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Geleitwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, lhnen den Qualitatsbericht der Marcus Klinik fiir das Jahr 2021 vorlegen zu
konnen. Wir wollen lhnen auch auf diesem Weg die Leistungsfahigkeit und Leistungsqualitat
transparent darstellen. Ein HochstmaB an Behandlungsqualitat und Patientenzufriedenheit sind
unser hochstes Ziel. Aus diesem Grund haben wir uns entschlossen, die Marcus Klinik neben
den obligatorischen, externen Qualitatssicherungsprogrammen der Deutschen Rentenversi-
cherung und der DIN ISO 9001:2015 auch nach den strengen Richtlinien der Deutschen Ge-
sellschaft fur Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED), zertifizieren zu lassen.

In diesem Qualitatsbericht sind die aktuellen Schwerpunkte der klinischen, therapeutischen
und pflegerischen Kompetenz unserer Klinik dokumentiert. Er zeigt: Unser Haus ist eine
innovative, am Wohl der Patienten und an den Interessen der Kostentrager orientierte Re-
habilitationsklinik.

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

Dieser Qualitatsbericht wird jahrlich aktualisiert erstellt und weiterentwickelt. Wir stehen
Ihnen dariber hinaus gern mit erganzenden Informationen und natiirlich auch fiir Anregungen
zur Verfiigung.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit verwendet der Bericht nur die mannliche
Schreibweise.

Mit den besten Winschen
Marko Schwartz
Geschaftsfihrung
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Kontaktadresse des Verbandes
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1 Rehabilitation — Konzepte, Ergebnisse, Entwicklungen

1.1 Die Klinik

Die Marcus Kilinik ist eine von vier Rehabilitationseinrichtungen der Graflichen Kliniken.

Die Marcus Klinik wurde urspriinglich als Kurklinik fiir orthopadische Patienten konzipiert,
aber aufgrund der damaligen Situation im Gesundheitswesen wurde bereits wahrend der
Bauphase das medizinische Spektrum um die Indikation Neurologie erweitert. 1983 ging die
Klinik mit 214 Betten in Betrieb und wurde im Lauf der Jahre mehrfach durch An- und Um-
bauten erweitert.

Am 25.08.1983 wurde die Marcus Klinik vom Kreis Hoxter als Sanatorium anerkannt. 1987
wurde in der Erlaubnis zum Betreiben einer Privatkrankenanstalt nach Inbetriebnahme der
damaligen ,,PPR-Station* (Post Primare Rehabilitation, heute als Neurologische Phase C be-
kannt) auch die Aufnahme bettlageriger Kur- und Rehabilitationspatienten bewilligt.

Die Marcus Klinik als Neurologische und Orthopadische Rehabilitationsfachklinik verfiigt
heute iiber 308 Betten.

1.1.1 Lage der Klinik und Ausstattung

Die Marcus Kilinik liegt in bevorzugter, ruhiger Lage direkt am mehrfach pramierten Grafli-
chen Park.

Die Stadt Bad Driburg mit ihren rd. 19.500 Einwohnern liegt im Kreis Hoxter im Regierungs-
bezirk Detmold, Bundesland Nordrhein-Westfalen im Naturpark Eggegebirge- siidlicher Teu-
toburger Wald und gehort zur Region Ostwestfalen-Lippe.

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

Die Klinik wurde immer wieder umfangreichen Erweiterungs- und SanierungsmaBnahmen
unterzogen, die vor allem eine Neugestaltung der offentlichen Raume und auch der Patien-
tenzimmer beinhalten.

Entsprechend dem breiten therapeutischen Angebot verfiigt das Haus liber groBziigige Raum-
lichkeiten und ist technisch auf dem neuesten Stand. Fiir die Behandlung stehen unter ande-
rem zur Verfiigung:

e  Gymnastikhalle

e Medizinische Trainingstherapie (MTT)

e Ergometertraining

e Bewegungsbad

e Vortrags- und Schulungsraume

e Einzel- und Gruppenraumen fiir Physiotherapie, Physikalische Therapie, Ergotherapie,
Logopadie, Psychologie, Ernahrungsberatung, Sozialberatung

e Lehrkiiche

IMED Seite 7
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Anzahl der Behandlungsplitze zum 31.12.2021

Die Marcus Klinik versorgt die Indikationen
o Neurologie
o Orthopadie

Sie verfligt insgesamt liber 308 Betten, davon 256 in Einzelzimmern.
58 Betten sind der orthopadischen Abteilung, 190 der neurologischen Phase D und 60 Betten
den neurologischen Phasen B light /C zugeordnet.

Begleitpersonen konnen in den Suiten oder in Einzelzimmern mit festem Zustellbett unterge-
bracht werden.

Die Zimmer weisen mit eigener Dusche und WC, iiberwiegend mit Balkon, Fernseher und
Telefon einen fiir gehobene Hotels tiblichen Ausstattungsstandard auf.

1.1.2 Trager der Einrichtung

Die Griafliche Familie von Oeynhausen-Sierstorpff betreibt seit liber 240 Jahren die Bade- und
Kuranlagen in Bad Driburg als groB3tes Heilbad in Privatbesitz in Deutschland.

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

Zurzeit gehoren zu den Griflichen Kliniken neben der Marcus Klinik noch weitere 3 Rehabili-
tationsfacheinrichtungen:

e Caspar Heinrich Klinik Bad Driburg
Kardiologie, Gastoenterologie, Orthopadie und Unfallchirurgie
e Moritz Klinik Bad Klosterlausnitz
Neurologie und Orthopadie
e Park Klinik Bad Hermannsborn
Orthopadie, Innere Medizin, Kardiologie, Psychosomatik, Psychiatrie und Psychotherapie

1.1.3 Beleger, Zulassungen und Vertrige

Die Marcus Klinik ist eine Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung nach § 111 SGB V, sie
erfiillt die Voraussetzungen der §§ 6 und 7 der Beihilfeverordnung und ist somit beihilfefahig.
Es werden sowohl Patienten nach Akuthausaufenthalten als auch in stationaren sowie ambu-
lanten Heilverfahren betreut.

Federfiihrender Belegungstrager des Hauses ist die Deutsche Rentenversicherung Westfalen.
Das Haus wird dartiiber hinaus aber auch von den anderen Rentenversicherungstragern,
LSVn, Berufsgenossenschaften (BGSW-Anerkennung), der Arbeitsgemeinschaft fiir Krebsbe-
kampfung sowie gesetzlichen und privaten Krankenkassen belegt.

Zusatzlich werden Begleitpersonen und Selbstzahlern erganzende, individuelle Programme im
Rahmen der oben genannten Indikationen angeboten.
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Um die langfristige Wirksamkeit einer Reha-MaBnahme zu verbessern, werden auch ambulan-
te Therapien im Rahmen der Intensiven Rehabilitationsnachsorge (IRENA) oder der Trai-
ningstherapeutischen Reha-Nachsorge (T-RENA) der Deutschen Rentenversicherung Bund
durchgefiihrt.

Daruber hinaus stellt die Tele-Reha-Nachsorge eine Erganzung der herkommlichen Nachsor-
ge-Leistung dar, wenn die klassische Nachsorge (IRENA/T-RENA) aus zeitlichen und/oder
raumlichen Griinden fiir den Patienten nicht durchfiihrbar ist. Die digitale Therapieplattform
ermoglicht es den Therapeuten, bereits wahrend des stationdaren Aufenthaltes in der Klinik
gemeinsam mit dem Patienten einen individualisierten Therapieplan zu erstellen, der vom
Patienten nach Abschluss der Reha-MaBBnahme alleine, in hauslicher Umgebung, umgesetzt
werden kann. Der Kontakt mit dem Patienten erfolgt weiterhin regelmaBig. Bei Bedarf wer-
den Anpassungen in dem Ubungsplan vorgenommen. Die Therapeuten kénnen in der Soft-
ware mit den Patienten chatten, ein Videotelefonat durchfihren, direkt telefonieren oder
eine Mail versenden.

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-technischem, diag-
nostischem und pflegerischem Niveau beinhaltet der Aufenthalt in einer Klinik der Griflichen
Kliniken deshalb auch immer die Hilfe zur Selbsthilfe. Wir helfen mit, konkrete Moglichkeiten
fur die Bewailtigung des Alltags besonders auch nach einem Reha- Aufenthalt zu entwickeln.
Dabei konnen wir interdisziplinar bei Bedarf auch auf die medizinischen Kompetenzen und
Erfahrungen der anderen Klinken unserer Gruppe zurickgreifen.

In der neurologischen Abteilung werden alle nicht intensivpflichtigen Patienten aus einem
breiten Spektrum an neurologischen Erkrankungen betreut.

Dies sind u.a.:

o Schlaganfalle

o Hirntumoren

o Schadelhirnverletzungen

o Postoperative Weiterbehandlung nach neurochirurgischen Eingriffen
o Multiple Sklerose

o Hirn- und Hirnhautentziindungen

o Morbus Parkinson

o Ataxien

o Epilepsien

o Polyneuropathien

o Polyradikulitis

o Nervenlahmungen und Engpasssyndrome peripherer Nerven
o Muskelerkrankungen

o Kopf- und Gesichtsschmerzen

o Neurologische Schmererkrankungen z.B. Nervenneuralgien

IMED Seite 9
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Unsere orthopddische Abteilung behandelt nahezu das gesamte Spektrum orthopadischer
Erkrankungen sowohl der Wirbelsaule als auch der GliedmaBen. Besondere Schwerpunkte

sind hier:

Wirbelsaulensymptome mit und ohne radikulare Symptomatik
Folgeerscheinungen nach Bandscheibenoperationen

Zustandsbilder nach Gelenkoperationen einschlieBlich Hiift-, Knie- und Schulter
Endoprothesenoperationen

Zustand nach Wirbelfrakturen

Frakturen der Extremitaten

Zustand nach Amputationen
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1.2.1. Qualititsverstindnis

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinikgruppe haben sich selbst hohe MaBstabe und
Ziele gesetzt. Das spiegelt das Leitbild der Graflichen Kliniken wider:

,»Die Griflichen Kliniken - Die Quelle der Rehakompetenz"

Basierend auf einer iiber 230-jahrigen Tradition im Gesundheitswesen sind die
Griflichen Kliniken in der
Spitzengruppe der Rehabilitationskliniken etabliert.

Sie sind innovativ, hoch fachkompetent und ambitioniert mit hohem
Qualitatsbewusstsein und Ressourcenorientierung zukunftsweisend zum Wohle
ihrer Patienten* und Partner titig.

