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Zertifikate

Fur die Weiterentwicklung der
medizinischen Versorgung ist die
Fokussierung auf Ergebnisorientierung

und Qualitat unerlasslich.

Ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess
ist dabei die Grundlage fir ein
erfolgreiches Qualitatsmanagementsystem.

e
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2003 wurde die Paracelsus-Klinik am See Dieses Zertifikat erhalten Kliniken,
durch die LGA InterCert, Nirnberg, die sich durch exzellente Qualitat in
zertifiziert. der Rehabilitation auszeichnen.
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Information und
Orientierung

Wir geben der Offentlichkeit Einblick in die
verantwortungsvolle Arbeit der Paracelsus-Kliniken
Deutschland GmbH und legen so den Grundstein fir

eine ,,neue Tradition der Qualitatsberichterstattung”
im Rehabilitationsbereich.



Seit Mitte dieses Jahres sind die deutschen Krankenhauser
gesetzlich verpflichtet, einen , Strukturierten Qualitatsbericht”
zu ihren Leistungsdaten und ihrem Qualitdtsmanagement zu
erstellen. Die Veréffentlichung erfolgt Uber das Internet oder in
gedruckter Form. Mit diesen Qualitdtsberichten soll eine ver-
besserte Information, Orientierungs- und Entscheidungshilfe
fir Patienten, Arzte und Krankenkassen erreicht werden.
Gleichzeitig sollen die Krankenhauser mit den Qualitatsberich-
ten eine Plattform fir ihr besonderes Leistungs- und Qualitats-
profil erhalten.

Fir den Bereich der medizinischen Rehabilitation fehlen bisher
verbindliche Regelungen, obwohl auch hier vergleichbare Ziel-
setzungen formuliert werden kénnen. Deshalb hat die Gruppe
der Paracelsus-Kliniken Deutschland einen Forschungs- und
Entwicklungsauftrag zur Konzeption und Erstellung eines
,Strukturierten Qualitatsberichts” fir Reha-Kliniken vergeben.
Beauftragt wurde der Lehrstuhl fiir Versorgungssystemfor-
schung und Qualitatssicherung, Charité-Universitatsmedizin
Berlin. Wesentliche Konzeptbedingungen waren: (1) Nutzung
von Erkenntnissen aus dem Krankenhausbereich. (2) Einbezie-
hung von Anforderungen der Reha-Tréger und fachwissen-
schaftlicher Erkenntnisse. (3) Enge Kooperation mit den Reha-
Kliniken der Paracelsus-Gruppe. Das Ergebnis liegt nunmehr in
Form einer Systematik, manualisierter Prozeduren und einer
anwenderfreundlichen Software vor. Der folgende Bericht wur-
de auf dieser Basis erstellt. Er wird der Offentlichkeit mit dem
Wunsch prasentiert, einen Einblick in die verantwortungsvolle
Arbeit der Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH zu geben.

Wir hoffen, mit diesem Bericht gleichzeitig den Grundstein fuir

eine ,neue Tradition der Qualitatsberichterstattung” im Reha-
bilitationsbereich legen zu kénnen.
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Peter Clausing Prof. Dr. Werner Miiller-Fahrnow
Geschéftsfihrer der Paracelsus- Lehrstuhl fir ,Versorgungssystem-
Kliniken Deutschland GmbH forschung und Qualitatssicherung” an

der Charité-Universitatsmedizin Berlin



Onkologische
Rehabilitation

Das Ziel aller Mitarbeiter ist eine
individuelle patienten- und
indikationsorientierte Rehabilitation
unserer Patienten in Alltag und Beruf.



Die Paracelsus-Klinik am See in Bad Gandersheim ist eine on-
kologische Rehabilitationsklinik mit 200 Betten. 1997 erfolgte
die Fertigstellung des Klinikneubaus. Die Klinik verfugt tber
groBziigige, moderne Raumlichkeiten sowie ein erweitertes
Therapiespektrum. Das Ziel aller Mitarbeiter ist eine individuel-
le patienten- und indikationsorientierte Rehabilitation unserer
Patienten in Alltag und Beruf.

In der Klinik werden in zwei Abteilungen stationédre und ambu-
lante (teilstationare) Heilbehandlungen und Anschlussheilbe-
handlungen beziehungsweise Anschlussrehabilitationen (AHB)
durchgefthrt. Die Abteilung Allgemeine Onkologische Rehabi-
litation behandelt Patienten mit und nach onkologischen Er-
krankungen (Indikationsliste unter www.paracelsus-kliniken.de/
klinik_am_see). In der Abteilung Spezialisierte Psychoonkologi-
sche Rehabilitation (SPOR) werden seit 2003 Patienten, die im
besonderen MaBe durch die Krebserkrankung belastet sind,
mit einem spezifischen psychoonkologischen Konzept behan-

delt.

Der vorliegende Qualitatsbericht stellt den aktuellen Stand des
Qualitatsmanagementsystems und die Entwicklungen der
Klinik dar. Er informiert sowohl interessierte externe Adressa-
ten als auch alle Paracelsus-Mitarbeiter Gber den derzeitigen
Stand sowie Uber neuere Entwicklungen der Paracelsus-Klinik
am See.

Wir hoffen, dass es uns mit diesem Bericht gelingt, das Interesse
an unserer Klinik zu férdern.

y
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Wolfgang Kley Prof. Dr. med. Ulrich Géartner
Verwaltungsdirektor Chefarzt



Qualitatspolitik
der Klinik

Unsere Mitarbeiter verpflichten sich
fortlaufend, eine hohe Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat der medizinischen
onkologischen Rehabilitation sicherzustellen.



Leitbild

B Deshalb ist fiir uns die enge Zusammenarbeit von

Akutversorgung und Rehabilitation gelebte Praxis.
Das Mitarbeiterteam der Paracelsus-Klinik am See
in Bad Gandersheim richtet sein Handeln ganzauf ~ B Deshalb werden wir den mit unseren Praxisklini-
das Wohlbefinden der Patienten aus, auf die ken begonnenen Weg der Integration von am-
Wiederherstellung ihrer Gesundheit beziehungs- bulanter und stationarer Versorgung konsequent
weise auf eine wesentliche Verbesserung ihres weitergehen.
Gesundheitszustandes. Alle Mitarbeiter setzen sich
taglich fir die bestmdogliche Rehabilitation der
Patienten ein.

|

Im Jahr 2005 schrieb die Paracelsus-Kliniken
Deutschland GmbH im Dialog mit den Mitarbeitern
ihr Unternehmensleitbild fort (Naheres auch unter

KLINIKLEITBILD

www.paracelsus-kliniken.de):

, Wir arbeiten stets fur das Wohl unserer
Patientinnen und Patienten.”
B Deshalb achten wir jeden Menschen als indivi-

Patientenorientierung, Mitarbeitermotivierung, Innova-
tion und Verantwortung bilden das Fundament und
sind die zentralen Leitideen, zu denen sich die Paracelsus-
Klinik am See bekennt. Als Werte einer langen Tradition
und als lebendige Leitbilder sind sie Ansporn und Ver-

duelle Persénlichkeit und respektieren seine pflichtung fur das tégliche Handeln.
Rechte und Bedurfnisse.
Ausgehend von der Erkenntnis, dass sich Heilung aus dem
Miteinander von Patienten und Mitarbeitern abspielt,
arbeitet die Paracelsus-Klinik am See patienten- und mit-
arbeiterorientiert. Die Rehabilitation orientiert sich an den
Wiinschen und Bedirfnissen der Patienten, die als mindi-

ge Partner verstanden werden. Hierzu gehéren eine an-

B Deshalb ist der Sinn und Zweck all unseres
Handelns die Behandlung von Kranken und die
Linderung ihrer Beschwerden.

B Deshalb sehen wir uns als modernes Dienstleis-
tungsunternehmen, fir das die Zufriedenheit
seiner ,,Kunden” oberste Prioritat hat.

genehme Umgebung, ein guter Service und eine qualitativ

hochwertige und individuelle medizinische Betreuung auf

hohem medizinisch-therapeutischem und pflegerischem

A Wir leisten hochste medizinische und Niveau.

pflegerische Qualitat.”

B Deshalb Uberfihren wir neue medizinische
Erkenntnisse und fortschrittliche Verfahren um-
gehend in den Alltag unserer Kliniken.

. Wir setzen auf die Kompetenz unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.”

B Deshalb betreiben wir ein aktives und systemati-
sches Qualitadtsmanagement.

B Deshalb spielt bei uns, neben einer guten Aus-,
die regelméBige Fort- und Weiterbildung eine
zentrale Rolle in der Qualifizierung unseres Teams.

B Deshalb erwarten wir von unseren Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern eine hohe Professionalitat
und stets vollen Einsatz.

B Deshalb sind fiir uns Mitarbeitermotivation und

., Wir sehen den Menschen und seine -zufriedenheit wichtige Erfolgsfaktoren.

gesundheitliche Versorgung als Ganzes.”

B Deshalb bertiicksichtigen wir bei der Behandlung ~ W Deshalb praktizieren wir einen dezentralen und
unserer Patientinnen und Patienten nicht nur die kooperativen Fiihrungsstil, gepragt von Vertrau-
korperliche, sondern ebenso auch die geistige, en, Transparenz, personlicher Wertschatzung und

seelische und soziale Ebene. Respekt.



Qualitatspolitik

. Wir handeln effizient und wirtschaftlich.”

B Deshalb sind wir unternehmerisch erfolgreich,
kénnen in die Zukunft investieren und somit
Arbeitsplatze sichern.

B Deshalb nutzen wir vielfaltige Synergie- und Ver-
bundeffekte und kénnen so selbst kleine Ein-
richtungen in landlichen Regionen erfolgreich
betreiben.

B Deshalb kénnen wir als privater Trager Aufga-
ben &ffentlicher Gesundheitsversorgung lang-
fristig Gbernehmen und damit helfen, diese
sicherzustellen.

Das Unternehmensleitbild ist unternehmsweit ver-
bindlich und bildet den Rahmen, in dem die Mitar-
beiter der Paracelsus-Klinik am See vor der Zertifi-
zierung 2003 ihr konkretes Klinikleitbild formuliert
haben.

Patientenorientierung, Mitarbeitermotivierung,

Zusammenarbeit und Abstimmung mit Sozial-
leistungstragern, Akutkliniken, niedergelassenen
Arzten und anderen Vertrags- und Kooperations-
partnern unternommen.

Politik und Strategie

Oberstes Ziel der Klinikpolitik der Paracelsus-Klinik
am See ist eine ganzheitliche und zugleich indivi-
duelle Behandlung und Betreuung der Patienten so-
wie die umfassende Erfillung von Anforderungen
der Kostentrager.

Die Paracelsus-Klinik am See verpflichtet sich zur
standigen Weiterentwicklung der Leistungen, zur
Evaluation und zum sorgfaltigen Umgang mit den
gesellschaftlichen Ressourcen. Die medizinische
Versorgung muss zweckméfBig und ausreichend sein
und zu einem optimalen Ergebnis fiihren.

Fir die Verwirklichung der Ziele und
Aufgaben der Qualitatspolitik sind
alle Mitarbeiter der Paracelsus-Klinik

Innovation und Verantwortung bilden das Funda-

am See verantwortlich. Die Mitar-
beiter verpflichten sich, eine hohe
Struktur-, Prozess- und Ergebnis-

ment und sind die zentralen Leitideen, zu denen
sich die Paracelsus-Klinik am See bekennt.

Das Leitbild steckt den Rahmen fiir das tégliche
Handeln aller Mitarbeiter der Paracelsus-Klinik am
See ab. Den bisher tatigen und neu einzuarbeiten-
den Mitarbeitern bietet es Orientierung fiir den Um-
gang mit den Patienten und den Kollegen der
Klinik. Die aktive Umsetzung des Leitbilds erfolgt
in der taglichen Arbeit sowie im Rahmen des inter-
nen Qualitdtsmanagements nach DIN EN [SO
9001:2000. Das Leitbild wird regelmaBig auf seine
Giiltigkeit und Aktualitat Uberprift. Hierzu greift der
Qualitdtsmanagementbeauftragte Ideen und Anre-
gungen der Mitarbeiter auf. In Abstimmung mit den
anderen Paracelsus-Kliniken entwickelt die Klinik das
Leitbild permanent weiter.

Auch in Zukunft sollen qualitativ hochwertige, pa-
tientenorientierte Gesundheitsleistungen bezahlbar
bleiben. Dazu werden besondere Anstrengungen
zur Umsetzung neuer wissenschaftlicher Erkennt-
nisse im Rahmen des gesetzlichen Auftrags in

qualitat der onkologischen Rehabili-
tation zu sichern.

Die Klinikpolitik wird durch die Verwaltungsdirektion
und den Leitenden Arzt vorgegeben und mit der
Konzernleitung abgestimmt. In Kooperation mit den
Fuhrungskraften auf Abteilungsleiterebene erfolgt
die Entwicklung konkreter MaBnahmen, Pléne und
Zielvorgaben.

Qualifizierungen und regelméaBige Weiterbildungen
der Mitarbeiter werden systematisch geplant, durch-
gefiihrt und dokumentiert. Besonderen Wert wird
auf die Zusammenarbeit der verschiedenen Diszi-
plinen gelegt. Die Fiihrungskréfte sind gehalten,
diese besonders zu férdern.

