 8,7% 8,3%
50 bis 59 Jahre 22,5% 22,6% 22,5%
60 Jahre und ilter 67,1% 66,0% 66,9%
Durchschnittsalter in Jahren  absolute Angabe 64,4 64,3 64,4

Quelle/Stand: RehalNet / 31.12.20/0

Entlassungsform Frauen Min- Gesamt
(nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht) ner

Datenbasis N= 1833, Angaben in Prozent

regular 97,6% 96,9% 97,3%
vorzeitig auf arztliche Veranlassung 0,0% 0,3% 0,1%
vorzeitig mit drztlichem Einverstandnis 1,1% 1,1% 1,1%
vorzeitig ohne arztliches Einverstindnis 0,0% 0,0% 0,0%
disziplinarisch 0,0% 0,0% 0,0%
verlegt 1,3% 1,7% 1,5%
Wechsel zu ambulanter, teilstationdrer, 0,0% 0,0% 0,0%
stationdrer Reha

gestorben 0,0% 0,0% 0,0%

2.2.2.6 Therapeutische Leistungen

Quelle/Stand: RehalNet / 31.12.20/0

Die Klinik erbringt ihre therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben der KTL 2008
beziiglich Dauer, Frequenz, Hochstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der

Behandler.

Abteilung Orthopadie

Zusammenfassung der erbrach-

Datenbasis N = 1829 Fille

ten therapeutischen Leistungen

Die durchschnittliche Leistungsmenge be- 36234 Leistungen pro Woche
tragt

Die durchschnittliche Leistungsdauer betragt 1455,4 Stunden pro Woche
Ein Rehabilitand erhilt durchschnittlich 5,8 von |0 KTL-Kapiteln
Leistungen aus

IMED

Deutsche Gesellschaft fiir
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Abteilung Innere Medizin

Datenbasis N= 1829

Erbrachte Leistungen

Rehabilitan-
den mit
mind. einer
Leistung

An-
zahl

Anteil

pro Rehabilitand

Leistungen

Dauer (Std.)

pro
Wo-
che

pro
Reha

pro
Wo-
che

pro
Reha

A Sport- und Bewegungstherapie 1701 | 93,0% 7,9 25,7 34 10,9
B Physiotherapie 1824 | 99,7% 3,9 12,7 2,0 6,4
C Information, Motivation, Schu- 1815 | 99,2% 3,1 10,1 3,0 9.8
lung

D Klinische Sozialarbeit, Sozialthe- | 1669 | 91,3% 0,9 2,9 0,5 1,6
rapie

E Ergotherapie, Arbeitstherapie 924 50,5% 1,2 3,9 0,6 2,0
und andere funktionelle Therapien

F Klinische Psychologie, Neuro- 677 | 37,0% 3,5 1,5 2,3 7,7
psychologie

G Psychotherapie 2 0,1% 0,5 3,0 0,3 1,8
H Reha-Pflege 46 2,5% 3,2 11,0 0,9 3,0
K Physikalische Therapie 1826 | 99,8% 10,4 33,7 2,3 7,6
L Rekreationstherapie 0 0,0% 0,0 0,0 0,0 0,0
M Ernahrung 0 0,0% 0,0 0,0 0,0 0,0
Insgesamt 1829 | 100% 31,7 [ 103,0| 12,7 41,4
Insgesamt (jedoch ohne Kapi- | 1829 | 100% | 31,7 |103,0| 12,7 | 41,4
tel M "Erndhrung" und CI13

"Schulungsbuffet')

Quelle/Stand: RehalNet / 31.12.20/0
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3 Qualititspolitik und Qualitidtssicherung

3.1 Qualititspolitik der Einrichtung

Das Qualititsmanagement der Caspar Heinrich Klinik legt die Vorgehensweise zur Qua-
litaitssicherung in allen Bereichen und Abteilungen fest und trigt zum einheitlichen Ver-
stindnis der qualitdtssichernden Titigkeiten bei.

Es stellt sicher, dass erforderliche Prozesse erkannt und in ihrem Ablauf und
Wechselwirkung organisiert werden.

Es legt Kriterien und Methoden zur Durchfiihrung und Lenkung der Prozesse
fest und stellt den Informationsfluss innerhalb der Klinik zur Durchfiihrung und
Uberwachung der Prozesse sicher.

AuBerdem garantiert es durch Messungen, Uberwachungen und Analysen der
Prozesse die stindige Verbesserung.

Die Qualitatsmanagement-MaBnahmen werden durch alle Mitarbeiter der Kli-
nik unterstiitzt, dies gewihrleistet eine stindige Verbesserung des Qualitits-
managementsystems.

Die Aufrechterhaltung dieses Qualititsmanagementsystems garantiert, dass alle Forde-
rungen der Vertragspartner, Vorstellungen der Patienten, Gesetzesvorschriften und
Normen sowie eigene Forderungen erfiillt werden und somit nur Leistungen erbracht
werden, die diesen Forderungen geniigen.

3.1.1 Strategische und operative Ziele

a. Teilnahme am Qualititssicherungsprogramm eines gesetzlichen Kosten
tragers

b. Fachirzte fiir jede Haupt- und Nebenindikation

c. Arztliche und pflegerische Betreuung im Haus rund um die Uhr

d. Tégliche Aufnahme und Untersuchung

e. Jeder Mitarbeiter ist fiir seine Titigkeit selbst verantwortlich

baa)

Versorgung durch examinierte Pflegekrifte

RegelmaBige Personalschulungen im Umgang mit Patienten

J 0o

Gesundheitsbildungsangebot fiir Patienten und deren Angehorige

Organisiertes Freizeitprogramm (nicht-medizinische Betreuung)

j. Arztliche Aufnahme am Anreisetag méoglichst innerhalb der ersten 4
Stunden

k. Therapiebeginn spitestens am Tag nach der Aufnahme

I Indikationsbezogene therapeutische Konzepte

m. Therapiemoglichkeiten liber 7 Tage wochentlich
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n. Betreuung durch hauseigenen Sozialdienst
o. Entsendung der Arztbriefe spitestens am 8. Tag nach der Entlassung

RegelmaBige interne und externe Patientenbefragung und Auswertung

L v

RegelmaBige Fort- und Weiterbildung des Personals

r. Arbeiten in fachbereichsiibergreifenden Rehabilitationsteams

3.1.2 Umsetzung von Leitlinien

Die Leitlinien der Deutschen Rentenversicherung Bund sowie anderer Fachgesellschaf-
ten werden beriicksichtigt und flieBen in die Therapiegestaltung ein. Es erfolgt eine indi-
kationsbezogene Kontrolle und Lenkung der TherapiemaBnahmen und -einheiten, die
dem Behandlungsverlauf und den Behandlungsergebnissen angepasst werden.