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

Die iiber 225-jihrige Tradition unseres Familienunternehmens im Dienst heilungssuchender Men-
schen steht fiir Erfahrung, Vertrauenswiirdigkeit und Zuverldssigkeit.

Darauf basierend iibernehmen unsere Kliniken Verantwortung fiir einen umfassenden und nachhalti-
gen Rehabilitationsprozess und stellen rehabilitative Zentren von Netzwerken im Gesundheitswesen
dar.

Zentrales Ziel unserer Arbeit ist die hochstmagliche Lebensqualitdt der uns anvertrauten Menschen.
Das bedeutet kreativen und engagierten Einsatz fiir gréBtmaogliche Teilhabe und Integration. Wir
arbeiten dabei grundsdtzlich ziel- und bedarfsorientiert, individuell und nach den neuesten wissen-
schdftlichen Erkenntnissen. Besonderes Augenmerk legen wir zudem auf eine angenehme Atmosphd-
re und stilvolle Gestaltung in unseren Kliniken.

Wir beriicksichtigen gesellschaftliche Entwicklungen, greifen Wiinsche und Anforderungen unserer
Partner auf und setzen sie in konkrete MaBnahmen und Projekte um.

Unsere Mitarbeiter verfiigen iiber ein hohes MaB an fachlicher und sozialer Kompetenz. Die Grifli-
chen Kliniken verpflichten sich, durch individuelle Fort- und Weiterbildung ihrer Mitarbeiter die Be-
diirfnisse und Anforderungen der Patienten und Partner optimal zu erfiillen.

Die Grdflichen Kliniken nehmen an internen und externen MaBnahmen auf der Basis anerkannter
Qualitdtsmanagementsysteme zur Dokumentation und Sicherung der Qualitdt teil. Unser hohes Leis-
tungsniveau spiegelt sich in regelmdBigen Auswertungen- auch im Vergleich mit anderen Kliniken-
wider. Wissenschdftlich gestiitzt werten wir die Ergebnisse unserer Arbeit aus, um Erfolge nachwei-
sen und Qualitdt dauerhaft steigern zu konnen.

Die Grdflichen Kliniken stellen die fiir die Erfiillung ihrer Aufgaben erforderlichen Ressourcen bereit.
Der verantwortungsvolle Umgang mit den vorhandenen Mitteln erfolgt nach wirtschaftlichen Prinzi-
pien. Das sichert die Zukunft des Unternehmens 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.

*Wir erachten Frauen und Mdnner grundsdtzlich als gleich wertvoll, auch wenn wir straffend nur von
Patienten und Mitarbeitern sprechen
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1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitationsangebote

Die Marcus Klinik gewahrleistet in ihren beiden Indikationen ein breites Spektrum an Thera-
pieangeboten, das individuell auf die Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten abgestimmt
wird.

1.2.3 Rehabilitationskonzepte

Die Marcus Klinik verfiigt fur die haufigsten Erkrankungen uber speziell abgestimmte Rehabili-
tationskonzepte, die iibereinstimmend mit den hohen Anforderungen der Deutschen Gesell-
schaft 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 voriibergehende
schadigungsbedingte Fihigkeitsstorungen oder drohende oder bereits manifeste Be-
eintrachtigungen in der Teilnahme am beruflichen und gesellschaftlichen Leben
durch friihzeitige Einleitung der gebotenen RehabilitationsmaBnahmen zu vermei-
den, zu beseitigen, zu bessern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten.

Dieses Ziel kann erreicht werden durch:
volistindige oder groBtmogliche Wiederherstellung der urspriinglichen Struktur und
Funktion bzw. Fahigkeiten und der sozialen Rolle
und /oder
Einsatz von ,,Ersatzstrategien” bzw. Nutzung verbliebener Funktionen und Fahigkeiten
Anpassung an die Umweltbedingungen trotz Fahigkeitsstorungen bzw. Beeintrachtigungen
des Rehabilitanden

Die stationare medizinische Rehabilitation umfasst insbesondere:
die Rehabilitationsdiagnostik, die die Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft sowie die Kontext- und Risikofaktorenkonstellation i.A. SGB IX und der
ICF erhebt, beschreibt und bewertet,
den Rehabilitationsplan mit Beschreibung der Rehabilitationsziele,
die Ausfiihrung der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie deren individuel-
le, 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 Arbeits-
markt 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 Rehabili-
tanden bestimmt.
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Aus dieser zunachst formalen Definition leiten wir die individuellen Aufgaben unseres Reha-
teams ab und definieren sie nachfolgenden Eckpunkten:

Menschliche Zuwendung und Annahme

notwendige Diagnostik

Aufstellung eines individuellen Therapieplanes

individuell angepasste therapeutische MaBBnahmen 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 Angehorigen in den Reha-Prozess

Schulung zur Minimierung von Risikofaktoren

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

Die Effizienz der Rehabilitation ist nur moglich durch standigen engen Kontakt und koordinie-
rende 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 Neurologie

In der Abteilung Neurologie konnen alle nicht-intensivpflichtigen neurologischen Er-
krankungsbilder behandelt werden.

— Zerebrovaskulare Erkrankungen wie ischamischer und embolischer Hirninfarkt, Hirn-
blutung, Subarachnoidalblutung, Sinusvenenthrombose, Zustande nach neurochirurgischen
und interventionell-radiologischen Eingriffen bei GefaBmalformationen,

— Neoplastische Erkrankungen (zerebrale und spinale benigne und maligne autochthone und
metastatische Tumore, Meningeosen und paraneoplastische Syndrome,

— Multiple Sklerose, Meningoenzephalitis, Hirnabszess und andere akute und chronische
entziindliche Erkrankungen von Gehirn und Riickenmark und seiner Hiillen,

— Schadel-Hirn-Traumen, oft im Rahmen von Polytraumen,

— Degenerative Erkrankungen des zentralen Nervensystems wie z. B. Parkinson-Syndrome,
Heredoataxien, amyotrophische Lateralsklerose,

— Dysmetabolische, toxische und hypoxische Schaden von Gehirn und Riickenmark (z. B.
posthypoxische Hirnschadigung),

— Epilepsien (vorwiegend symptomatische),

— Verletzungen von Riickenmark, Plexus, Nervenwurzeln und peripheren Nerven
(z. B. Querschnittslahmung),

— Polyradikulitiden (insbes. Akutes Guillain-Barré-Syndrom)

— Polyneuropathien

— Engpass-Syndrome

— Wurzelkompressionssyndrome durch z. B. zervikale oder lumbale Diskopathien

— Muskelerkrankungen (z. B. Muskeldystrophien, Myotonien)
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— Kopf- und Gesichtsschmerzen (z. B. Migrane, Spannungskopfschmerzen, Trigeminus-
neuralgie),

Medizinische Kontraindikationen fiir eine Aufnahme zur Rehabilitation der o. g. neu-

rologischen Erkrankungen sind:

- Unfahigkeit zur Mitwirkung an einer stationaren neurologischen Rehabilitation z. B.
infolge dekompensierter Psychose, akutem Delir, akuten oder chronischen Dammer-
zustandes, Stupors, dissozialer Personlichkeitsstorung etc.

- Koma
Akute Weglaufgefahr im Rahmen einer 6rtlichen Desorientierung
Akute Suizidalitat
Akute Fremdgefahrdung
Motorisch und autonom komplettes Transversalsyndrom des Rickenmarks
Beatmungsbedurftigkeit.

Basierend auf dem fiir jegliche Rehabilitation weltweit Rahmen gebenden jiingsten Klassifika-
tionskonzept der Weltgesundheitsorganisation, der ICF des Jahres 2001, mit den Betrach-
tungsebenen Korperfunktion und -struktur, Aktivitat, Partizipation und Kontextfaktoren,
werden fiir jeden einzelnen Patienten die aus seiner kurativ-medizinischen Krankheitsentitat
herrihrenden Krankheitsfolgen auf den verschiedenen Ebenen definiert, wobei die mit der
ICF neu hinzugetretene Ebene der Kontextfaktoren - speziell in der neurologischen Rehabili-
tation, was Einbeziehung von personlicher Patientenbiographie und -historie, Familien-
angehorigen, Selbsthilfegruppen, hauslichen baulichen Voraussetzungen etc. anbetrifft -, schon
immer weitgehende Beriicksichtigung gefunden hatte.

Die wissenschaftlichen Interventionsrationale_jegliche neurologischer Rehabilitation beginnen
grundsatzlich mit dem Versuch der Restitution eingetretener Schaden. Im Falle der nicht ein-
tretenden oder nicht hinreichenden Restitution kommt das Interventionsrational der Kom-
pensation zum Tragen, beispielsweise im Falle des sehr haufigen Syndroms der Hemiparese in
Form der Ubernahme von Funktionen durch die gesund gebliebene Korperhalbseite von der
erkrankten. Im Falle der nicht gegebenen oder nicht hinreichenden Kompensation ist dann,
dass Interventionsrational der Substitution, z. B. in Form von Hilfsmitteln oder Hilfspersonen,
zu berticksichtigen. Das weitere Interventionsrational der Adaptation der Umwelt spielt ge-
rade bei neurologischen Rehabilitanden eine groBe Rolle, da hier beispielsweise bei chroni-
schen Erkrankungen leidensgerechte Anpassungen des hauslichen Umfeldes oder des Ar-
beitsplatzes umgesetzt werden sollten. Bei komplizierten, insbes. neuropsychologischen Fra-
gestellungen wie der haufigen Frage nach Erhalt oder Wiedererlangung der Kraftfahrtauglich-
keit, kommt das Interventionsrational der Generalisierung von Therapieerfolgen zum Tragen,
da mit Hilfe eingehender neuropsychologischer Hirnleistungstest- und -be-
handlungsergebnisse auf derartige komplexe Problemstellungen des Alltags hin extrapoliert
werden kann.

Haufige und klassische Rehabilitationsziele im Bereich Neurologie sind :

- Behebung/Linderung/Kompensation von Lahmungen, Gleichgewichtsstorungen, Sensibi-
litatsstorungen, Storungen der Kommunikationsfihigkeit, Storungen der hoheren Hirn-
leistungen einschl. der psychosozialen Kompetenz,

- Verbesserung bei der Krankheitsbewailtigung der nicht selten epochalen und die Bio-
graphie eines Rehabilitanden verandernden Erkrankungsbilder,
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- Verbesserung der Lebensqualitit und Wiedergewinnung von Lebensfreude,

- Reintegration in den Beruf und den personlichen wie familiaren Alltag,

- Information lber und Anleitung und Motivation zu eigenstandigem Erkrankungs-
selbstmanagement und eigenstandiger Sekundarpravention,

- Anleitung zu adaptierter sportlicher bzw. Freizeitaktivitat.

