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1 Vorwort

Die BDH-KIlinik Braunfels ist eine moderne Klinik mit gewachsenen Traditionen. Seit dem
01.01.2009 wird sie als gemeinnutzige GmbH gefuhrt. Alleiniger Gesellschafter ist der BDH
Bundesverband Rehabilitation in Bonn. Die Klinik wird reprasentiert durch den Geschaftsfih-
rer. Die Klinikleitung besteht aus dem Geschéftsfiihrer Herrn Manuel Noske und dem Arztli-
chen Direktor Herrn Prof. Dr. med. Klaus-Dieter Bohm. Die hierarchische und organisatori-
sche Gliederung ergibt sich aus dem jeweils aktuellen Organigramm.

Der Vorstand des BDH und die Klinikleitung treffen sich mindestens zweimal jahrlich. Auf der
Basis der Geschaftsordnung werden hier alle wesentlichen Beschlisse wie beispielsweise
die Feststellung der Jahresergebnisse und des Wirtschaftsplans gefasst.

Seit Uber 70 Jahren steht die BDH-KIinik Braunfels Patienten und Angehdrigen zur Seite.
Heute ist sie mit hochqualifiziertem Personal und modernster Technik ausgestattet und eine
der fuhrenden Fachkliniken fir Neurologie und neurologische Rehabilitation in Deutschland.
Das Leistungsspektrum deckt samtliche neurologischen Krankheitsbilder ab, zusatzlich wer-
den Erkrankungen neuro-orthopadischer Art behandelt.

Die gemeinnitzige GmbH stellt als Kombination von Akutkrankenhaus mit einer Stroke Unit,
Intensivmedizinischen Station (Beatmungsplatze) und Rehaklinik eine Besonderheit dar.
Die BDH-KIinik Braunfels stellt fir die bestmogliche Versorgung der Patienten ein erfahrenes
und interdisziplindres Team zur Verfigung.

Unsere einzelnen Abteilungen verfigen Uber modernste Technik flr Diagnostik,
Uberwachung und Therapie.

Die BDH-KIinik ist Lehrkrankenhaus fur Medizintechnik, Medizininformatik und Medizinisches
Management der TH Mittelhessen und Lehrkrankenhaus des Universitatsklinikums Gielzen-
Marburg (UKGM), zudem werden in verschiedenen Abteilungen der BDH-KIinik funf Auszu-
bildende beschaftigt.

Die Klinik beschaftigt zum Stichtag 31.12.2023 458 Mitarbeiter (292 VK) und stellt 200 Betten
zur stationaren Behandlung bereit. Im Jahr 2023 erreichte die Klink eine Gesamtzahl (Fall-
zahl) von 3.492 Behandlungsfallen. Diese Kennzahlen und ihre Entwicklung (unter Beruck-
sichtigung der Corona-Pandemie) in den vergangenen Jahren implizieren einen hohen Be-
handlungsstandard und lassen sich u.a. durch die zunehmende Bekanntheit und den innova-
tiven und modernen Charakter der Klinik erklaren.

Eine umfassende Beschreibung der Prozesse der Klinik kann dem Managementhandbuch
sowie den mitgeltenden Verfahrensanweisungen entnommen werden.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird bei personenbezogenen Hauptwdértern die mann-
liche Form verwendet. Entsprechende Begriffe schlieRen grundsatzlich alle Geschlechter ein.
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2 Die Einrichtung und unser Konzept

Wir haben eine lange Tradition in der Frihrehabilitation neurologischer Patienten. Das Be-
sondere ist, dass wir phasenubergreifend von der Akutbehandlung und Fruhrehabilitation bis
zur Rehabilitation/Anschlussheilbehandlung das gesamte Spektrum an Behandlung und Re-
habilitation aus einer Hand anbieten.

Mit den Krankenkassen und Rentenversicherungstragern verbindet uns eine langjahrige und
gute Zusammenarbeit.

Neben Diagnostik, medizinischer Behandlung und rehabilitativer Therapie nach modernsten
wissenschaftlichen Erkenntnissen bieten wir unseren Patienten auch erndhrungswissen-
schaftliche Beratung an.

Unser Ziel ist es, die Patienten dahingehend zu rehabilitieren, dass sie erfolgreich sozial und
beruflich wieder in ihrem privaten Umfeld integriert werden kdnnen. Der Patient und seine
Bedurfnisse stehen bei uns im Mittelpunkt. Um dies zu gewabhrleisten, folgen wir dem Kon-
zept der multiprofessionellen Stationsteams. Das bedeutet, dass auf jeder Station ein Team
aus allen therapeutischen Bereichen eng zusammenarbeitet und sich taglich mehrfach tber
und mit dem Patienten austauscht. Dieses multidisziplinare Team begleitet den Patienten
wahrend seiner gesamten Behandlung. Nach Aufnahme und Befunderhebung wird fur jeden
Patienten individuell ein Therapieplan aufgestellt, der auf die jeweilige Storung abgestimmt
ist und im Verlauf der Therapie den erzielten Veranderungen kontinuierlich angepasst wird.
Ein wichtiger Teil des Konzeptes ist die Mitwirkung des Patienten, damit er ein Gefuhl von
Geborgenheit und Vertrauen zu den Menschen, die ihn behandeln, entwickelt. Ein Austausch
mit dem Behandlungsteam ist unentbehrlich.

Auch die Angehdrigen mdchten wir mit einbinden. So ist es z.B. mdglich, dass Angehdrige
nach Absprache bei den Therapien zuschauen. Im Rahmen kompetenter Anleitung und Be-
ratung des Patienten sowie der Angehoérigen mdchten wir zur aktiven Bewaltigung der Er-
krankung beitragen und Mdglichkeiten der ,Hilfe zur Selbsthilfe* aufzeigen.

Je nach Bedirfnissen des Patienten sind an dem Behandlungskonzept Mitarbeiter aus nach-
folgenden Bereichen beteiligt:

Arztlicher Dienst
Pflege

Physiotherapie
Ergotherapie
Logopadie
Neuropsychologie
Physikalische Therapie
Sozialdienst

Das Konzept der Stationsteams garantiert eine patientenorientierte, ganzheitliche Versor-
gung auf hohem Niveau. Um auch weiterhin ein Behandlungskonzept erstklassiger Qualitat
vorlegen zu kdnnen, betreiben wir ein aktives und mitarbeiterorientiertes Qualitdtsmanage-
ment.

Wir sind zudem nach den Vorgaben der BAR (QReha plus) und der DIN EN ISO 9001:2015
zertifiziert.
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3 Leitbild der Klinik -
BDH-KIlinik Braunfels...die Bruicke ins Leben
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BDH-Klinik Braunfels... die Briicke ins Leben

Leitbild

Praambel

Seit mehr als sieben Jahrzehnten steht die BDH-Klinik Braunfels tiberregional Patient*innen und Angeharigen in der Akutversorgung
und in der Rehabilitation zur Seite.

Aus der historisch gewachsenen Tradition unseres Gesellschafters, des BDH, sehen wir uns in der Verpflichtung, die Akutversor-
gung, die medizinische, berufliche und soziale Rehabilitation sowie Teilhabe von Menschen mit neurologischen Erkrankungen zu
unterstiitzen und voranzutreiben.

Unser Status der Gemeinntzigkeit pragt unsere Strukturen im besonderen Malte.

Wir setzen den Grundgedanken des Rechts auf Rehabilitation und Teilhabe im Rahmen unserer taglichen Arbeit um.

Als akademisches Lehrkrankenhaus der JLU Gielen fiir den Fachbereich Medizin und der Technischen Hochschule Mittelhessen
sind wir dem Grundsatz von Forschung und Lehre/Ausbildung verpflichtet.

Unsere Zielsetzung

Unsere Patient*innen stehen im Mittelpunkt unseres Handelns, mit dem Ziel die bestmdgliche Versorgung zu realisieren.