3.1.3 Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderungen

Zur Einhaltung der Sicherheits- und Hygienebestimmungen sind in der Klinik Kommis-
sionen eingesetzt und spezielle Beauftragte ernannt:

*  Abfallbeauftragter

*  Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
*  Sicherheitsbeauftragter

*  Brandschutzbeauftragter

* Hygienekommission

* Hygienefachkraft

*  Arzneimittelkommission

* Betriebsarzt

* Datenschutzbeauftragter

»  Strahlenschutzbeauftragter

Es wird sichergestellt, dass alle Einrichtungen und Anlagen regelmiBig gewartet
und die Ergebnisse dokumentiert werden, damit Einrichtungen und Anlagen
jederzeit einsetzbar sind.

Das Unternehmen ermittelt die internen und externen infrastrukturellen An-
forderungen an den Arbeitsschutz. Dazu gehéren Einrichtungen, Anlagen, Ar-
beitsraume, Werkzeuge, Ausriistungen, unterstiitzende Dienstleistungen, In-
formations- und Kommunikationstechnik, Transporteinrichtungen. Das Unter-
nehmen stellt die erforderliche Infrastruktur bereit und unterhilt sie.
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3.2 Qualititssicherung fiir die Einrichtung

In der Caspar Heinrich Klinik erfolgt eine interne und externe Qualititskontrolle durch
Erhebungen und Sicherungsverfahren der Rehabilitationstriager. Die Klinik erhalt durch
Visitationen und Berichte zur Qualititssicherung differenzierte Riickmeldungen. Durch
jahrliche Audits wird die Einhaltung der anspruchsvollen Qualititsgrundsitze der DE-
GEMED dokumentiert. (Ausgangsposition / Datenbasis s. 3.2.3)

3.2.1 Internes Qualititsmanagement

Bezug nehmend auf die Forderungen des § 135 a SGB V hat die Caspar Heinrich Klinik
im Jahre 2006 ein internes Qualititsmanagementsystem auf Basis der DIN ISO
9001:2000 eingefiihrt. Das System wurde im Jahre 2008 auf den neuen Standard DIN EN
ISO 9001:2008 angepalt.

3.2.1.1. Aufbau, Struktur, Instrumente und Weiterentwicklung von QM

Das QM-System der Klinik ist nach DIN 1SO 9001:2008 sowie nach IQMP Reha,
DEGEMED und KTQ-Reha zertifiziert. Es finden regelmiBig interne sowie externe
Audits statt. Die Ergebnisse werden in Qualititszirkeln besprochen und MaBnahmen zur
stindigen Verbesserung definiert.

3.2.1.2. QM-Projekte

» Bessere Auslastung des sporttherapeutischen Zentrums durch die Entwicklung von
Angeboten fiir ambulante Giste. Fiir gesundheitsorientierte Menschen wurde ein
Konzept entwickelt, das nach Erhebung des personlichen Korperstatus durch geziel-
te Fitnessprogramme die korperliche Leistungsfahigkeit verbessert. Die CHK 6ffnet
sich dadurch stirker nach auBen und ist damit auch fiir potentielle Patienten présen-
ter.

» Sanierung der Heizanlage und Bau eines BHKW, dadurch Senkung der Energiekosten
bei Verbesserung der Wairmeversorgung

» Verbesserung der Dokumentation durch Einfiihrung eines neuen Dokumentationssy-
stems in der Pflege (Fortfiihrung des Projektes in 201 1)

3.2.2 Qualifizierung der Mitarbeiter

3.2.2.1 Klinikinterne Fort- und Weiterbildung

Stetige Schulungen, Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen stellen sicher, dass die Mitar-

beiterinnen und Mitarbeiter der Caspar Heinrich Klinik stets auf dem Wissenstand sind,
den sie fiir eine qualitativ hochwertige Arbeit benétigen. Daneben stellen klinikinterne

und —externe SchulungsmaBnahmen sicher, dass rechtliche Vorschriften eingehalten und
die Sicherheit der Patienten und Mitarbeiter gewihrleistet ist.

Beispiele fiir regelmaBige, klinikinterne SchulungsmaBnahmen (Pflichtschulungen) :
=  Qualitditsmanagement-Schulung
= Datenschutzschulung
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=  Brandschutzschulung

= Notfallschulung
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nehmen an einer Vielzahl individueller,
fachbezogener Fort- und WeiterbildungsmaBBnahmen teil, deren Auflistung
diesen Rahmen sprengen wiirden. Die Klinikgruppe verfiigt liber ein eigenes
Weiterbildungsinstitut, das firmeneigenen, aber auch externen Personen diver-
se FortbildungsmaBnahmen anbietet. (www.marcus-klinik.de/Weiterbildung).
Hiermit wird sicher gestellt, dass Personal entsprechend seiner Aufgaben aus-
und weitergebildet wird, um die Qualitdtsanforderungen in allen Bereichen zu
erfiillen, den Patientenforderungen und den gesetzlichen Anforderungen ge-
recht zu werden.
Verantwortlich fiir die Aus- und Weiterbildung ist die Geschiftsfiihrung. Die
Zustindigkeit fiir die Planung und Erstellung der erforderlichen Aus- und Wei-
terbildungsmaBnahmen liegt im medizinischen Bereich bei den Chefirzten und
im Verwaltungsbereich bei der Verwaltungsleitung. Die spezifischen Schulungen
und Weiterbildungen werden von den jeweiligen Abteilungsleitern geplant und
organisiert.