Reha-Teamkonzept
Um diese Therapieziele zu erreichen, erfordert die neurologische Rehabilitation ein breites
medizinisches sowie nicht-medizinisches Berufsspektrum.

Hierzu halt die Marcus Klinik neben dem arztlichen Dienst entsprechend eigene ab-
teilungsiibergreifend tatige Berufsgruppen vor:

- aktivierend-rehabilitativ bzw. therapeutisch tatiger Pflegedienst einschl. Realisierung
eines 24-Stunden-Bobath-Managementes bei zentralen spastischen Paresen

- Physiotherapie auf funktioneller und insbesondere neurophysiologischer Grundlage,
insbes. nach Bobath, Taub, PNF, Affolter, Vojta

- Ergotherapie mit insbesondere sensomotorisch-funktionellem und kognitivem Bereich

- Logopadie

- (Neuro-)Psychologie

- Physikalische Therapie

- Sozialdienst

- Ernahrung/Diatetik

- Freizeitpadagogik.

Gerade fiir die im Erwerbsleben befindlichen Patienten erfordert eine neurologische Rehabili-
tation diesen ganzheitlichen Einsatz des kompletten Teams und nicht nur in Form des jeweili-
gen fachspezifischen Ansatzes. Zum Zwecke der Einmiindung der diszipliniibergreifenden
individuellen Therapieziele in ein arztlich geleitetes, sozialmedizinisch fundiertes, interdiszipli-
nar-integriert gefilhrtes Rehabilitationskonzept dienen die wochentlichen Reha-Team-
Konferenzen. In ihnen werden von allen involvierten Berufsgruppen unter Leitung des zu-
standigen Oberarztes/-arztin Gesichtspunkte des Therapieverlaufs, der Rehazielmodifikation,
der notwendig erachteten Behandlungsdauer etc. austauscht und umgesetzt. Letztlich miindet
dann dieser mehrdimensionale Rehabilitationsprozess in die prognostische und sozialmedizi-
nische Beurteilung, die im Rahmen der chefarztlichen Abschlussvisite erfolgt.

1.2.3.2. Die Abteilung Orthopadie

Rehabilitation war schon immer integriertes Therapieziel auch der Arzte friiherer Jahrhun-
derte. Konservative Therapien als physikalische Therapie wurden besonders in den so ge-
nannten Kriippelanstalten bereits Mitte des 18. Jahrhunderts erfolgreich eingesetzt und vor
allem durch Masseure, Gymnasten und Techniker getragen. Erst spater entwickelte sich dar-
aus das Gebiet der operativen orthopadischen Medizin, die sich in Deutschland endgiiltig
1913 von der Chirurgie abtrennte.

Die Rehabilitation ist integraler Bestandteil heutiger orthopadischer MaBnahmen, um korper-
behinderte Menschen moglichst umfassend und schnell wieder in ihr soziales und berufliches
Umfeld zu integrieren. Dabei handelt es sich um Patienten, die angeborene oder erworbene
Fehlstellungen der GliedmaBen oder des Rumpfes aufweisen, unter posttraumatischen oder
degenerativen Erkrankungen einschlieBlich der Stoffwechselstorungen von Knochen- und
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Bindegewebe leiden, bzw. akute oder chronische funktionelle Leiden einschlieBlich der ent-
zlindlich-rheumatischen haben. Rehabilitation beginnt bereits am ersten Behandlungstag. Die
Rehaklinik muss deshalb strukturell und inhaltlich auf die zu erwartenden Probleme einge-
stellt sein.

Rehabilitationsziele im Bereich Orthopadie sind

- Riickgewinnung der Normalfunktion

- weitgehende Normalisierung der Statik- und Dynamikfunktionen

- Verbesserung der Ausdauer bzw. Mobilitat

- Erlernen der Kompensationsfahigkeit zur Bewaltigung des Alltagslebens
- Schmerzreduzierung bzw. Schmerzbefreiung

- Motivation zur eigenstandigen Sekundarpravention

- Integration in einen leistungsgerechten Arbeitsplatz

- Anleitung zu sportlicher und Freizeitaktivitat

Um diese Rehaziele moglichst umfassend zu sichern, sind der konzentrierte Einsatz von Phy-
sikalischer Therapie, medikamentoser Behandlung und Hilfsmittelversorgung notwendig, der
am Patienten befundorientiert und leidensangepasst durchgefiihrt wird.

Dafiir miissen bestimmte routinediagnostische MaBnahmen moglich sein, die eine subtile
Funktionsdiagnostik der Haltungs- und Bewegungsorgane sichern. Die diagnostische Ausstat-
tung der Marcus Klinik ist deswegen breit angelegt, da die oft multimorbiden Patienten ein
langes Krankheitsgeschehen hinter sich haben, und die Therapie am Heimatort haufig nicht
zum Erfolg gefiihrt hat. Oft muss auch die Diagnose liberpriift werden und zudem ist am En-
de der RehamaBnahme ein umfassendes Leistungsbild zu erstellen.

Neben der Moglichkeit, praktisch alle gangigen Laboruntersuchungen sowie alle Rontgenauf-
nahmen des Skeletts einschlieBlich der Funktionsaufnahmen durchzufiihren, dient die Osteo-
densitometrie des coxalen Femurendes bzw. der ersten 4 Lendenwirbel der Funktionsdiag-
nostik der Osteoporose. Im Rahmen der Zusammenarbeit mit der neurologischen Abteilung
der Klinik konnen EMG, NLA bzw. evozierte Potentiale mitbestimmt werden.

Zur Verlaufsbeurteilung sind dariiber hinaus Elektrokardiogramme sowie die Dokumentation
anderer bildgebender Verfahren friiherer Untersuchungen notwendig. Aber auch die Funkti-
onsdiagnostik, die sich auf die Beeintrachtigung der beruflichen und alltaglichen Funktionen
durch die vorliegenden gesundheitlichen Schadigungen bezieht, wird durch den Einschluss
aller an der RehamaBnahme Beteiligten zum wichtigen Bestandteil der sozialmedizinischen
Einschatzung.

Auf der Basis von Organ-, Leistungs-, Funktions-, und psychosozialer Diagnostik wird das
Therapieprogramm fiir den Patienten hochst individuell erstellt. Dabei bildet die Integration
von krankengymnastischer und physikalischer Therapie, Ergotherapie, medikamentoser The-
rapie, psychologisch fundierte Begleittherapie sowie die Gesundheitserziehung das spezifische
der medizinischen Rehabilitation.

Nicht nur eine Verbesserung des Leistungsvermogens wird angestrebt, sondern auch eine
nachhaltige Veranderung der Einstellung zum prozessalen Krankheitscharakter. Dafiir sind
gruppendynamische Prozesse zur Erhohung der Motivation, intensive Gesprache zwischen
Patient und den behandelnden Therapeuten einschlieBlich des Arztes notwendig und schlieB-
lich eine ausreichend hohe Therapiedichte unter Berticksichtigung der Erholungsphasen er-
forderlich.
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Durch die auBergewohnlich gute Ausstattung und geschmackvolle Einrichtung der Marcus
Klinik wird hier ein Klima geschaffen, in dem sich der Patient voll auf seine Rehabilitation
konzentrieren kann.

Nur ein speziell geschultes Rehateam erfiillt die gestellten Aufgaben und wird durch die enge
Zusammenarbeit verschiedener, sich erganzender Professionen gewabhrleistet. Die Koordina-
tion der zahlreichen therapeutischen Disziplinen erfolgt durch den Arzt. Er fiihrt die medizi-
nische Funktionsdiagnostik durch und entwickelt unter Mitwirkung seines therapeutischen
Teams einen individuellen Behandlungsplan. Er ist auch der zentrale Ansprechpartner fiir
Patient und Therapeuten und entwirft mit anderen Mitarbeitern einen Langzeitbehandlungs-
plan. Die abschlieBende sozialmedizinische Beurteilung erfolgt in der Regel in Abstimmung
mit seinem Reha Team.

Die Aufgaben, der in Rehabilitation titigen Mitarbeiter, sind hochst unterschiedlich verteilt,
wobei der arztlichen Tatigkeit eine hohe Bedeutung zukommt, da gerade der Arzt die erfolg-
reiche Koordination der verschiedenen Bereiche gewahrleistet.

Aufgrund der langjahrigen Erfahrung mit speziellen Erkrankungsbildern gibt es folgende, prazi-
se ausgearbeitete Behandlungskonzepte:

. Reha Konzept bei LWS — Syndrom

. Reha Konzept bei HWS — Syndrom

. Reha Konzept nach lumbalem Nukleusprolaps und Nukleotomie
. Reha Konzept bei Skolios

. Reha Konzept nach konservativ und operativ-stabilisierten Wirbelkorperfrakturen
. Reha Konzept bei Cox- und Gonarthrosen

. Reha Konzept bei Hiift-Totalendoprothesen

. Reha Konzept bei Knie — Totalendoprothesen

. Reha Konzept nach Amputationen von Extremititen

. Reha Konzept bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen

. Reha Konzept bei Affektionen der Schulter

Neben der traditionellen orthopadischen Behandlung werden auch Patienten mit der Neben-
diagnose psychosomatische Erkrankungen in der Orthopadie seit Jahren erfolgreich behan-
delt.

1.2.4 Besondere Betreuungsstrukturen

Ein besonderes Augenmerk wird in der Marcus Klinik auf die Nachhaltigkeit der Rehabilitati-
onsmaBnahmen gelegt. Teilhabe am Arbeitsleben und/oder am Leben in der Gemeinschaft
und verschiedene Nachsorgekonzeptionen sind hier die wesentlichen Schwerpunkte. So wer-
den im Therapiebereich Vor- und Abschlussgesprache gefiihrt, in denen sinnvolle und dem
Krankheitsbild angepasste Trainingsstrategien, Ausdauer- und Koordinationsprogramme etc.
angeboten werden.

Hilfestellungen bei betrieblichem Integrationsmanagement gehoren ebenso zu unserer Nach-
sorge wie die Vermittlung von Kontakten zu Selbsthilfegruppen, Rehasportvereinen und ge-
sundheitsorientierten Trainingszentren.