Wir unterstiitzen alle Menschen im Behandlungsprozess sowie unsere Mitarbeitenden unabhangig von religidser Weltanschauung,
Nationalitat, Alter, geschlechtlicher Identitat und sozialem Status. Unser ganzheitliches Versorgungskonzept beriicksichtigt kérperli-
che, geistige, seelische und soziale Aspekte.

Als Mitglied des Aktionsblindnis Patientensicherheit streben wir nach sicheren Strukturen und Ablaufen, um eine bestmégliche,
fehlervermeidende Versorgung zu gewahrleisten.

Patientenorientierung und Teilhabe

Wir begleiten unsere Patient®innen mit dem Ziel der gréitméglichen Teilhabe in Familie und Beruf.

Von Anfang an wird dabei der Lebenshintergrund der Patient‘innen in die Behandlung integriert und gemeinsam werden realistische
Behandlungsziele vereinbart.

Angehorige sind im therapeutischen Prozess unsere Partner. Sie werden soweit moglich in den Behandlungs- und Rehabilitations-
prozess einbezogen.

Okonomisch, menschlich und nachhaltig handeln

Im Spannungsfeld von Wirtschaftlichkeit und Qualitat ist unser Handeln darauf gerichtet, unter den gesellschaftiichen Rahmenbedin-
gungen, ein Hochstmal an Menschlichkeit zu verwirklichen.

Unseren Patient*innen und deren Angehdrigen begegnen wir mit Freundlichkeit, Wertschatzung und Respekt und férdern einen
offenen ethisch informierten Dialog zwischen allen Beteiligten.

Wir planen, arbeiten und verhalten uns so, dass der wirtschaftliche Bestand der Klinik langfristig gesichert ist.

Im Rahmen der von den Kostentragern zur Verfiigung gestellten finanziellen Ressourcen werden alle erforderlichen
personellen, technischen und crganisatorischen Mittel im ausreichenden Umfang zur Verfugung gestellt.

Im Sinne der Nachhaltigkeit genieRen der Umweltschutz und die Schonung von Ressourcen einen hohen Stellenwert. Entscheidun-
gen werden nicht zuletzt unter 6kologischen, umweltbewussten und sozialen Aspekten getroffen - der Nachhaltigkeitsgedanke ist
fest verankert.

Qualitat und Fithrung

Der Qualitatsgedanke prégt die gesamte Einrichtung und bestimmt somit unser Handeln. Durch unser flachendeckendes Qualitéts-
management zielen alle unsere Handlungen in unserer interdisziplinaren und berufsgruppentibergreifenden Zusammenarbeit auf die
Optimierung unserer Prozessorganisation ab.

Unsere Zielplanung und die darauf abgestimmten Strategien sowie MaBnahmenableitungen werden gemeinsam durch die
Mitarbeiter*innen erarbeitet, kommuniziert und umgesetzt.

Wir alle tragen mit einem hohen MaR an Eigenverantwortung zur kontinuierlichen Verbesserung unserer Leistung bei.

Im Fokus unseres Risikomanagements steht die Patientensicherheit. Alle am Behandlungsprozess Beteiligten nutzen das Ideen-/
und Beschwerdemanagement zur Risikoanalyse und Fehlerminimierung.

Die leitenden Mitarbeiter*innen haben Vorbildfunktion und pflegen einen kooperativen Fihrungsstil, der von Vertrauen, Transparenz
und personlicher Wertschatzung gepragt ist.

Qualifizierte und motivierte Mitarbeiter*innen sind unsere wichtigste Ressource. Gute Leistungen werden gefordert und anerkannt.
Wir pflegen einen respektvollen und motivierenden Umgang.

Regionale Versorgungsstrukturen und interessierte Parteien

Zur bestmoglichen Versorgung der uns anvertrauten Klientel wird ein Netz von Kooperationspartnem und Leistungstragern in der
Region aufgebaut und gepflegt.

Die BDH-Klinik Braunfels ist als Dienstleister dem Servicegedanken verpflichtet, um so unseren Patient*innen die bestmagliche
Betreuung vor, wahrend und nach der stationaren Behandlung zu sichern.

Wissensmanagement - Innovation und Fortschritt

Unsere langjahrige Erfahrung und das Bestreben, uns stets zu verbessern, zeichnen uns im besonderen Male aus. Durch die
standige Weiterentwicklung unseres Leistungsangebots sowie den Einsatz modemster Technik und Verfahren in Diagnostik und
Therapie schaffen wir optimale Bedingungen fir Patient*innen und Mitarbeiter*innen.

Aus-, Fort- und Weiterbildungen sind ein wesentlicher Bestandteil unserer Arbeit, um Wissen zu aktualisieren, Behandlungsméglich-
keiten auszuschdpfen und somit hohe Qualitatsstandards zu gewahrleisten.

Neben der vollen Anerkennung der facharztlichen Weiterbildung in der Neurologie sind wir anerkannter Ausbildungsbetrieb der IHK
und beteiligen uns an der praktischen Ausbildung unterschiedlicher Gesundheitsfachberufe.

Ein starkes ,,Wir” entsteht aus dem Miteinander Einzelner!

Seite 5 von 18



4 Indikationen

Wir behandeln samtliche neurologische und neuroorthopadische Krankheitsbilder. Im Rah-
men unserer intensivmedizinischen Ausrichtung kdnnen auch dauerhaft beatmete Patienten
behandelt werden. Auf die Behandlung folgender Krankheitsbilder sind wir spezialisiert:

Vaskular bedingte Schadigungen des Zentralnervensystems (ZNS) nach Hirninfark-
ten, Hirnblutungen, Hirnembolien oder nach GefalRoperationen im ZNS

entziindliche und metabolische Stérungen des ZNS und der peripheren Nerven
Zustand nach operativen Eingriffen am ZNS (raumfordernde Prozesse an Riicken-
mark und Gehirn)

neurologische Stérungen bei degenerativen Erkrankungen der Wirbelsaule

Zustand nach Bandscheiben- und Wirbelsaulenoperationen

Zustand nach Schadelhirntraumata aller Schweregrade einschliefdlich multilokularer
Schadigungen des ZNS und Polytraumatisierung sowie in bestimmten Fallen nach
hypoxischer Hirnschadigung

degenerative und extrapyramidalmotorische Erkrankungen

Durch unser multiprofessionelles Team kdénnen wir das gesamte Spektrum neurologischer
Erkrankungen verantwortlich behandeln. Die konsiliarische Mitbetreuung unserer Patienten
von internistischer Seite, aber auch von Spezialisten anderer medizinischer Fachbereiche,
gewabhrleistet eine Versorgung auf hohem Niveau.

Auch Kurmalinahmen oder vorstationare Leistungen (neurologischer, neuroorthopadischer

Erkrankungen) sind selbstverstandlich jederzeit in unserer Einrichtung moglich.

ganztagig ambulant), BGSW-Verfahren, Kurbehandlun-
gen. Die selbstandige Ausfuhrung spezifischer All-
tagsverrichtungen und eine aktive Teilnahme an den
Rehabilitationsmalinahmen sind maéglich. Das Ziel ist
eine berufliche Wiedereingliederung oder das Wiederer-
langen wichtiger Alltagskompetenzen mit grof3tmaoglicher
Selbstandigkeit.

Phase |Beschreibung Kostentrager

A Akutbehandlung, Diagnostik und Therapie auf neurolo- | Private und
gischen Normal- und Uberwachungsstationen mit zent- | gesetzliche
raler Schlaganfalleinheit (Stroke Unit). Krankenkassen

B Frihrehabilitation von Patienten mit zumeist Bewusst- | Private und
seinsstérungen. Die Patienten leiden haufig noch unter | gesetzliche Kranken-
ausgepragten vegetativen Dysfunktionen. Der Patient kassen, Berufsgenos-
bendtigt noch einen sehr hohen pflegerischen und medi- | senschaften
zinischen Aufwand. Ein kontinuierliches Monitoring ist
notwendig. Hier setzt frihestmdgliche multidisziplinare
rehabilitative Intervention ein mit dem Ziel, die Voraus-
setzung flr ein aktives Mitwirken des Patienten an den
spezifischen Therapien zu schaffen. Die Frihrehabilita-
tion erfolgt direkt nach der Behandlung im Akuthaus und
gilt als Krankenhausbehandlung.

