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I. Klinik

Die Olgabad Rehaklinik steht insbesondere fiir exzellente neurologische Rehabilitationen und
hat sich auf die Behandlung von besonders schweren neurologischen Krankheitsbildern und
Rehabilitanden mit neurologischen Schluckstérungen spezialisiert.

Wir sind besonders stolz auf unsere menschlichen, freundlichen und hilfsbereiten Mitarbeiter,
die ausgezeichnete eigene frische Kiiche mit gesunden Produkten aus der Region, auf unsere
fortschrittlichen und richtungsweisenden Therapiegerate sowie die besondere Lage unseres
Hauses mit unserem einzigartigen Patienten-und Therapiegarten.

Historie: Kompetenz historisch gewachsen

Die Olgabad Rehaklinik befindet sich in Bad Wildbad im nérdlichen Schwarzwald nahe den
Ballungszentren Pforzheim, Calw und Stuttgart im Tal der oberen Enz. Bad Wildbad ist bereits
seit dem 15. Jahrhundert als Kurort bekannt.

Das Olgabad wurde 1906 / 1907 nach den Planen von Otto Kuhn gebaut und bis 1954 als
Kaltwasser-Schwimmbad genutzt.

1977 schlieBlich wurde das Kaltwasserschwimmbad stillgelegt und in den oberen Stockwerken
wurde ein Zander-Institut® eingerichtet. Hierbei wurde an sogenannten medico-mechanischen
Geraten therapiert.

1996 lUbernahm die Olgabad Rehaklinik die Therapieabteilung von Ludwig Halter und fiihrt bis
heute die ambulante Physiotherapie weiter. Das Hauptaugenmerk liegt jedoch auf der
Behandlung stationdrer Rehabilitanden.

Die Villa Goethe sowie die Villa Hanselmann wurden zur selben Zeit bzw. einige Jahre friher
als das Olgabad erbaut und als Gastehauser genutzt. Sie dienen heute als Bettenhaduser.

Il. Zulassungs- und Aufnahmekriterien

Wir behandeln neurologische Rehabilitanden gemald Versorgungsvertrag §111 Absatz 2 SGBV
in den Rehabilitationsphasen C und D (entsprechend BAR Kriterien). Wir arbeiten nach einem
Konzept, bei dem die Teilhabe am Leben im Vordergrund steht. Das Konzept ist angelehnt an

die ICF (International Classification of functioning disability and health, WHO 2001).

Die Rehabilitandenaufnahme erfolgt im Rahmen einer Anschlussheilbehandlung (AHB) nach §
40 Abs. 2 oder als stationare und ambulante Vorsorge-Rehabilitationsleistung nach §23 Abs. 2
und Abs. 4. Institutionskennzeichen: 510820570

Der erste Schritt in der Aufnahmeplanung eines Rehabilitanden ist die Feststellung der
individuellen Rehabilitationsbedirftigkeit, der Rehabilitationsfahigkeit und daraus die

1 Zanderinstitut = die medico-mechanische Therapie (,vom Arzt geleitete, durch Apparate vermittelte Therapie®)
nach Gustav Zander /schwedischer Arzt und Physiotherapeut 1835-1920/ war das Vorbild der heutigen
apparategestitzten Trainingstherapien, die seit ca. 1980 bis heute einen Boom erleben. Hierzu gehéren

die Fitnessstudios im Freizeitbereich sowie die medizinische Trainingstherapie
D-26-06_Einrichtungskonzept_V.12. Anderung: 01.04.2024 Seite 3 von 15

doc.doc



Fachklinik fiir neurologische Rehabilitation &
Zentrum fur Schluckstérungen $:9
Zentrum fur Mobilitats-Robotik OLGABAD

Einrichtungskonzept REHAKLINIK

Festlegung der Ziele der Rehabilitation, beziehungsweise die Planung der Intensitat sowie der
Art und Weise der TherapiemaBnahmen.

In der Regel werden die Rehabilitanden durch einen schriftlichen Antrag, aus dem die
Diagnosen, der Krankheitsverlauf sowie einige Befunde wie z.B. korperliche
Untersuchungsbefunde, apparative Diagnostik, Assessment wie z.B. Barthel-Index,
hervorgehen, bei uns durch den Sozialdienst einer Akutklinik oder einen niedergelassenen Arzt
angemeldet. Ein Arzt der Olgabad Rehaklinik Gberprift zunachst anhand dieser schriftlichen
Dokumente die grundsatzliche Rehabilitationsbedirftigkeit und -fahigkeit. Die Ziele kdnnen zu
diesem Zeitpunkt noch nicht festgelegt werden.