Daruber hinaus werden jahrlich gesundheitsorientierte Praventionskurse fiir die Biirger der
Umgebung angeboten. Das Kursangebot reicht u.a. von ,,Aqua-jogging — Herz-Kreislauf Trai-
ning im Wasser* iiber ,,Geistig fit im Alltag — Trainingskurs fiir Seniorinnen und Senioren*
und ,,Riickentraining an Geraten* bis hin zu ,, Tiefmuskelentspannung nach Jacobsen* und
,»innliche Erfahrung der Bewegung und Entspannung (Feldenkrais)®.
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Bereits seit 1986 werden in der Marcus Klinik Patienten der neurologischen Phase C (und in
Einzelabstimmung mit dem Kostentrager) der Phase B behandelt. Das damalige Modell der
,,Post-primaren Rehabilitation* miindete spater unter Mitwirkung des neurologischen Chef-
arztes Dr. Brand in das heute fest etablierte ,,Phasenmodell* der Rehabilitation neurologi-
scher Erkrankungen.

1995 war die Marcus Klinik eine der ersten Kliniken der Umgebung, die eine Tagesklinik
etablierten. Hier werden Patienten aus der Region ganztagig-ambulant behandelt.

1.2.5 Ergebnisqualitit

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Marcus Klinik ist es wichtig, dass unsere Patien-
ten erfolgreich behandelt werden. Mit verschiedenen Verfahren kontrollieren und dokumen-
tieren wir deshalb die Behandlung; denn nur, was erfasst wird, kann auch verbessert werden.

Zu Beginn, wahrend und am Ende der Reha-MaBBnahme erfassen wir systematisch Patienten-
daten, die wir hinsichtlich der Ergebnis- und Prozesskriterien der Behandlung auswerten.

So wird in der Neurologie in den Friihrehabilitationsphasen B und C und bei allen denjenigen
Patienten in der Phase D, bei denen dies Vertragsinhalt der Belegungsvereinbarung mit dem
zustandigen Krankenversicherungstrager ist, der Barthel Index 1x wochentlich erhoben und
dokumentiert.

Dariiber hinaus wird In der Logopadie der Aachener-Aphasie-Test u.a. zur Feststellung der
Schwere und Verlaufsentwicklung einer Sprachstérung (Aphasie) erhoben, in der Neuropsy-
chologie diverse Hirnleistungstests und in der Ergotherapie diverse Feinmotoriktests.

In der Orthopadischen Abteilung werden unter anderem folgende, etablierte Verfahren zur
Ergebnismessung eingesetzt: Neutral-Null-Methode, Kraftgradbestimmungen fiir Muskelgrup-
pen der oberen und unteren Extremitaten sowie Riicken- und Bauchmuskulatur (nach Janda),
Schmerzerfassung mittels Visueller Analogskala VAS, Staffelsteinscore.

RegelmaBig durchgefiihrte Patientenbefragungen verfolgen das Ziel, aus den subjektiven Beur-
teilungen des Patienten Mangel in den verschiedenen Bereichen zu erkennen, GegenmafB3nah-
men einzuleiten und eine Information Uber die Patientenzufriedenheit zu erhalten; sie dient
als Grundlage, um organisatorische, personelle und technische Verbesserungen durchzufiih-
ren.

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

Die Fragebogenergebnisse werden klinikintern als auch quartalsmaBig in einem klinikiibergrei-
fenden Qualitatszirkel zusammengefiihrt und ausgewertet. Die Klinik erhalt diese Auswer-
tung, aus der die eigenen Ergebnisse im Verhaltnis zu den iibrigen Kliniken der Gruppe er-
sichtlich werden. Einmal pro Jahr treffen sich die Mitglieder dieses Qualitatszirkels, um die
Ergebnisse und Systematik zu besprechen und ggf. Korrekturen daran vorzunehmen.

Des Weiteren fiihrt der Hauptbelegungstrager der Klinik, die Deutsche Rentenversicherung
Westfalen, eine unabhangige Patientenbefragung durch. Die Ergebnisse aus dieser Befragung
werden mit einer Vielzahl anderer Kliniken verglichen und an die Klinik gemeldet.
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Bei allen Befragungen hat die Marcus Klinik tiber Jahre hinweg stets in nahezu allen Bereiche
sehr gute bis gute Ergebnisse erzielt.

Die Klinik nimmt dariiber hinaus an einer Vielzahl weiterer externer und interner Qualitats-
sicherungsverfahren teil. Naheres lesen Sie dazu bitte unter Kapitel 3.
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1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen und Patienten

Im Jahr 2021 wurden in unserer Klinik als Patientinnen und Patienten behandelt und entlas-
sen: (Anmerkung: Die Patienten der neurologischen Phasen B/C erfiillen zwar nicht die AHB
Kriterien, da die Patienten aber tiberwiegend aus Akuthiusern in die Marcus Klinik kommen,
werden sie in dieser Liste unter AHB aufgefiihrt.)

Indikationen AHB/AR HV Ganztags
Anschlussheil- Heilverfahren ambulant
behandlung
Anschluss
rehabilitation
An Verweil- Anzahl Verweil- | Anzahl | Ver-
zZa dauer dauer weil-
hi ETTE
Neurologie Phase D 142 25,40 461 26,02 -
0
Neurologie Phase C 438 29,92 0 - -
Neurologie Phase B light | 17 38,00 0 - 0 -
Orthopadie 739 21,54 266 22,82 0 -
Quelle Stand Nexus 2021
1.2.7 Weiterentwicklung der Rehabilitationskonzepte

Die Rehabilitationskonzepte der Marcus Klinik unterliegen der standigen Kontrolle und
Uberwachung und werden anhand neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse regelmiBig
hinsichtlich ihrer Aktualitat tiberprift und ggf. verbessert.

1.2.8 Zertifizierung

Die Marcus Klinik verfiigt iber ein Qualitats-Management-System nach DIN EN ISO
9001 und ist seit 2006 durch die Zertifizierungsgesellschaft LGA Intercert (TUV-
Rheinland) nach den Qualitatsgrundsatzen der Deutschen Gesellschaft fur medizinische
Rehabilitation (DEGEMED) zertifiziert. In 2017 erfolgte die Umstellung auf die aktuelle
Norm 9001:2015, in 2018 zum vierten Mal die erfolgreich absolvierte Rezertifizierung.
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Rehabilitation
Zertifizierte
Qualitét
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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

Anzahl
(Voll-
zeit-
stellen)

Berufsgruppe

Qualifikationen

Arzte

Neurologie

Leitender Arzt 1 FA fur Neurologie und Geriatrie, Sozialmedizin
(Chefarzt) und Rehawesen
Oberarzt 4,5 1 FA fiir Neuro. und Psychol., Geriatrie Gebiet d.
Nervenheilk., Rehaw., Sozialmed. u.Psychotherap.
0,5 FA fiir Neurologie und Nervenheilkunde, Physik. und reha-
bilt. Medizin, Sozialmedizin
1 FA fiir Neurologie
1 FA fiir Neurologie, FA Allgemeinmedizin
1 FA fir Neurologie
Assistenzarzte 9,11 1 FA fiir Neurologie
Orthopidie
Leitender Arzt 0,65 FA fiir Orthopidie und Physikalische, Rehabilitative Medizin
(Chefarzt) Zusatzbezeichnung: Physikalische und Chirotherapeutische
Schmerztherapie, Sozialmedizin
Oberarzt 2,0 1 FA f. Orthopadie und Unfallchirurgie, Zusatzbezeichnung
Abteilungsarztin Sportmedizin, Sozialmedizin
0,96 FA Physikalische und Rehabilitat. Medizin
Assistenzarzte 1,65
Pflegedienst
Pflegedienstleitung | 1 Ex. Krankenpfleger, Pflegemanagement
Examinierte Kran- | 43,90 1 Reha-Fachpflegerin, Angehorigenbetreuung, Wundexperten,
kenschwestern Diabetes-Fortbildung, Fortbildung fiir MS-Kranke, Ifd. interne
Schulungen, aktuelle Themen
Nicht-examinierte | 8,28 Lfd. interne Schulungen fiir alle MA des Pflegedienstes
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Pflegekrafte | |

Therapeuten

Leitender 1 Diplom-Psychologe

Psychologe

Psychol. Techn. 1,61 Arzthelferin

Assistentin

Diplom- 9,19 2 MA in GNP Weiterbildung

Psychologen

Physiotherapeu- | 25,98 Bobath-Konzept, Manuelle Therapie, FBL, Osteopathie etc.
ten

Ergotherapeuten | 11,06 Bobath-Konzept, HODT, Perfetti

Sporttherapeu- 6,13 Riickenschullehrer, Nordic Walking, Beckenboden-Gym.
ten

Masseure 8,22 Lymphdrainage, Massage nach Penzel, Elektrotherapie
Diplom-Sozial- 3,17 Lfd. Austausch mit Sozialtragern

arbeiter

/Diplom--

Sozialpadagogen

Ernahrungsbera- | 3,93 Zertifikat Verband der Diatassistenten Deutscher Bundesver-
tung (MCK Ser- band e.V. (je 2 Jahre Giiltigkeit) div. Fortbildungen zu Diabe-
vice GmbH) tes, Mangelernahrung etc.

Logopadie 5,79 FOTT (Schluckstorungen)

Diagnostik 2,66 MTA-R, Rontgenschein

Freizeitpadago- 0,55 Externe Dienstleister

gen

ANU Pflege 0,81 Arbeitnehmeriiberlassung Pflege

Stand 31.12.2021
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2.1.2

213

Medizinisch-technische Leistungen und apparative Versorgung

Neurologie (u.a.)

EEG

EMG

Evozierte Potentiale (VEP, SEP, AEHP)
Extrakranielle cw-Dopplersonographie
Transkranielle Doppler-Sonographie
Farbcodierte extrakranielle Duplex-Sonographie
Vegetative Funktionsdiagnostik
Neuropsychologisches Hirnleistungsdiagnostik
Personlichkeits-, Leistungs- Verhaltensdiagnostik
Aachener-Aphasie-Test

Orthopidie (u.a.)

Arthrosonographie

Langzeit-RR-Messung

EKG

Ganganalyse

Osteodensitometrie

EfL® (Evaluation funktioneller Leistungsfahigkeit nach Isernhagen)

Medizinische Notfallversorgung

In der Klinik steht rund um die Uhr ein Arzt zur Verfiigung.