Kostentragern und anderen Interessierten werden
auf Wunsch Berichte und Mitteilungen tber die Pro-
zess- und Ergebnisqualitdt der Paracelsus-Klinik am
See sowie aktuelle Konzeptentwicklungen in der
Klinik zugestellt.



Mitarbeiter der Klinikleitung sind Mitglieder der

maBgeblichen wissenschaftlichen Fachgesellschaf-

ten der Onkologie, Rehabilitationsmedizin und

Psychoonkologie:

B Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin

B Verband der Leitenden Krankenhausarzte
Deutschlands

B Deutsche Krebsgesellschaft

B Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir psychosoziale
Onkologie (DApO)

Auf Tagungen und Konferenzen vertritt die Klinik-

leitung die Einrichtung aktiv nach auBen hin,

verbreitet das Leitbild und die Zielorientierung und

beteiligt sich an aktuellen Themen, wie:

B Rehabilitationswissenschaftliche Tagungen

B Jahrestagungen der Gesellschaft fur Rehabilita-
tion bei Verdauungs- und Stoffwechselerkran-
kungen (GRVS)

B Sozialmedizinkurse der Rentenversicherungs-
trager

Abteilungsinterne und interdisziplindre Team- und
Mitarbeiterbesprechungen finden regelmaBig statt,
um den Wissens- und Informationsstand der Mitar-
beiter zu aktualisieren und anzugleichen. Gleichzei-
tig werden organisatorische Prozesse mit den
jeweils verantwortlichen Mitarbeitern Gberarbeitet.
Wochentlich treffen sich die Reha-Teams der Abtei-
lung Allgemeine Onkologische Rehabilitation
(ALOR) und der Abteilung Spezialisierte Psychoon-
kologische Rehabilitation (SPOR). Hieran nehmen

Stations- und Oberarzte, der Chefarzt, Mitarbeiter
des Pflegedienstes, Physio- und Psychotherapeuten
sowie Sozialarbeiter teil.

TRANSPARENTE DARSTELLUNG VON ZIELEN,
LEITBILD, QUALITATSPOLITIK UND STRATEGIE DURCH:

Aktuelle Klinikbroschiiren

Spezielle Klinikkonzeptdarstellungen mit laufender
Aktualisierung

Internetprasentation (www.paracelsus-kliniken.de/
klinik_am_see)

Vortrége, Seminare und Schulungen fiir Patienten

Vortrége, Fortbildungen und Seminare fiir Mitarbeiter
der eigenen und anderer Kliniken und Kostentrager

Paracelsus-PartnerNews, die vierteljahrlich klinik- und
konzernbezogene Informationen einer breiten Offent-

lichkeit vorstellt

Wissenschaftliche Publikationen
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Leistungs- und
Ausstattungsmerkmale

Die Paracelsus-Klinik am See verflugt tUber ein
breites therapeutisches Leistungsspektrum,
erganzt durch ein interdisziplinar arbeitendes
Therapeutenteam und hervorragende
diagnostische Moglichkeiten.



Allgemeine Klinikmerkmale

Adresse der Klinik
Paracelsus-Klinik am See
Dehneweg 6

37581 Bad Gandersheim

Telefon: 05382 939-0

Telefax: 05382 939-200

E-Mail:  klinik_am_see@pk-mx.de

Internet: www.paracelsus-kliniken.de/klinik_am_see

Institutionskennzeichen
260 311 039

Trager
Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH

Klinikleitung
Verwaltungsdirektor:

Wolfgang Kley
Dr.-Heinrich-Jasper-StraBe 2a
37581 Bad Gandersheim

Telefon: 05382 917-272

Telefax: 05382 917-599

E-Mail:  wolfgang.kley@pk-mx.de

Arztliche Leitung

Prof. Dr. med. U. Gartner (Arztlicher Leiter/Chefarzt)

Facharzt fur Innere Medizin

Patientenverwaltung

A. Zimmer/R. Brieske

Telefon: 05382 939-232

E-Mail:  klinik_am_see@pk-mx.de

Qualitdtsmanagementbeauftragter
Dipl.-Psych. M. Biskup
Telefon: 05382 939-518

Qualitatsbericht Rehabilitation 2004/2005
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Zulassungen

Die Klinik ist zugelassen fiir

Stationédre Anschlussheilbehandlung

Zulassende Stelle

ARGE Krebs in NRW

Deutsche Rentenversicherung

Seekasse

Bahnversicherungsanstalt

Krankenkassen

Stationare Rehabilitation

ARGE Krebs in NRW

Deutsche Rentenversicherung

Seekasse

Bahnversicherungsanstalt

Krankenkassen

Ambulante Rehabilitation

ARGE Krebs in NRW

Deutsche Rentenversicherung

Abgabe von Heilmitteln

Krankenkassen

Anzahl Betten, ambulante Behandlungsplédtze und behandelte Patienten

Gesamtanzahl
Betten (stationarer Aufenthalt) 200
Ambulante Behandlungsplatze 7
Behandelte Patienten im Jahr 2004 2.001

Fachabteilungen

Fach-Abtl. Name der Fachabteilung Anzahl der Betten Behandelte Patienten
1 Allgemeine Onkologische Rehabilitation 170 1.745
2 Spezialisierte Psychoonkologische 30 256

Rehabilitation (SPOR)




Kooperationen

Krankenh3user

Ev. Krankenhaus

Ort

Bad Gandersheim

Weitere Krankenh&user

in Stdniedersachsen

Weitere Krankenh&user

in NRW

Weitere Krankenh&user

in Rheinland-Pfalz

Sonstige Krankenhauser

andere Bundeslander

(AHB-Verfahren)

Kooperationszentren Ort

Dr. med. C. Haus, M. Fliser (Labor - 1) Lehrte

Dr. H.-J. Limbach/Prof. Dr. H. Schmidt-Gayk Heidelberg
(Labor — 2)

Arztpraxen Ort

Dr. med. K. Nassif (HNO)

Bad Gandersheim

Dr. med. M.-O. Ruf (Augen)

Bad Gandersheim

Dr. med. A.-S. Sultan (Inn./Badearzt)

Bad Gandersheim

Dr. med. C. Huber (Allg./Badearzt)

Bad Gandersheim

Sonstige Kooperationspartner

Paracelsus-Klinik an der Gande (Orthopédie)

Ort

Bad Gandersheim

Paracelsus-Roswitha-Klinik (Psychosomatik)

Bad Gandersheim

Institut fir med. Psychologie/Universitats- Hamburg
klinikum Hamburg-Eppendorf

(Prof. Dr. Dr. U. Koch)

Abt. Versorgungs- u. Systemforschung/ Berlin
Charité Berlin (Prof. Dr. W. Mdller-Fahrnow)

Tumorzentrum Géttingen e.V. Gottingen
(Leiter Prof. Dr. R. H. Ringert)

Abt. Urologie, Albert-Schweitzer- Northeim
Krankenhaus

Dr. M. Hartwig, A. Laue (Dialyse) Einbeck

T. Déhlinger, C. Schnitt (Logopadie)

Bad Gandersheim

Qualitatsbericht Rehabilitation 2004/2005




Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Schwerpunkte der Klinik und ihre einzelnen Fachabteilungen

Schwerpunkte der Klinik

Fachliche Schwerpunkte der Paracelsus-Klinik am See sind die stationaren Behandlungen somatischer und psychi-
scher Beeintrachtigungen onkologischer Patienten sowie Hilfestellungen bei sozialen Problemen Tumorkranker

Schwerpunkte der Allgemeinen Onkologischen Rehabilitation

Internistisch-Onkologische Erkrankungen, Gynakologische Erkrankungen, Urologische Tumore, Dermatologische
Erkrankungen

Schwerpunkte der Spezialisierten Psychoonkologischen Rehabilitation (SPOR)

Schwerwiegende psychische Beeintrachtigungen bei onkologischen Erkrankungen (z.B. Depressionen, Angste,
Krankheitsbewéltigungsprobleme)

Die haufigsten Diagnosen der Allgemeinen Onkologischen Rehabilitation

ICD-10 Code Name der Diagnose Anzahl
C15-C26 Bosartige Neubildung (BN) der Verdauungsorgane (z.B. Kolorektum, Magen usw.) 456
C50 BN der Brust 391
C60-Cé68 BN der Harnorgane und ménnlichen Genitalorgane 310
C Sonstige BN der sonstigen Organe (z.B. Lunge, lymphatisches Gewebe, Schilddriise usw.) 229
C43-C44 Melanome und sonstige BN der Haut 225
C51-C58 BN der weiblichen Genitalorgane 134

Die haufigsten Diagnosen der Spezialisierten Psychoonkologischen Rehabilitation (SPOR)

ICD-10 Code Name der Diagnose Anzahl
C50 Bosartige Neubildungen (BN) der Brust 95
C43-C44 BN der Haut 63
C51-C58 BN der weiblichen Genitalorgane 27
C Sonstige BN der sonstigen Organe 27
C15-C26 BN der Verdauungsorgane 25
C60-Cé68 BN der Harnorgane, BN der mannlichen Geschlechtsorgane 19

14




Personelle Ausstattungsmerkmale der Klinik

Medizinisch-therapeutisches Personal der Allgemeinen Onkologischen Rehabilitation

Arzte und psycholog. Personal Anzahl Qualifikation

Chefarzt/-arztin 1,0 Facharzt fur Innere Medizin mit
Fachgebietsschwerpunkt Gastroenterologie
Zusatzbezeichnungen: Rehabilitationswesen,
Sigmoido/Koloskopie, Ernahrungsmedizin
und Geriatrie
Weiterbildungserméchtigungen:
1,5 Jahre Innere Medizin

Oberarzt/-arztin 1,0 Facharzt fur Innere Medizin mit
Fachgebietsschwerpunkt Hamatologie und
Internistische Onkologie
Zusatzbezeichnungen:

Sigmoido/Koloskopie
Funktionsarzt/-arztin 1,0 Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Facharzt/-arztin 1,0 Facharztin fir Haut- und

Geschlechtskrankheiten

Assistenzarzt/-arztin, 2,0
Stationsarzt/-arztin

Leitender/-e Dipl.-Psychologe/-in 1,0 Psychologischer/-e Psychotherapeut/-in (VT),
Hypnotherapie

Dipl.-Psychologe/-in 0,5 Gespréachstherapeut/-in

Psycholog.-technischer/-e Assistent/-in 0,5

Medizinisch-therapeutisches Personal der Spezialisierten Psychoonkologischen Rehabilitation (SPOR)

Arzte und psycholog. Personal Anzahl Qualifikation
Oberarzt/-arztin 1,0 Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
Zusatzbezeichnungen:
Psychotherapie
Facharzt/-arztin 1,0 Facharzt fur Innere Medizin
Dipl.-Psychologe/-in 1,0 Psychologischer/-e Psychotherapeut/-in (VT),

Gesprachstherapeut(in), Hypnotherapie

Qualitatsbericht Rehabilitation 2004/2005
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Weitere Vollkrafte der Klinik insgesamt

Vollkrafte der Klinik Anzahl

Sozialarbeiter/-in, 1,0
Sozialpddagoge/-in

Qualifikation

Diplom
Zusatzqualifikation: Soziale Therapie

Leitende/er Krankenschwester und -pfleger 1,0
Oberschwester und -pfleger

Stomatherapeutin

Stationsschwester und -pfleger/ 9.0
Krankenschwester und -pfleger

davon: 1 Enterostomatherapeutin, bei SPOR
2 x Ausbildung zum Co-Therapeuten geplant

Leitender/-e Physiotherapeut/-in 1,0 Diagnostik und Therapie peripherer
Nervenschadigungen, Sporttherapie,
konzentrative Bewegungstherapie

Physiotherapeut/-in 2,6 Krankengymnastik, Marnitztherapie, Cyniax-
Wirbelsaule

Dipl.-Sportlehrer/-in 1,0 Sport- und Bewegungstherapeutin mit Zusatz
Psychiatrie und Psychosomatik, Kérpertherapie
(Cranio-Sacrale) Rickenschule

Gymnastiklehrer/-in 1,0 Rickenschule, Neue Formen des Aquatrainings,
Theraband-Fortbildung, Pflegerische Gymnastik

Masseur/-in 49 Lymphdrainage, Akupressur, Kopfschmerz-
behandlung, Marnitztherapie, Narben-
behandlung, Odemtherapie

Badehelfer/-in 0,6

Ergotherapeut/-in 1.4

Diatassistent/-in 1,5 Zusatzqualifikation: Diatkiichenleiterin fur das
Verpflegungsmanagement

Medizinisch-technischer/-e Assistent/-in 0,3

Verwaltung insgesamt 9.8

Andere Vollkrafte der Klinik

Vollkrafte der Klinik

Reha-Seelsorger

Anzahl

0,3

Ausbildungsstand des Pflegepersonals in der Klinik

Ausbildung Anteil in Prozent
Anteil der Mitarbeiter mit dreijahriger Ausbildung 100%
Anteil der fachweitergebildeten Pflegekréfte 30%




Diagnostische Leistungsmerkmale der Klinik

Diagnostische Ma&glichkeiten (intern)