Direkt nach der Aufnahme am Anreisetag des Rehabilitanden wird durch den Arzt, die Pflege
sowie die Therapie die individuelle Rehabilitationsbediirftigkeit noch einmal durch eine eigene
korperliche und fachneurologische Untersuchung festgestellt (siehe dazu genauer Indikations-
/zielgruppenspezifisches Konzept (Schlaganfall), Abs. 3.3 Rehabilitations-Diagnostik). Dies gilt,
sofern der neu aufgenommene Rehabilitand bis 13.00 Uhr am Aufnahmetag anreist. Sollte die
Anreise spater erfolgen, findet die therapeutische Aufnahme am Folgetag bis 13.00 Uhr statt.
In diesem Zusammenhang wird auch die Rehabilitationsfahigkeit, d.h. eine ausreichende
korperliche, seelische und psychische Belastbarkeit gepriift. Danach werden gemeinsam im
interdisziplindren Team sowie in Zusammenwirken mit dem Rehabilitanden (soweit kognitiv
und korperlich dazu in der Lage) sowie den Angehdrigen die Ziele der Rehabilitation erarbeitet
und dokumentiert. Bedingt durch die Tatsache, dass in unserer Klinik Rehabilitanden bereits zu
Beginn der Phase C aufgenommen werden, wird bei uns eine besonders niedrige Schwelle fir
die Rehabilitationsfahigkeit angesetzt, was bedeutet, dass auch Menschen mit eingeschrankter
korperliche Belastbarkeit, mit starken Einschrankungen der Selbstversorgungsfahigkeit, mit
Schluckstorungen und dhnlichem aufgenommen werden. Andererseits wird auch bei der
Aufnahme eines Rehabilitanden fir die Phase D eine individuell mit dem Rehabilitanden
abgestimmte Rehabilitationsbedirftigkeit erfasst und respektiert.

lll. Rehabilitationsphasen
Phase C

Ist die Behandlungsphase, in der die Rehabilitanden bereits in der Therapie mitarbeiten
kénnen, sie aber noch kurativmedizinisch und mit hohem pflegerischen Aufwand betreut und
behandelt werden missen.

Hierzu geh6ren Rehabilitanden:

e die Uberwiegend bewusstseinsklar sind, einfachen Aufforderungen nachkommen
kénnen und deren Handlungsfahigkeit ausreicht, um an mehreren Therapiemal-
nahmen taglich von je ca. 30 Minuten Dauer aktiv mitzuarbeiten. Bei Bedarf kann die
Dauer auf 40 Minuten ausgedehnt, bei nicht ausreichender Belastbarkeit auf 20
Minuten reduziert werden.

e die ggf. unter Verwendung von Hilfsmitteln kommunikations- und interaktionsfahig
sind.

e die teilmobilisiert, aber fir alltagliche Verrichtungen weitgehend auf pflegerische Hilfe
angewiesen sind.

e mit vital-vegetativer Stabilitat, die nicht mehr beatmungspflichtig sind und bei denen
bestehende Begleiterkrankungen eine Mobilisierung nicht verhindern.
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e beidenen keine schweren Stérungen des Sozialverhaltens sowie keine Selbst- oder
Fremdgefahrdung vorliegt.

Behandlungsziele in dieser Phase sind:

e die Selbststandigkeit bei den Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) zu fordern.

e die Wiederherstellung grundlegender Funktionen des Nervensystems (Antrieb, Affekt,
Motivation, Orientierung, sensomotorische und koordinative Funktionen bis hin zur
vollen Handlungsfahigkeit, usw.).

o die Festlegung eines Langzeit-Therapieplanes sowie die Planung und Einleitung der
weiteren Versorgung.

Aufgaben in dieser Phase sind:

e Diagnosestellung und therapeutische Versorgung der Grund- und Begleiterkrankungen
soweit sie bisher noch nicht erfolgt ist und/ oder fortgefiihrt werden muss.

e allgemeine und spezielle Pflege (nicht Intensivpflege) sowie engmaschige Uberwachung
des Krankheitsverlaufs.

e die Einleitung sekundarprophylaktischer MaBnahmen.

e die Funktionsdiagnostik auf der Impairment-, Disability- und Handicap-Ebene soweit
noch nicht erfolgt sowie eine rehabilitationsspezifische Verlaufsdiagnostik.

e die aktivierende Pflege und gezielte funktionelle Behandlung zur Verhinderung von
Sekundarschaden, sensorischer und motorischer Funktionsdefizite sowie von
koordinativen und autonomen Stérungen (Kontinenztraining).

e die orofaziale Therapie, die Sprechtherapie, die Kommunikations-
/Interaktionsbehandlung und die Sprachtherapie.

e das Selbststandigkeitstraining sowie die weitere Férderung der Mobilitat mit dem Ziel
von selbststandigem Gehen bzw. Fortbewegen im Rollstuhl.

e das Verordnen von Hilfsmitteln flir den privaten Bereich, die Unterstiitzung bei der
Krankheitsverarbeitung, die Beratung und Anleitung von Angehdrigen sowie ggf. die
Erstellung einer Rehabilitationsprognose mit Bezug auf weiterfiihrende
Rehabilitationsleistungen bzw. der Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben.

e die Unterstltzung der Krankheitsverarbeitung und -akzeptanz sowie die
Angehorigenarbeit.

Der Behandlungszeitraum umfasst in der Regel vier bis sechs Wochen, bei besonderer
medizinischer Indikation auch langer.

Phase D

Ist die Behandlungsphase, in der die Rehabilitanden weitgehend selbststandig sind, jedoch die
Leistungen fiir eine ambulante Krankenbehandlung einschliellich ambulanter therapeutischer
MaRnahmen nicht ausreichen, bzw. nicht durchfihrbar sind.