Ein Akutkrankenhaus ist ca. 2 km von der Klinik entfernt.

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

Jeder Mitarbeiter der Klinik wird nachweislich in der Durchfiihrung von Erste-Hilfe-
MaBnahmen geschult.
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2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbilder

2.2.1 Neurologie

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

22141

Therapiekonzepte

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

2.2.1.2 Hauptdiagnosen Neurologie
ICD-10 Code Diagnose Anzahl
Datenbasis N= 2424
A05-B99 Entziindlichen Krankheiten des ZNS 20
C30-D09 Bosartige Neubildungen 242
D18-D36 Gutartige Neubildungen 126
D42-D48 Neubildungen unsicheren oder unbekannten 27
Verhaltens
FO6-F45 psychische und Verhaltensstorungen 8
G00-G08 entziindliche Krankheiten des ZNS 44
G10-G14 Systematrophien 17
G20-G25 Extrapyramidale Krankheiten 38
G31 sonst. Krankheiten des ZNS 3
G35 demyelinisierende Krankheiten, MS 105
G40-G46 Episodische und paroxymale Krankheiten 69
G50-G57 Krankheiten von Nerven, Nervenwurzel und 57
Nervenplexus
G60-G64 Polyneuropathien 107
G80-G83 zerebrale Lahmungen 86
G90-G99 sonstige Krankheiten 50
H49-H93 sonstige Krankheiten 10
160-172 zerebrovaskulare Krankheiten 1230
M42-M54 Wirbelsaule und Riicken 33
S 06 Verletzungen des Kopfes 47

Quelle/Stand: Nexus 2021
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2.21.3 Nebendiagnosen Neurologie
keine Datenauswertung

2.2.1.4 Hauptdiagnosen (siehe 2.2.1.2./2.2.1.3)

2.2.1.5 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Geschlecht

Anteile der Geschlechter absolut 1007 1329 2336
prozentual 43,1% 56,9% 100,0%

Alter

18 bis 29 Jahre 2,09% 1,58% 1,80%

30 bis 39 Jahre 3,77% 4,97% 4,45%

40 bis 49 Jahre 8,94% 9,93% 9,5%

50 bis 59 Jahre 26,22% 26,94% | 26,63%

60 Jahre und alter 58,99% 56,58% 57,62%

Durchschnittsalter in Jahren  absolute Angabe 62,89 61,72 62,23

Quelle/Stand: Nexus 2021

2.2.1.6 Therapeutische Leistungen

Die Klinik erbringt ihre Therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben der KTL 2020
beziiglich Dauer, Frequenz, Hochstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der Behandler

Abteilung Neurologie Zusammenfassung der er-
Datenbasis N 2336 Falle brachten therapeutischen
Leistungen

Die durchschnittliche Leistungsmenge betragt 7561,4 Leistungen pro
Woche

Die durchschnittliche Leistungsdauer betragt 3518,8 Stunden pro Wo-
che

Ein Rehabilitand erhalt durchschnittlich 7.8 von 11 KTL-

Leistungen aus Kapiteln
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Erbrachte Leistungen
Rehabilitanden | pro Rehabilitand

Abteilung Neurologie mit mind. einer
Leistung Leistungen Dauer (Std.)
Datenbasis IN=2336 Anzahl Anteil pro pro pro pro
Wo- Reha Woche Reha
che
A Sport- und Bewegungstherapie 2308 98,8 % 7,6 29,2 43 16,5
B Physiotherapie 2328 | 997 % 4,6 17,6 2,8 10,7
C Vortrage/Schulungen Motivation 2068 88,5 % 2,9 10,8 1,4 53
D K.I|n|sche Sozialarbeit, Sozialthe- 2160 92.5 % 0.6 24 0.3 13
rapie
E Ergotherapie, Arbeitstherapie 1973 84.5 % 63 243 36 138

und andere funktionelle Therapien

F Klinische Psychologie, Neuropsy- 1843

. 789 % 2,7 10,1 2,4 9,2
chologie
G Psychotherapie 0 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0
H Reha Pflege 2326 99,6 % 18,1 69,1 5,2 20,0
K Physikalische Therapie 1881 80,5 % 3,7 14,2 1,9 7,2
L Rekreationstherape 69 3,0% 0,7 2,7 0,4 1,4
M Ernahrung 1235 52,9 % 0,6 2,4 0,4 1,6
insgesamt 2336 100%| 442| 1683 20,6 783

Quelle/Stand Rehatis 2021

2.2.2 Orthopddie

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

2.2.21 Hauptdiagnosen Orthopadie
ICD-10 Code Diagnose
Datenbasis O= 1005
M 16 Coxathrose 129
M 17 Gonathrose 131
M 50 Zervikaler Bandscheibenschaden 23
M 51.1 Lumbale und sonstige Bandscheiben- 79
schiaden mit Radikulopathie
M53 — M54 Kreuzschmerzen 107
M 48 Spondylopathien 87
M 75 Schulterlasionen 23
T84 Mechanische Komplikation nach 26
Gelenkersatz
S72 Fraktur des Femurs 23
7966 Vorhandensein von orthopadischen 162
Gelenkimplantaten

Quelle/Stand: Nexus 2021

MED) Seice 27

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation



Marcus Klinik Bad Driburg

2.2.2.3 Nebendiagnosen Orthopidie
keine Auswertung moglich

2.2.2.4 Haupt- und Nebendiagnosen siehe 2.2.2.2./2.2.2.3

2.2.2.5 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Geschlecht
Anteile der Geschlechter absolut 517 488 1005
prozentual 51,44% | 48,56% 100%
Alter
18 bis 29 Jahre 0,39% 0,20% 0,30%
30 bis 39 Jahre 2,51% 4,71% 3,58%
40 bis 49 Jahre 7,74% 9,22% 8,46%
50 bis 59 Jahre 26,50% | 32,58% 29,45%
60 Jahre und alter 62,86% | 53,28% 58,21%
Durchschnittsalter in Jahren absolute Angabe 63,13 59,93 62,05

Stand Nexus 2021
2.2.2.6 Therapeutische Leistungen

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

Die durchschnittliche Leistungsmenge betragt 21241 Leistungen pro Woche
Die durchschnittliche Leistungsdauer betragt 1022,9 | Stunden pro Woche
Ein Rehabilitand erhalt durchschnittlich 76 von 11 KTL-Kapiteln
Leistungen aus '

Quelle/Stand: KTL Rehatis 2021
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A Sport- und Bewegungstherapie 947 2% >2 16,6 31 %8
B Physiotherapie 1001 99,6 % 6,7 121,0 34 10,6
C Vortrage/Schulungen Motivation 991 98,6 % 3,5 11,0 2,2 6,9
D Kilinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 988 |98,03 % 1,2 3,7 0,8 2,5
E Erg.otheraple, Arb.eltstheraple und andere 820 |81.06% 42 13,6 3.0 95
funktionelle Therapien
F Klinische Psychologie, Neuropsychologie 531 52,08 % 1,8 6,0 1,7 5,8
G Psychotherapie 0 0,0 % 0,0 0,0 0,0 0,0
H Reha-Pflege 1000 | 99,05 % 4,1 13,0 1,0 3,3
K Physikalische Therapie 980 975 % | 10,0 31,9 3,1 9,7
L Rekreationstherapie 49 49 % 0,8 2,6 0,4 1,3
M Ernahrungsberatung 268 26,7 % 0,5 1,3 0,4 1,3
insgesamt 1005 100 % | 35,1 109,9 16,9 52,9

Quelle/Stand Rehati

Qualitatspolitik und Qualitatssicherung

3.1 Qualitadtspolitik der Einrichtung

Das Qualitatsmanagement der Marcus Klinik legt die Vorgehensweise zur Qualitatssicherung
in allen Bereichen und Abteilungen fest und tragt zum einheitlichen Verstandnis der qualitats-
sichernden Tatigkeiten 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 Klinikunterstiitzt,
dies gewahrleistet eine standige Verbesserung des Qualitaitsmanagementsystems.

Die Aufrechterhaltung dieses Qualitatsmanagementsystems garantiert, daf3 alle Forderungen
der Vertragspartner, Vorstellungen der Patienten, Gesetzesvorschriften und Normen sowie
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eigene Forderungen erfiillt werden und somit nur Leistungen erbracht werden, die diesen
Forderungen geniigen.

w
-t
-

Strategische und operative Ziele

Teilnahme am Qualitatssicherungsprogramm eines gesetzlichen Kostentragers
Facharzte fiir jede Haupt- und Nebenindikation

Arztliche und pflegerische Betreuung im Haus rund um die Uhr

Tagliche Aufnahme und Untersuchung

Jeder Mitarbeiter ist fiir seine Tatigkeit selbst verantwortlich

Versorgung durch examinierte Pflegekrafte

RegelmaBige Personalschulungen im Umgang mit Patienten
Gesundheitsbildungsangebot fiir Patienten und deren Angehorige
Organisiertes Freizeitprogramm (nicht-medizinische Betreuung)

Arztliche Aufnahme am Anreisetag moglichst innerhalb der ersten 4 Stunden
Therapiebeginn spatestens am Tag nach der Aufnahme

Indikationsbezogene therapeutische Konzepte

Therapiemoglichkeiten uber 7 Tage wochentlich

Betreuung durch hauseigenen Sozialdienst

Entsendung der Arztbriefe spatestens am 8. Tag nach der Entlassung
RegelmaBige interne und externe Patientenbefragung und Auswertung
RegelmaBige Fort- und Weiterbildung des Personals

Arbeiten in fachbereichsiibergreifenden Rehabilitationsteams

SLATVOS I T AT ISTE N0 AN O

3.1.2 Umsetzung von Leitlinien

Die Leitlinien der Deutschen Rentenversicherung Bund sowie anderer Fachgesellschaften
werden beriicksichtigt und flieBen in die Therapiegestaltung ein. Es erfolgt eine indikati-
onsbezogene Kontrolle und Lenkung der TherapiemaBBnahmen und -einheiten, die dem
Behandlungsverlauf und den Behandlungsergebnissen angepasst werden.