Diagnostik Fachabt. 1 Fachabt. 2

Réntgen (in weiterer Paracelsus-Klinik am Ort)

Labor

Sonographie

Echokardiographie
Ruhe-EKG
Belastungs-EKG
Langzeit-EKG

Doppleruntersuchungen

Gastroskopie

Bodyplethymographie

Sonographie der Mamma

Transvaginale Endosonographie

Liegendergometrie

Spirometrie

Bronchospasmolysetest

Uroflowmessung

XXX XXX XX XXX XX XX
R R T O T A O O S - - - A S I Y

Prokto-/Rekto-/Sigmo-Koloskopie

Fachabteilung 1 = Allgemeine Onkologische Rehabilitation
Fachabteilung 2 = Spezialisierte Psychoonkologische Rehabilitation (SPOR)

Intern vorhandene diagnostische Ausstattung

Diagnostik Klinik Fachabt. 1 Fachabt. 2
gesamt Anzahl Anzahl

Zertifizierte Laborgeréte

- Blutzuckerautomat 7 7 7
— Gerinnungswertautomat 1 1 1
Réntgengerat (in weiterer Paracelsus-Klinik am Ort) 1 1 1

Sonographiegeréte (Schallképfe)

— Abdominelle Sonographie 1 1 1

— Dopplersonographie 1 1 1

- Mamma 1 1 1

— Schilddrise 1 1 1

- Transvaginal 1 1 1
Echokardiographiegerat 1 1 1
Fachabteilung 1 = Allgemeine Onkologische Rehabilitation Fortsetzung auf Seite 18 >

Fachabteilung 2 = Spezialisierte Psychoonkologische Rehabilitation (SPOR)
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Diagnostik Klinik Fachabt. 1 Fachabt. 2
gesamt Anzahl Anzahl

EKG-Geréte

- Ruhe-EKG 3 3 3

- Belastungs-EKG 2 2 2

- Langzeit-EKG 2 2 2
Gerét flir Doppleruntersuchung 1 1 1
Geréte flir Endoskopie

— Prokto-/Rektoskopie 2 2 2

— Sigmoido-/Koloskopie 2 2 2

— Gastroskopie

- Kolposkopie

Sonstige Gerate

— Urinflussmessung (,,Uroflow")

- Urodynamikmessung

- Liegendergometer

— Spirometer

- Bronchospasmolyse

Fachabteilung 1 = Allgemeine Onkologische Rehabilitation

Fachabteilung 2 = Spezialisierte Psychoonkologische Rehabilitation (SPOR)

Notfallversorgung

Geréte Klinik Fachabt. 1 Fachabt. 2
gesamt Anzahl Anzahl
Defibrillator 3 3 3
Notfallkoffer (UImer Koffer) 3 3 3
Intubationsbesteck 3 3 3
Infusor 3 3 3
Intensivbett mit Monitor (Uberwachungseinheit) 1 1 1
Pleuradrainage 1 1 1
Oxymeter 2 2 2

Fachabteilung 1 = Allgemeine Onkologische Rehabilitation

Fachabteilung 2 = Spezialisierte Psychoonkologische Rehabilitation (SPOR)



Extern vorhandene diagnostische M&glichkeiten der Klinik

Diagnostik

W Blutgasanalyse
B Osteodensitometrie
B Komplettes klinisches Labor

Therapeutische Leistungsmerkmale der Klinik

Spezifische Behandlungsangebote der Allgemeinen Onkologischen Rehabilitation

Behandlungsangebote

Gerzielte Verbesserung vor allem der kérperlichen/funktionellen Probleme unter anderem durch Ernahrungs-
umstellung, Physiotherapie und weitere MaBBnahmen

Spezifische Behandlungsangebote der Spezialisierten Psychoonkologischen Rehabilitation (SPOR)

Behandlungsangebote

Gezielte Verbesserung vor allem psychischer Probleme durch geschlossene Gruppen (z.B. Krankheitsbewalti-
gungsgruppe, Angst-Stress-Gruppe)
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Therapeutische Leistungen Allg. Onkologische Reha und Spez. Psychoonkologische Reha (SPOR)

Therapeutische Leistung

Krankengymnastik

Einzeltherapie

Gruppentherapie

Klartext und KTL-Codes

Atemgymnastik

Funktionsspezifische
Atemgymnastik
b23.10; 151.40

Herz-, Kreislauf-Training

Ausdauergymnastik
101.10

Manuelle Therapie der
Extremitaten/Wirbelséaule

Wirbelsdulengymnastik,
Rickenschule,
Indikationsspezifische
Gymnastikgruppe

b03.30; 151.30; b33.70; k14;
151.99;

Extensionstherapie

Manuelle, Mechanische
Extension als
Einzelbehandlung

b86; b87

Beckenbodengymnastik

b31.40; 151.20

KG fir brustoperierte Frauen

Sporttherapie mit
Tumorpatienten
b03.50; b31.90; 151.95

KG im Bewegungsbad

Wassergymnastik, BWS-
LWS-Gymnastik, HWS-
Schulter-Arm-Gymnastik,
Huft-Knie-Gymnastik,
sonstige KG im
Bewegungsbad

b71.99; 141.50; b81.10;
b81.30; b81.99

Medizinische
Trainingstherapie

Dynamisches und statisches
Muskeltraining
161

Sonstige

Einzel KG:
Bandscheibenoperation,
Bechterew, CP u.a., Stoma-
tréger, sonstige Krankheits-
bilder, Bandscheibengym-
nastik, begleitende KG
(Gruppe): Osteoporose-
gymnastik, nach Neckdis-
sektion, Tanztherapie,
Ressourcenorientiertes
Aufbautraining,
Kontrakturbehandlung
b03; b13; b31;101.74; 152

Sport- und Bewegungstherapie

Muskelaufbautraining

Dynamisches und statisches
Muskeltraining Gruppe
161

Fortsetzung auf Seite 21>



Therapeutische Leistung

Einzeltherapie

Gruppentherapie

Klartext und KTL-Codes

Lauf- und Gehtraining X X Sport-Training fir Ausdauer,
Koordination u.a. Geh- u.
Lauftraining, Einzeln:
Gleichgewichtstraining
101.40; b23.40

Schwimmen X X Einzeln: KG im
Bewegungsbad,
Anfangerschwimmen
171.99; 141.10

Koordinations- und X X 151.80; b03.40; b23.40

Gleichgewichtstraining

Terrain-Training X Gefiihrtes Wandern usw.
101.77

Ergometertraining X X ohne und nur
ausnahmsweise mit
Monitoring
122; 132

Indikationsspezifische X Schulter-Arm-Gymnastik

Ubungsgruppe (z.B. Herzgruppe) [51.30

Thermo-, Hydro- und Balneotherapie

Teilbader X c66.99

Stangerbad X Vierzellenbad,
Zweizellenbad
d02.10; d02.20; d02.30

Moor X Medizinische Bader
c61.20; c61.99

Sole X c61.99

Kneipp-Anwendungen X Wechselbader
cdé; c51.99

Fango X Teilkérperpackung
c36.10

Medizinische Badezusatze X Moorsalicyl, Brombaldrian,
ol, Oz' Rosmarin, Balneum-
Hermal, Melisse, Fichte
c61.99

Parafango X Teilkérperpackung
c36.20

CO,-Gasbad X c61.99

Kaltetherapie X Lokale Applikation als Eis
c11.10

Sonstige X Rotlicht
c26

Elektrophysikalische Therapie

Ultraschall X als Beschallung mit
Ankopplungsgelenk
d41.10

Magnetfeld X d51

Fortsetzung auf Seite 22 >
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Therapeutische Leistung

Einzeltherapie

Gruppentherapie

Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Klartext und KTL-Codes

Interferenzstrom X Niederfrequente
Elektrotherapie
d11;d12;d13; d14; d15

Sonstige X do1

Inhalationen

Einzelinhalation mit Gerat X druckunterstitzt,
dampfgetrieben
e02; e01

Sauerstofflangzeittherapie X Sauerstoffinsufflation
e12; el

Massagen und Lymphdrainagen
Lymphdrainage, manuell X f24
Teilkérpermassage X 02

Lymphdrainage, apparativ X 13

Unterwassermassage X 11

Reflexzonenmassage X f26

Sonstige X Akupunktur-Massage und
Akupressuren, Marnitz,
Anleitung zur Birsten-
massage, manuelle
Lymphdrainage,
Querfriktion, Thorax-
massage
f14; f21; £24; f25; 128

Sprech- und Sprachtherapie

Sprech- und Sprachtherapie X in Kooperation mit Praxis
am Ort
u51

Logopadisches Training X in Kooperation mit Praxis
am Ort
u41

Ergo- und Arbeitstherapie

Funktionelle Ergotherapie X e60

Kreative Beschaftigungs- X 985

therapie

Hilfsmittelberatung X X auch Stomaartikel
g60.20

Sonstige X X Angehdrigenanleitung,
Funktionstraining einzeln/
Kleingruppe mit/ohne
Geréte, Selbsthilfetraining
einzeln/ Kleingruppe
(961.30, g65.10)
g01; g11; g13; g21; gé1

Sozial- und Berufsberatung
Berufsfindung durch X h11.10

Eignungsdiagnostik

22

Fortsetzung auf Seite 23 >



Therapeutische Leistung

Einzeltherapie

Gruppentherapie

Klartext und KTL-Codes

Berufssperzifische X neu eingerichtet: Arbeits- u.

Belastungsprobe Sozialmedizinisches Institut

Berufliche X stufenweise

Wiedereingliederung h11.20

Rechtsberatung X h01.50

Informationen Uber spezielle X h11.99

Reha-Leistungen

Informationen tber/ X h21.30

Vermittlung von Nachsorge

Spezielle Beratung fir X X h01.60

Schwerbehinderte

Sonstige X Finanzanspriiche,
Wohnsituation, wirt-
schaftliche Sicherheit,
Rentenfragen
h01.20; h01.30; h01.40;
h01.70

Klinische Psychologie

Einzelgesprache X P01

Gruppengesprache X p11.50

Angehdrigengesprache X p02

Entspannungsverfahren X AT, progressive
Muskelrelaxation,
Meditation
p33; p32.10; p32.99

Sonstige X X Intervention VT-orientiert,
Krisenintervention, thera-
peutische Leistung klinischer
Psychologie, problem-
orientierte Gruppenarbeit,
in der Regel klinisches
psychologisches Nicht-
rauchertraining/
Ubergewicht
p03.20; p03.99; p04;
p12.50; p12.60

Besondere Erndhrungsformen

Vollkost X i01

EiweiB- und X i31.99

elektrolytdefinierte Kost

Leichte Kost X i1

Sondenernahrung X total
i61.10

Vegetarische Kost X i51

Sonderkost X i26.41,1i26.50, i26.51

i26.99;i26.10; i26.20;
i26.30;i26.31

Fortsetzung auf Seite 24 >
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Therapeutische Leistung

Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Einzeltherapie

Gruppentherapie

Klartext und KTL-Codes

Allergenfreie Kost X i72
Energiedefinierte Kost X Diabeteskost, Aufbau
i21.10;i21.20; i21.50
Sonstige X Uber PEG, 31.50
i61.30;i31.10; i31.20;
i31.30; i31.40
Spezielle medikamentdse und
sonstige Therapien
Chemotherapie X verschiedene Arten
(Indikation)
a
Hormontherapie X verschiedene Arten
(Indikation)
a
Schmerztherapie X verschiedene Arten
(Indikation)
a
Stomatherapie/Irrigation X arztliche Beratung, sonst.
s.u.
k01
Expanderversorgung X arztliche Beratung, sonst.
s.u.
k01
Prothetik X arztliche Beratung, sonst.
s.u.
k01
Trainingsprogramm bei X arztliche Beratung,
Inkontinenz apparatives Inkontinenz-
training
k01; k31.80
Gesundheitsinformation,
Motivation, Schulung
Erndhrung X X k02; kO3
Herz- und Kreislauf X arztliche Beratung
k01
Raucherentwdhnung X p12.50
Blutdruckselbstmessung X k18
Genussmittel und
Alltagsdrogen X k46
Quick-Selbstbestimmung X k15
Medikamente X kdé
(Nebenwirkungen)
Schlafstérungen X kdé
Stressbewéltigung X X p12.10
Riickenschule X X k14
Schmerzbewdltigung X k01

Fortsetzung auf Seite 25>



Therapeutische Leistung

Einzeltherapie

Gruppentherapie

Klartext und KTL-Codes

Diabetikerschulung X X k17
Bewegung und Gesundheit X kdé
Stomaberatung X X k31.10
Sexualberatung X k31.90
Prothetikberatung X k31.20
Problem/Konfliktlésungs- X rd1

strategien

Sonstige

Patientenschulung in der
Onkologie, Onkologische
Trainingsprogramme,
Gespréche mit Patienten
und Partnern, Vortrag:
Krankheitsinformation
onkologische Erkrankungen,
Vortrag: Einfihrung in die
Rehabilitation, Vortrag:
Rehabilitation,
Abschlussgedanken

k26; k04; k11; k52.50;
k53.10; k53.20

Fachbezogene therap. Leistungen der Spezialisierten Psychoonkologischen Rehabilitation (SPOR)

Therapeutische Leistung

Einzeltherapie

Einzeltherapie

Gruppentherapie

Klartext und KTL-Codes

Verhaltenstherapeutische X X r33

Einzelsitzung

Expositionsbehandlung in X X Therapeutisches

vivo, Verhaltenstherapeu- Schwimmen, Expositions-

tische Krisenintervention behandlung in sensu
i41.3; r35.