C Die weiterfiihrende Rehabilitation bezeichnet die Be- | Private und
handlung in der Phase C und erfolgt bereits unter aktiver | gesetzliche Kranken-
Mitarbeit des Patienten bei noch hohem pflegerischem | kassen, Berufsgenos-
und medizinischem Aufwand. Das Ziel ist die gréf3itmog- | senschaften
liche Selbstandigkeit, um eine dauerhafte Pflegebedirf- | (evtl. Rentenversiche-
tigkeit zu vermeiden. rung bei positiver

Erwerbsprognose)
D Anschlussrehabilitation und Heilverfahren (stationar, | Private und gesetzli-

che Krankenkassen
(Rentner, nicht er-
werbstatige), Renten-
versicherung (Er-
werbstatige), Berufs-
genossenschaften,
Versorgungsamter
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5 Stationen

Die BDH-KIinik Braunfels versorgt nicht nur neurologische Notfalle, sondern begleitet den
Patienten auch durch alle moglichen Phasen (Phase A-D) der Versorgungskette. Patienten,
die einen akuten Schlaganfall erlitten haben, werden auf unserer Stroke Unit (Schlaganfal-
leinheit) behandelt. Hierbei zahlt jede Sekunde und es ist aulierordentlich wichtig, dass diese
Patienten schnellstmdglich zu uns kommen und behandelt werden kénnen. Hierbei arbeiten
wir bereits sehr erfolgreich mit den Hausarzten und den Rettungsdiensten zusammen, um so
rasch wie moglich die Schlaganfallpatienten zu behandeln.

Damit auch noch instabile und Uber ein Tracheostoma beatmete Patienten von der interdis-
ziplinadren und intensivmedizinischen Therapie profitieren kénnen, haben wir auf einer unse-
rer Phase B Stationen (Station 5) Betten mit Beatmungsmoglichkeiten. Wir bieten unseren
Patienten auf den FrUhrehabilitationsstationen meist Ein- oder Zweibettzimmer an. Das Pfle-
gepersonal ist dort besonders geschult, so verfigen einige Mitarbeiter Uber eine Weiterbil-
dung zur Fachkrankenpflege in der Intensivmedizin und Anasthesie bzw. absolvieren diese.
Die neurologische Frihrehabilitation der Phase B findet in unserem Hause auf den Stationen
2, 5, 6 (aktuell im Umbau) und 7 statt. Die weiterfiihrende Behandlung der Phase C findet auf
den Stationen 3 und 4 statt. Naturlich kbnnen Patienten auch im Rahmen von Anschlussheil-
behandlungen (Phase D) unser rehabilitatives Angebot im Rahmen eines Aufenthalts auf
Station 4 in Anspruch nehmen.

Der Pflegedienst auf den Stationen wird durch die Stationshilfen, welche sich unter anderem
um die Essensverteilung oder um die Aufbereitung der Zimmer flr Neuaufnahmen kiimmern,
unterstutzt.

Insgesamt verfligt die BDH-KIlinik Braunfels Uber sieben Pflegestationen mit unterschiedli-
chen Behandlungsschwerpunkten:

Station 1: Phase A (Normalstation und Stroke-Unit)
Station 2: Phase B (iiberwiegend monitoriberwacht)
Station 3: Phase C

Station 4: Phase C, D

Station 5: Phase B (Monitoriiberwachung und Beatmung)
Station 6: Phase B (derzeit im Umbau)

Station 7: Phase B (Uberwiegend monitoriberwacht)

6 Arztlicher Dienst

Die Stationsarzte sowie die zustandigen Oberarzte koordinieren und planen mit den Patien-
ten und deren Angehoérigen gemeinsam den stationdren Aufenthalt. Sie sind die Ansprech-
partner fir medizinische, therapeutische und organisatorische Fragen.

Nach Sichtung der mitgebrachten Krankenunterlagen aus der vorbehandelnden Klinik oder
vom Hausarzt erhebt der Arzt die Krankengeschichte des Patienten und fuhrt eine korperli-
che Untersuchung durch.

In regelmafligen Besprechungen mit Therapeuten und Pflege werden die diagnostischen
Mafinahmen, die Therapien und Ziele der aktuellen Entwicklung der Genesung des Patien-
ten angepasst. Dabei werden die Angehdrigen durch gemeinsame Gesprache mit in die Be-
handlung einbezogen.

Aulerhalb der Ublichen Dienstzeiten gibt es einen Bereitschaftsarzt, damit 24 Stunden eine
arztliche Versorgung gewahrleistet ist.

Vor der Entlassung werden etwaige Hilfsmittel verordnet. Zum Ende der Behandlung wird ein
Bericht fur den weiterbehandelnden Arzt angefertigt. Hieraus gehen die Krankengeschichte,
der Verlauf und die weiteren Behandlungsempfehlungen, wie z.B. Medikamente, Therapien
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oder Verlaufsuntersuchungen hervor. Jeder Patient erhalt am Entlassungstag seinen Entlas-
sungsbrief. Zudem erstellt der arztliche Dienst Gutachten und Befundberichte fir Versiche-
rungen, Berufsgenossenschaften und Rentenversicherungen und Betreuungsgutachten. Ein
weiterer Tatigkeitsschwerpunkt ist die Beurteilung der Arbeits-, Berufs-, und Erwerbsfahigkeit
und die Begleitung von Arbeits- und Belastungserprobungen. Eine enge Kooperation mit den
zuweisenden und abnehmenden Kliniken, Institutionen und Kollegen ist in unserer Klinik
langjahrig gelebte Praxis.

Um eine hohe Qualitat im arztlichen Dienst aufrechterhalten zu kdnnen, erfolgen regelmafi-
ge interne Fortbildungen und es wird im Rahmen des Fortbildungskonzeptes die Teilnahme
an externen Fortbildungen von der BDH-KIinik Braunfels unterstutzt. Zudem verfugt Herr
Prof. Dr. Klaus-Dieter B6hm Uber die volle Weiterbildungsermachtigung im Fachbereich Neu-
rologie.

7 Therapeutische Pflege

Die Pflege leistet innerhalb des interdisziplindren Rehabilitationsteams einen wesentlichen
Beitrag, indem sie die fachgerechte pflegerische Versorgung des Patienten sicherstellt. Die
Aufgabenstellung der Pflege erfordert eine enge Verzahnung mit den anderen Berufsgrup-
pen sowie mit den Angehdrigen der Patienten. Das Pflegeteam der BDH-KIlinik Braunfels
stellt mit Gber 135 VK die gréfte Berufsgruppe in unserem Hause dar.

Unser Verstandnis von Pflege ist, dass Pflege dort beginnt, wo Menschen aus gesundheitli-
chen Grinden nicht mehr ausreichend fir sich selbst sorgen kénnen.

Die Pflege in der BDH-KIlinik Braunfels orientiert sich an den ganzheitlichen Bedlirfnissen des
Menschen und strebt die Wiedererlangung der grotmdglichen Selbstandigkeit im taglichen
Leben des Patienten an. Es geht um Unterstitzung und Begleitung rund um die Uhr. Die
therapeutische Pflege beginnt bereits in der Akutphase auf unseren Intensivstationen und
hat ihren weiteren Schwerpunkt im Rehabilitationsverlauf.

Die therapeutische, rehabilitative Pflege verfolgt das Ziel, die am Patienten notwendigen
pflegerischen Verrichtungen zugleich auch therapeutisch zu nutzen. Hierbei sollen die Res-
sourcen des Patienten erkannt und diese gezielt unterstitzt, verbessert und geférdert wer-
den. Die individuelle Wahrnehmungsschulung unserer Patienten ist ebenfalls inbegriffen.