Am Jahresbeginn wird fiir die gesetzlich festgelegten Schulungen und Weiterbildungen

von den zustindigen Personen ein Plan erstellt und die Teilnahme kontrolliert.
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3.2.2.2 Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungen

Die liberwiegende Zahl unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nimmt auch an exter-
nen Fortbildungsmassnahmen teil. Nachfolgend ein kleiner Auszug der Inhalte aus vielen
im Jahr 2010 durchgefiihrten MaBBnahmen:

* Verkehrsmedizin

¢ Colloquium diabeticum

* Gastro Update 2010

*  Vorhoffimmern Akademie

* Hypertonie Kongref

e Chirotherapie Kurse

* Manuelle Reflextherapie

* Rehatraining — geritegestiitzte Krankengymnastik
* Osteopathie

* Kraniomandibuliare Dysfunktion
* Burnout-Priavention

* Manuelle Reflextherapie

* Golf Physio Coach

* Medi Taping

* Stomaforttbildung

* Patientenedukation

* Moderne Wundversorgung

* Hygiene Symposium

® u.v.a.m.

3.2.3 Externe Qualititssicherung

Die Caspar Heinrich Klinik nimmt am externen Qualititssicherungsverfahren der Deut-
schen Rentenversicherung Bund bzw. der Spitzenverbinde der gesetzlichen Krankenkas-
sen teil. Die hier dargestellten Daten sind die zum Zeitpunkt der Berichterstellung aktu-
ellsten vorliegenden Riickmeldungen.
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3.2.3.1 Patientenbefragung

Ca. sechs Wochen nach Entlassung werden die Rehabilitanden von der DRV-Bund zur
Zufriedenheit mit der stationdren Rehabilitation nachbefragt. Die Riickmeldung an die
Einrichtungen erfolgt bis zu zweimal jahrlich.

Erlauterung : Die Ergebnisse der Rehabilitandenbefragung beziiglich Zufriedenheit und
subjektivem Behandlungserfolg sind adjustiert und in Qualititspunkte auf eine Skala von
| bis 100 umgerechnet (Optimum = 100 Punkte). Hiermit soll eine bessere Vergleich-
barkeit der Beurteilungen verschiedener Rehabilitandengruppen erreicht werden.
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Abteilung Innere Medizin:

Deutsche Rent ich g Bund Berichte zur Reha-Qualitatssicherung
Bereich 0430 - Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik Rehabilitandenbefragung - stat Soma

Bad Driburg - Caspar-Heinrich-Klinik
Abt. |
Vergleichsgruppe: Internistische Reha-Einrichtungen

Qualitatsprofil Rehabilitandenbefragung

Fallzahlen

Qualitstspunkie Rehabilitandenzufriedenheit (adjustiert)
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adjustiert)

Verteilung der Qualititspunkte Rehabilitandenzufriedenheit (adjustiert) innerhalb der Vergleichsgruppe

M Einrichtung alle Einrichtungen der Vergleichsgruppe

100
90 -
80
70
60

50
40

30
20
10

Verteilung der Qualititspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adjustiert) innerhalb der Vergleichsgruppe

M Einrichtung alle Einrichtungen der Vergleichsgruppe [

I — e

90
80
70
60 1
50
40
30
20
10
| ot-———-—--——— - """ "">""""”-"”"-""">"~>"~">">"~">"”"~"="="”7=>”"~>”"=/”=- T

E.6534. Q: 70318 R: 80603 F: 70 Quelle: RXD 2008/2_2009/1_2009/2
1003101 /1000781 2 Auswertung: 18.10.2010 / 0433

Quelle: DRV Bund 2010
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Abteilung Orthopaidie:

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bereich 0430 - Reha-Qualitétssicherung, Epidemiologie und Statistik

Bad Driburg - Caspar-Heinrich-Klinik
Abt. Il
Vergleichsgruppe: Orthopddische Reha-Einrichtungen

Qualitatsprofil Rehabilitandenbefragung

Berichte zur Reha-Qualitatssicherung
Rehabilitandenbefragung - stat Soma

Fallzahlen

Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit (adjustiert) I

s || 1 |

Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adjustiert) I

a7 || 182 |

Verteilung der Qualitdtspunkte Rehabilitandenzufriedenheit (adjustiert) innerhalb der Vergleichsgruppe

M Einrichtung alle Einrichtungen der VVergleichsgruppe [

100

90 4
80
70
60 -

40 -
30 4
20 -
10 A

Verteilung der Qualititspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adjustiert) innerhalb der Vergleichsgruppe

M Einrichtung alle Einrichtungen der Vergleichsgruppe

100
90 1
80 1
| 70
60 |
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Zufriedenheit mit der Rehabilitation aus Patientensicht

Abteilung Innere Medizin gemittelte Skalen- Einrich- Ver-
werte tung beo-  gleichs-
von | (sehr gut) bis 5 bachtet gruppe

(schlecht)
Datenbasis N= 193 / 7.128 bzw. von 0 (Min.) bis
100 (Max.) Punkte

Zufrieden mit ...