Hierzu gehdren Rehabilitanden,

e beidenen nach einer akuten oder im Verlauf einer chronischen Erkrankung
resultierende Fahigkeitsstorungen gebessert werden sollen, so dass verbleibende
Behinderungen vermieden oder zumindest verringert werden kénnen.

e fir die noch spezielle Pflegehilfe sowie spezielle Therapien erforderlich sind.

e die bei den Aktivitaten des taglichen Lebens (Selbstversorgung wie Waschen, Anziehen,
Toilettenbenutzung, Essen und Mobilitat) Gberwiegend selbststandig sind.
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Behandlungsziele in dieser Phase sind:
e das Erreichen einer fir den Rehabilitanden ausreichenden Lebensqualitat mit
Integration in das personliche und soziale Umfeld.
e bestehende Defizite soweit wie moglich auszugleichen bzw. vorhandene Fahigkeiten
optimal auszunutzen.

Aufgaben in dieser Phase sind:

e Diagnosestellung und therapeutische Versorgung der Grund- und Begleiterkrankungen,
soweit sie bisher noch nicht erfolgt ist.

e spezielle Pflege und Behandlung der bestehenden Grund- und Begleiterkrankungen.

e Formulierung therapeutischer Nah- und Fernziele, Abschatzung der Prognose sowie die
Verlaufsbeurteilung.

e Forderung der Selbststandigkeit mit der Méglichkeit der selbststandigen Lebensfihrung
zur Riickkehr in den hauslichen Bereich, weitere Forderung der Ausdauer, Belastbarkeit
und Leistungsfahigkeit.

e auch die Ubernahme von differenzierten Titigkeiten, die im familidren Bereich liegen
kénnen.

e die Rehabilitandenfiihrung und -aufklarung (Krankheitsverarbeitung und -akzeptanz)
sowie Angehoérigenarbeit.

Der Behandlungszeitraum umfasst zur Zielerreichung in der Regel eine Behandlungsdauer von
ca. vier bis sechs Wochen

IV. Reha-Leistungen
Indikationen

Im stationaren Bereich der Olgabad Rehaklinik gibt es insgesamt 85 Betten, die im
Versorgungsvertrag nach § 111 Abs. 2 SGB V vom 01.03.2022 fiir die stationare Rehabilitation
in den neurologischen Phasen C und D genehmigt sind.

Hauptdiagnosen

Das Arzteteam der Olgabad Rehaklinik unter der Leitung des arztlichen Direktors und
Chefarztes der Neurologie Dr. Stefan Waibel ist besonders spezialisiert auf die Behandlung von
e Schlaganfallpatienten mit schwerster Beeintrachtigung.
e Patienten mit peripher-neurologischen Erkrankungen (wie etwa dem Guillain-Barré-
Syndrom, Critical lliness Polyneuropathie und anderen) und
e Zustand nach Operationen an Gehirn und Riickenmark mit schweren
Beeintrachtigungen
e sowie anderen neurologischen Stérungen

Die Rehabilitanden werden nach neuesten Richtlinien und Methoden behandelt.

Insbesondere in Fallen, in denen ein Riickfallrisiko nicht oder zum aktuellen Zeitpunkt nur
unzureichend beeinflusst werden kann, besteht eine enge Zusammenarbeit mit den
umliegenden Universitatskliniken und Krankenhduser der Maximalversorgung.
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Arztliche Leitung

Es besteht durch Herrn Dr. Waibel zudem eine besondere Expertise auf dem Gebiet
neurologischer Schluckstérungen (Dysphagie). Er widmet sich der Optimierung der Versorgung
von Patienten einer Dysphagie und /oder mit Trachealkanilen durch qualifizierte Diagnostik
und Therapie.

Dr. Stefan Waibel ist Mitglied der deutschen Gesellschaft fiir Neurologie, der Arbeitsgruppe
Dysphagie Minchen und der deutschen interdisziplindren Gesellschaft fiir Dysphagie (DGD)
sowie der European Society For Swallowing Disorders (ESSD ehemals EGDD). Dariliber hinaus
ist er Mitglied im Verband der Leitenden Krankenhauséarzte (VLK) und im Verband Deutscher
Badeérzte (VBA)

Besondere Leistungen / Wahlleistungen

Kulinarische Vielfalt und frische Kiiche von unserem Chefkoch

Das tagliche Angebot an Speisen und Getranken ist vielfaltig und bericksichtigt
selbstverstandlich auch besondere Vorlieben. Wir bieten unseren Rehabilitanden ein
umfangreiches Frihstlicksbuffet zur Selbstbedienung an. Nicht mobilen Rehabilitanden bringt
unser Servicepersonal das Frihstick nach Wunsch zusammen gestellt an den Tisch. Zu den
Mittags- und Abendzeiten wird das Essen von unserem Serviceteam direkt an einen festen
Sitzplatz serviert.