Um den standig wachsenden Anforderungen der speziellen Pflege gerecht zu werden, mus-
sen die Kompetenzen der Pflege in Fach-, Fort- und Weiterbildungen erworben bzw. stetig
aktualisiert, erweitert und gesichert werden. Dazu erfolgen Fortbildungen in speziellen Pfle-
gekonzepten wie Bobath, Basale Stimulation® und Kinaesthetics® in der Pflege. Zudem ver-
fugen einige Mitarbeiter Uber Fachweiterbildungen wie z.B. geprufte Wundexperten, Praxis-
anleiter, Fachkrankenpflege in der Intensivmedizin und Anasthesie sowie Fachkrankenpflege
fur Stroke Unit bzw. absolvieren diese.

8 Therapeutische Angebote

8.1 Physiotherapie/Krankengymnastik (KG)

Als gréfite bewegende Therapieabteilung liegt das Hauptaugenmerk der Abteilung Physio-
therapie auf der selbstandigen Mobilitdt der Patienten und ihrer Méglichkeiten, ein selbstan-
diges Leben zu fuhren. Die Physiotherapeuten versuchen an und mit dem Patienten die kor-
perlichen Voraussetzungen hierfiir zu schaffen.

Ein kompetentes, durch fundierte Ausbildung und standig aktuelle Weiterbildung geschultes
Team behandelt die Patienten ihrem Krankheitsbild und ihren individuellen Bedirfnissen ent-
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sprechend (orientiert an dem bio-psychosozialen Modell der ICF). In Einzel- und Gruppen-
therapien kommen dabei verschiedene Konzepte und Methoden zur Anwendung.

Wir behandeln einerseits in den Patientenzimmern und Therapierdumen, aber andererseits
auch auf3erhalb der Klinik (z.B. Nordic Walking).

8.2 Ergotherapie

Die Ergotherapie ist eine handlungsorientierte Methode. Sie dient dem therapeutischen Ziel,
Stérungen in der Bewaltigung des handlungsorientierten Alltags eines Patienten positiv zu
beeinflussen. Sie kommt bei Menschen jeden Alters mit motorisch-funktionellen, sensomoto-
risch-perzeptiven, neuropsychologischen und/oder psychosozialen Stérungen zum Einsatz.
Ziel der ergotherapeutischen Behandlung ist immer die grof3tmogliche Selbststandigkeit (mit
und ohne Hilfsmittel) zu erlangen.

Das Wiedererlernen von alltagsorientierten Fahigkeiten und die Anpassung der individuellen
Umgebung des Patienten sollen die hausliche und berufliche Wiedereingliederung ermaogli-
chen.

Die Therapie erfolgt in Einzel- und Gruppentherapien und findet in den jeweiligen
Therapieraumen oder auf den Patientenzimmern statt.

In der BDH-KIinik Braunfels werden ergotherapeutische Behandlungen in allen Phasen des
Aufenthalts angeboten, je nach Stérung und Schwerpunkt kdnnen sich diese Therapien in-
haltlich deutlich voneinander unterscheiden.

8.3 Logopadie (Sprachtherapie)

In der Abteilung Logopéadie arbeiten Logopadinnen mit entsprechenden Fortbildungen im
Bereich der Neurologie in der Diagnostik und Therapie von Stimm-, Sprech- und Sprachst6-
rungen sowie Beeintrachtigungen der Schriftsprache oder Zahlenverarbeitung, die als Folgen
von Hirnverletzungen auftreten kénnen.

Ziel der Therapien ist es, dass die Patienten eine weitgehend selbstadndige Kommunikations-
fahigkeit wiedererlangen. Zu Beginn der Behandlung steht eine Diagnostik méglicher Defizite
und verbliebener Sprachleistungen. In Abhangigkeit des Befundes wird die Therapie indivi-
duell flr den Patienten geplant, wobei neben der Einzeltherapie auch verschiedene Kommu-
nikations- und Ubungsgruppen angeboten werden. Hierfir werden anerkannte diagnostische
und therapeutische Verfahren angewandt. Die verbliebenen Leistungen des Patienten wer-
den genutzt, restitutive Ubungen angeboten und kompensatorische Strategien erarbeitet. Die
Beratung von Angehorigen und die Vorbereitung einer ambulanten Therapie sind Bestandtei-
le der Behandlung.

8.4 Klinische Neuropsychologie

Als klinische Neuropsychologie bezeichnet man die Diagnostik und Therapie von Patienten
mit Hirnfunktionsstérungen als Folge von Erkrankungen oder Verletzungen des Gehirns. In
der Abteilung Neuropsychologie behandelt das Team Patienten mit Auswirkungen von Hirn-
verletzungen auf Wahrnehmung, Erleben, Handeln und das emotionale Befinden.
Die Kollegen der Abteilung haben alle langjahrige Erfahrungen in der Neurologie, die
Psychologen haben zudem Zusatzqualifikationen in klinischer Neuropsychologie und/oder
eine Approbation in tiefenpsychologisch orientierter Psychotherapie oder Verhaltenstherapie
bzw. sind in Ausbildung hierzu. Vorgehalten wird eine sehr gut ausgestattete diagnostische
Testbatterie inklusive der aktuellen computergestutzten Testverfahren, die fur die jeweiligen
Fragestellungen individuell zusammengestellt werden, um Beeintrachtigungen festzustellen
und die Inhalte der Therapie planen zu kénnen. Schwerpunkte der kognitiven Therapie sind
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zumeist Beeintrachtigungen von Aufmerksamkeit und Gedachtnis. Weitere haufige neu-
ropsychologische Therapiegebiete sind Defizite der visuellen Wahrnehmung, Neglect, raum-
lich-kognitive und -konstruktive Beeintrachtigungen sowie Beeintrachtigungen der exekutiven
Leistungen.

Auch Veranderungen des Sozialverhaltens, des Antriebs und der Stimmung gehéren zu den
Inhalten der Behandlung. Die Therapie erfolgt in neuropsychologischen Einzelanwendungen
und in verschiedenen Gruppen mit individuellen Schwerpunkten wie Gedachtnis-, Konzentra-
tions- und Neglecttherapie. Der Schwerpunkt der psychotherapeutischen Begleitung liegt
darin, die Krankheitsbewaltigung zu unterstiitzen und komorbide psychische Stérungen wie
z.B. Depressionen, Anpassungsstdrungen und Angste zu behandeln. Die psychotherapeuti-
sche Behandlung findet hauptsachlich in Einzeltherapien statt, es sind aber auch Paar- und
Einzelgesprache mit Angehdrigen maoglich. Weiter gehéren Entspannungsgruppen (Autoge-
nes Training, Jacobsonsche Muskelrelaxation), psychoedukative Gruppen zur Schmerzbe-
handlung, zum Umgang mit Stress und zur Raucher-Entwohnung, Informationsvortrage
(Stress- und Schmerzbewaltigung, Alltagsdrogen) und Angehorigenbegleitung zum Angebot.
Wir arbeiten stationslibergreifend und kénnen die Patienten so von der Frihrehabilitations-
phase bis zur Anschlussrehabilitation begleiten, wobei die Therapien den Fortschritten und
Bedurfnissen der Patienten fortlaufend angepasst werden.

Eine erfahrene Orthoptistin wird bei Sehbeeintrachtigungen konsiliarisch hinzugezogen.

8.5 Physikalische Therapie

Physikalische Therapie leitet sich vom griechischen ,physis® = ,die Natur ab. Dies bedeutet,
dass die Physikalische Therapie durch natirliche Heilverfahren wirkt. Die physikalischen
Faktoren wie Warme und Kalte, mechanische Energie, sichtbare und unsichtbare Lichtstrah-
lung und verschiedene Formen der elektrischen Energie werden in der Therapie sowie der
zugehorigen Diagnostik bevorzugt angewendet. Warme, Wasser und Licht sind bewahrte
Naturkrafte. Die physikalische Therapie nutzt sie zur Schmerzdampfung, Durchblutungsfor-
derung, zum Muskelaufbau und zur Verbesserung der Nerventatigkeit. Massagen, Bader und
Elektrotherapien fihren zu physischer und psychischer Entspannung und zu einem verbes-
serten Muskeltonus. Diese sind wiederum Grundbedingungen fur eine optimale kranken-
gymnastische und ergotherapeutische Behandlung.