... der @rztlichen Betreuung 1,6 1,9
... der psychologischen Betreuung 1,8 1,8
... der pflegerischen Betreuung 1,4 1,6
... den Einrichtungsangeboten 1,5 1,9
... Gesundheitsbildung und —training 2,0 2,1
... den durchgefiihrten Behandlungen 1,7 1,8
... den in Anspruch genommenen Beratungen 2,0 22
... der Abstimmung iiber Reha-Plan und -Ziele 24 2,6
... der Vorbereitung auf die Zeit danach 2,2 2,6
... der Reha insgesamt 1,7 2,1
Rehabilitandenzufriedenheit 1,80 2,09
Qualitiatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit 80,0 72,7
Qualititspunkte Rehabilitandenzufriedenheit (adjustiert) 87,8

Quelle/Stand: DRV Bund 2010

Abteilung Orthopadie gemittelte Skalenwerte Einrich- Ver-
von | (sehr gut) bis 5 tung beo-  gleichs-
(schlecht) bachtet gruppe
Datenbasis N= 196 / 52.762 bzw. von 0 (Min.) bis
100 (Max.) Punkte
Zufrieden mit ...
... der drztlichen Betreuung 1,7 2,0
... der psychologischen Betreuung 1,9 1,8
... der pflegerischen Betreuung 1,5 1,6
... den Einrichtungsangeboten 1,5 1,8
... Gesundheitsbildung und —training 2,0 2,1
... den durchgefiihrten Behandlungen 1,6 1,8
... den in Anspruch genommenen Beratungen 1,9 2,2
... der Abstimmung tber Reha-Plan und -Ziele 2,6 2,8
... der Vorbereitung auf die Zeit danach 2,2 2,6
... der Reha insgesamt 1,7 2,1
Rehabilitandenzufriedenheit 1,84 2,12
Qualitiatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit 79,1 72,0
Qualitiatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit (adjustiert) 85,7

Quelle/Stand- DRV Bund 2010
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Behandlungserfolg im Patientenurteil

Abteilung Innnere Medizin
werte

von | (sehr gut) bis 5
(schlecht)
Datenbasis N= 137/6229
(Max.) Punkte

gemittelte Skalen-

bzw. von 0 (Min.) bis 100

Ver-
gleichs-

gruppe

Einrich-
tung beo-
bachtet

Reha-bedingte Verbesserung ...
... des allgemeinen Gesundheitszustandes 83% 66%
... der psychophysischen Beschwerden 81% 73%
... der korperlichen Beschwerden 72% 60%
... der Leistungsfahigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag) 75% 63%
.. des gesundheitsforderlichen Verhaltens 85% 72%
Reha—ErfoIg insgesamt 86% 71%
Subjektiver Behandlungserfolg 80,6% 67,2%
Qualititspunkte Subjektiver Behandlungserfolg 79,3 67,5
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adju- 87,7
stiert)

Quelle/Stand: DRV Bund 2010

Abteilung Orthopadie gemittelte Skalenwerte Einrich- Ver-
von | (sehr gut) bis 5 tung beo- gleichs-

(schlecht) bachtet gruppe

Datenbasis N= 149/30622 bzw. von 0 (Min.) bis 100

(Max.) Punkte

Reha-bedingte Verbesserung ...

... des allgemeinen Gesundheitszustandes 82% 67%

... der psychophysischen Beschwerden 85% 73%

... der korperlichen Beschwerden 72% 61%

... der Leistungsfahigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag) 79% 64%
.. des gesundheitsforderlichen Verhaltens 79% 73%

Reha—ErfoIg insgesamt 84% 69%

Subjektiver Behandlungserfolg 80,8% 67,8%

Qualititspunkte Subjektiver Behandlungserfolg 80,8 67,8

Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adju- 86,9

stiert)

Quelle/Stand: DRV Bund 2010
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3.2.3.2 Dokumentation therapeutischer Leistungen
Vergleiche 2.2.1.6 (Indikation |) und 2.2.2.6 (Indikation 2).

3.2.3.3 Peer Review-Verfahren (Priifung der Qualitiat der Entlassungsberich-
te)

Im Peer Review-Verfahren bewerten sog. Peers die Prozessqualitit anhand der Angaben
aus den Entlassungsberichten.

Innere Medizin gemittelte Qualititspunkte Mittelwert
Datenbasis N=16 von 0 (sehr schlecht) bis 100 (sehr Klinik Alle
gut)

Qualititspunkte "Anamnese" 64 72
Qualititspunkte "Diagnostik” 64 71
Qualititspunkte "Therapieziele und Therapie" 58 70
Qualititspunkte "Klinische Epikrise" 66 75
Qualititspunkte "Sozialmedizinische Epikrise" 59 71
Qualititspunkte "Weiterfiihrende MaBnahmen und Nachsorge" 63 78
Qualititspunkte "Gesamter Reha-Prozess" 56 67

Quelle/Stand : DRV Bund 02 2010

Orthopadie gemittelte Qualititspunkte Mittelwert
Datenbasis N= 19 von 0 (sehr schlecht) bis 100 (sehr gut) Klinik Alle
Qualititspunkte "Anamnese” 62 72
Qualititspunkte "Diagnostik” 72 73
Qualititspunkte "Therapieziele und Therapie" 74 73
Qualitatspunkte "Klinische Epikrise" 86 78
Qualitiatspunkte "Sozialmedizinische Epikrise" 77 72
Qualititspunkte "Weiterfiihrende MaBnahmen und Nachsorge" 78 80
Qualititspunkte "Gesamter Reha-Prozess" 69 68

Quelle/Stand : DRV Bund 02_20/0

3.2.3.4 Laufzeit drztlicher Entlassungsberichte

Die Deutsche Rentenversicherung erwartet den Eingang der Entlassungsberichte inner-
halb von 14 Tagen nach Entlassung des Patienten, erfasst die Laufzeiten und wertet sie
entsprechend aus, allerdings mit groBer zeitlicher Verzogerung.
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Indikationen @ Jahr durchschnitt- Laufzeit in %
: liche Fan- bis 2 zwischen mehr als 5
Datenbasis zeit Wochen 2 und 4 Wochen
(in Tagen) Wochen
Klinik @ Klinik @ Klinik @ Klinik @
DRV DRV DRV DRV
(100
Beste)
Innere
Medizin (716) | 2008 24,0 8,1 | 194% | 91,8% | 57,6% | 6,7% | 23,0% | 1,6%
Orthopidie
(486) 2008 21,9 8,1 | 33,0% | 91,8% | 45,0% | 6,7% | 22,0% | 1,6%

Quelle/Stand: DRV Bund 2009
Anmerkung: 2010 keine Zahlen von der DRV Bund erha/terl
3.2.3.5 Patientenbeschwerden

Der Rentenversicherer erfasst Beschwerden, die telefonisch und/oder schriftlich bei ihm
eingegangen sind.