Zum Mittagessen stehen taglich verschiedene Menis zur Wahl. Sowohl gut-biirgerliche
Speisen, als auch fein-zarte Fischgerichte, ebenso finden sich vegetarische Gerichte auf der
Karte. Fir die Zeit bis zum Abendessen steht eine Auswahl von frischem Obst und
verschiedenen Kaffee-, Tee- und Kuchenvariationen sowie Kaltgetranke zur Verfiigung. Und
zum Abendessen heillt es dann noch einmal sich zu entscheiden. Ob Raucherlachs, einen
bunten Salatteller mit Baguette oder Gefllgelsalat, die Auswahl ist vielfaltig. Ein Dessert
rundet auch diese Mahlzeit ab. Eine Verpflegungsassistentin nimmt taglich Speisewlinsche
entgegen und informiert Giber die verschiedenen Wahlméglichkeiten gemafd der Kostform.
Bettlagerige Rehabilitanden erhalten die Zusatzleistungen selbstverstandlich auf dem Zimmer.
Wir legen besonderen Wert auf die frische Zubereitung der Speisen, mdéglichst mit regionalen
Zutaten.

Jedes Zimmer verfligt Giber einen kostenfreien Internetzugang (W-Lan) und einen
Telefonabschluss. Zudem kénnen sich Rehabilitanden Gber Radio, Fernsehen oder eine
bevorzugte Tageszeitung zeitnah auf den neuesten Stand bringen.

V. Raumliche und apparative Ausstattung
Gebdude und Zimmer
Die Olgabad Rehaklinik befindet sich auf einem Gesamtareal von 3.915 gm.
Die Olgabad Rehaklinik besteht aus drei historischen Gebauden:

e Villa Hanselmann, gebaut 1875
e Olgabad, gebaut 1906
e Villa Goethe, gebaut 1906
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Villa Goethe, Olgabad, und der Villa Hanselmann sind durch Verbindungswege und Aufziige
miteinander verbunden.

Bei stationarem Aufenthalt bietet die Klinik heute fiir 85 Rehabilitanden und Gaste
komfortable Einzel- und Zweibettzimmer mit einer hochwertigen wohnlichen Ausstattung. Sie
gliedert sich in vier Stationen mit 29 Einbett- und 31 Zweibettzimmern.

Damit ist es uns moglich, in den Zweibettzimmern (oder evtl. ein Beistellbett im Einbett-
zimmer) auch Begleitpersonen und Angehorige mit aufzunehmen. Zudem ermoglicht uns diese
Zimmerausstattung, unerwartet frith aus dem Krankenhaus zuriickkehrende Rehabilitanden
zeitnah aufzunehmen und in den Rehabilitationsprozess wieder einzugliedern. Ebenfalls sind
wir dadurch in der Lage, auch isolationspflichtige Rehabilitanden aufzunehmen.

Das Haus verfligt Gber besonders stilvoll eingerichtete Zimmer, die den Gedanken an eine
Krankenhausbehandlung vergessen lassen und mehr an ein luxuridses Hotel erinnern. Die
Rehabilitanden selbst werden von einem Behandlungsteam, bestehend aus erfahrenen und
hochspezialisierten Arzten, Fachtherapeuten und einer Bezugspflegekraft betreut.

Die Zimmer unserer Rehabilitationsklinik sind barrierefrei eingerichtet, um einen bequemen,
aber gleichzeitig einen wohnlichen Aufenthalt ermdglichen zu kénnen. Einige Zimmer zeichnen
sich durch einen wunderschdnen Blick vom Balkon auf den Kurpark aus, andere liegen
wiederum besonders ruhig zur Natur und sind direkt auf unseren einzigartig gestalteten
Patienten- und Therapiegarten gerichtet. Dieser bietet barrierefreie Zugange fiir alle
Rehabilitanden.
Die Ausstattung der Zimmer beinhaltet:

e Dusche/ WC barrierefrei

e Direktwahltelefon

e Kabelfernsehen

e teilweise Balkone

e \W-Lan
Funktionsrdume

Therapierdaume

Unsere Klinik bietet groRzligige, neu restaurierte Therapierdume an, die im Olgabad 2. OG
barrierefrei und mit einzelnen Therapiekabinen sowie einem freundlich gestalteten groRen
Therapiesaal ausgestattet sind. Die Therapieabteilung verflgt Gber ein sorgfaltig ausgewahltes
Angebot an Therapiegeraten. Der G-EO-Gangtrainer, der FLOAT-Gangtrainer sowie das
Armstudio sind besondere Leistungsmerkmale der Olgabad Rehaklinik.

Hinter den Therapierdumen im Olgabad 2. OG befindet sich eine grole Sommerterrasse.

Weitere Therapierdume befinden sich im Olgabad UG, wo Ergotherapie, Bemer und
Psychologie angeboten werden. Ebenfalls auf dieser Ebene befindet sich ein hell gestalteter
Raum mit groRzligigem Aktionsareal sowie einer Therapiekiiche, in der unsere Rehabilitanden
Ergotherapie erhalten. Ebenfalls finden abwechslungsreiche Beschaftigungstherapien wie
Kochen, Backen und Basteln statt, um unseren Rehabilitanden die Riickkehr zu den Aktivitaten
des taglichen Lebens zu erleichtern.
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Pflegestationen
Die vier Pflegestiitzpunkte befinden sich in der ersten und dritten Etage im Olgabad und in der
ersten und vierten Etage der Villa Hanselmann.