313 Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderungen

Zur Einhaltung der Sicherheits- und Hygienebestimmungen sind in der Klinik Kommissi-
onen eingesetzt und spezielle Beauftragte ernannt:

e Abfall-/Umweltbeauftragter

e Arbeitssicherheitsausschuss

e Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

e Brandschutzbeauftragter, Brandhelfer
e Strahlenschutzbeauftragter

e Arzneimittelkommission

e Hygienekommission

e Medizinproduktesicherheitsbeauftragte
e Notfallbeauftragter, Ersthelfer

e Schwerbehindertenvertretung

e Pflegeangehorigenberatung

e Datenschutzbeauftragter

e Qualitaitsmanager, Qualitatsbeauftragte
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Es wird sichergestellt, daB alle Einrichtungen und Anlagen regelmaBig gewartet und die
Ergebnisse dokumentiert werden, damit Einrichtungen und Anlagen jederzeit einsetzbar
sind.

Das Unternehmen ermittelt die internen und externen infrastrukturellen Anforderungen
an den Arbeitsschutz. Dazu gehoren Einrichtungen, Anlagen, Arbeitsraume, Werkzeuge,
Ausristungen, unterstiitzende Dienstleistungen, Informations- und Kommunikations-
technik, Transporteinrichtungen. Das Unternehmen stellt die erforderliche Infrastruktur
bereit und unterhalt sie.

3.2 Qualititssicherung fiir die Einrichtung

In der Marcus Klinik erfolgt eine interne und externe Qualitatskontrolle durch Erhebun-
gen und Sicherungsverfahren der Rehabilitationstrager. Die Klinik erhalt durch Visitatio-
nen und Berichte zur Qualitatssicherung differenzierte Riickmeldungen. Durch jahrliche
Audits wird die Einhaltung der anspruchsvollen Qualitatsgrundsatze der DEGEMED do-
kumentiert. (Ausgangsposition / Datenbasis s. 3.2.3).

3.2.1 Internes Qualititsmanagement

Bezugnehmend auf die Forderungen des § 135 a SGB V hat die Marcus Klinik im Jahre
2006 ein internes Qualitaitsmanagementsystem auf Basis der DIN ISO 9001:2000 einge-
flhrt. Das System wurde im Jahre 2017 auf den neuen Standard DIN EN ISO 9001:2015
angepasst. Im Jahr 2018 erfolgte die vierte Rezertifizierung ohne Abweichungen.

3.2.1.1. Aufbau, Struktur, Instrumente und Weiterentwicklung des QM

Das QM-System der Kilinik ist nach DIN ISO 9001:2015 sowie nach DEGEMED zertifi-
ziert. Es finden regelmaBig interne sowie externe Audits statt.
Die Ergebnisse werden in Qualitatszirkeln besprochen und MaBnahmen zur stiandigen

Verbesserung definiert.

3.2.1.2. QM-Projekte

In der Berichtsperiode wurden diverse Projekte in der Klinik umgesetzt.
Einige sind auch uber den Jahreswechsel noch aktuell:

- Erweiterung der Schulungsangebote in digitalisierter Form / Relias

- Vereinheitlichung der E-Mail-Adressen und Signaturen innerhalb der Graflichen Kliniken
- Verbesserung der Riicklaufquote des Patientenfragebogens

- Planung eines digitalen Systems flir das Qualitatsmanagement

3.2.2. Qualifizierung der Mitarbeiter

m Seite 31

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation




Marcus Klinik Bad Driburg

3.2.2.1 Klinikinterne Fort- und Weiterbildung

Stetige Schulungen, Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen stellen sicher, dass die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Marcus Klinik stets auf dem Wissenstand sind, den sie fiir eine
qualitativ hochwertige Arbeit benétigen. Daneben stellen klinikinterne und —externe Schu-
lungsmaBnahmen sicher, dass rechtliche Vorschriften eingehalten und die Sicherheit der Pati-
enten und Mitarbeiter gewahrleistet ist.

Beispiele fiir regelmaBige, klinikinterne SchulungsmaBnahmen (Pflichtschulungen):

Qualitatsmanagement-Schulung
Datenschutzschulung
Brandschutzschulung
Notfallschulung
Hygieneschulung

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nehmen an einer Vielzahl individueller, fachbezogener
Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen teil, deren Auflistung diesen Rahmen sprengen wiirde.
Hiermit wird sichergestellt, dass Personal entsprechend seiner Aufgaben aus- und weiterge-
bildet wird, um die Qualitatsanforderungen in allen Bereichen zu erfiillen, den Patientenfor-
derungen und den gesetzlichen Anforderungen gerecht zu werden.
Verantwortlich fir die Aus- und Weiterbildung ist die Geschaftsfiihrung. Die Zustandigkeit
fur die Planung und Erstellung der erforderlichen Aus- und WeiterbildungsmaBnahmen liegt
im medizinischen Bereich bei den Chefarzten und im
Verwaltungsbereich bei der Verwaltungsleitung. Die spezifischen Schulungen und Weiter-
bildungen werden von den jeweiligen Abteilungsleitern geplant und organisiert.
Am Jahresbeginn wird flr die gesetzlich festgelegten Schulungen und Weiterbildungen von
den zustandigen Personen ein Plan erstellt und die Teilnahme kontrolliert.

3.2.2.2 Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungen

Die liberwiegende Zahl unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nehmen auch an externen
FortbildungsmaBnahmen teil. Nachfolgend ein kleiner Auszug der Inhalte aus den insgesamt
durchgefiihrten MaBnahmen im Jahr 2021

o Bobath (Grund- und Aufbaukurs)

o Tai-Chi

o Craniosacrale Therapie

. Pilates - Dozentenausbildung
Modifiziertes Pilates f. Physiotherapeuten
Bobath/Feldenkrais

Nordic Walking C Trainer

BeBo / Beckenboden

Tiger Move Workshop

Manuelle Therapie
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3.2.3 Externe Qualitdtssicherung

Die Marcus Klinik nimmt am externen Qualitatssicherungsverfahren der Deutschen Renten-
versicherung Westfalen teil. Die hier dargestellten Daten sind die zum Zeitpunkt der Be-
richterstellung aktuellsten vorliegenden Riickmeldungen.

3.2.3.1 Patientenbefragung

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

Ferner hat die DRV damit begonnen, Ihre Rehabilitanden Befragungen weiter zu entwickeln
(neuer Fragebogen, Adjustierung der Ergebnisse, Umrechnung auf 100-Punkte-Skala, graphi-
sche Darstellung des Gesamtergebnisses).

Die Ergebnisse der Rehabilitanden Befragung bezlglich Zufriedenheit und subjektivem Be-
handlungserfolg sind adjustiert und in Qualitatspunkte auf eine Skala von 1 bis 100 umgerech-
net (Optimum = 100 Punkte). Hiermit soll eine bessere Vergleichbarkeit der Beurteilungen
verschiedener Rehabilitanden gruppen erreicht werden.

Zufriedenheit mit der Rehabilitation aus Patientensicht

Zufrieden mit ...

... der arztlichen Betreuung 1,7 2,0
... der psychologischen Betreuung 1,5 1,7
... der pflegerischen Betreuung 1,6 1,7
... den Einrichtungsangeboten 1,9 1,9
... Verhaltensempfehlungen (Alltag, Beruf) 2,6 2,9
... den durchgefiihrten Behandlungen 1,8 1,8
... den in Anspruch genommenen Beratungen 2,2 2,2
... der Abstimmung iiber Reha-Plan und -Ziele 2,1 2,4
... der Vorbereitung auf die Zeit danach 2,6 2,7
... der Reha insgesamt 2,0 2,2
Rehabilitanden Zufriedenheit 2,0 2,2
Qualitatspunkte Rehabilitanden Zufriedenheit 75,1 70,7
Qualitatspunkte Rehabilitanden Zufriedenheit (adjus- 74,9

tiert)

Aktuelle Daten der DRV liegen noch nicht vor | Quelle/Stand: DRV Somatik Auswer-

tung 09.04.2018 RXD10/16-09/17
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Behandlungserfolg im Patientenurteil

Reha-bedingte Verbesserung ...

... des allgemeinen Gesundheitszustandes 65% 63%
... der psychosomatische Beschwerden 72% 66%
... der korperlichen Beschwerden 55% 58%
... der Leistungsfahigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag) 56% 57%
... des gesundheitsforderlichen Verhaltens 57% 66%
Reha-Erfolg insgesamt 74% 70%
Subjektiver Behandlungserfolg 64,9% 64,3%
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg 64,9 64,3
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adjus- 63,8

tiert)

Aktuelle Daten der DRV liegen noch nicht vor |/ Quelle/Stand: DRV Somatik Auswer-
tung 09.04.2018 RXD10/16-09/17

Seite 34



10 QP 10 QP

oaQp oaQpP
-10 QP -10QP
-20 QP -20 QP

Abteilung Orthopadie gemittelte Skalenwerte ini N/
von 1 (sehr gut) bis 5 gleichs-
(schlecht) gruppe
Datenbasis O= 151 bzw. von 0 (Min.) bis 100
(Max.) Punkte
Zufrieden mit ...
... der arztlichen Betreuung 1,7 1,9
... der psychologischen Betreuung 1,4 1,8
... der pflegerischen Betreuung 1,4 1,6
... den Einrichtungsangeboten 1,9 1,8
... Verhaltensempfehlungen (Alltag, Beruf) 24 2,5
... den durchgefiihrten Behandlungen 1,7 1,8
... den in Anspruch genommenen Beratungen 21 2,2
... der Abstimmung tiber Reha-Plan und -Ziele 2,0 2,3
... der Vorbereitung auf die Zeit danach 2,3 2,6
.. der Reha insgesamt 1,9 2,0
Rehabllltanden Zufriedenheit 2,0 2,1
Qualitatspunkte Rehabilitanden Zufriedenheit 76,0 72,7
Qualitatspunkte Rehabilitanden Zufriedenheit (adjus- 76,4
tiert)

Ak-
tuelle Daten der DRV liegen noch nicht vor | Quelle/Stand: DRV Somatik Auswertung
09.04.2018 RXD10/16-09/17

Behandlungserfolg im Patientenurteil

Abteilung Orthopadie gemittelte Skalenwerte Klinik Ver-
von 1 (sehr gut) bis 5 gleichs-

(schlecht) gruppe

Datenbasis O = 151 bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Max.)

Punkte

Reha-bedingte Verbesserung ...