Organisation und Monitoring X geplant

intern. Belastungserprobung

Gesprachspsychotherapie X X r33

Sonstige X X Hypnotherapie,

Krisenintervention, Durch-
flihrung des Entspannungs-
trainings in Gruppen, sonst.,
Indikationsspezifische KG
Einzelbehandlung, 30" HWS-
Syndrom, LWS-Syndrom
u.a., Querfriktion

p03.99; p04; p32.99;
b03.30; f25.

Fortsetzung auf Seite 26 =
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Therapeutische Leistung Einzeltherapie Gruppentherapie Klartext und KTL-Codes

Allgemeine Gruppentherapie

Basisgruppe X ré65
Sonstige X Psychoedukation (Vortrag),
Erndhrungsberatung in der
Gruppe
k51. k03.
Spezielle verhaltenstherapeutische
Gruppen
Probleml&setraining X ré65
Indikative Gruppe X k53.20
Rickfallpraventionstraining
Indikative Gruppe X r51
Angstbewaltigung
Sonstige X Gespréchsgruppe fiir

Patienten mit Krebs,
Einfiihrung: Entspannungs-
verfahren, Progressive
Muskelrelaxation, geleitete
Meditation

p11.50 p31. p32.10 p32.99

Sonstige Gruppentherapie

Vortrag X Gesundheitsinformation
k51

Kreative und bewegungs-
orientierte Therapie

Kunsttherapie X s11

Tanztherapie X Meditativer Tanz
101.74

Gestaltungstherapie X Holzwerkstatt, Stricken

und Basteln, freies Werken,
meditatives Malen
m21.99; g85; g90

Musiktherapie X Musik und Bewegung
m21.4
Sonstige X Qi Gong, Sport und

Bewegung im Freien,
Spaziergange und gefiihrte
Wanderungen, Sport und
Spiel in Halle und Gelénde,
Ballspiele, Tischtennis,
strukturierte soziale
Kommunikation und
Interaktion, Musik und
Bewegung

u64 m01.30 m11.10 m11.40
m21.30
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Intern vorhandene therapeutische Ausstattung (gemeinsame Nutzung durch die beiden Abteilungen)

Ausstattung

Die zur Erbringung der oben genannten therapeutischen Leistungen erforderliche technische und sachliche
Ausstattung verteilt sich auf die Leistungsbereiche:

Balneo- und Thermotherapie

Elektrotherapie

Ergotherapie

Krankengymnastik

Sport- und Bewegungstherapie

Beratung, Motivation und Schulung

Klinische Psychologie

Die technische und sachliche Ausstattung entspricht den modernen Anforderungen an eine rehabilitative
Fachklinik.

Raumliche Ausstattungsmerkmale der Klinik

Medizinisch-therapeutische Rdume (gemeinsame Nutzung durch die beiden Abteilungen)

Raume Klinik Anzahl
Hauptpflegebereich 1
Enterostomaraum 1
Patientenzimmer fur Notfalle 1
Chemotherapieraum 1
Urologiebereich 1
Gynékologiebereich 1
Dermatologiebereich 1
Endoskopiebereich 1
Sonographie 1
EKG, LuFu usw. 1
SPOR Pflegebereich 1
R&dume fir &rztliche Behandlung insgesamt 27

Fachabteilung 1 = Allgemeine Onkologische Rehabilitation
Fachabteilung 2 = Spezialisierte Psychoonkologische Rehabilitation (SPOR)
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Funktionsrdume (gemeinsame Nutzung durch die beiden Abteilungen)

Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Réume Klinik Anzahl
Krankengymnastikraume insgesamt 8
- Einzelbehandlungsraume 5
- Gruppenbehandlungsrdume 3
Thermo-, Hydro- und Balneotherapieraume insgesamt 12
- Bewegungsbad 1
- Medizinische Bader 8
— Kneipp-Bereich 2
— Einzeltherapiebecken 1
Elektrotherapierdume insgesamt 3
— Elektrotherapie 1
— Ultraschalltherapie 1
— Magnetfeldtherapie 1
Raume fir Inhalation (3 Einzelplatze) 1
Massageraume insgesamt 19
— Instrumentelle Lymphdrainage 1
- Manuelle Lymphdrainage 2
— Massageeinzelplatze 16
Raume fir Ergotherapie insgesamt 2
— Gestaltungstherapie 2
Rdume der Sozial- und Berufsberatung insgesamt 2
— Beratungsraum Sozialdienst 1
— Kooperation mit Arbeits- und Sozialmedizinischem Institut 1
Raume fir Erndhrung insgesamt 2
— Beratungsraum Diatassistenten 1
— Lehrkiiche (Anzahl der Kochplatze: 5) 1
- Die Diatassistentinnen benutzen die allgemein verfligbaren Vortragssale der Klinik
Raume fir Information, Motivation, Schulungen insgesamt 5
- Vortragssaal (GroBe: 130 m?) 1
- Kleinere Vortragsraume 4
Raume fir Sport- und Bewegungstherapie insgesamt 3
— Schwimmbhalle (GréBe: 120 m?) 1
— Ergometertraining 1
— Medizinische Trainingstherapie 1
Raume fir Rekreationstherapie insgesamt 1
- Sauna 1

Fachabteilung 1 = Allgemeine Onkologische Rehabilitation
Fachabteilung 2 = Spezialisierte Psychoonkologische Rehabilitation (SPOR)



Patientenzimmer der Klinik

Zimmer Anzahl Sanitdrbereich  Ausstattung
Zimmer 200" Dusche, WC Telefon u. TV
(Uberwiegend

Balkon)
davon behindertengerecht 21 Dusche, WC Telefon u. TV

" Bei 30 Zimmern besteht die Méglichkeit der Doppelzimmernutzung insbesondere bei der
Aufnahme von Begleitpersonen.

Freizeitrdume der Klinik

Raume Anzahl
Cafeteria 1
Aufenthaltszonen 9
Billard-, Tischtennis-, Dart-, TischfuBballraum 1
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Konzept und Bewertung
des Qualitatsmanagements

Wir bieten unseren Patienten
individuelle, verlassliche und in
ihrer Qualitat gleich hoch bleibende
Rehabilitationsablaufe.



Patientenorientierung

Patientenorientierung heil3t fir die Paracelsus-
Klinik am See Wahrnehmung der Individualitat der
Patienten und Eingehen auf ihre konkrete Lebens-
und Krankheitssituation. Bereits bei der Aufnah-
meuntersuchung werden die Rehabilitationsziele
gemeinsam mit den Patienten erarbeitet, abge-
stimmt und - falls nétig — im Rehabilitationsverlauf
angepasst. Den Patienten werden so individuelle,
verlassliche und hinsichtlich ihrer Qualitat gleich
gute Rehabilitationsabldufe geboten, die sich aus
aktuellen wissenschaftlich fundierten medizinisch-
therapeutischen Standards ableiten.

Die Paracelsus-Klinik am See richtet die Behandlung

und Patientenbetreuung, ihre Organisation und Ver-

sorgungsabldufe an den Bedurfnissen der Patien-

ten aus.

Einbeziehung der Patienten in die Gestaltung der

Rehabilitation:

B Gemeinsame Erarbeitung und Anpassung der
individuellen Therapieziele

B Sprechzeiten fiir Patienten fir aktuelle Fragen,
Anregungen oder Kritik

B Bewertungen in den Patientenfragebdgen

Patienten konnen oft erst durch fachliche Hilfe ihre
Moglichkeiten zur Bewaltigung von Krankheiten oder
Krankheitsfolgen aufdecken. Die Maxime der Reha-
bilitation ist dabei, Patienten aus der Hilfebeduirfti-
genrolle heraus zu einer weitestgehenden Selbstén-
digkeit und Selbstbestimmtheit zu verhelfen. Die
Mitarbeiter nehmen ihre Verantwortung firr eine mog-
lichst rasche und vollstandige Wiedereingliederung
der Patienten in Alltag und gegebenenfalls ins Ar-
beitsleben durch die Rehabilitationsbehandlung wahr,
wie dies auch dem gesetzlichen Auftrag entspricht.

Die Vorgaben und Anregungen des Gesetzgebers,
der Kostentréager oder von verantwortlichen Interes-
sengruppen flieBen direkt in die Rehabilitationskon-
zeption ein. So werden beispielsweise Anschreiben
von Patienten, die Uber die Kostentrager die Klinik
erreichen, umgehend sorgfaltig und individuell be-
arbeitet.

Uberpriifung von Behandlungsqualitét der Patien-
ten wahrend der Rehabilitation:

B RegelmaBige Chefarzt-, Oberarzt- und Stations-
arztvisiten

B Austausch Uber den Behandlungsverlauf in Fall-
besprechungen bei den Sitzungen des interdis-
ziplindren Rehabilitationsteams

HOTELLEISTUNGEN

Patientenorientierung geht aber weit tiber den medizinisch-
therapeutischen Bereich hinaus. Insbesondere die ,Hotelleis-
tungen” der Klinik am See werden permanent auf ihren
hohen Standard kontrolliert. Die durchgefiihrten Patienten-
befragungen zeigen in diesem Bereich sehr hohe Werte. So
duBerten sich zum Beispiel 95 % der Patienten positiv liber
die Freundlichkeit der Servicekrafte im Speisesaal, 96 % lob-
ten insbesondere das Friihstiick. Noch héhere Werte werden
in den Bereichen Rezeption und Fahrdienst mit 98 % erreicht.

Die Entlassung und nachfolgende Maf3nahmen wer-

den gemeinsam mit den Patienten durch Arzte, Pfle-

gedienst und Sozialdienst auch unter Einbeziehung

seiner personlichen psychosozialen Situation geplant:

B MaBnahmen zur beruflichen Wiedereinglie-
derung

B MaBnahmen zur hduslichen Versorgung und Pfle-
ge, gegebenenfalls auch die Betreuung durch
Angehérige

B Hinweise auf am Heimatort befindliche Selbsthil-
fegruppen sowie ,Sport nach Krebs”-Gruppen

B Anleitung zur eigenstandigen Weiterfihrung von
erlernten Therapieformen wie Rehabilitations-
sport oder medizinischem Geratetraining

B Bereitstellung von Pflegeprotokollen und Pfle-
geliberleitungsbogen fir Angehérige oder Pfle-
gedienste

B Bei wichtigen medizinischen Problemen Telefon-
anruf beim weiterbetreuenden Arzt oder Kurz-

brief

Die Paracelsus-Klinik am See pflegt einen intensi-
ven Patientenkontakt. Durch persénliche BegriiBung
durch einen Klinik-Mitarbeiter wird von Anfang an
ein personlicher Kontakt zum Patienten aufgebaut.
Die Einflhrung in die Rehabilitation erfolgt durch
die Sozialarbeiterin oder durch den Chefarzt und
durch die fachérztlichen Erstvisiten. Im spateren
Verlauf wird die patientenbezogene Kommunikation
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Konzept des Qualitatsmanagements

durch die persdnlichen Gespréche in den einzelnen
Abteilungen vertieft. Hinweise und Vorschléage der
Patienten werden aufgegriffen und nach Méglich-
keit noch wahrend ihres Aufenthalts in die Rehabi-
litation integriert.

Alle Patienten erhalten umfangreiches Informa-
tionsmaterial Gber die Klinik und kénnen sich schon
vor dem Aufenthalt auf der Homepage der Klinik im
Internet (www.paracelsus-kliniken.de/klinik_am_see)
aktuell informieren. Ehemalige Patienten werden
regelmaBig uber zusatzliche Angebote der Klinik,
etwa im Rahmen von Pauschalangeboten, infor-
miert. Viele Patienten nehmen diese Angebote der
Klinik gerne und manche auch mehrfach an.

Schliisselprozesse

Schliisselprozesse sind fiir die Klinik am See die ent-
scheidenden Prozesse, durch die sie ihren Auftrag,
namlich den Gesundheitszustand ihrer Patienten
nachhaltig zu verbessern, erfillt. Diese Prozesse
sind im Qualitatsmanagementhandbuch genau be-
schrieben. Sie werden regelmaBig im Sinne einer
Optimierung entsprechend den Bediirfnissen der

SCHLUSSELPROZESSE DER REHABILITATION:

Rehabilitationsdiagnose und Rehabilitationsziele

B Medizinische Aufnahmeuntersuchung

B Kontakte zu Vorbehandlern

B Gezielte Diagnostik

B Festlegung der Rehabilitationsziele in Abstimmung
mit Zielen und Bedirfnissen der Patienten

Rehabilitationsverlauf

B Individuelle Therapieplanung und -umsetzung
entsprechen der Therapiestandards

B Teamorientierte Uberwachung des Verlaufs

B Patientenschulungen, Gesundheitstraining

Auswertung des Rehabilitationsverlaufs

B Bewertung des Therapieverlaufs und der Zielerreichung
B Prognose

B Empfehlungen zur Weiterbehandlung und Nachsorge
B Sozialmedizinische Beurteilung
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Patienten und den gesetzlichen Anforderungen und
Vorgaben der Leistungstrager im Qualitatshand-
buch der Paracelsus-Klinik am See aktualisiert. Die
verlassliche, anhaltend hohe Qualitat der Patien-
tenbetreuung in allen Bereichen im Sinne der Ganz-
heitlichkeit ist ein wesentliches Kennzeichen der
Patientenorientierung der Klinik.