Alle Etagen sind Uber einen Fahrstuhl sowie einen Treppenaufgang erreichbar.

Zur technischen Ausriistung des Hauses gehoren u.a.
e Lichtrufanlage

e Telefonanlage

e Brandmeldeanlage
e Heizungsanlage

e Blockheizkraftwerke
e 5 Aufzige

e Notstromaggregat

Die Wartung und Pflege dieser Anlagen ist ein wichtiger Bestandteil zur Sicherung der
taglichen Leistungserbringung durch die einzelnen Bereiche der Klinik zum Wohle der
Rehabilitanden.

VI. Trager

Trager der Olgabad Rehaklinik GmbH & Co. KG ist die Olgabad Komplementar-GmbH,
Geschaftsfuhrer ist Herr Dr. med. Stefan Waibel.

Vil.Kostentrager

Die Fachklinik wird von folgenden Kostentragern belegt:

e Primarkassen: AOK, BKK, IKK, LKK

e Verband der Ersatzkassen: BARMER, TKK, DAK, KKH, HEK, hkk

e Bundesknappschaft

e Postbeamtenkrankenkasse

e Berufsgenossenschaften

e Private Krankenversicherungen

e Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg (optional, ohne Vertrag)
e Knappschaft Bahn / See

VIll. Zuweiser

Regionale Akut- und Universitatskliniken arbeiten in einer engen Kooperation mit der Olgabad
Rehaklinik zusammen. Zur Vorsorge-Reha werden Rehabilitanden von den niedergelassenen
Arzten in der Umgebung eingewiesen. Es bestehen Kooperationsvertrige mit dem
Klinikverbund Stid-West (Klinikum Sindelfingen-Boblingen).

IX. Organisationsstruktur

Die Aufbauorganisation der Olgabad Rehaklinik gliedert sich in folgende Bereiche: arztlicher
Bereich, Bereich Pflege und Therapie und kaufméannischer Bereich.

Mitglieder der kollegialen Klinikfihrung:
o GeschaftsfUhrender arztlicher Direktor
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e Klinikdirektion

e Verwaltungsleitung

e Abteilungsleitung Pflege (Pflegedienstleitung)
e Abteilungsleitung Therapie

Die Aufbauorganisation ist - neben den sachlichen und finanziellen Ressourcen - ein wesentliches
Element der Strukturqualitat und bildet die Anordnung der personellen Ressourcen der Klinik ab,
die die wichtigste Grundlage der Leistungserstellung sind.

Die Aubauorganisation sowie die Zuordnung der einzelnen Stellen und Berufsgruppen ist in
dem Organigramm dargestellt (siehe QM-Handbuch).

X. Qualitdtsmanagement/Qualitatssicherung
Internes Qualitdtsmanagement

Voraussetzung fir ein effektives einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement sind
entsprechende Qualitatsmanagementstrukturen. Hierzu etablierte die Olgabad Rehaklinik
hausinterne Strukturen zum Qualitatsmanagement und zur Unterstitzung des kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses. Es erfolgte die Berufung eines Qualitatszirkels in Form der
Leitungskonferenz, die in regelmaBigen Abstanden (monatlich) tagt und der Leiter aller
Abteilungen und Bereichen angehoren. Die interprofessionelle Zusammensetzung der
Leitungskonferenz soll die berufsgruppenibergreifende Bedeutung des Qualitatsmanagements
betonen und gewadhrleistet die Einbeziehung aller Sichtweisen und Erfahrungshintergriinde in
Entscheidungen und eine gute Information aller Berufsgruppen und Hierarchieebenen tber
Ziele, Projekte und Probleme sowie deren Kommunikation.

Darliber hinaus zahlen zu den Qualitatsmanagementstrukturen:

e ein verbindliches schriftliches Einrichtungskonzept (Allgemeines Konzept)

e indikationsspezifische und ICF-basierte Behandlungskonzepte

o Pflegekonzept

e verbindliche Regelung der Verantwortlichkeiten

e kontinuierliche Dokumentation, Uberwachung und Steuerung von Behandlungsprozessen

e regelhafte Einbeziehung und Bewertung der Rehabilitanden (Zielvereinbarung,
Zufriedenheitsmessung)

e Entwicklung eines Leitbildes

e Entwicklung von Qualitatszielen auf der Basis der internen Management-Bewertung

e ein systematisches Beschwerdemanagement

e Verfahren zur internen Ergebnismessung und —analyse

e regelhafte Selbstiiberpriifung aller wesentlichen Prozesse im Rahmen des internen Audits

Der Aufbau des Qualitdtsmanagementsystems basiert auf der Grundlage der DIN-EN-ISO
9001:2008. Die Olgabad Rehaklinik wurde im Jahr 2012 nach QMS-Reha zertifiziert. Die Re-
Zertifizierung wurde im Jahr 2021 erfolgreich durchgefiihrt.