Beschwerden

% Anzahl
Innere Medizin 0,00 0
Orthopidie 0,0 0

Quelle/Stand : DRV Bund 20/0

3.2.3.6 Visitationen

Bei Visitationen handelt es sich um Begehungen der Klinik durch den Rentenversiche-
rungstriger oder durch Visitatoren im Auftrag der Krankenversicherung. Die letzte Visi-
tation der Abteilung Innere Medizin / Orthopédie fand im Oktober 2009 durch die
Deutsche Rentenversicherung Bund statt. Eine ausfiihrlicher Bericht bestitigte, daf3 alle
Erwartungen der Deutschen Rentenversicherung Bund an die Klinik erfiillt werden.
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3.2.4 Ergebnisse der internen Qualititssicherung

Die Caspar Heinrich Klinik nimmt am externen Qualititssicherungsverfahren der Deut-
schen Rentenversicherung Bund bzw. der Spitzenverbinde der gesetzlichen Krankenkas-
sen teil.

Die Daten der Leistungstrager treffen erst mit groBBer zeitlicher Verzégerung ein. Um
zeitnaher reagieren zu kdnnen, werden zusitzlich interne Daten erhoben. Die Abwei-
chungen der Ergebnisse ergeben sich aus den unterschiedlichen Erhebungszeitraumen
und unterschiedlichen Datenmengen.

3.2.4.1 Erfassung der therapeutischen Leistungen

Hausintern werden monatlich Kennzahlen der Klinik erhoben und die Ergebnisse in ei-
ner Steuergruppe besprochen. Bei den therapeutischen Leistungen wird auf eine gleich-
maBige Auslastung im Wochenverlauf geachtet.

Innere Medizin

Im Berichtsjahr erhielten die Patienten durchschnittlich je 23,9 KTL-Leistungen pro Wo-
che, was einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von je 10,4 Stunden pro Woche
entspricht.

Orthopidie

Im Berichtsjahr erhielten die Patienten durchschnittlich je 31,7 KTL-Leistungen pro Wo-
che, was einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von je 12,7 Stunden pro Woche
entspricht.

3.2.4.2 Laufzeit der Entlassungsberichte

Alle Entlassungsberichte werden intern erfasst, auch die, die an Krankenkassen und son-
stige Tréager gehen.

Indikation durch- Laufzeit in %
schnittliche
Laufzeit bis zwischen mebhr als
(in Tagen) 2 Wochen 2 und 6 Wo- 6 Wochen
chen
Innere Medizin 23,8 38,7 46,9 14,4
Orthopidie 14,2 60,5 38,0 1,5
Gesamtes Haus 19,4 48,5 42,9 8,6

3.2.4.3 Patientenbeschwerden

Die Rehabilitationstrager erhalten durch die Caspar Heinrich Klinik im Monatsturnus
eine Ubersicht der eingegangenen Beschwerden. Alle Mitarbeiter nehmen Beschwerden
entgegen und leiten sie innerhalb von 48 Stunden an die verantwortliche Stelle weiter.
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3.2.4.4 Patientenbefragung

RegelmiaBig intern durchgefiihrte Patientenbefragungen verfolgen das Ziel, aus den sub-
jektiven Beurteilungen des Patienten Mangel in den verschiedenen Bereichen zu erken-
nen, GegenmaBnahmen einzuleiten und eine Information iiber die Patientenzufriedenheit
zu erhalten; sie dient als Grundlage, um organisatorische, personelle und technische
Verbesserungen durchzufithren.

Jeder Patient wird zu seiner Zufriedenheit mittels eines internen Fragebogens befragt.

Bei diesen Befragungen hat die Caspar Heinrich Klinik tGiber Jahre hinweg stets in nahezu
allen Bereiche sehr gute bis hervorragende Ergebnisse erzielt.

3.2.4.5 Komplikationen/Fehlermanagement

Die Aufgabe eines klinischen Fehler- und Risikomanagements (CIRS — Critical
Incident Reporting System) zur Erhéhung der Patienten- und Mitarbeitersi-
cherheit soll die friihzeitige Vermeidung bzw. Minimierung von Risiken, Gefah-
ren und schidigenden Ereignissen im Klinikalltag fiir Patienten und Mitarbeiter
sicherstellen.

Aus kritischen Zwischenfillen oder Schiaden fiir Patienten und Mitarbeiter, die auf ver-
meidbare Abliufe und Entscheidungen zuriickzufiihren sind, kénnen Arzte, Pflegende,
Therapeuten und andere Mitarbeiter lernen und VerbesserungsmaBnahmen ableiten.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang ein entsprechendes Meldesystem.

Die Caspar Heinrich Klinik daher ein entsprechendes Fehler- bzw. Risikomanagementsy-
stem eingefiihrt.

Das System wird von der Klinikleitung (Chefirzte, Verwaltungs- und Pflegedienstleitung)
verantwortet und bearbeitet und vom Qualititsmanagementbeauftragten liberwacht.

Im Berichtsjahr wurden insgesamt 2 Fille dokumentiert, die im Wesentlichen mit Orga-
nisationsmangel zusammenhingen

3.2.5 Weiterentwicklung von Versorgungskonzepten

Die Caspar Heinrich Klink betreibt seit Jahren die Initiierung und die Weiterentwick-
lung von Konzepten der integrierten Versorgung (IV).

Um im Anschluss an eine RehabilitationsmaBnahme einen flieBenden Ubergang in
die hiusliche Nachsorge zu gewihrleisten und somit die Nachhaltigkeit einer sol-
chen MaBnahme sicherzustellen, hat die Caspar Heinrich Klinik eigens hierfiir Ver-
trage zur Integrierten Versorgung (IV-Vertrige) mit verschiedenen Krankenkassen
abgeschlossen. Die Vertrige gewihrleisten ein enge Zusammenarbeit mit behan-
delnden Arzten und Akutkrankenhiusern und sind somit auch ein Beleg fiir
die hohe Akzeptanz der klinikeigenen Rehabilitationskonzepte.