9 Sozialdienst

Im Gesamtkonzept der Behandlung und Rehabilitation unserer Patienten versteht sich der
Sozialdienst vor allem als begleitender Dienst, der Patienten und Angehdrigen wahrend des
Aufenthaltes in unserer Klinik individuell berat und ihnen zur Seite steht.

Zur Reintegration in den Alltag sind vielfaltige Aspekte zu beachten. Diese Mallnhahmen wer-
den individuell in enger Zusammenarbeit mit Patienten und deren Angehodrigen sowie unter
Inanspruchnahme der beteiligten Kostentrager erortert. Der Sozialdienst steht unterstiutzend
zur Seite bei der Kontaktaufnahme sowie der Organisation von beauftragten Hilfsdiensten,
um eine optimale nachstationare Versorgung sicher zu stellen. Bei Fragen zu Schwerbehin-
dertenrecht, Krankengeld, Rente und sonstigen finanziellen Angelegenheiten informieren die
Mitarbeiter des Sozialdienstes Uber mégliche Leistungsanspriiche und helfen bei der Antrag-
stellung.
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10 Angehorigenarbeit

Grundsatzlich beziehen wir die Angehdrigen in die Betreuung und Versorgung der Patienten
ein und leiten sie dabei fachlich kompetent an.

Angehdrige sind in einer besonderen Lage, denn die gesamte Familiensituation wird oftmals
durch die Erkrankung/Verletzung verandert. Neben der Sorge um den Kranken muissen sich
die Angehdrigen auch mit ihren eigenen Fragen und Herausforderungen auseinandersetzen.
In dieser Situation mdéchten wir sie nicht alleine lassen. Gemeinsam mit den Angehorigen
geben unsere Psychologen bei einem individuellen Termin Antworten auf Fragen, Lésungen
fur kritische Situationen, aber auch Ideen zur eigenen Entlastung.

Ebenso besteht die Mdglichkeit, sich direkt an unsere Seelsorger zu wenden.

11 Diagnostisches Angebot

Als modern ausgestatte neurologische Fachklinik bieten wir ein breites Spektrum an medizi-
nischer Diagnostik an.
Insgesamt verfligen wir Gber folgende diagnostische Hilfen:

o Bildgebende Diagnostik: Magnetresonanztomographie, Computertomografie, Thorax
Roéntgen, transthorakale und transdsophageale Echokardiographie, Doppler und
Farbdoppler, Bronchoskopie, Tracheoskopie

o Klinische Neurophysiologie: Elektroenzephalographie (EEG), Elektromyographie
(EMG), Nervenleitgeschwindigkeiten (NLG), evozierte Potentiale (EP)

e Labor: Blut-, Urin- und Liquoruntersuchungen

o EKG, Langzeit-EKG, Langzeit-Blutdruckmessung, Schellong-Test

12 Therapieplanung

Die computergestiitzte Therapieplanung existiert in der BDH-KIinik Braunfels seit September
1996. Alle personellen, raumlichen und inhaltlichen Ressourcen sind in diesem Programm
abgebildet.

Die Hauptaufgabe besteht darin, die arztlichen Verordnungen unter Berlcksichtigung der
Therapieressourcen in Behandlungsplane fur Patienten umzusetzen. Durch Abwesenheiten
von Mitarbeitern kdnnen sich die Ressourcen taglich andern, so dass ein Therapieplan hau-
figen Anpassungen unterliegt. Auch durch ergdnzende Verordnungen der Arzte und Thera-
peuten im Laufe des Aufenthaltes von Patienten konnen sich Veranderungen ergeben.

Aus dem entsprechenden Programm werden die Dienstplane fiir Therapeuten und Arzte er-
stellt. Krankheitsfalle von Mitarbeitern werden zeitnah (d.h. vor Therapiebeginn am frihen
Morgen) in die Patientenplane eingearbeitet. Einen weiteren Schwerpunkt bildet die organi-
satorische Abwicklung der Akut-Diagnostik in enger Zusammenarbeit mit den Medizinischen
Dokumentarinnen und dem Arztlichen Dienst.

13 Medizinische Dokumentation und Archiv

Die Abteilungen medizinische Dokumentation und Archiv fungieren u.a. als Schnittstelle zwi-
schen dem arztlichen Dienst und der Therapieplanung. Die Kolleginnen Uubernehmen das
Erstellen von Anforderungen und deren Ubermittiung an die Therapieplanung in der elektro-
nischen Patientenakte. Des Weiteren sorgen sie fur die Vollstandigkeit der elektronischen
Patientenakte, indem sie interne und externe Dokumente digitalisieren und ebenso externe
radiologische Bilder einpflegen. Sie sorgen fiir den reibungslosen und zeitnahen Versand der
endgultigen Entlassbriefe und Ubernehmen auch die Archivierung eingehender Befunde und
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weiterer Schriftstlicke in der Patientenakte. Nach Abschluss der Behandlung und Versand
des endgiltigen Entlassbriefes erfolgt der Aktenabschluss durch die Mitarbeiterinnen des
Archivs.

Zudem stehen sie in engem Kontakt mit unseren Kooperationspartnern fur facharztliche
Konsile und vereinbaren dort die entsprechenden Termine.

Uber das Archiv kénnen z.B. benétige Krankenunterlagen aus vorhergehenden Aufenthalten
der Patienten zeitnah zur Verfigung gestellt werden.

Weiterhin begleiten die medizinischen Dokumentare die Oberarztvisiten auf den Stationen,
um neue diagnostische oder therapeutische Anforderungen sofort erstellen zu kénnen und
Aufgaben in der Visitendokumentation zu Gbernehmen.

14 Hygiene

Hygienische MalRnahmen in einem Krankenhaus kénnen nur den erforderlichen Stellenwert
erreichen und den gewunschten Erfolg zeigen, wenn sie von allen Mitarbeitern als integrier-
ter Bestandteil der taglichen Arbeit bewertet und in der Praxis umgesetzt werden. Dies setzt
voraus, dass Art, Durchfiihrung und Bedeutung dieser MaRnahmen bei allen Beteiligten be-
kannt sind. Hygienisches Verhalten bedarf entsprechendem Fachwissen, da nur so ein ver-
antwortungsbewusstes Arbeiten, das Uber rein befehlsorientiertes Tun hinausgeht, sicherge-
stellt werden kann. Die Selbstbeobachtung und Wahrnehmung des eigenen hygienischen
Verhaltens hat das Ziel des selbststandigen Handelns. Es erfordert jeden Tag und mit glei-
cher Intensitat die Aufmerksamkeit des Mitarbeiters am Arbeitsplatz.

Fir den Bereich der Krankenhaushygiene tragt der Arztliche Direktor die Verantwortung. Ihm
sind ein externer Krankenhaushygieniker, die Hygienefachkrafte und eine hygienebeauftrag-
te Arztin als Berater unterstellt. Ferner wurde eine Hygienekommission gebildet. Eine der
Hauptaufgaben der Hygienekommission ist die Erstellung und permanente Aktualisierung
eines Hygiene- und eines Reinigungsplans fir die BDH-KIinik Braunfels. Voraussetzung flr
ein erfolgreiches Hygienemanagement sind standardisierte Arbeitsablaufe und Verfahrens-
weisen, die einerseits den geltenden Unfallverhitungsvorschriften (UVV) und Empfehlungen
der Expertenkommission des Robert-Koch-Institutes (RKI) Berlin unterliegen und zugleich
auch praktisch umgesetzt werden konnen. Dieser Hygieneplan stellt eine Leitlinie dar und
verfolgt das Ziel, einen gleichbleibend hohen Hygienestandard zu erreichen, als dessen Fol-
ge eine moglichst niedrige Zahl nosokomialer Infektionen resultieren soll.