... des allgemeinen Gesundheitszustandes 79% 71%

... der psychosomatische Beschwerden 81% 76%

... der korperlichen Beschwerden 64% 62%

... der Leistungsfahigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag) 72% 68%

.. des gesundheitsforderlichen Verhaltens 74% 75%
Reha Erfolg insgesamt 76% 73%
Subjektiver Behandlungserfolg 76% 72%
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg 76,1 72,4
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adjus- 74,9
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| tiert) |
Aktuelle Daten der DRV liegen noch nicht vor | Quelle/Stand: DRV Somatik Auswer-
tung 09.04.2018 RXD10/16-09/17
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3.2.3.2 Dokumentation therapeutischer Leistungen

Vergleiche 2.2.1.6 (Indikation 1) und 2.2.2.6 (Indikation 2).

3.2.3.3  Peer Review-Verfahren (Priifung der Qualitit der Entlassungsberichte)

Im Peer Review-Verfahren bewerten sog. Peers die Prozessqualitat anhand der Angaben
aus den Entlassungsberichten. Die Daten stammen aus der letzten Auswertung.

Vgl.-Gruppe: Orthopiidische Reha-Einrichtungen
C 1 Bewertung der Prozessqualitat nach Qualitatspunkten

Einrichtung Vgl.-Gruppe Sign.
Quali 7o T 77 T] ]

Verteilung der Qualitatspunkte der Reha-Einrichtungen

100 QP 100 QP
90 QP 90 QP
80 QP 80 QP
70 QP 70 QP
80 QP 60 QP
50 QP 50 QP
40 QP 40 QP
30 QP 30 QP
20 QP 20 QP
10 QP 10 QP

0apP oarP

M Einrichtung © Einrichtungen der Vgl.-Gruppe
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Vgl.-Gruppe: Neurologische Reha-Einrichtungen
C 1 Bewertung der Prozessqualitdt nach Qualitatspunkten

Einrichtung Vgl.-Gruppe Sign.
Qualitatspunkte [ 75 | [ 73 | | |

Verteilung der Qualitdtspunkte der Reha-Einrichtungen

100 QP 100 QP
90 QP 90 QP
80 QP 80 QP
oQp ——  __anpdiipipiiiy 70 QP
60 QP 60 QP
soop HHHHHHHHHUH NN G UL 50 QP
40 QP 40 QP
30 QP HRUTTH T T T U 30 QP
20 QP 20 QP
0 QP mmmmmmmm e e -+ 10QP

0QP oap

M Einrichtung © Einrichtungen der Vgl -Gruppe

Orthopadie Mittelwert
Datenbasis O= 18 (0 = sehr schlecht, 10 = sehr gut) Klinik Alle
Qualitatspunkte "Anamnese" 8,3 7,8
Qualitatspunkte "Diagnostik" 8,2 8,0
Qualititspunkte "Therapieziele und Reha-Verlauf" 8,1 7.9
Qualitdtspunkte "Klinische Epikrise" 8,4 8,0
Qualitatspunkte "Sozialmedizinische Epikrise" 8,1 79
Qualititspunkte "Weiterfiihrende MaBnahmen und Nachsorge" 8,2 8,2
Qualititspunkte "Gesamter Reha-Prozess" 7,9 7.4

Aktuelle Daten der DRV liegen noch nicht vor | Quelle/Stand: DRV Somatik Auswer-
tung 09.04.2018 RXD10/16-09/17

Neurologie Mittelwert
Datenbasis N= 16 (0 = sehr schlecht, 10 = sehr gut) Klinik Alle
Qualitatspunkte "Anamnese" 7,7 7.4
Qualitatspunkte "Diagnostik" 8,4 7,7
Qualititspunkte "Therapieziele und Reha-Verlauf" 8,3 7.4
Qualitatspunkte "Klinische Epikrise" 7,3 7,5
Qualitatspunkte "Sozialmedizinische Epikrise" 7,2 7,2
Qualitatspunkte "Weiterfiihrende MaBBnahmen und Nachsorge" 8,1 7.6
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| Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess" | 7,8 | 6,9 |
Aktuelle Daten der DRV liegen noch nicht vor |/ Quelle/Stand: DRV So-
matik Auswertung 09.04.2018 RXD10/16-09/17

3.2.3.4 Laufzeit arztlicher Entlassungsberichte

Die Deutsche Rentenversicherung Westfalen erwartet den Eingang der Entlassungsbe-
richte innerhalb von 14 Tagen nach Entlassung des Patienten, erfasst die Laufzeiten und
wertet sie entsprechend aus. Die Ergebnisse werden in regelmaBigen Besprechungster-
minen der Klinik mitgeteilt und bewertet.

3.2.3.5 Patientenbeschwerden

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

Neurologie 2
Orthopadie 4

3.2.3.6 Visitationen

Bei Visitationen handelt es sich um Begehungen der Klinik durch den Rentenversiche-
rungstrager oder durch Visitatoren im Auftrag der Krankenversicherung.

3.24 Ergebnisse der internen Qualitdtssicherung

Die Marcus Klinik nimmt am externen Qualitatssicherungsverfahren der Deutschen Ren-
tenversicherung Westfalen teil.

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

3.2.41 Erfassung der therapeutischen Leistungen

Hausintern werden Kennzahlen der Klinik erhoben und die Ergebnisse besprochen. Bei
den therapeutischen Leistungen wird auf eine gleichmaBige Auslastung im Wochenverlauf
geachtet.

3.2.4.2  Laufzeit der Entlassungsberichte

Alle Entlassungsberichte werden intern erfasst, auch die, die an Krankenkassen und sons-
tige Trager gehen.

Indikation durch- Laufzeit in %
schnittliche

Laufzeit bis zwischen mehr als
(in Tagen) 2 Wochen 2 und 6 Wo- 6 Wochen
chen
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Neurologie 229 38,7% 33,4 10,4%
Orthopadie 14,1 56,8% 33,6% 7,1%
Quelle/Stand Nexus

2021
3.2.4.3 Patientenbeschwerden

In der Marcus Klinik wurde ein Beschwerdemanagement etabliert Alle Mitarbeiter neh-
men Beschwerden entgegen und leiten sie innerhalb von 48 Stunden an die verantwortli-
che Stelle weiter.

3.2.4.4 Patientenbefragung

RegelmaBig intern durchgefiihrte Patientenbefragungen verfolgen das Ziel, aus den subjek-
tiven Beurteilungen des Patienten Mangel in den verschiedenen Bereichen zu erkennen,
GegenmaBnahmen einzuleiten und eine Information tiber die Patientenzufriedenheit zu er-
halten. Sie dient als Grundlage, um organisatorische, personelle und technische Verbesse-
rungen durchzufiihren.

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

Die Fragebogenergebnisse werden in einem klinikiibergreifenden Qualitatszirkel zusammen-
gefiihrt und ausgewertet. Die Klinik erhalt quartalsmaBig diese Auswertungen, aus denen
die eigenen Ergebnisse im Verhaltnis zu den ubrigen Kliniken ersichtlich werden. Die Mit-
glieder dieses Qualitatszirkels treffen sich regelmaBig, um die Ergebnisse und Systematik zu
besprechen und ggf. Korrekturen daran vorzunehmen.

Bei diesen Befragungen hat die Marcus Klinik liber Jahre hinweg stets in nahezu allen  Berei-
che sehr gute Ergebnisse erzielt.

3.2.4.5 Komplikationen/Fehlermanagement

Die Aufgabe eines klinischen Fehler- und Risikomanagements (CIRS — Critical Incident Repor-
ting System) zur Erhéhung der Patienten- und Mitarbeitersicherheit soll die friihzeitige Ver-
meidung bzw. Minimierung von Risiken, Gefahren und schadigenden Ereignissen im Klinikall-
tag fur Patienten und Mitarbeiter sicherstellen.

Aus kritischen Zwischenfallen oder Schaden fiir Patienten und Mitarbeiter, die auf vermeidba-
re Ablaufe und Entscheidungen zurtickzufiihren sind, konnen Arzte, Pflegende, Therapeuten
und andere Mitarbeiter lernen und VerbesserungsmaBnahmen ableiten.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang ein entsprechendes Meldesystem.

Die Marcus Klinik hat daher ein entsprechendes Fehler- bzw. Risikomanagementsystem ein-
gefiihrt.

Das System wird von der Klinikleitung (Chefarzte, Verwaltungs- und Pflegedienstleitung) ver-
antwortet und bearbeitet und vom Qualititsmanagementbeauftragten tiberwacht.
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3.2.5 Weiterentwicklung von Versorgungskonzepten

Die Marcus Klink betreibt seit Jahren die Initiierung und die Weiterentwicklung von Konzep-
ten der integrierten Versorgung (IV).

Um im Anschluss an eine RehabilitationsmaBnahe einen flieBenden Ubergang in die hausliche
Nachsorge zu gewihrleisten und somit die Nachhaltigkeit einer solchen MaBnahe sicherzu-
stellen, hat die Marcus Klinik eigens hierfiir Vertrage zur Integrierten Versorgung (IV-
Vertrage) mit verschiedenen Krankenkassen abgeschlossen. Die Vertrage gewahrleisten eine
enge Zusammenarbeit mit behandelnden Arzten und Akutkrankenhiusern und sind somit
auch ein Beleg fiir die hohe Akzeptanz der klinikeigenen Rehabilitationskonzepte.

4 Aktivititen und Veranstaltungen

4.1.3. Aktive Teilnahme an klinischen und wissenschaftlichen Tagungen von
Fachgesellschaften

Herr Dr. Miihlenberg, Chefarzt Neurologie

17.11.2021 ,,Refresher Kurs fir den Hygienebeauftragten Arzt speziell fiir die in
Rehabilitationskliniken tatigen Mediziner, Bad Oexen

Herr Dr. Ullmann, Chefarzt Orthopédie

28.04.-03.05.21 VSOU Jahrestagung Baden-Baden (digital)
25.10.-29.10.21 DKOU Berlin

4.1.4. Wissenschaftliche Aktivititen und Veroéffentlichungen sowie Mitarbeit
in wissenschaftlichen und klinischen Beiriten

4.1.5. Mitarbeit in Fachgesellschaften und in Gremien der Sozialversicher-
ungstriger

Betrieblich

e Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation

e Deutsche Vereinigung fiir Sozialarbeit im Gesundheitswesen e.V

e Verband der Privatkrankenanstalten NRW

e Arbeitgeberverband fiir die Gebiete Paderborn, Biiren, Warburg u. Hoxter eV.
e Arbeitskreis Gesundheit e. V

e Pensions-Sicherungs-Verein

e Zentrum fiir Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit e. V

e Landesarbeitsgemeinschaft der Reha-Leistungserbringer NRW e. V.

e Deutsche Gesellschaft fiir medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED)
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Mitarbeiterlnnen der Physiotherapie

e Zentralverband der Krankengymnasten/Physiotherapeuten

e Deutscher Gymnastikbund Berufsverband staatl. Gepriifter Gymnastiklehre-
rinnen

Mitarbeiterinnen der Logopddie

e Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V.