Zur Zeit bestehen einige IV-Vertriage mit verschiedenen Einrichtungen der
naheren und weiteren Umgebung.
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- Alfried-Krupp Krankenhaus und Ev. Krankenhaus Lutherhaus in Essen
- St. Marien-Hospital Miilheim (TK, Orthopidie)

- St. Elisabeth Hospital Herten (TK Orthopidie)

- inoges AG, Miinster

- St.Vincenz Krankenhaus in Brakel (fiir Versicherte der DAK)

- Orthopidische Kliniken Kassel (BEK, Dt. BKK, TK Orthopidie)

- Evangelisches Krankenhaus Disseldorf (Kardiologie , TK)

4 Aktivititen und Veranstaltungen

4.1 Vermittlung von Konzepten und Erfahrungen

4.1.1.Durchfithrung von Veranstaltungen in der Einrichtung fiir die Offent-
lichkeit

*  regelmiBige Treffen der Selbsthilfegruppe Herz-Kreislauf-Erkrankter

*  Tag der offenen Tiir im Sporttherapeutischen Zentrum

*  Vortragsveranstaltung fiir die Bevolkerung im Rahmen der Herzwoche

4.1.2. Durchfithrung von Fachveranstaltungen in der Einrichtung fiir die
Fachoffentlichkeit

*  Arztesymposium der Chefirzte der Klinikgruppe im Griflicher Park Hotel &
Spa Thema ,,Schmerzen von Kopf bis Ful — wenn'’s iiberall weh tut*

* Pflegesymposium zum Thema Enterostoma — Patienten kompetent und um-
fassend betreuen

4.1.3. Aktive Teilnahme an klinischen und wissenschaftlichen Tagungen
von Fachgesellschaften

4.1.4. Wissenschaftliche Aktivititen und Veroffentlichungen sowie Mitarbeit
in wissenschaftlichen und klinischen Beiridten

4.1.5.Mitarbeit in Fachgesellschaften und in Gremien der Sozialversiche-
rungs-
trager
Die Verwaltungsleiterin Frau Zimmerlin ist Mitglied im Arbeitskreis Reha des Ver-
bandes der Privatkliniken NRW (VDPK NRW) sowie im Verband der Kranken-
hausdirektoren Deutschlands e.V., Berlin
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Weiter personliche Zugehorigkeiten zu entsprechenden Gremien siehe unter dem
nachsten Abschnitt, b)

Zugehorigkeit der Klinik zu Vereinen, Verbianden bzw. Institutionen
a) Betrieblich
Arbeitskreis Gesundheit e.V., Bonn

Zentrum fir Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit in Sidostwestfalen e.V., Pader-
born

Arbeitgeberverband fiir die Gebiete Paderborn, Biiren, Warburg und Héxter e.V.,
Paderborn

Verband der Privatkliniken Nordrhein-Westfalen e.V., Diisseldorf
Deutsche Gesellschaft fiir medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED)
Deutsche Vereinigung fiir den Sozialdienst im Krankenhaus e.V., Mainz

Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen e.V., Koblenz

Deutscher Diabetiker Bund e.V. Kassel
Deutsche ILCO e.V.,, Freising
Deutsche Herzstiftung e.V.

b) personenbezogen

Frau Klocke, Pflegedienstleitung
Verband der Diabetes-Beratungs- und Schulungsberufe in Deutschland e.V., St.
Ingbert

Dr. med. Walter Diirrfeld, Chefarzt Orthopidie
Berufsverband der Fachirzte fiir Orthopadie (BVO)
Deutsche Gesellschaft fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation
Internationale Gesellschaft fiir Orthopadische Schmerztherapie
Verband Siiddeutscher Orthopédden
Deutsche Gesellschaft fiir Manuelle Medizin
Deutsche Arzte-Gesellschaft fiir Akupunktur
Zentralverband der Arzte fiir Naturheilverfahren

Dr. med. Ulrich Lenz, Oberarzt Orthopadie
Berufsverband der Arzte fiir Orthopidie

Deutsche Gesellschaft fir Manuelle Medizin e.V.

Dr. med. Martina Kriiger, Oberirztin Orthopadie
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Arbeitsgemeinschaft Stidwestdeutscher Notdrzte e. v.
Sportirzte Bund Nordrhein e. V.

Dr. med. Marcus Wrenger, Chefarzt Innere Medizin

Dt. Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e.V.
Arbeitsgemeinschaft Notirzte NRW

Dr. med Judith Fischer, Oberirztin Innere Medizin

Dt. Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin

Bundesverband Deutscher Internisten e.V.

Dipl.-Psych. Elviola-Maria Halt
Bundesverband Dt. Psychologinnen und Psychologen e.V., Berlin

Dipl.-Psych. Antje Hoppe
Bundesverband Dt. Psychologinnen und Psychologen e.V., Berlin

4.2 Sonstige Aktivitiaten der Einrichtung

4.2.1.Teilnahme an besonderen Versorgungs- und Vernetzungsformen

Siehe Pos. 3.2.5.

Kooperationen mit anderen Einrichtungen im Bereich Fortbildung
Kooperationsvertrag mit der Lehranstalt fiir Krankengymnastik des ESTA-Bil
dungswerks, Bad Driburg iiber die Durchfiihrung von Ausbildungspraktika im
Fachgebiet Innere Medizin und Orthopidie
Kooperationsvertrag mit der Fachschule fiir Krankengymnastik an der Rheuma
klinik, Bad Pyrmont lber die Durchfiihrung von schulbegleitenden Praktika im
Fachgebiet Innere Medizin und Orthopédie
Kooperationsvertrag mit der Bernd-Blindow-Schule, Biickeburg iiber die
Durchfiihrung von Ausbildungspraktika fiir Ergotherapeuten im Fachgebiet In
nere Medizin und Orthopédie
Kooperationsvertrage im Rahmen der Integrierten Versorgung
siehe 3.2.5

4.2.2 .Aktivititen im Bereich der Priavention und der Nachsorge

sieche 1.2.4

4.2.3 Varia (z.B. Preise, Belobigungen, sonstige Auszeichnungen)
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5. Ausblick und Aktuelles

Die groBte Herausforderung fiir alle Rehakliniken besteht seit einiger Zeit darin, freie
Arztstellen sowohl quantitativ als auch qualitativ addquat nach zu besetzen.