Die hohe Plantreue der Klinik am See duBert sich in
der geringen Zahl ausgefallener Termine. 98 % der
Patienten duBerten sich positiv tber diesen Bereich
ihrer Rehabilitation.

Die Grundvoraussetzung fir eine individuelle
Rehabilitationsbehandlung ist die Erstellung von
Rehabilitationsdiagnosen nach entsprechend ziel-
gerichteter Diagnostik. Dazu gehéren neben der
Einbeziehung der Vorbefunde, gegebenenfalls mit
Kontaktaufnahme zu den Vorbehandlern, die Unter-
suchungen in der Klinik und besonders die Erfas-
sung der subjektiven Patientenangaben. Dazu
zahlen zum Beispiel auch seine persénliche
Einschatzung des Krankheitsbildes und der Folgen
fir ihn in den verschiedenen Lebensbereichen.

Die Aufnahme erfolgt fachgebietsspezifisch durch
den Arzt, durch den Pflegedienst, durch den Psycho-
logen, Physio-, Ergo- und Sporttherapeuten, Ernéh-
rungsberater und die Sozialarbeiterin. Die Untersu-
chungen beziehen sich vor allem auf die Funktionen
und Fahigkeiten der Patienten und ihrer Einschran-
kungen im Alltagsleben (vergleiche auch ICF). Die
Diagnosen, die Fahigkeiten, das Risikoverhalten, die
Rehabilitationsmotivation und der Stand der Ge-
sundheitsbildung der Patienten werden dokumen-
tiert und der Hilfsmittelbedarf festgestellt. Genutzt
werden Patientenanamnesebdgen, mit denen die Pa-
tienten zusatzlich zum &rztlichen Aufnahmegesprach
ihre medizinische Vorgeschichte darlegen kénnen.

Beispiele fiir Erganzung der Untersuchungen durch
standardisierte Methoden, wie Fragebogen:

B Psychologische und psychosoziale Fragebdgen
B Progredienz-Angst-Fragebogen (PAF)

B Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
B Distress-Thermometer

Auf Basis der Ergebnisse der Rehabilitationsdiag-
nostik werden gemeinsam mit den Patienten die



konkret anzustrebenden Rehabilitationsziele im
Hinblick auf die Teilhabe an der und die Wieder-
eingliederung in die Gesellschaft, in die Familie und
ins berufliche Umfeld festgelegt. Nahziele sind wah-
rend der Rehabilitation erreichbar, bei Fernzielen
wird die Ubertragung auf das Alltagsleben ange-
strebt. Aus diesen Zielen ergibt sich der indivi-
duelle Therapieplan. Die Therapie orientiert sich
an Therapiestandards. Eine individuelle Therapie
hoher Qualitdt und bestmoglicher Therapeuten-
konstanz soll fiir alle Patienten realisiert werden.

Wahrend der Rehabilitation erfolgt eine standige Ver-
laufskontrolle. Bei Anzeichen von Unver-
traglichkeiten oder Hinweisen der Patienten
auf unvorhergesehene Nebenwirkungen
wird unverzliglich der Stationsarzt oder
Oberarzt informiert. Dieser entscheidet
Uber das weitere Vorgehen und in Abstim-
mung mit dem interdisziplinaren Rehabilita-
tionsteam und den Patienten Uber eine
eventuell erforderliche Anpassung der Therapie-
pléane und der -ziele. Bei zégerlicher Mobilisation
oder nach Therapieausfall infolge wiederkehrender
Erkrankungen, gegebenenfalls mit kurzzeitigem akut
stationdarem Aufenthalt, besteht nach Absprache mit
den Versicherungstragern die Moglichkeit einer
Behandlungsverlangerung. Bei schweren wiederkeh-
renden Erkrankungen, die eine Verlegung in eine
akutmedizinische Einrichtung erfordern, kann ein
Abbruch der RehabilitationsmaBnahme erforderlich
sein.

Der gesamte Behandlungsprozess wird sorgfaltig
dokumentiert. Am Ende der Rehabilitation erfolgt
unter Einbeziehung der Einschatzung der Patienten
die zusammenfassende Beurteilung des Therapie-
ergebnisses mit der sozialmedizinischen Ein-
schatzung. Daraus folgen Empfehlungen fiir die
weitere Nachsorge und die Empfehlung von Fern-
zielen. Diese werden mit den Patienten abgestimmt
und bei Bedarf Kontakte zu Selbsthilfegruppen,
nachbehandelnden Arzten oder Angehérigen auf-
genommen. Der zlgig erstellte Entlassungsbericht
fasst den gesamten Rehabilitationsverlauf zusam-
men und gewahrleistet einen raschen Informations-
fluss zu weiterbehandelnden Arzten und Thera-
peuten, anderen nachsorgenden Einrichtungen
sowie Kostentragern.

Therapiestandards

In der Paracelsus-Klinik am See existieren interne
strukturierte und dokumentierte Verfahren, die die
Behandlungsprozesse individuell regeln und sicher-
stellen. Sie sind in indikationsspezifischen Thera-
piestandards festgelegt. Diese werden individuell
den aktuellen Patientenerfordernissen und regel-
maBig den geltenden Therapieleitlinien angepasst.
Sie dienen unter methodischen, medizinischen und
wirtschaftlichen Gesichtspunkten dem Erreichen der
mit den Patienten vereinbarten Rehabilitations-
ziele.

Die hohe Plantreue der Klinik am See

Fur jeden Bereich ist jeweils ein Prozessverantwort-
licher benannt, der vereinheitlichte Ablaufe in Zu-
sammenarbeit mit den Abteilungsleitern erarbeitet
und mit der Klinikleitung abstimmt. Er ist An-
sprechpartner fiir die anderen Mitarbeiter. So wird
sichergestellt, dass die Prozesse an den Erwartun-
gen der Patienten und an der Klinikpolitik der
Paracelsus-Klinik am See ausgerichtet werden. Die
einzelnen Prozesse sind miteinander verzahnt. Die
Zustandigkeiten insbesondere im Bereich der Schnitt-
stellen zwischen den Abteilungen sind klar geregelt
(wie die Abstimmung zwischen arztlicher Verordnung
und der Umsetzung durch Therapeuten). Im Be-
darfsfall werden Arbeitsgruppen beziehungsweise
Quialitatszirkel eingesetzt, die interdisziplinar pro-
jektbezogen arbeiten und das Ergebnis ihrer Arbeit
der Klinikleitung zur Entscheidung vorstellen. Die
Prozessverantwortlichen arbeiten den Arbeits-
gruppen/Qualitatszirkeln zu.

Die Ergebnisse der durch Qualitatszirkel erarbeiteten
verbesserten Prozesse werden in den Verfahrens-
beschreibungen des Qualitdtsmanagementhand-
buchs beziehungsweise durch interne Mitteilungen
und Dienstanweisungen niedergelegt und damit fur
alle Mitarbeiter transparent gemacht. Veranderte
und neue Prozesse werden auf ihre Sinnhaftigkeit
und ihr Funktionieren im Verlauf Gberprift.

auB3ert sich in der geringen Zahl ausgefallener
Termine. 98 % der Patienten auBerten sich
positiv Uber diesen Bereich ihrer Rehabilitation.

33



Konzept des Qualitatsmanagements

ARBEITSGRUPPEN UND QUALITATSZIRKEL:

Arztbrieferstellung und Schreibdienst
Belegungsplanung

Abstimmung der Therapieplanung

Ablaufe im Pflegedienst

Einsatz von Fragebdégen fir Patienten zur
Anamneseerhebung

Erstellung von Organisationsstrukturen zur Durch-
fihrung abteilungsbezogener Bewertungen und
wissenschaftlicher Begleitung (Reha-Forschung).
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Beispielhafte VerbesserungsmafBBnahmen der Be-

handlungsprozesse des Jahres 2004:

B Therapieplanung nach arztlicher Verordnung:
Verfahren zur raschen Erstellung der Patienten-
therapiepléne direkt nach Aufnahmeuntersuchung

B Rascher Therapiebeginn mit individuellem
Patiententherapieplan und Therapeutenkonstanz

B Insbesondere in der Abteilung SPOR Verbesse-
rung der Behandlungsprozesse und der Koordi-
nation mit allen Therapieabteilungen

B Aktualisierung der sozialmedizinischen Standards
bei allen Arzten, Diplom-Psychologen und Sozi-
alarbeitern durch Schulungen

B EinfGhrung von zuséatzlichen arbeitsbezogenen
Untersuchungen und Beratungen durch das neu
gegriindete Institut fir Arbeits- und Sozialmedi-
zin in Bad Gandersheim

Die Mitarbeiter werden in die Entwicklung und Ak-
tualisierung der Therapiestandards entsprechend
ihren Erkenntnissen aus Fort- und Weiterbildung
einbezogen (siehe auch Kapitel ,Mitarbeiterorien-
tierung”).

Therapiestandards liegen fiir folgende Indikationen

vor:

B Rehabilitation bei Darm- und Magenkrebs,
Krebserkrankungen der Atmungsorgane

B Rehabilitation bei Krebserkrankungen der Harn-
organe und mannlichen Geschlechtsorgane

B Rehabilitation bei Brustkrebs, gynékologischen
Krebserkrankungen

B Rehabilitation bei Krebserkrankungen des blut-
bildenden Systems und des Lymphsystems

B Rehabilitation bei schwarzem Hautkrebs und
weiteren Formen bosartiger Hauterkrankungen

Ablauforganisation

Der Aufenthalt aller Patienten wird im Rahmen eines
strukturierten Ablaufplans gestaltet. Dadurch ist
eine hohe Qualitét des Rehabilitationsverlaufs und
die konsequente Ausrichtung der Therapie an den
gemeinsam mit den Patienten erarbeiteten Rehabi-
litationszielen gewahrleistet. Die Ablaufstandards
werden im Qualitdtsmanagementhandbuch zu-
sammengefasst. Sie unterliegen einer standigen
Uberpriifung auf ZweckmaBigkeit in der Patienten-
betreuung.

Ablaufstandards:

B Einbestellung der Patienten (Aufnahmezeitpunkt,
Indikation, Kostenzusage, Ubersendung von Infor-
mationsmaterial, Transport, Patientenunterlagen)

B Klinikaufnahme (Rezeption, Pflegedienst, Arzte)

B Verfahren mit patienteneigenen Unterlagen und
Réntgenbildern

B Dokumentation, Fiihrung der Patientenakte

B Visiten, Verlaufsbeurteilung, Rehabilitationsdauer

B RegelmaBige patientenbezogene Reha-Teamsit-
zungen zur Kontrolle des Therapieverlaufs

B Abschlussuntersuchung

B Patientenbewertungen (Fragebdgen), Beschwer-
demanagement

B Arztbrieferstellung und -versand

B Kontrolle der Arztbriefe und die Einbeziehung
der Ergebnisse der externen Kontrollen durch
das Peer Review-Verfahren des VDR

Bei Patienten, die vor der Rehabilitationsmaf3nahme
oder im Anschluss daran besonderen Pflegebedarf
aufweisen, erfolgt durch die Pflegedienstleitung
eine Kontaktaufnahme mit den entsprechenden
Pflegeinstitutionen. Im Bedarfsfall erfolgt eine Uber-
leitungsdokumentation, in der die erbrachten Pfle-
geleistungen dokumentiert und Empfehlungen fiir
die weitere Pflege gegeben werden. Mindestens
einmal jahrlich werden alle Prozesse in Form von
internen und externen Audits gepriift und auf ihre
Fahigkeit hin bewertet, ob sie die Patientenbedurf-
nisse erflllen. Hinweise und Empfehlungen aus
diesen Audits werden mit den Prozessbeteiligten
diskutiert und VerbesserungsmaBnahmen berufs-
gruppentibergreifend eingeleitet. Hierzu werden ein
QM-Plan erstellt und die ergriffenen MaBnahmen
dokumentiert.



Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Das Qualitatsmanagement der Klinik dient der
Sicherstellung einer zuverldssig hohen Qualitat der
RehabilitationsmaBnahmen und der Patientenbe-
treuung. Es wird regelmaBig entsprechend der
Weiterentwicklung medizinischer Leitlinien und der
gesetzlichen Vorgaben aktualisiert. Die Paracelsus-
Klinik am See wurde im April 2003 nach DIN EN
ISO 9001:2000 zertifiziert. Damit wurde ein umfas-
send dokumentiertes Qualitatsmanagementsystem
eingefihrt, das kontinuierlichen Verbesserungs-
prozessen, zum Beispiel im Rahmen der Uberarbei-
tung und Aktualisierung von Verfahrensbeschrei-
bungen und der Durchfihrung externer Audits usw.,
unterliegt.