4.2. Sonstige Aktivitaten 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 den Kath. Krankenhausern Bad Driburg-Brakel,
zur Schaffung eines zusatzlichen Ausbildungsplatzes an der Krankenpflegeschu-

le gegen Kosten Umlage.

Vereinbarung mit der InVia, Paderborn, Uber Praktikumsplatze in der be-
rufspraktischen Ausbildung fur Altenpflege

Kooperationsvertrag mit dem MZG Bad Lippspringe als Trager der Fachschule fiir Physio-
therapie in Bad Lippspringe. Bereitstellung von jeweils 6 Praktikumsplatzen Neurologie und

Orthopadie wahrend der Ausbildung (Zeitraum ca. 6-9 Wochen).

Kooperationsvereinbarung mit der Schule fiir Ergotherapie in Bielefeld-Eckhardsheim.
Bereitstellung von 2 Praktikumsplatzen in der Ergotherapie, Dauer ca. 10-12 Wochen

Schiilerpraktikanten von folgenden Schulen: Caspar-Heinrich-Hauptschule, Bad
Driburg, Gymnasien Bad Driburg und der Region, Realschule Bad Driburg und Umgebung

Kooperationsvertrage im Rahmen der Integrierten Versorgung
siche 3.2.5

4.2.2. Aktivitdten im Bereich der Privention und der Nachsorge
sieche 1.2.4

4.2.3. Varia (z.B. Preise, Belobigungen, sonstige Auszeichnungen

5 Aktuelles und Ausblick

e Fokussierung zum Wandel in ein neurologisches Kompetenz-

o Weiterverfolgung Antrag ,,Phase-B*
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e Erneute Auszeichnung im Focus Magazin als eine der ,,Top Rehakliniken Deutsch-

lands*

e Planungsphase Umbau Neurologie N1a und N1c mit Pflegestiitzpunkten

6 Glossar

Audit

Audit ist die Bezeichnung fiir eine Begutachtung der Einrichtung durch entsprechend ausge-
bildete Personen. Die Gutachter sollen sich einen Eindruck von den Ortlichkeiten, den in
einem Handbuch beschriebenen Prozessen und durch die Gespriche mit den Verantwortli-
chen gelebte Realitat machen. Sie untersuchen ob Vorgaben, z.B. einer Norm oder einer
Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst auch eingehalten, bzw. umgesetzt werden. Inter-
ne Audits fiihrt die Einrichtung im Sinne einer Eigeniiberprifung selbst durch. Externe Audits
werden z.B. von einer Zertifizierungsstelle oder vom Kunden durchgefiihrt. Auditoren sind
diejenigen, die Audits durchfihren.

BADO-Verfahren

Basisdokumentation, ein Verfahren mit dem wesentliche Patientendaten erhoben und ausge-
wertet werden, um herauszufinden, ob die Rehabilitationsbehandlung fiir den einzelnen Men-
schen sowie fiir die Gesellschaft sinnvoll und nachhaltig war. Eine Datenerhebung findet in
der Regel bei Beginn der Rehabilitationsbehandlung, zum Ende und ca. 6 Monate nach Entlas-
sung statt. Die Datenerhebung erfolgt mittels Fragebogen.

DEGEMED

Deutsche Gesellschaft flir Medizinische Rehabilitation e.V., ein Fachverband der die Interes-
sen der Leistungserbringer im System der medizinischen Rehabilitation vertritt. Der Verband
wurde 1997 gegriindet. Laut Satzung der DEGEMED miissen Rehabilitationskliniken, die Ver-
bandsmitglieder werden wollen, ein Qualititsmanagementsystem aufbauen und weiterentwi-
ckeln und sich nach den Qualitatsgrundsatzen der DEGEMED zertifizieren lassen. Internet:
www.degemed.de

Externe Qualititssicherung der DRV

Die DRV-Deutsche Rentenversicherung hat vor einigen Jahren ein System entwickelt, wel-
ches es ermoglichen soll, die Qualitat von Kliniken unter bestimmten Gesichtspunkten zu
uberprifen. Dazu zahlt z. B. eine Befragung von Patienten nach ihrer Rehabilitation durch die
DRV, eine Uberpriifung der Entlassberichte sowohl hinsichtlich ihrer zeitlichen Fertigstellung
als auch der Inhalte.

ICD-10-Codierung
Mit dem Diagnoseschliissel ICD-10 konnen alle Krankheiten, fiir alle Fachleute verstandlich
nach ganz bestimmten Kriterien erfasst und beschrieben werden.

Indikationen
Heilanzeige, aus arztlicher Sicht der Grund fiir die Durchfiihrung einer bestimmten Heilbe-
handlung.

Interessenspartner
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Ein anderer und erweiterter Begriff fur Kunde. Ein Unternehmen hat vielfaltige Vertrags- und
Geschiftspartner, wie z.B. Menschen die etwas kaufen wollen, Lieferanten, Mitarbeiter usw.
Jede natiirliche oder juristische Person, die eine (Geschafts)beziehung zum Unternehmen
unterhalt ist ein Interessenspartner. Die wichtigsten Interessenspartner einer Klinik sind: Die
Patienten, die Leistungstrager, der Kliniktrager, die Mitarbeiter, die Einweiser, die Konsiliar-
dienste und die Lieferanten

IRENA

Um die Nachhaltigkeit des Behandlungserfolgs der stationaren medizinischen Rehabilitations-
behandlung zu fordern, hat die Deutsche Rentenversicherung das IRENA-Programm (Intensi-
vierte Rehabilitationsnachsorgeleistung) aufgelegt. Bereits wahrend des Rehabilitationsauf-
enthalts in der Klink bekommen interessierte Patienten Kontaktadressen zur IRENA vermit-
telt. Sie werden dann angehalten, Kontakt aufzunehmen und regelmaBig an den Veranstaltun-
gen des Programms teilzunehmen.

Katamnese

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

KTL (Klassifikation therapeutischer Leistungen)

Der KTL-Katalog umfasst die therapeutischen Leistungen, die wahrend der Rehabilitation von
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik durchgefiihrt werden. Dies betrifft z. B.
Einzel- und Gruppengesprache, physikalische Therapien, Ergotherapie, Sporttherapie, Kreativ-
therapie u.v.m.

Leitlinien der DRV

Die indikationsspezifischen Leitlinien der DRV geben ein gewisses Gerust fur die stationare
Rehabilitation vor. Hier wird anhand sog. Evidenzbasierter Therapiemodule (ETM) festgelegt,
welche Mindestanforderungen die Klinik hinsichtlich der Durchfiihrung der entsprechenden
Therapien (z.B. Einzel- und Gruppengesprache, therapeutische Leistungen, Kontakte zum
Sozialdienst u.a.m.) zu erfiillen hat. Unabhangig von diesen das Gesamtkollektiv einer ent-
sprechenden Diagnose(gruppe) betreffenden Vorgaben konnen 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 Einrich-
tungen. In diesem Verfahren werden die Berichte nach vorgegebenen Kriterien und auf Voll-
standigkeit hin gepriift.

Psychoedukation

Als Psychoedukation werden Schulungen von Patienten mit z.B. Depressionen, Angststorun-
gen, Suchterkrankungen und Personlichkeitsstorungen sowie Patientenschulungen im Rahmen
der Behandlung korperlicher Erkrankungen bezeichnet. Ziel ist es, die Krankheit besser zu
verstehen und besser mit ihr umgehen zu kénnen, indem beispielsweise personliche Erfah-
rungen mit der eigenen Erkrankung mit dem gegenwartigen Wissen lber die Erkrankung
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verbunden werden. Auch sollen eigene Ressourcen und Moglichkeiten kennen gelernt wer-
den, um mogliche Riickfalle zu vermeiden und selbst langfristig zur eigenen Gesundheit beizu-
tragen.

Qualititsmanagementsystem nach DEGEMED

Das Qualitatsmanagementsystem nach DEGEMED umfasst sowohl die brancheniiber-
greifend gliltigen Vorgaben der DIN EN ISO 9001 als auch die von der Bundesarbeitsgemein-
schaft fiir Rehabilitation (BAR) gem. § 20 Abs. 2a Sozialgesetzbuch IX festgelten
Anforderungen an ein zertifiziertes Qualititsmanagementsystem. In der Auditcheckliste der
DEGEMED wurden die Kriterien der DIN ISO auf die Anforderungen der Rehabilitation
ubersetzt und um wichtige Aspekte der DEGEMED-Qualitatsrehabilitation erganzt.

Qualititsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001

DIN steht fiir Deutsche Industrie-Normungsgesellschaft, EN fiir Europaische Norm und ISO
fur internationale Standard Organisation. Die DIN EN ISO 9001 ist eine international gliltige
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 Zertifizierung fortlaufend jahrlich
uberpriift.

Visitationen

Unter Visitation versteht man im Zusammenhang mit Qualitatssicherung den Besuch eines
Expertengremiums, welches die Auspragung einzelner Qualitatsdimensionen in

der Einrichtung nach bestimmten Vorgaben lberpriift. Die Visitation der Deutschen Renten-
versicherung ist Teil ihres Qualitatssicherungsprogramms

Zertifizierung

Die Untersuchung einer Einrichtung durch ein unabhangiges 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 Ergebnis kommt, dass
die Vorgaben erfiillt sind, wird die Erteilung eines Zertifikats empfohlen, z.B. daruber, dass ein
Qualitatsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001:2015 und DEGEMED eingefiihrt ist und
weiterentwickelt wird.

Zertifizierungsstelle
Eine Institution, welche autorisiert ist Zertifizierungen durchzufiihren. Unter Zertifizierung
und Zertifizierungsaudit ist dasselbe zu verstehen.
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Firmierung 2021

Marcus Klinik GmbH & Co.KG
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Marko Schwartz (Geschiftsfihrung) / Heike Engelmann (QMB)
Telefon: 05253-95-3800

E-Mail: marko.schwartz@graefliche-kliniken.de
Links

Besuchen Sie uns im Internet unter:

Die Graflichen Kliniken: www.graefliche-kliniken.de

Die Unternehmensgruppe www.ugos.de

Ausgabedatum: 14.12.2022
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