Die Caspar Heinrich Klinik beteiligt sich deshalb an einem Projekt namens,,Impulse —
Med in.NRW?*. Mit dabei sind neben unseren drei Bad Driburger Kliniken auch die fe-
derfiihrende Katholische Hospitalvereinigung Weser-Egge, die Klinik am Rosenberg, die
Knappschaftsklinik und die Klinik Berlin. Ziel dieses vom Land NRWV sowie der EU ge-
forderten Projektes ist es, zunidchst eine gemeinsame Organisationsstruktur zu erarbei-
ten, um dann in den folgenden Bereichen im Rahmen eines Regionalen Netzwerkes er-
folgreicher zu agieren: Personalakquise (insbesondere Arzte), Personalintegration und
Fort- und Weiterbildung sowie Arbeitgebermarketing. Das Projekt wurde in 2009 be-
gonnen, die Férderurkunde des Landes wurde 2010 iiberreicht.

Des weiteren wurden auch im Jahr 2010 die Sanierungsmassnahmen und Neugestaltung
der Patientenzimmer im geplanten Umfang weiter fortgesetzt.

Der hier vorliegende Qualitdtsbericht soll auch kiinftig jahrlich neu erstellt werden.
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6. Glossar

Audit

Audit ist die Bezeichnung fiir eine Begutachtung der Einrichtung durch entsprechend
ausgebildete Personen. Die Gutachter sollen sich einen Eindruck von den Ortlichkeiten,
den in einem Handbuch beschriebenen Prozessen und die gelebte Realitit machen. Sie
untersuchen ob Vorgaben, z.B. einer Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrich-
tung selbst auch eingehalten, bzw. umgesetzt werden. Interne Audits fiihrt die Einrich-
tung im Sinne einer Eigeniiberpriifung selbst durch. Externe Audits werden i.d.R. von
einer Zertifizierungsstelle durchgefiihrt. Auditoren sind Personen, die auf der Grundlage
einer speziellen Ausbildung diese Audits durchfiihren.

BADO-Verfahren

Basisdokumentation, ein Verfahren mit dem wesentliche Patientendaten erhoben und
ausgewertet werden, um herauszufinden, ob die Rehabilitationsbehandlung fiir den ein-
zelnen Menschen sowie fiir die Gesellschaft sinnvoll und nachhaltig war. Eine Datener-
hebung findet in der Regel bei Beginn der Rehabilitationsbehandlung, zum Ende und ca. 6
Monate nach Entlassung statt. Die Datenerhebung erfolgt mittels Fragebogen.

DEGEMED e.V.

Deutsche Gesellschaft flir Medizinische Rehabilitation e.V., ein Fachverband der die In-
teressen der Leistungserbringer im System der medizinischen Rehabilitation vertritt. Der
Verband wurde 1997 gegriindet. Laut Satzung der DEGEMED miissen Rehabilitationskli-
niken, die Verbandsmitglieder werden wollen, ein Qualititsmanagementsystem aufbauen
und weiterentwickeln und sich nach den Qualititsgrundséatzen der DEGEMED zertifizie-
ren lassen. Internet: www.degemed.de

Externe Qualitiatssicherung der DRV

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) hat vor einigen Jahren ein System entwickelt,
welches es ermoglichen soll, die Qualitdt von Kliniken unter bestimmten Gesichtspunk-
ten zu Uberprifen. Dazu zihlt eine Befragung von Patienten nach ihrer Rehabilitation,
eine Uberpriifung der Entlassberichte hinsichtlich ihrer Inhalte und zeitnahen Ubersen-
dung, die Erfassung von Anzahl und Dauer von Therapien und anderes mehr.

Fachverband Sucht e.V.

Der Fachverband Sucht e.V. (FVS) ist ein bundesweit tdtiger Verband, in dem sich Ein-
richtungen zusammengeschlossen haben, die sich der Behandlung, Versorgung und Bera-
tung von suchtkranken Menschen widmen. Er wurde 1976 gegriindet und vertritt heute
ca. 95 Einrichtungen mit tiber 6200 stationidren und einer Vielzahl (ganztigig) ambulanter
Behandlungsplitze. Ein wichtiger Bestandteil seiner Titigkeit liegt in der Qualititssiche-
rung bestehender und sich entwickelnder Behandlungsangebote und der Férderung von
MaBnahmen, die ein suchtfreies Leben ermdglichen. Internet: www.sucht.de

ICD-10-Codierung
Mit dem international verwendeten Diagnoseschliissel ICD-10 kénnen alle Krankheiten
fur Fachleute verstandlich nach bestimmten Kriterien erfasst und beschrieben werden.
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Indikationen
Heilanzeige, aus arztlicher Sicht der Grund fiir die Durchfiihrung eines bestimmten Heil-
verfahrens.

Interessenspartner

Ein anderer und erweiterter Begriff fir Kunde. Ein Unternehmen hat vielfiltige Vertrags-
und Geschiftspartner, wie z.B. Menschen die etwas kaufen wollen, Lieferanten, Mitarbei-
ter usw.. Jede natiirliche oder juristische Person, die eine (Geschifts)beziehung zum
Unternehmen unterhilt ist ein Interessenspartner. Die wichtigsten Interessenspartner
einer Klinik sind: Die Patienten, die Leistungstrager, der Kliniktrager, die Mitarbeiter, die
Einweiser, die Konsiliardienste und die Lieferanten.

IRENA

Um die Nachhaltigkeit des Behandlungserfolgs der stationaren medizinischen Rehabilita-
tionsbehandlung zu férdern, hat die Deutsche Rentenversicherung das IRENA-Programm
(Intensivierte Rehabilitationsnachsorgeleistung) aufgelegt. Bereits wahrend des Rehabili-
tationsaufenthalts in der Klink bekommen interessierte Patienten Kontaktadressen zur
IRENA vermittelt. Sie werden angehalten, Kontakt aufzunehmen und regelmaBig an den
Veranstaltungen des Programms teilzunehmen.