Der Hygieneplan umfasst unter anderem folgende Themen: Personalhygiene, Desinfektions-
plane, patientenbezogene Hygienemalinahmen, abteilungsspezifische Vorgaben, keimspezi-
fische Hygienestandards, spezielle Malinahmen bei Infektionskrankheiten

15 EDV/IT-Support

Die IT-Abteilung gehort mit der Medizintechnik und der Haustechnik zum technischen Be-
reich der BDH-KIlinik Braunfels. Das Zusammenwachsen der friher vollig unabhangigen Ab-
teilungen ist eine Konsequenz der erfolgten Durchdringung sowohl der Haustechnik als auch
der Medizintechnik mit Rechner gesteuerten Facility-Systemen/Programmen. So nutzen ori-
ginar technische Systeme, wie die Gebaudeleittechnik und die Medizintechnik die gleiche
Netzwerk- und Serverinfrastruktur wie klassische Buroanwendungen oder medizinische Do-
kumentationssysteme. Stabilitdt, Zuverlassigkeit und Geschwindigkeit sind grundlegende
Erfordernisse, denen diese Infrastruktur gentigen muss. Die IT der Klinik arbeitet deshalb mit
drei Rechenzentren, in denen alle Teilsysteme redundant ausgelegt sind. Selbst der voll-
sténdige Ausfall eines dieser Zentren oder auch nur einzelner Komponenten wird deshalb
von den diese Infrastruktur nutzenden Systemen unbemerkt bleiben.
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Neben der Bereitstellung dieser Technik ist es eine der Hauptaufgaben der IT, die Unter-
nehmensarchitektur in ein IT-Konzept umzusetzen. Wo es sinnvoll und notwendig ist, werden
Prozesse und Verfahren rechnergestutzt eingerichtet. Die im Zuge der Etablierung eines
Qualitatsmanagementsystems Uberarbeiteten Verfahrensanweisungen stellen die Grundlage
dar fur die Weiterentwicklung der unterstiitzenden Hard- und Softwarearchitektur. Hierbei ist
es unerlasslich, insbesondere bei der Einfihrung neuer Hard- und Software die Gesamtar-
chitektur in Bezug auf Integrationsfahigkeit, Stabilitdt und auch Pflegbarkeit im Zusammen-
hang mit Updates der beteiligten Komponenten zu bertcksichtigen.

Far die Aufrechterhaltung sowohl des Betriebs der technischen Anlage als auch der Bereit-
schaft zur Unterstitzung der Mitarbeiter in Storfallen organisiert die IT-Abteilung den
Helpdesk aulierhalb der Burozeiten als 24h-Rufbereitschaft.

16 Haustechnik

Das Einsatzgebiet der Haustechnik umfasst, bis auf wenige Ausnahmen, die komplette tech-
nische Einrichtung der Klinik. Angefangen beim Leuchtmittelwechsel Gber die Reparatur von
Geraten und Einrichtungsgegenstanden bis hin zur Betreuung aller technischen GroRanla-
gen wie z.B. Druckluft- und Sauerstoffversorgung, Aufzlige, Heizung, Luiftung/Klima,
Brauchwassersystem, Telefon und Brandmeldesystem.

17 Medizintechnik

Die moderne Medizintechnik halt immer weiter Einzug in den Alltag der Patientenversorgung.
Medizinische Gerate werden technisch komplexer und dementsprechend steigen auch die
Anforderungen an die technische Sicherheit, aber auch an den sicheren Umgang mit den
Geraten. Viele moderne Therapien und Diagnoseverfahren sind ohne moderne medizinisch-
elektrische Gerate nicht mdglich. Die Abteilung Medizintechnik stellt dabei das Bindeglied
zwischen den Anwendern im Pflegedienst/Arztlichen Dienst, Technik und Gesetzgeber dar.
Ziel ist es, mit Hilfe moderner Technik eine sichere Patientenversorgung und eine Entlastung
der Pflegenden zu gewahrleisten. Die diagnostischen Gerate sollen jeweils modernsten
Standards entsprechen.

Aufgabe der Medizintechnik: Uberwachung der Einhaltung gesetzlicher Vorgaben, Durchfiih-
rung regelmafiger Kontrollen, Prufungen, Wartungen und InstandhaltungsmalRnahmen,
Durchfihrung von Mitarbeiterschulungen und Gerateeinweisungen, Behebung von Defekten
an medizinischen Geraten, Ansprechpartner fir Fragen rund um medizinische Gerate und
gesetzliche Vorgaben im Bereich Medizintechnik, bei der Beschaffung neuer Gerate Angebo-
te einholen und Leistungsprofile erstellen. Nach Anschaffung missen Anwender und Betrei-
ber beraten und ggf. geschult werden.

18 Verwaltung

Die Verwaltung erledigt in ihren Abteilungen alle administrativen Aufgaben, die in einem
Krankenhaus und einer Reha-Klinik anfallen, vollig selbstandig. Geleitet wird sie durch unse-
ren Geschaftsfuhrer, Herrn Manuel Noske.

Der Geschéftsfuhrer vertritt die Klinik in sdmtlichen Belangen auf der Basis der Geschéafts-

ordnung nach aufden. Fir besondere Themen wie Hygiene, Brandschutz, Datenschutz etc.
bestehen Kooperationsvereinbarungen mit externen Fachberatern.
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18.1 Patientenverwaltung und Medizincontrolling

Die Geschéftsbereiche Patientenverwaltung und Medizincontrolling der BDH-KIlinik Braunfels
dienen als wichtige Schnittstelle zwischen der Klinik und deren Zielgruppen wie Patienten,
einweisenden Arzte und Kooperationspartnern aus medizinischen und sozialen Bereichen
aber auch zwischen den Mitarbeitern der Klinik selbst. Das Hauptaufgabengebiet beider Ge-
schaftsbereiche liegt in der Koordinierung samtlicher Patientendaten sowie der Abrechnung
aller stationar, teilstationar und ambulant erbrachten Leistungen. Des Weiteren ist die Tatig-
keit sowohl der Patientenverwaltung als auch die des Medizincontrollings auf die partner-
schaftliche und erfolgreiche Zusammenarbeit mit den Zielgruppen ausgerichtet.

Abteilung Patientendatenmanagement

Das Patientendatenmanagement teilt sich in sechs Aufgabenbereiche:
e Zentrale/Pforte

o Aufnahme (Stationen 1, 2, 3, 5, 6, 7)

e Aufnahme (Station 4)

e Medizincontrolling

o Faktura/Kostensicherung

e Archiv

Das Hauptaufgabengebiet der Abteilung Patientendatenmanagement liegt in der EDV-
gestutzten Organisation und Verwaltung aller patientenbezogenen, aufenthaltsrelevanten
Daten bis hin zur Kommunikation mit den Kostentragern und letztlich der Abrechnung aller
wahrend des Aufenthalts angefallenen Leistungen.

Abteilung Medizincontrolling
Das Medizincontrolling teilt sich in zwei Aufgabenbereiche:

¢ medizinische Dokumentation

e Medizincontrolling/Endcontrolling
Die Abteilung Medizincontrolling versteht sich als Schnittstelle zwischen Medizin und Verwal-
tung. Sie wurde, wie in fast allen Kliniken in Deutschland, mit dem neuen Abrechnungssys-
tem Uber Fallpauschalen notwendig. Die Mitarbeiter des Medizincontrollings verfliigen Uber
medizinische und auch O6konomische Kenntnisse und arbeiten eng mit dem betriebswirt-
schaftlichen Controlling und der EDV der Klinik zusammen.
Sie sind Ansprech- und Kommunikationspartner zu allen Dokumentations- und Kodierfragen
rund um das DRG-System fir die medizinischen und administrativen Bereiche der BDH-
Klinik Braunfels.
Besonders hervorzuheben sind das DRG-Controlling, die MD-Bearbeitung, das Erlés-
Benchmark und das Qualitdtsmanagement (BQS/LQS). Informationen aus dem klinischen
Leistungsgeschehen werden durch das Medizincontrolling analytisch aufbereitet und dienen
der Kilinikleitung zur Planung und Steuerung. Die Vorbereitung und Teilnahme an den Bud-
getverhandlungen mit den Krankenkassen gehort ebenfalls in das Aufgabengebiet des Medi-
zincontrollings. Dabei hat das Wohl und die optimale Versorgung unserer Patienten héchste
Prioritat und ist steter Maf3stab fur unser Handeln.