Die Klinikleitung der Paracelsus-Klinik am See
besteht aus dem Verwaltungsdirektor und dem
Chefarzt. Sie unterstitzt ausdriicklich das Qualitats-
management der Klinik und delegiert fir beson-
dere Aufgaben im Rahmen des Qualitdtsmanage-
mentsystems besondere Verantwortung und
Befugnisse an das Lenkungsgremium. Das neben-
stehende Organigramm stellt die Verantwortlich-
keiten im klinikspezifischen Qualitdtsmanagement
der Paracelsus-Klinik am See dar.

Die Mitarbeiter des Lenkungsgremiums kénnen ent-
sprechend der behandelten Themen zusétzlich wei-
tere Mitarbeiter aus den Kernbereichen (arztlicher
Dienst, Pflegedienst, psychosozialer Dienst, Thera-
pie und Verwaltung) hinzuziehen.

Aufgaben des Lenkungsgremiums:

B Die Unterstltzung der Qualitdtsmanagement-
beauftragten

B Erstellung, Anderung und Verteilung der Unter-
lagen zum QM-System

B Festlegung, Verwirklichung und Aufrechterhal-
tung des QM-Systems

B Planung, Organisation und Durchfihrung von
Schulungen des Personals zu Fragen der Quali-
tatssicherung und des -managements

B Planung und Sicherstellung der Durchfliihrung
interner Audits

B Auswertung von Qualititsanalysen, Uberwa-
chung von Verbesserungen

Der Qualitatsmanagementbeauftragte (QMB) unter-
steht direkt der Klinikleitung und wird durch diese
berufen.

Aufgaben des Qualitdtsmanagementbeauftragten:

B Planung, Erstellung und Lenkung der Vorge-
hensweise bei Einrichtung und Dokumentation
des QM-Systems

B Verantwortung fur Funktion und Weiterentwick-
lung des QM-Systems

B Veranlassen und Durchfiihrung von Qualitétsaudits

B Veranlassen von MaBnahmen zur Qualitatsver-
besserung und -aufrechterhaltung

B SchulungsmaBnahmen zu Qualitdtsmanagement
und -verbesserung

B Leitung von Qualitatszirkeln

Verwaltungsdirektor
W. Kley

Arztliche Leitung
Prof. U. Gartner

Interne
Qualitatszirkel

Interne
Auditoren der
Klinik

Prozessver-
antwortliche

Lenkungsgremium
VD W. Kley
Stellvertretender VD
H. Friemelt
Chefarzt Prof. U. Gartner

Qualitdtsmanagement-
beauftragter M. Biskup

Externer QM-

Berater

In den Jahren 2004 und 2005 wurden bereichstber-
greifend Mitarbeiter extern zu internen Auditoren
weitergebildet. Weiterhin fanden praxisbezogene
interne Schulungsaudits statt. Dadurch wurden in
2004 alle laut Qualitadtsmanagementhandbuch erfor-
derlichen Bereiche erfolgreich auditiert. Interne und
externe Audits werden regelmaBig in allen Bereichen
der Klinik im Rahmen des Qualitdtsmanagements
durchgefihrt.

Derzeit existieren folgende Qualitatszirkel und
Arbeitsgruppen in der Klinik:

B Belegungsplanung

B Einsatz von Patientenfragebdgen zur Anamnese
B Abstimmung der Therapieplanung
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B Ablaufe im Pflegedienst

B Arztbrieferstellung und Schreibdienst

B Erstellung von Organisationsstrukturen zur Durch-
fihrung abteilungsbezogener Bewertungen und
wissenschaftlicher Begleitung (Reha-Forschung)

Mitarbeiterorientierung

Ein wesentliches Anliegen des Flihrungskonzepts

der Klinik ist die Mitarbeiterorientierung. Durch er-

hohte Mitarbeiterzufriedenheit wird die Qualitat der

Patientenbetreuung gesteigert. Die Mitarbeiter der

Klinik werden in Entscheidungsprozesse der Klinik

einbezogen. Eine offene Kommunikationsform im

Umgang miteinander wird auch berufsgruppen-

Ubergreifend gepflegt. Beispiele fiir einen motivie-

renden Einbezug der Mitarbeiter sind:

B T&gliche medizinische Besprechungen (Pflege,
Arzte)

B Wochentlich stattfindende Sitzungen des ge-
samten Reha-Teams

B Monatlich stattfindende Abteilungsleiter-Meetings

Foérderung und Aufrechterhaltung
der Qualifikationen

In der Paracelsus-Klinik am See wird die Qualifizie-
rung von Mitarbeitern strukturiert geférdert. Die be-
nétigten Personalqualifikationen werden anhand des
Stellenanforderungsprofils der Kostentrager und un-
ter Beachtung aller gesetzlicher und behérdlicher
Vorschriften (wie der Zulassungsverordnung als Klinik
und den Anforderungen aller Interessengruppen) un-
ter wirtschaftlichen Gesichtspunkten geplant. Alle
Stellen sind mit ausgebildeten Fachkréften entspre-
chend dieser Anforderungen besetzt. Der Chefarzt
verfugt Uber eine Weiterbildungserméchtigung fur
1,5 Jahre Innere Medizin.

Gesetzlich geforderte Schulungen und Unterweisun-
gen, etwa bezliglich Datenschutz, Arbeitssicherheit,
Hygiene, Strahlenschutz, Notfallmanagement, wer-
den durch die jeweiligen, von der Klinikleitung be-
nannten Verantwortlichen geplant, umgesetzt und in
der Personalakte dokumentiert. Es findet eine regel-
maBige Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter so-
wohl abteilungsintern als auch fachiibergreifend statt.

Hier werden die Mitarbeiter Uber aktuelle wissen-
schaftliche Erkenntnisse, Anderungen gesetzlicher
Vorgaben, Anforderungen der Kostentrager, Ent-
wicklung des internen Qualitdtsmanagements und
externe Qualitatsrickmeldungen informiert.

Individuelle Wiinsche und Vorstellungen der Mitar-

beiter in Bezug auf Weiterbildungen werden in re-

gelmaBig stattfindenden Personalgesprachen erfragt

und nach Méglichkeit berticksichtigt. Die Facharzt-

ausbildung der Arzte wird ausdriicklich unterstiitzt.

B In taglich stattfindenden medizinischen Bespre-
chungen werden medizinisch-diagnostische
Themen fallbezogen diskutiert.

B RegelmaBig wird in Zusammenarbeit mit dem
evangelischen Krankenhaus am Ort eine Fortbil-
dungsveranstaltung zu speziellen internistischen
und onkologischen Themen angeboten.

B Jahrlich organisiert die Klinik eine Uberregionale,
fachlich-qualitativ. angesehene onkologische
Fortbildung, die als onkologisches Symposium
abgehalten wird. Hier werden Schwerpunktthe-
men der stationdren onkologischen Rehabilita-
tion in einem Expertengremium diskutiert.

Fachuibergreifende Fortbildungsveranstaltungen ste-

hen interessierten Mitarbeitern offen. Sie finden im

Rahmen einer externen interdisziplindren Fortbil-

dungsreihe in der Klinik am See sowie im ev. Kran-

kenhaus (siehe oben) statt. Zertifizierte arztliche und

interdisziplinare Fortbildungen der Klinik am See:

B Therapeutische Praxis bei Fettstoffwechsel-
storungen

B Der onkologische Patient: Neue Wege der
psychosomatischen Betreuung in der Reha

B Die Erkrankung der Speiseréhre: Behandlung in
Klinik und Praxis

B Modernste Reanimation

B Diagnose und Therapie bei Sterbenden

B Berufliche Reintegration nach schweren Erkran-
kungen

Im Bereich der externen Fortbildungen erméglicht
die Paracelsus-Klinik am See ihren Mitarbeitern
regelmaBig den Besuch von Fachtagungen und
Fachkongressen. Diese Teilnahme wird in den
jeweiligen Fachbereichen geplant und entspre-
chend im Fortbildungsplan durch die Klinikleitung
freigegeben. Nach jeder Veranstaltung ist ein Be-



wertungsblatt in der Personalverwaltung abzuge-
ben, das eine Beurteilung der Weiterbildungsmal-
nahme ermdglicht. Mit Mitarbeitern, die an einer
externen FortbildungsmaBnahme teilnehmen, wer-
den Fortbildungsvereinbarungen getroffen.

Patientenbezogene Schulungen der &rztlichen und
nichtarztlichen Mitarbeiter:

Sozialmedizin

Arbeitsmedizin

Motivierende Erndhrungsberatung
Wundmanagement

Stomatherapie

Kontinenztraining

Marnitztherapie

Akupressur

Selbst- und Fremdbewertungen

Die Klinik am See ist seit April 2003 nach DIN-EN-
[SO-9001:2000 zertifiziert. Die Zertifikatsvergabe
wurde durch Selbstbewertungen im Rahmen inter-
ner Audits vorbereitet und mit einem externen Audit
durch eine akkreditierte Zertifizierungsstelle abge-
schlossen. Zwischenzeitlich hat sich die Klinik
erfolgreich den verfahrensméaBig vorgesehenen
jdhrlichen Uberwachungsaudits gestellt. Mit dem
Zertifikat nach DIN-EN-ISO wurde der Klinik extern
bestatigt, dass sie Uber ein Qualitdtsmanagement-
system (kurz: QMS) verfugt, das den in der Norm
definierten Anforderungen entspricht. Sie hat ins-
besondere nachgewiesen, dass ihr QMS erfolgreich
eingefuhrt wurde, liickenlos dokumentiert ist und in
den téglichen Ablaufen umgesetzt wird.

Seit dem Jahre 2004 hat die Klinik begonnen, das
DIN-EN-ISO-9001:2000 zertifizierte QMS rehabili-
tationsspezifisch weiterzuentwickeln. Sie hat dazu
ein neu entwickeltes Verfahren fir das interne QM
in der Rehabilitation, das Integrierte Qualitatsma-
nagementprogramm Reha (IQMP-Reha), eingefiihrt.
Auf der Grundlage des IQMP-Reha wurde der
Paracelsus-Klinik am See im Marz 2005 das EQR-
Zertifikat (Exzellente Qualitat in der Rehabilitation)
verliehen. Im Rahmen der systematischen Selbst-
bewertungen hat sie damit nachgewiesen, dass es
ihr gelungen ist, ein rehabilitationsspezifisch aus-
gerichtetes QMS aufzubauen, das in der Lage ist,

alle externen und internen Anforderungen an die
medizinische Rehabilitation zu erfillen.

Das IQMP-Reha ist das erste Verfahren fir das inter-
ne Qualitdtsmanagement (QM), das kompatibel zu
national wie international anerkannten QM-Model-
len (unter anderem DIN-EN-ISO, KTQ, EFQM) ist und
gleichzeitig umfassend die inhaltlichen Qualitatsan-
forderungen der medizinischen Rehabilitation be-
ricksichtigt einschlieBlich der Anforderungen aus den
externen Qualitatssicherungsprogrammen der Kos-
tentrager. Darlber hinaus werden die Anforderungen
aus den gesetzlichen Regelungen nach § 20 SGB IX,
§§ 135a, 137d SGB V und die entsprechenden
Vereinbarungen (Gemeinsame Empfehlung ,Quali-
tatssicherung” nach § 20 Abs. 1 SGB IX und
.Vereinbarung zu Qualitatssicherung und Qualitats-
management in der stationéren Vorsorge und Reha-
bilitation nach § 137d Abs. 1 und 1a SGB V" in der
Fassung vom 14.10.2003) im IQMP-Reha abgebildet.

Der Aufbau des IQMP-Reha ist am EFQM-Modell
orientiert. Dieses Konzept zeichnet sich insbesonde-
re durch einen pro-aktiven Ansatz aus, der auf ein
Immer-besser” — einschlieflich der Praktiken dazu —
gerichtet ist. Das IQMP-Reha ist ein Werkzeug, das
Kliniken dabei hilft, ,Excellence” zu erreichen. Das
Bewertungsverfahren wird im IQMP-Reha klar gere-
gelt, wobei flexibel zwischen einer Selbst- und
Fremdbewertung gewahlt werden kann.

Die Zertifizierung umfasst die Prifung des Selbst-
bewertungsberichts, die Visitation vor Ort, die kon-

DES EFQM-MODELLS:

Fihrung

Politik und Strategie

Mitarbeiter

Partnerschaften und Ressourcen
Prozesse

Kundenbezogene Ergebnisse
Mitarbeiterbezogene Ergebnisse
Gesellschaftsbezogene Ergebnisse
Schlisselergebnisse

GLIEDERUNG DES IQMP-REHA NACH NEUN KRITERIEN
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sensuale Festlegung des Ergebnisses der Auditie-
rung durch die externen Auditoren, die Erstellung
eines Visitationsberichts fur die Kliniken und die Ver-
gabe des Zertifikats, wenn die erreichte Qualitats-
stufe bei mindestens 55 % der maximal erreichbaren
10 Punkte (Stufe 5,5) liegt. Das Zertifikat wird im Auf-
trag des Instituts fur Qualitdtsmanagement im Ge-
sundheitswesen (IQMG) durch akkreditierte Zertifi-
zierungsunternehmen ausgestellt. Vergeben wird
das Zertifikat ,EQR — Exzellente Qualitat in der
Rehabilitation” oder kombinierte Formen wie das
Zertifikat ,DIN EN ISO + EQR".