Externes Qualitdtsmanagement

Die Olgabad Rehaklinik hat sich im Jahr 2006 am Pilotprojekt zum
Qualitatssicherungsprogramm der gesetzlichen Krankenkassen in der medizinischen
Rehabilitation (QS-Reha) beteiligt. Dieses Programm wurde von der Abteilung

D-26-06_Einrichtungskonzept_V.12. Anderung: 01.04.2024 Seite 10 von 15
doc.doc



Fachklinik fiir neurologische Rehabilitation &
Zentrum fur Schluckstérungen $:9
Zentrum fur Mobilitats-Robotik OLGABAD

Einrichtungskonzept REHAKLINIK

Qualitatsmanagement und Sozialmedizin am Universitatsklinikum Freiburg (AQMS) in
Abstimmung mit den Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankenkassen konzipiert. Es
beinhaltet eine externe klinikvergleichende Prifung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat einschlielllich der Rehabilitandenzufriedenheit.

Bei der Festlegung der Instrumentarien wurden — unter Wahrung der Besonderheiten der
medizinischen Rehabilitation von Rehabilitanden der gesetzlichen Krankenkassen — die
Erfahrungen der Rentenversicherungstrager bericksichtigt, da mittelfristig eine
Vereinheitlichung der Qualitatsprogramme der gesetzlichen Krankenversicherung und der
Rentenversicherung angestrebt wird. Im Jahr 2006 erfolgte die erste Erhebung gemeinsam mit
der Abteilung fiir Qualitatsmanagement und Sozialmedizin der Universitat Freiburg.

Das QS-Reha Verfahren als externe Qualitatssicherung wird alle drei Jahre durch die
gesetzliche Krankenversicherung organisiert.

Xl. Fortbildung und Forschung

Die Olgabad Rehaklinik bietet ihren Mitarbeitern eine konstante und zielgerichtete Weiter-
und Fortbildung in Form interner wie externer Aktivitaten. Hierdurch kann die Qualifikation
der Mitarbeiter verbessert und das therapeutische Spektrum der Klinik stetig erweitert
werden.

Durch regelmaRige themenbezogene Vortrage oder fallbezogene Besprechungen werden die
vorhandenen Kenntnisse vertieft und erweitert. Abteilungsibergreifend finden dariiber hinaus
Veranstaltungen in groBerem Rahmen statt, zu der alle Mitarbeiter des Hauses eingeladen
sind.

Xll.Reha-Organisation
Reha-Beginn, Reha-Ziel und Reha-Plan:

Jeder Rehabilitand und Rehabilitandin wird bei seiner/ihrer Ankunft von unserer
Rezeptionsmitarbeiterin empfangen. Sie informiert den Rehabilitanden tber die rdumlichen
Gegebenheiten und den Klinikalltag. Fiir die Zeit des Aufenthaltes ist sie die Ansprechpartnerin
bei allen Fragen und Wiinschen. Anschliefend wird Rehabilitand auf die Pflegestation oder ins
Zimmer begleitet.

Nach der Anreise wird in Rahmen der pflegerischen Aufnahme die Selbststandigkeit des
Rehabilitanden in den Aktivitaten des taglichen Lebens beurteilt. Zur Dokumentation dient
hierbei der Barthel-Index und der funktionelle Selbststandigkeitsindex (FIM). Es ergibt sich der
rehabilitative Pflege- und Betreuungsaufwand, der im Laufe der gesamten Rehabilitation
regelmalig neu erhoben und dokumentiert wird. Detaillierte Informationen zur Organisation
des Pflegesystems und Pflegeprozess konnen dem Pflegekonzept entnommen werden.

Ebenfalls am Aufnahmetag erfolgt das arztliche Erstgesprach mit Erhebung der ausfihrlichen
Anamnese, einer arztlicheren Untersuchung und Festlegung der Rehabilitationsdiagnose.
Daneben werden die individuellen Rehabilitationsziele des Rehabilitanden ermittelt. Geklart
wird auBerdem die Notwendigkeit besonderer Didtformen.

Rehabilitationsziel: Um die Rehabilitationsziele zu erreichen, ist ein ganzheitlicher,
teilhabeorientierter Ansatz entsprechend der ICF (International Classification of Functioning,

D-26-06_Einrichtungskonzept_V.12. Anderung: 01.04.2024 Seite 11 von 15
doc.doc



Fachklinik fiir neurologische Rehabilitation &
Zentrum fur Schluckstérungen $:9
Zentrum fur Mobilitats-Robotik OLGABAD

Einrichtungskonzept REHAKLINIK

Disability and Health der WHO 2001) erforderlich, der nicht nur die Aspekte der akuten
Erkrankung, sondern auch bestehender Erkrankungen einschlieRlich Defektheilungen jeder
Form, sonstiger Begleiterkrankungen sowie der bestehenden persdnlichen und
Umweltfaktoren, seien sie glinstig oder ungiinstig, einschlieRt. Dies wird in der Olgabad
Rehaklinik von einem interprofessionellen therapeutischen Team gewahrleistet. Zu diesem
Team gehéren neben den Arzten die Ergotherapeuten, die Physiotherapeuten, Psychologen,
Logopaden sowie die Pflegetherapeuten im Rahmen der Bereichspflege.