18.2 Finanzbuchhaltung

Die Klinik hat ein eigenes Finanzcontrolling aufgebaut. Hier werden monatlich betriebswirt-
schaftliche Auswertungen und Soll-Ist-Abgleiche des Krankenhausbudgets erstellt. Viertel-
jahrlich wird gemeinsam mit dem Wirtschaftsprifer ebenfalls eine so genannte Prognose-
rechnung erstellt und an den Gesellschafter weitergeleitet.

Die Finanzbuchhaltung in der BDH-KIinik Braunfels deckt folgende Aufgabengebiete ab:
Kostenrechnung
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Internes Rechnungswesen:

Zahlenaufbereitung fur Wirtschaftsprifer im Rahmen der Erstellung des Quartalabschlusses;
Kostenvergleich, Feststellung der Abweichung; Vorbereitung des Berechnungsschemas fir
Budget- und Entgeltvereinbarung; Abstimmung mit Genehmigungsbehorden; Berichtswesen
fur die Geschaftsleitung

Externes Rechnungswesen:

Vorbereitung Jahresabschluss fir Bilanz: Testat, Debitorenbuchhaltung, Zahlungseingange,
Mahnwesen, Umsatzsteuermeldung, Uberwachung der nicht abgerechneten Falle, Weiterlei-
tung Honorare und Gutachten, Kreditorenbuchhaltung, Prifung von Rechnungen auf sachli-
che Richtigkeit, Priifung der Wartungsrechnungen, Uberwachung/Durchfiihrung Inventur, im
Einzelfall Bestellwesen, Anlagenbuchhaltung, Erfassung und Bewertung aller Anlagenguter
von Gebaude bis geringwertige Anlageguter

Statistik:

Berechnungstage, im Einzelfall Personalbedarfsermittiung, Meldung an Stat. Landesamt,
Kennzahlenermittlung

18.3 Personalservice

Die Abteilung Personalservice der BDH-KIlinik Braunfels versteht sich als kompetenter, effek-
tiver und effizienter Ansprechpartner fir Personalfragen aller Bereiche der Klinik. Als Ser-
vicepartner hauptsachlich im innerbetrieblichen Kontakt bearbeiten die Mitarbeiter zeitnah
alle Anfragen zu Themen des Tarif-, Arbeits- und des Steuer- sowie Sozialversicherungs-
rechtes. Zum weiteren Service gehoren verschiedenste Personalstatistiken z.B. zur Perso-
nalbedarfsermittiung und Personalbudgetierung. Zu den Kernaufgaben gehdren die kom-
plette Administration und Durchfiihrung der Lohn- und Gehaltsabrechnung, Fihrung der Per-
sonalakten, Fuhren und Administrieren der Zeitwirtschaft- und Dienstplanabrechnung, (Be-
werberabwicklung), Uberwachung externer und innerbetrieblicher FortbildungsmaRnahmen,
FSJ, Abwicklung der Betriebsarztuntersuchungen und die Reisekostenabrechnung sowie die
Aktualisierung der eingesetzten Softwaremodule. Mit Hilfe des modernen Abrechnungs- und
Zeitwirtschaftsprogrammes der Firma Atoss rechnet die BDH-KIinik Braunfels die Dienstplan-
und Lohndaten von uber 400 Mitarbeitern zeitnah und korrekt ab. Neben den Abrechnungen
werden alle anfallenden Meldungen, Bescheinigungen und Mitteilungen wie z.B. die DEUV-
und Lohnsteuermeldungen elektronisch bearbeitet und versendet.

19 Qualitatsmanagement

In unserer Klinik existiert ein einrichtungsinternes Qualitditsmanagementsystem auf Basis der
DIN EN I1SO 9001:2015 und der BAR-Richtlinien (QReha plus). Das Ziel ist es, alle Ablaufe
in der BDH-KIlinik Braunfels moglichst optimal an den Bedurfnissen von Patienten, Angehori-
gen und Mitarbeitern auszurichten und so unseren hohen Ansprichen an Versorgungsquali-
tat auf der einen Seite und Mitarbeiterzufriedenheit auf der anderen Seite gerecht zu werden.
Der Anwendungsbereich des Qualitdtsmanagementsystems umfasst daher die gesamte Or-
ganisation mitsamt ihren Prozessen, internen & externen Themen, interessierten Parteien
sowie Produkte und Dienstleistungen externer Firmen.

Um bei der Gestaltung des QM-Systems, dessen Vorgaben fir alle Mitarbeiter verbindlich
sind, die Meinungen und Vorschlage der Mitarbeiter und Fachabteilungen berucksichtigen zu
kénnen, wurden in allen Abteilungen Qualitatszirkel gegrindet, die regelmaRig tagen. Die
Leitungen aller Qualitatszirkel bilden gemeinsam mit dem Qualitdtsmanagementbeauftragten
(QMB) das QM-Team. In diesem Team werden alle Informationen gesammelt und fir die
Weiterentwicklung des Systems verwendet. Um auch aus mdglicher Kritik oder Fehlern ler-
nen zu kdnnen und so unsere Arbeit zu verbessern, werden strukturierte Patientenbefragun-
gen durchgefuihrt und samtliche Komplikationen und Zwischenfélle erfasst und ausgewertet.
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Das Ziel ist ein praxisorientiertes QM-System, das unsere tagliche Arbeit erleichtert und sich
mit der Einrichtung weiterentwickelt.

Zu den wichtigsten Instrumenten des Qualitatsmanagements gehoren:

RegelmaRige Patienten- und Zuweiserbefragungen

Ein strukturiertes Beschwerdemanagement

Ein etabliertes Ideenmanagement

Die Erfassung von Zwischenfallen, kritischen Ereignissen und Komplikationen (Risiko-
management) (CIRS)

20 Transportdienst

Hol- und Bringedienst

Durch unseren Hol- und Bringedienst wird die Erledigung von jeglichen anfallenden Trans-
portleistungen im Haus sichergestellt. Die Mitarbeiter des Hol- und Bringedienstes unterstt-
zen somit die wichtigsten Prozesse im Haus, wie z.B. die Behandlung, die Therapie und Di-
agnostik oder die Lebensmittelversorgung und tragen somit zum reibungslosen Ablauf in
unserer Klinik bei. Sie Ubernehmen unter anderem interne Fahrten der Patienten zu Thera-
pie- und Diagnostikterminen, zu den Mahlzeiten oder zu Gottesdiensten anhand aktueller
Listen und Behandlungszeiten sowie einer entsprechenden Webanwendung. Unterstitzt
werden sie regelmalig durch Mitarbeiter im Freiwilligen Sozialen Jahr. Auch die Fahrten der
Essenswagen fir die Stationen oder sonstige Transportdienste, die durch den Pflegedienst,
die Diagnostik oder Therapieplanung angefordert werden, werden vom Hol- und Bringedienst
Ubernommen.

Externe Fahrten:

Patiententransporte sowie Kurierfahrten werden von den Stationen organisiert und von ex-
ternen Krankentransportdiensten ausgefiihrt. Die entsprechenden Telefonnummern befinden
sich auf allen Stationen. Bei qualifizierten Transporten sowie im Akutfall wird auf die Ret-
tungsfahrzeuge der Zentralen Leitstelle des Lahn-Dill-Kreises zurtckgegriffen, Tel. 06441
19222.

21 Kuche

In unserer klinikeigenen Kiiche werden jeden Tag ausgewogene und vollwertige Speisen aus
frischen Produkten zubereitet.

Regelmalig finden Vortrage Uber Vollwerterndhrung, gesunde Ernahrung, Abnehmen und
cholesterinarme Ernahrung fur Patienten statt.

Besondere Einzelberatung ist nach Absprache mit den Diatassistentinnen maoglich.