Die Klinik am See hat die Einfihrung des IQMP-
Reha durch eine systematische Selbstbewertung
begleitet. Dabei wurden unter anderem interne
Audits genutzt, um Informationen Uber Verbesse-
rungspotenziale und Anderungsnotwendigkeiten
zu ermitteln. Dariber hinaus wurde das QMS der
Klinik im Rahmen des regelmé&Bigen internen Be-
wertungsprozesses (Management-Review) hinsicht-
lich der rehabilitationsspezifischen Anforderungen
Uberprift.

Externe Qualitatsbewertung

Die Paracelsus-Klinik am See nimmt seit dem Jahr
1997 am externen Qualitatssicherungsprogramm
der gesetzlichen Rentenversicherung teil. An dem
Programm sind alle rentenversicherungseigenen
und federfiihrend belegten medizinischen Rehabi-
litationseinrichtungen beteiligt (etwa 950 Kliniken).
Uber die Beteiligung an dem Programm stellt sich
die Klinik dem qualitatsorientierten Wettbewerb mit
anderen Kliniken. Auf diesem Wege tragt sie zur
bundesweiten Sicherung einer bedarfsgerechten,
qualitativ hochwertigen, effektiven und effizienten
Versorgung der Versicherten sowie zur Optimierung
der Rehabilitationsangebote bei.

Die Patienten der Klinik am See profitieren durch
die damit verbundene bundesweite Transparenz
und Vergleichbarkeit des Leistungsgeschehens und
die von dem Programm ausgehenden Inputs fir die
Qualitatsentwicklung in der Einrichtung. Zu den Be-
standteilen des Qualitdtssicherungsprogramms der
gesetzlichen Rentenversicherung gehoren folgen-
de Elemente:

Externe Patientenbefragung

Peer Review

Auswertung der Rehabilitandenstruktur
Klinikbezogene Auswertung therapeutischer
Leistungen auf Grundlage der ,Klassifikation
therapeutischer Leistungen in der medizinischen
Rehabilitation” (KTL)

B Auswertung der Laufzeiten der &rztlichen Entlas-
sungsberichte

Fir die externe Patientenbefragung werden aus den
Fachabteilungen der Klinik am See monatlich etwa
20 Rehabilitanden, deren MaBBnahme durch die ge-
setzliche Rentenversicherung finanziert wurde, aus-
gewahlt (Zufallsstichprobe) und 8 bis 12 Wochen nach
Abschluss der Rehabilitation per Fragebogen be-
fragt. Erfragt werden die ,Zufriedenheit” und der
.Behandlungserfolg"” aus Patientensicht. Halbjahrlich
werden die Ergebnisse der externen Patientenbefra-
gung von den Kostentragern ausgewertet und der
Einrichtung in Form eines Berichts zurlickgemeldet.
Der Bericht stellt die Ergebnisse der Klinik am See im
Vergleich zu den Ergebnissen einer Gruppe ver-
gleichbarer Reha-Einrichtungen dar. Dadurch wird es
moglich, die eigene Position in einem Spektrum
strukturdhnlicher Rehabilitationseinrichtungen Uber
die Paracelsus-Unternehmensgruppe hinaus zu be-
stimmen. Ausgewahlte Ergebnisse aus der externen
Patientenbefragung werden in den beiden folgen-
den Kapiteln dieses Berichts dargestellt.

Die Klinik am See beteiligt sich im Weiteren am Peer
Review-Verfahren der Rentenversicherung. Mit die-
sem Verfahren wird die konkrete Behandlungsqua-
litdt Uber die Bewertung der dokumentierten
Behandlungsprozesse durch speziell geschulte lei-
tende Arzte (,Peers”) anderer Kliniken dargestellt.
Fur diese Prifung werden ebenfalls Patienten der
Klinik am See, die in einem Drei-Monats-Zeitraum
behandelt wurden, nach dem Zufallsprinzip ausge-
wahlt. Die Prifung erfolgt anhand einer vorgege-
benen Checkliste von 52 qualitdtsrelevanten Pro-
zessmerkmalen. Sie beziehen sich auf die Bereiche
Anamnese, Diagnostik, Therapieziele/Therapie, kli-
nische und sozialmedizinische Epikrise sowie weiter-
fuhrende MaBnahmen und Nachsorge. Fir die
Bewertung der einzelnen Merkmale sind die Ant-
wortkategorien ,keine Mangel”, ,leichte Mangel”
und ,gravierende Mangel” vorgesehen. Jeder



Bereich wird auBerdem einer zusammenfassenden
Bewertung unterzogen, wobei Qualitatspunkte
zwischen O (= negativste Bewertung) und 10 (= po-
sitivste Bewertung) vergeben werden.

Die Klinik am See erhélt auch im Rahmen des Peer
Reviews regelmaBig einen Ergebnisbericht. Darin
werden die klinikspezifischen Ergebnisse im Ver-
haltnis zu anderen Kliniken dargestellt, so dass ein
Vergleich Uber den Rahmen der Paracelsus-Unter-
nehmensgruppe hinaus maéglich ist. Anhand der Er-
gebnisse kdnnen mégliche Schwachstellen identifi-
ziert und bei unerwlinschten Abweichungen gezielt
MaBnahmen zur Verbesserung der Prozessqualitét
eingeleitet werden.

Letzte Ergebnisse aus dem Peer Review der
gesetzlichen Rentenversicherung liegen aus dem
Jahre 2003/2004 vor. Die Klinik am See wurde da-
bei mit 73 Kliniken aus dem Indikationsbereich
Onkologie verglichen. Es wurden 16 Entlassungs-
berichte der Klinik nebst Therapieplédnen von 16
Peers beurteilt. Die Klinik erzielte in der zu-
sammenfassenden Bewertung des gesamten Re-
habilitationsprozesses im Peer Review ein gutes
Ergebnis: Mit 6,8 von 10 moglichen Qualitats-
punkten lag die Bewertung exakt auf dem Niveau
der Kliniken der Referenzgruppe (Abb. B.1). Die Ein-
zelergebnisse zeigen, dass die Klinik insbesondere
in den Bereichen Anamnese (hier vor allem Famili-
enanamnese), Therapieziele und verordnete Thera-
piemaBnahmen, klinische Epikrise und sozialmedi-
zinische Epikrise positive Bewertungen erhalten hat:
Bei der Beurteilung der Familienanamnese wurde
der Klinik in 87,5% der gepriiften Falle eine man-
gelfreie Dokumentationsqualitat attestiert. Signifi-
kant besser als die Referenzgruppe ist die Klinik bei
Angaben Uber , Initiative zur Rehabilitation” (93,8 %
méangelfrei gegenliber 70 %). Ebenfalls signifikant
besser: die Bereiche , Krankheitsverstandnis und Pa-
tienteninformationsstand” sowie , Hausliche Ver-
sorgung”.

In den Bereichen:

B Therapieziele und Therapie

B Klinische Epikrise

B Sozialmedizinische Epikrise

zeigte die Klinik etwas bessere oder gleich gute
Ergebnisse im Vergleich zur Referenzgruppe
(Abb. B.2).

B

Qualitatspunkte

.1 Bewertung: Gesamter Rehabilitationsprozess
10 . bester Wert
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Qualitatspunkte

B.2 Bewertung: Sozialmedizinische Epikrise

10 . bester Wert
9
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Alle Kliniken

Klinik am See

Die Ergebnisse aus dem Peer Review belegen die er-

folgreiche Einbeziehung individueller Bedurfnisse der

Patienten in Planung und Gestaltung des Therapie-

verlaufs. Es ist Ansporn, auch in Zukunft die erreich-

ten guten Ergebnisse weiter zu verbessern. In allen

anderen Bereichen der Prozessgestaltung, in denen

die Klinik bisher zwar gute Beurteilungen erzielte,

jedoch noch nicht zu den Besten gehort, sehen die

Mitarbeiter der Klinik die Ergebnisse aus dem Peer

Review als Chance, von den Besten zu lernen. So wur-

den

die Ergebnisse aus dem Peer Review genutzt,

um in einen intensiveren Erfahrungsaustausch mit

anderen Kliniken zu treten mit dem Ziel, auf diesem
Wege in Zukunft die Prozessgestaltung zu opti-
mieren.
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Patientenzufriedenheit

Die Zufriedenheit der Patienten ist fur die Klinik am
See ein wichtiges Kriterium zur Qualitdtsbeurteilung
ihrer Leistungen. Aus diesem Grund fihren die Para-
celsus-Rehabilitationskliniken seit mehreren Jahren
regelmaBig interne Patientenbefragungen durch. Seit
2004 steht der Klinik hierfir ein neu entwickelter
Fragebogen zur Verfligung. Er wurde im Auftrag der
Paracelsus-Unternehmensgruppe vom Lehrstuhl fiir
Versorgungssystemforschung und Qualitatssicherung
in der Rehabilitation an der Charité-Universitats-
medizin Berlin entsprechend neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen entwickelt.

Uber diesen Fragebogen erhalten alle Patienten am
Ende ihrer Rehabilitation die Moglichkeit anzugeben,
wie zufrieden sie mit folgenden Aspekten ihrer
Rehabilitation waren:

Fur alle Fragen gibt es jeweils 5 Antwortkategorien:
1 = sehr gut/trifft voll und ganz zu; 2 = gut/trifft eher
zu; 3 = mittelméaBig/trifft teils zu, teils nicht zu; 4 =
schlecht/trifft eher nicht zu; 5 = sehr schlecht/trifft
Uberhaupt nicht zu. Alle Antworten kénnen somit
nach einem einheitlichen Schema ausgewertet und
zusammengefasst werden. Dabei stehen Mittelwer-
te unter 2.0 (Positive Marke) fur den wiinschens-
werten Zielbereich mit einer hohen Patienten-
zufriedenheit. Zwischen 2.0 und 2.4 nimmt der
Anteil zufriedener Patienten bereits spiirbar ab.
Solchen Bewertungen wird besondere Aufmerk-
samkeit geschenkt. Wird der Wert von 2.5 (Kritische
Marke 1) erreicht, ist der betreffende Bereich in ei-
nem Qualitatszirkel zu erdrtern, der nach Wegen
fir eine moéglichst zeitnah umsetzbare Verbesserung

PATIENTENFRAGEBOGEN NACH FOLGENDEN ASPEKTEN:
B Arztliche, therapeutische, pflegerische und
psychosoziale Betreuung

Information, Beratung und Anleitung durch die
verschiedenen Professionen

Organisation der Behandlung

Einleitung und Koordination der Nachsorge
Unterbringung, Verpflegung, Administration sowie
Service und Freizeitangebot

Verbesserung ihrer Gesundheit durch die Rehabilitation
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sucht. Bei Erreichen des Wertes 3.0 (Kritische Mar-
ke 2) besteht fur die Klinikleitung unmittelbarer
Handlungsbedarf zur Qualitatsverbesserung.

Die Fragebdgen werden von einem wissenschaft-
lichen Institut statistisch ausgewertet und den Klini-
ken quartalsweise zur Verfligung gestellt. Dabei
erhalt die Klinik auch die Vergleichsergebnisse aus
zehn anderen Rehabilitationskliniken der Paracel-
sus-Unternehmensgruppe.  Quartalsvergleiche
gestatten es, Veranderungen zu verfolgen: Nach
bisherigen Praxiserfahrungen werden im Quartals-
vergleich Differenzen ab etwa 0,3 Notenpunkten
als spiirbare Veranderung empfunden.

Erste Ergebnisse aus der internen Patientenbefra-
gung wurden fir das erste und zweite Quartal 2005
analysiert und im Reha-Team der Klinik besprochen.
Dabei wurde ausgewertet, wie zufrieden die Pa-
tienten mit einzelnen Leistungsangeboten in der Kli-
nik waren, ob sich Verdnderungen zum Vorquartal
ergeben haben und welche Position die Klinik im
Vergleich zu anderen Kliniken der Paracelsus-Gruppe
erreicht hat. Anhand von Starken-Schwachen-Ana-
lysen wurde diskutiert, welche internen Maf3nahmen
zur Erhéhung der Patientenzufriedenheit zu ergreifen
sind. Dabei ist es gelungen, den Erfahrungsaus-
tausch zwischen den unterschiedlichen Leistungs-
bereichen der Klinik zu intensivieren. Es wurde deut-
lich, wie positiv sich beispielsweise eine hohe
Sorgfalt bei der Anleitung neuer Mitarbeiter, ein
wertschatzender Umgang mit den Patienten und
Ahnliches auf die Ergebnisse auswirken. Diese
Erkenntnisse werden in Zukunft die Arbeit in allen
Leistungsbereichen der Paracelsus-Klinik am See
bestimmen.

Die Ergebnisse aus der internen Befragung der Pa-
tienten im ersten Quartal 2005 zeigen, dass diese
insgesamt sehr zufrieden mit der Gesamtbehand-
lung waren. 91 % der Befragten beurteilten ihre in-
dividuelle RehabilitationsmaBnahme mit gut oder
sehr gut; im Mittel liegt der Wert bei 1,6 Punkten.
87 % der befragten Patienten geben an, dass sie
gegebenenfalls wieder in die Klinik kommen, 93 %
wiirden die Klinik am See weiterempfehlen. Die
gute Beurteilung der Patienten im ersten Quartal
2005 bezieht sich auf alle wichtigen Betreuungsbe-
reiche in der Klinik (Abb. B.3):



B So sagen 93 % der Patienten, dass die Arzte sie
sehr einfihlsam behandelt haben. 92 % gaben
an, dass der Arzt die fur sie richtige Behandlung
veranlasst hat.