Das Schnittstellenmanagement zwischen unserer Rehaklinik und den Vor- und Nachbehandlern
ist uns ein besonderes Anliegen. Dies beinhaltet vor der stationdaren Aufnahme z. B. den
intensiven Austausch mit den Sozialdiensten der zuweisenden Akutkliniken und den
niedergelassenen Arzten. Nach der Entlassung stehen wir in regem Austausch mit den
nachbehandelnden Arzten und Therapeuten. (Vergleiche hierzu auch unseren
Expertenstandard Entlassungsmanagement).

Zeitnah, innerhalb der ersten 24 Stunden erfolgt die Statuserhebung durch die Therapeuten
der einzelnen Fachrichtungen, in denen bestehende Fahigkeitsstérungen festgestellt werden
und der therapeutische Bedarf ermittelt wird.

GroBen Wert legen wir auf die Einbindung der Angehdrigen, um die Nachsorge vorzubereiten
und Reha-MaBnahmen fortzusetzen. Die Angehdrigen stehen in direkter Verbindung mit dem
Rehabilitanden d.h. auch sie haben Erwartungen, was im Verlauf der Rehabilitation erreicht
werden soll. Der Sozialdienst Gibernimmt die Angehoérigenberatung und die Angehorigen
konnen sich durch das Pflegepersonal im Umgang mit ihren Angehorigen, bei Tatigkeiten, die
das tagliche Pflegen betreffen, schulen und anleiten lassen.

Zeitnah zur Aufnahme erfolgt bei den Mitarbeitern der Abteilung fiir Sozialberatung ein
Erstgesprach mit dem Rehabilitanden und/oder den Angehérigen, um die Daten zur
Sozialanamnese zu erheben und den bestehenden Beratungsbedarf festzustellen. Hierdurch
konnen die fir den einzelnen Rehabilitanden ggf. notwendigen Mallnahmen zur Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben wie auch am Arbeitsleben besprochen, bearbeitet und beantragt
werden.

Teamarbeit: Im Rahmen regelmaRiger Teambesprechungen und woéchentlicher ICF-Konferenz,
sowie bei den Visiten, an denen die behandelnden Arzte und Therapeuten sowie die
zustandigen Pflegekrafte sowie nach Moglichkeit auch die Rehabilitanden und Angehdorigen
teilnehmen, wird der Rehabilitationsverlauf des einzelnen Rehabilitanden besprochen und
dokumentiert. Im Behandlungsverlauf erfolgt hier die Anpassung des Behandlungsplanes auf
der Grundlage der erreichten Verbesserung und unter Einbeziehung des Rehabilitanden
ebenso wie die ggf. notwendigen Modifikationen der angestrebten Rehabilitationsziele in
Absprache mit dem Rehabilitanden und den Angehdrigen.

Es wird nach der medizinischen Notwendigkeit individuell ein Therapiekonzept mit allen
beteiligten Berufsgruppen erarbeitet und dann mit dem Rehabilitanden die Notwendigkeit und
der Nutzen der entsprechenden MalRnahmen diskutiert bzw. erlautert: z.B. hohere Anzahl der
Einzeltherapien. Dadurch erreichen wir bessere Fahigkeiten und Motivation bei unseren
Rehabilitanden, indem die Rehabilitanden nicht nur bei der Festlegung des Zieles, sondern
auch bei den fir die Zielerreichung notwendigen Schritten mit eingezogen werden. Es wird
damit nicht nur das Ziel vom Rehabilitanden (mit)bestimmt, sondern auch der Weg dorthin
vom Rehabilitanden verstanden.
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Dokumentationssystem: Olgabad Rehaklinik arbeitet mit einem EDV-gestiitzten
Klinikinformationssystem, in dem fiir jeden Rehabilitanden alle im Behandlungsverlauf
erhobenen Daten und Befunde hinterlegt werden. Gleichzeitig erfolgt mit diesem System die
Erstellung des Therapieplanes fir den einzelnen Rehabiitanden. Diese Daten kénnen von allen
mit der Behandlung des Rehabilitanden betrauten Mitarbeitern abgerufen werden. Am Ende
des Aufenthaltes wird mit Hilfe des Klinikinformationssystems der arztliche und therapeutische
Abschlussbericht erstellt.

Fir die arztliche Versorgung der Rehabilitanden besteht ein facharztlicher 24-Stunden
Anwesenheitsdienst.

Fir eine begrenzte Zahl von Angehdrigen unserer Rehabilitanden, die eine Ubernachtungs-
moglichkeit wiinschen, gibt es in der Klinik Unterbringungsmoglichkeiten. Unter Umstanden ist
bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen und nach vorheriger Absprache eine
kostenpflichtige Unterbringung der/des Angehdrigen im Rehabilitandenzimmer maoglich, die
bei gewissen Voraussetzungen auch vom Kostentrager ibernommen wird. Weitere
Unterbringungsmoglichkeit fir Angehoérigen besteht im naheren Umkreis der Klinik in
zahlreichen Hotels.