Taglich werden fur die Patienten und Mitarbeiter 240-270 Essen hergestellt. Davon erreichen
20 Mahlzeiten einen Kindergarten auf3er Haus, 120 unseren Speisesaal und 100 Mahlzeiten
die Patienten direkt auf den verschiedenen Stationen. Es wird taglich eine Auswahl zwischen
drei Gerichten angeboten: Vollwertkost, Schonkost oder vegetarisch. Zusatzlich wird taglich
ein Salatbuffet angeboten.

Sonderkostformen: Reduktionskost 1000 - 1500 kcal, Diabeteskost von 10 BE - 24 BE, spe-
zielle Kostformen: glutenfrei, laktosefrei, purinarm, triglycerinarm, Vitamin K-arm, eiweif3-
reich, etc.

Daruber hinaus besteht die Mdglichkeit der Wunschkost fir unsere Patienten, nach Abspra-
che mit den Diatassistenten.
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22 Zentraler Reinigungsdienst (Hauswirtschaft)

Im Bereich der Reinigung sind die Mitarbeiter zustandig fir die Sauberkeit im gesamten
Haus und legen ihren Fokus auf die Einhaltung des Reinigungsplanes. Grundlage hierfur ist
der aktuelle Krankenhaushygieneplan.

Unterstltzt wird der zentrale Reinigungsdienst durch externe Reinigungsfirmen, die haupt-
sachlich die Reinigung der Verkehrswege tUbernehmen. Im patientennahen Bereich legen wir
Wert darauf, dass die Reinigung durch hauseigenes Personal erfolgt.

In unserem grofRen Speisesaal Ubernimmt die Hauswirtschaft das Verteilen der Essen per
Tablettsystem und geht auf die Patientenwiinsche vor Ort ein. Zusatzlich wird die Betreuung
im Speisesaal bei Schluckstérungspatienten von der Pflegekraft der jeweiligen Station si-
chergestellt. AuRerhalb der Essenszeiten sorgt der zentrale Reinigungsdienst fir die korrekte
Reinigung und Pflege aller vorhandenen Flachen im Speisesaal.

Die Klinik wird vom Wirtschaftsdienst Jockel mit frischer Leasingflachwasche sowie von der
Firma Decoclean mit Berufsbekleidung beliefert. Zu den Aufgaben des Reinigungsdienstes
gehdrt die Uberwachung des gesamten Liefervorgangs.

Das Einsammeln der Schmutzwasche sowie die Wascheverteilung Ubernimmt ebenfalls der
zentrale Reinigungsdienst.

23 Einkauf und Materialwirtschaft

Die jlingste Abteilung in der BDH Kilinik Braunfels wurde im Jahr 2019 geschaffen. Schon vor
der Pandemie hat man erkannt, dass eine Transformation des Einkaufs und der Materialwirt-
schaft, aufgrund der wachsenden Anforderungen und Weiterentwicklung der Klinik, zu einer
autonom geflhrten Abteilung notwendig ist. Mit dem Neubau von Gebaude K und der Ein-
richtung eines neuen Materiallagers wurde die Abteilung neu strukturiert und organisiert.

Die Abteilung ist in zwei Bereiche unterteilt. Zum einen der Einkauf mit dem Augenmerk auf
Beschaffung, Organisation und Struktur und zum anderen die Versorgungsassistenz, die fir
alle Vorgange von der Bestellung bis zur Auslieferung des Materials zu den einzelnen Abtei-
lungen/Stationen zustandig ist.

Der Einkauf und die Materialwirtschaft arbeiten zu 90% digital mit einem modernen Waren-
wirtschaftssystem und mobilen Endgeraten. Der Beschaffungsprozess in der Klinik von den
Bestellungen der Abteilungen/Stationen bis hin zur Lieferung wird zu 100% digital Uber das
Warenwirtschaftssystem und die mobilen Endgerate bearbeitet.

24 Betriebsrat

Die Aufgaben des Betriebsrates sind: Uberwachung, ob Gesetze, Tarifvertrage und Betriebs-
vereinbarungen fir Arbeitnehmer eingehalten werden. Mitbestimmung bei personellen Ein-
zelmalRnahmen wie Einstellung, Versetzung und Kindigung. Beteiligung an Begehungen der
Abteilungen, um die Arbeitsbedingungen zu beurteilen.

Mitarbeit im Arbeitssicherheitsausschuss:

Hier werden Entscheidungen im Arbeitsschutz zugunsten der Mitarbeiter beraten und getrof-
fen. RegelmaRige Beratung mit der Klinikleitung u.a. Uber personelle und wirtschaftliche An-
gelegenheiten, bauliche Anderungen, Weiterbildungsbedarf, Verbesserungsvorschlage zu-
gunsten der Mitarbeiter. Durchfihrung von wochentlichen Sprechstunden. Veranstaltung von
vier Mal jahrlich stattfindenden Betriebsversammlungen, in denen von Betriebsrat und Klinik-
leitung Uber die Entwicklung der Klinik informiert wird.
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Der Betriebsrat ist Leitung der Arbeitsgruppe ,Betriebliche Gesundheitsférderung®, Anlauf-
stelle nach dem Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz. Der Betriebsrat stellt den Mobbing-
beauftragten der Klinik und ist in diversen Teilprozessen bei der Mitarbeit im Qualitatsma-
nagement eingebunden. Organisation und Durchfiilhrung des Informationstags flr neue Mit-
arbeiter werden ebenfalls durch den Betriebsrat geplant.

Ebenso ist der Betriebsrat die Vertretung der Klinik im Konzernbetriebsrat des BDH, der sich
2- bis 3-mal jahrlich trifft.

25 Ethikkommission

Das klinische Ethikkomitee (KEK) setzt sich aus einem interdisziplindren Team aus Arzten,
Pflegenden, Therapeuten, Theologen, Seelsorgern und Mitarbeitern der Verwaltung zusam-
men. Das KEK beschaftigt sich mit ethischen Fragestellungen bei der Behandlung von Pati-
enten in Grenzsituationen des klinischen Alltags. Um sich solchen Fragestellungen effektiv
widmen zu kénnen, wurde ein eigenstandiges Ethikkomitee etabliert. Hierfur wurden die be-
rufenen 16 Mitglieder in einer 12-monatigen Weiterbildung in den dafir relevanten medizin-
ethischen und rechtlichen Grundlagen geschult. Teil dieses Teams ist auch die Ethikbeauf-
tragte unserer Klinik.

Das KEK bietet Fallgesprache im Rahmen eines Konsildienstes, welcher durch Angehorige,
Arzte, Pflegende, Therapeuten und alle anderen beteiligten Personen angefordert werden
kann, an. Das Selbstbestimmungsrecht, die Wahrnehmung der Patientenwinsche, der vo-
raus verfugte oder mutmalliche Wille des Patienten sowie die Einschatzung Angehdriger
und Freunde mussen die Therapieentscheidungen bei schwersten Erkrankungen ohne Aus-
sicht auf Besserung mitbestimmen. Aus dem Konsens aller Beteiligten gibt das KEK eine
Empfehlung zur weiteren Therapie ab.

26 Weitere Serviceleistungen/externe Beauftragte

Zur Unterstitzung der taglichen Arbeitsablaufe in der BDH-KIinik Braunfels stehen noch wei-
tere (externe Beauftragte) bzw. Berater zur Verfigung.

AGG Beschwerdestelle

Beauftragter interne & externe Gefahrenlagen
Beauftragter fur Medizinproduktesicherheit
Datenschutz- u. Informationssicherheitsbeauftragter
Ethikbeauftragte

externe Betriebsarztin

externer Brandschutzbeauftragter

externer Krankenhaushygieniker

externer Umweltbeauftragter

Fachkraft fur Arbeitssicherheit
Gefahrstoffbeauftragter

Inklusionsbeauftragte

Krankenhaushygienikerin u. hygienebeauftragte Arztin
Meldestelle nach HinSchG

Rechtsanwaltin mit dem Schwerpunkt Medizinrecht
Schwerbehindertenvertreterin

Seelsorge

Strahlenschutzbeauftragte
Transfusionsbeauftragter
Transplantationsbeauftragte
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