Katamnese

Eine Katamnese ist eine Nachbefragung, die sowohl durch den Rentenversicherungstra-
ger als auch die jeweilige Klinik (in der Regel nach einem Jahr) durchgefiihrt wird. In
dieser Befragung sollen die Wirkungen der Rehabilitation auf ihren Erfolg hin durch die
Befragten bewertet werden.

KTL (Klassifikation therapeutischer Leistungen)

Der KTL-Katalog umfasst die therapeutischen Leistungen, die wihrend der Rehabilitati-
on von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik durchgefiihrt werden. Dies
betrifft z. B. Einzel- und Gruppengespriche, physikalische Therapien, Ergotherapie,
Sporttherapie, Kreativtherapie u.v.m..

Leitlinien der DRV

Die indikationsspezifischen Leitlinien der DRV geben ein gewisses Gertdist fiir die statio-
nare Rehabilitation vor. Hier wird anhand sog. Evidenzbasierter Therapiemodule (ETM)
festgelegt, welche Mindestanforderungen die Klinik hinsichtlich der Durchfiihrung der
entsprechenden Therapien (z.B. Einzel- und Gruppengespriche, therapeutische Leistun-
gen, Kontakte zum Sozialdienst u.a.m.) zu erfiillen hat. Unabhingig von diesen das Ge-
samtkollektiv einer entsprechenden Diagnose(gruppe) betreffenden Vorgaben kénnen
die im Einzelfall verordneten Therapien voll und ganz auf die vorliegende individuelle
medizinische Indikation abgestimmt werden.

Peer-Review-Verfahren

Das Peer-Review-Verfahren ist eine Bewertung der durch einen Zufallsindikator pro
Jahrgang herausgezogenen Entlassberichte durch entsprechend geschulte leitende Arzte
der Einrichtungen. In diesem Verfahren werden die Berichte nach vorgegebenen Kriteri-
en und auf Vollstindigkeit hin gepriift.
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Psychoedukation

Als Psychoedukation werden Schulungen von Patienten mit z.B. Depressionen, Angststo-
rungen, Suchterkrankungen und Personlichkeitsstorungen sowie Patientenschulungen im
Rahmen der Behandlung kérperlicher Erkrankungen bezeichnet. Ziel ist es, die Krankheit
besser zu verstehen und besser mit ihr umgehen zu kénnen, indem beispielsweise per-
sonliche Erfahrungen mit der eigenen Erkrankung mit dem gegenwirtigen Wissen iiber
die Erkrankung verbunden werden. Auch sollen eigene Ressourcen und Méglichkeiten
kennen gelernt werden, um mégliche Riickfille zu vermeiden und selbst langfristig zur
eigenen Gesundheit beizutragen.

Qualititsmanagementsystem nach DEGEMED

Das Qualitdtsmanagementsystem nach DEGEMED umfasst sowohl die brancheniiber-
greifend giiltigen Vorgaben der DIN EN ISO 9001 als auch die von der Bundesarbeits-
gemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) gem. § 20 Abs. 2a Sozialgesetzbuch IX festgelegten
Anforderungen an ein zertifiziertes Qualititsmanagementsystem. In der Auditcheckliste
der DEGEMED wurden die Kriterien der DIN ISO auf die Anforderungen der Rehabili-
tation Ubersetzt und um wichtige Aspekte der DEGEMED-Qualititsrehabilitation er-
ganzt.

Qualititsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001

DIN steht fiir Deutsche Industrie-Normungsgesellschaft, EN fiir Europdische Norm und
ISO fiir internationale Standard Organisation. Die DIN EN ISO 9001 ist eine internatio-
nal giiltige Darlegungsnorm fiir Anforderungen an Qualititsmanagementsysteme. Hier
sind Merkmale festgelegt, die eine Einrichtung aufweisen muss, um ein Zertifikat nach
o.g. Norm zu erhalten. Das Vorhandensein der Merkmale wird im Rahmen einer Zertifi-
zierung fortlaufend jahrlich Gberpriift.

Visitationen

Unter Visitation versteht man im Zusammenhang mit Qualititssicherung den Besuch
eines Expertengremiums, welches die Ausprigung einzelner Qualititsdimensionen in der
Einrichtung nach bestimmten Vorgaben uberpriift. Die Visitation der Deutschen Ren-
tenversicherung ist Teil ihres Qualitdtssicherungsprogramms.

Zertifizierung

Die Untersuchung einer Einrichtung durch ein unabhéngiges autorisiertes Institut, darauf
hin, ob Vorgaben z.B. einer Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung
selbst auch eingehalten, bzw. umgesetzt werden. Wenn die Untersuchung zu dem Er-
gebnis kommt, dass die Vorgaben erfiillt sind, wird die Erteilung eines Zertifikats emp-
fohlen, z.B. dariiber, dass ein Qualitaitsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001:2000
und DEGEMED eingefiihrt ist und weiterentwickelt wird.

Zertifizierungsstelle
Eine Institution, welche autorisiert ist Zertifizierungen durchzufiihren. Unter Zertifizie-
rung und Zertifizierungsaudit ist dasselbe zu verstehen.
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Caspar Heinrich Klinik

Georg Nave-StraBe 26

33014 Bad Driburg

Telefon: 02523-95-40

E-Mail: info@caspar-heinrich-klinik.de

Verantwortliche fiir den Qualitatsbericht:

Lutz Peter Reuter, Qualitatsbeauftragter

Telefon: 05253-95-2541

E-Mail: lutz.reuter@ugos.de

Martina Zimmerlin, Verwaltungsleiterin

Telefon: 05253-95-4600, Fax: -4603

E-Mail : Martina.zimmerlin@caspar-heinrich-klinik.de
Links

Besuchen Sie uns im Internet unter: http://www.caspar-heinrich-klinik.de

Die Gréflichen Kliniken im Internet: http://www.graefliche-kliniken.de
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