Xlll. Konzeptionelle Grundlagen

Besondere Schwerpunkte liegen auf den indikationsspezifischen Rehabilitationskonzepten und
dem Uberwachen der Rehabilitationsziele. Fiir unsere neurologische Hauptindikation besteht
eine Leitlinie, die als Richtlinie fiir die Behandlung und die Zielsetzungen des Rehabilitanden
gilt. Auch die Behandlungskonzeptionen der unterschiedlichen Abteilungsbereiche dienen
zusatzlich zur Orientierung fiir den Rehabilitationsverlauf. Die Leitlinien flir den
Rehabilitationsprozess sind ein wichtiger Baustein in der Reha-Qualitatssicherung.

Die Leitlinien der Olgabad Rehaklinik enthalten folgende indikationsspezifische
Behandlungskonzepte (D-26-02_Leitlinien):

- Neurologisches Konzept Schlaganfall

- Pflegekonzept

- Behandlungskonzept Physiotherapie

- Behandlungskonzept Ergotherapie

- Behandlungskonzept Logopadie

- Behandlungskonzept Neuropsychologie

- Behandlungskonzept Yoga

- Behandlungskonzept Didtberatung

- Behandlungskonzept Sozialberatung

Unsere Behandlungskonzepte und Leitlinien basieren auf dem heutigen Wissensstand und sind
ganzheitlich ausgerichtet. Alle konzeptionellen Grundlagen werden kontinuierlich alle zwei
Jahre durch die Arztliche Leitung der Klinik (iberpriift und gegebenenfalls erneuert. Dariiber
hinaus erfolgen Aktualisierungen, wenn neue wissenschaftliche Erkenntnisse oder strukturelle
Veranderungen dies erforderlich machen. Die Entscheidung Gber die Konzeption obliegt der
Klinikleitung.
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XIV. Versionsverlauf

Das Einrichtungskonzept wird regelmaRig intern Gberprift, angepasst und aktualisiert.

Datum Version

05-2015 | V.01 Erstellung | Erstellt: Y. Nikkel Freigegeben:

Geprift: Dr. Waibel, Dr. Moosburger, A. | Dr. Waibel, B. HOhn
Agsten

01-2016 | V.02 Aktualisiert: Y. Nikkel Freigegeben:
Aktualisierung Dr. Waibel, B. Hohn

05/2017 | V.03 Aktualisiert: Y. Nikkel Freigegeben: Dr.
Aktualisierung Waibel

10/2017 | V.04 Aktualisiert: Dr. S. Waibel Freigegeben: Dr.
Aktualisierung Waibel

11/2017 | V.05 Aktualisiert: B. Hohn Freigegeben: B. H6hn
Aktualisierung

06/2018 | V.06 Aktualisiert: Y. Nikkel Freigegeben:
Aktualisierung Klinikleitung

03/2020 | V.07 Aktualisiert: Y. Nikkel Freigegeben:
Aktualisierung Dr. Waibel

12/2020 | V.08 Aktualisiert: H. Uebelhor Freigegeben:
Aktualisierung Dr. Waibel

05/2021 | V.09 Aktualisiert: H. Uebelhor Freigegeben:
Aktualisierung J. Nickel

03/2022 | V.10 Aktualisiert: H. Uebelhor Freigegeben:
Aktualisierung J. Nickel

04/2023 | V.11 Aktualisiert: H. Uebelhor Freigegeben:
Aktualisierung J. Nickel

04/2024 | V.12 Aktualisiert: H. Uebelhor Freigegeben:
Aktualisierung J. Nickel

04/2025 | Nachste
Aktualisierung

XV.Das Wichtigste in Kiirze

OLGABAD Rehaklinik GmbH & Co. KG
Fachklinik fiir neurologische Rehabilitation
Zentrum fir Schluckstérungen
Zentrum fir Mobilitats-Robotik
OlgastraRRe 7-13
75323 Bad Wildbad
www.olgabad.de
info@olgabad.de
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Persénliche Ansprechpartner

Geschéftsfiihrender Arztlicher Direktor
Dr. med. Stefan Waibel

Telefon: (07081) 1701 743

E-Mail: s.waibel@olgabad.de

Arztsekretariat

Regina Arndt und Renate Groh
Telefon: (07081) 1701 740
Fax: (07081) 1701 777

Klinikdirektorin

Julia Nickel

Telefon: (07081) 1701 704
Fax: (07081) 1701 778
E-Mail: j.nickel@olgabad.de

Verwaltungsleitung

Hermine Uebelhor

Telefon: (07081) 1701 8220
E-Mail: h.uebelhoer@olgabad.de

Rehabilitandenaufnahme / Zentrale Rezeption
Claudia Volz

Telefon: (07081) 1701 0

Fax: (07081) 1701 779

E-Mail: info@olgabad.de

Abteilungsleitung Pflege (Pflegedienstleitung)
Katja Lehmann-Bausert

Telefon: (07081) 1701 8224

E-Mail: pdl@olgabad.de

Abteilungsleitung Therapie
Hans-Eike Stolpe

Telefon: (07081) 1701 730

E-Mail: therapieleitung@olgabad.de

Sozialdienstleitung

Simone Starke

Telefon (07081) 1701 8706
E-Mail: s.starke@olgabad.de
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