B 85% der Patienten beurteilten die AuBerungen
des Arztes als sehr verstandlich.

B Den Umfang der pflegerischen Betreuung bewer-
teten 90 % der Patienten als genau richtig (Note
1,6), 88 % flhlten sich fachlich sehr gut gepflegt.

90 % der Patienten bewerten alle therapeutischen

Einzelbehandlungen mit gut oder sehr gut:

B Herausragend gute Bewertungen mit Noten von
1,4 erhielten dabei die Einzelleistungen der Kran-
kengymnastik, der Sport- und Bewegungsthera-
pie und die physikalischen Anwendungen. Diese
hervorragenden Ergebnisse schlieBen sowohl die
Qualitat der Behandlung als auch deren Umfang
aus Patientensicht ein. Sie sind von besonderer
Bedeutung, weil es sich bei den genannten
Angeboten um zentrale Leistungsbereiche der
Behandlung von Patienten mit onkologischen Er-
krankungen handelt. Die Klinik ist standig bemiht,
diese Bereiche dem Behandlungsbedarf der
Patienten sowie neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen entsprechend auszugestalten.

B Positiv beurteilten 90 % der Patienten auch das
Vortrags- und Schulungsprogramm in der Klinik.
Fur die entsprechenden Angebote vergaben sie
durchschnittlich die Note 1,7. Die positiven Er-
gebnisse im Bereich der Edukation sind nicht
zuletzt deshalb erfreulich, weil verschiedene An-
gebote zur weiteren Verbesserung der Rehabili-
tation erst in jingster Zeit etabliert wurden. Die
positive Resonanz zeigt, dass es gelungen ist,
die Patienten mit diesen neuen Angeboten zu
erreichen.

Die Ergebnisse aus der internen Patientenbefra-
gung belegen auch, dass die Ablaufe in der Klinik
in hohem MaBe patientenfreundlich organisiert
sind:

B Nicht zuletzt wurden die Kompetenz und Freund-
lichkeit der Mitarbeiter des Empfangs/der
Rezeption und der Patientenverwaltung von den
Patienten mit der Note 1,4 sehr positiv bewertet.

Bei der Betreuung ihrer Patienten widmet die Para-
celsus-Klinik am See auch der Verpflegung beson-

dere Aufmerksamkeit. Eine gesunde Ernahrung ge-
hort zum rehabilitativen Programm. Die Patienten
haben die Méglichkeit, sich bei Bedarf in einer Lehr-
kiiche schulen zu lassen oder eine Erndhrungsbera-
tung in Anspruch zu nehmen. Beide Angebote
wurden von den Patienten Uberaus positiv mit der
Note 1,7 beurteilt (Abb. B.4).

B.3 Beurteilung der Betreuungsqualitat
Patienten sagten ...

Arzt war sehr
einfiihlsam

Arzt hat genau die richtige
Behandlung veranlasst

Umfang der pflegerischen
Betreuung war genau richtig

Pflegekrafte betreuten mich
fachlich sehr gut
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Die Ergebnisse der internen Patientenbefragung
aus dem ersten Quartal 2005 zeigen aber auch Ent-
wicklungspotenziale auf. Diese liegen in der Klinik
zum Beispiel im Bereich der Freizeitgestaltung. Die
letzten Ergebnisse aus der externen Patientenbe-
fragung der gesetzlichen Rentenversicherung lie-
gen der Klinik am See fir Rehabilitanden vor, die im
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Quelle: Patientenbefragung Klinik am See, 1. Quartal 2005
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ersten Halbjahr 2004 aus der Klinik entlassen wurden.
Die Ergebnisse wurden von der gesetzlichen Ren-
tenversicherung ausgewertet und mit denen anderer
strukturéhnlicher Kliniken verglichen. Aus den exter-
nen Analyseergebnissen zur Patientenzufriedenheit
konnten Riickschliisse gezogen werden, die als Input
fur das interne Qualitdtsmanagement genutzt wor-
den sind. So konnten Problembereiche, die sich auf
die Patientenzufriedenheit auswirkten, identifiziert
und gezielt MaBnahmen zur Verbesserung der Effek-
tivitat der Klinikprozesse eingeleitet werden.

Die Ergebnisse aus der externen Patientenbefragung

lassen fir das erste Halbjahr 2004 erkennen, dass die

Arbeit beider Fachabteilungen der Klinik (gemeinsa-

me Auswertung) von den Patienten insgesamt posi-

tiv beurteilt wurde. Die Klinik erreichte dabei in den
meisten Bereichen vergleichbar gute Ergebnisse wie

Kliniken der Referenzgruppe. Gleichzeitig sind unter-

schiedliche Bereiche erkennbar, in denen die Ange-

bote der Klinik von den Patienten besser beurteilt
werden als die der Referenzkliniken:

B In dieser Auswertung waren beispielsweise 86 %
der Patienten der Ansicht, dass flir sie die
richtige Klinik ausgesucht worden sei (Referenz-
kliniken 84 %).

B 83 % der Antwortenden sagten, dass ,alles, was
mit meinen Beschwerden zusammenhangt, ver-
standlich erklart wurde” (Referenzkliniken 80 %).

B Von den Pflegekraften flhlten sich 88 % der Pa-
tienten ,fachlich sehr gut betreut und beraten”
(Referenzkliniken 84 %).

B 90 % der BfA-Versicherten empfanden die Psy-
chologen/innen als ,einfihlsam und verstand-
nisvoll” (Referenzkliniken 86 %).

Im Berichtsjahr war es der Klinik erstmals méglich, die
Ergebnisse aus der externen und der internen Pa-
tientenbefragung ergénzend auszuwerten. Voraus-
setzung daflr war, dass der neue Fragebogen fir die
interne Befragung maximal passgenau zu den exter-
nen Fragebdgen der gesetzlichen Rentenversiche-
rung konstruiert wurde. Diese Dimension der
Auswertung soll kiinftig, wenn Ergebnisse aus ver-
gleichbaren Zeitraumen vorliegen, noch weiter in-
tensiviert werden. Insbesondere sollen die externen
Befunde dann durch die klinikspezifischen Analysen
erganzt werden, um einen noch besseren Input fiir
das interne Qualitatsmanagement zu erhalten.

Behandlungsergebnisse

Im Rahmen der externen und internen Patienten-
befragungen wird auch erfasst, wie die Patienten
ihren Gesundheitszustand vor und am Ende der
Behandlung einschatzen und in welchem Umfang
sie glauben, dass sich ihr Gesundheitszustand
durch die Rehabilitation verandert hat. Aus diesen
Angaben kénnen direkte Rickschlisse darauf ge-
zogen werden, wie erfolgreich die Behandlung aus
Sicht der Patienten insgesamt war. Die Ergebnisse
aus der internen Patientenbefragung des ersten
Quartals 2005 zeigen fir die Klinik am See, dass
86 % der Rehabilitanden der Meinung sind, dass
sich ihr Gesundheitszustand durch die Behandlung
stark oder zumindest etwas verbessert hat.

B.5 Besserung sozialer/seelischer Verfassung
Patienten sagen: Durch die Rehabilitation haben ...
70 ... sich meine Probleme ... sich meine Probleme im
im seelischen Bereich Kontakt zu anderen Menschen
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Der durchschnittliche Zufriedenheitswert des Reha-
Erfolgs bezogen auf den Gesundheitszustand liegt
bei 1,9. Dieser gute Wert wird im Mittel in allen Re-
habilitationskliniken der Paracelsus-Gruppe erreicht.
Das Ergebnis zeigt, dass sich Evidenzbasierung und
Patientenorientierung in allen Rehabilitationsein-
richtungen der Unternehmensgruppe nicht zuletzt
auch in einer hohen Zufriedenheit der Patienten mit
den Behandlungsergebnissen niederschlagt. Wei-
tere Informationen zur Ergebnisqualitat erhalt die
Klinik am See aus der externen Patientenbefragung
der gesetzlichen Rentenversicherung. Im Hinblick
auf das Rehabilitationsergebnis werden die Patien-
ten unter anderem zu ihrem Gesundheitszustand

Quelle: Patientenbefragung der BfA, 1. Halbjahr 2004



Quelle: Patientenbefragung der BfA, 1. Halbjahr 2004

B.6 Besserung der korperlichen Verfassung
Patienten sagen: Durch die Rehabilitation haben ...
70 ... sich meine ... sich meine
Schmerzen korperlichen Probleme
60
58
50 52
40
30
L 20 o)
C
N
o
£ | ||
stark etwas stark etwas
gebessert gebessert gebessert gebessert

und ihrer Gesundheitswahrnehmung, zum subjekti-
ven Leistungsvermogen in Beruf und Alltag sowie zu
Arbeitsunfahigkeit und Berentung befragt.

Die Ergebnisse aus der externen Befragung der im
ersten Halbjahr 2004 entlassenen Rehabilitanden
zeigen, dass im Vergleich mit den strukturahnlichen
Kliniken beide Fachabteilungen der Paracelsus-
Klinik am See (gemeinsame Auswertung) hinsicht-
lich der Rehabilitationsergebnisse tiberwiegend gut
abschneiden. Diese Ergebnisse sind von besonde-
rer Bedeutung, weil teilweise mehr als die Halfte der
Patienten angaben, vor der Rehabilitation entspre-
chende Probleme gehabt zu haben und auch in ih-
ren Alltagsaktivitaten eingeschrankt gewesen zu
sein. Daruber hinaus gelang es vergleichsweise
vielen Patienten, ihr schadigendes Gesundheitsver-
halten zu verandern:

B So reduzierten 29 % der Patienten nach der
Rehabilitation ihren Zigarettenkonsum, 24 % der
Patienten geben an, dass sich ihr Alkoholkonsum
durch die Rehabilitation verringert hat.

B 68 % der Patienten berichteten, dass ihre Schmer-
zen nach Beendigung der Rehabilitation weniger
stark waren als vor Beginn. Positiv hebt sich die
Klinik von vergleichbaren Einrichtungen in Bezug
auf die Behandlung von Patienten mit kérper-
lichen Problemen ab: Die Mehrheit der Patien-
ten (80 %) gibt an, dass sich ihre kérperlichen
Probleme und deren Auswirkungen auf die be-
ruflichen und héauslichen Aufgaben durch die
Rehabilitation gebessert haben.

Qualitatsmanagementprojekte

QS-Reha-Studie der gesetzlichen Krankenversiche-
rung: Die Paracelsus-Klinik am See hat friihzeitig die
Bedeutung und Notwendigkeit externer Qualitats-
sicherungsmaBnahmen in der medizinischen Rehabi-
litation von Patienten, deren Rehabilitationsmal3-
nahme durch die gesetzliche Krankenversicherung
finanziert wird, erkannt. Daher erklarte sie sich zur
Teilnahme an der Studie der Arbeitsgemeinschaft
der Spitzenverbdnde der gesetzlichen Krankenkas-
sen bereit (,QS-Reha-Pilotphase”). Im Rahmen eines
Projektplans wurden Angaben zur Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat, Patienten- und Mitarbeiterzu-
friedenheit sowie zur Peer-Bewertung erhoben und
bei der Studienzentrale (Abteilung Qualitatsma-
nagement und Sozialmedizin — Universitat Freiburg)
eingereicht. Die Beteiligung an der Studie vertiefte
das Bewusstsein und das Versténdnis des Qualitats-
managements bei allen Mitarbeitern. Die Studie er-
moglicht dariber hinaus den Qualitatsstandard in
unterschiedlichen Bereichen im Vergleich zu anderen
Kliniken, die vergleichbare Patienten betreuen, zu
erfassen.

Mitarbeit im ,, Kompetenznetz Onkologie":

Die Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH verflgt
Uber vier stationare onkologische Rehabilitationsab-
teilungen und tber eine ambulante Reha-Einrichtung.
Das Kompetenznetz Onkologie setzt sich aus leiten-
den Arzten dieser Abteilungen und Mitgliedern der
Unternehmensleitung zusammen. Im Netz werden
tagesaktuelle Probleme einrichtungstibergreifend dis-
kutiert und Projekte zur Verbesserung der rehabilita-
tiven Versorgung erarbeitet. In einem ersten Projekt
wurden Patientenbroschiren geschaffen, die onkolo-
gisch Erkrankte Uber allgemeine und indikationsbe-
zogene (Brustkrebs, Lungenkrebs, urologische
Tumore, Magenkrebs, Dickdarmkrebs usw.) Aspekte
der onkologischen Rehabilitation bei Paracelsus in-
formieren. Zurzeit werden ,Behandlungspfade” fiir
die onkologische Reha bei haufig vorkommenden
Krebserkrankungen (wie Brustkrebs) entwickelt. Allein
die Diskussion tUber unterschiedliche ,Pfade” hat die
Transparenz des Leistungsgeschehens in den Kliniken
gerade im Vergleich untereinander deutlich erhéht
und Entwicklungspotenziale aufgezeigt. Gewonnene
Erkenntnisse werden im Projektfortgang zwangslaufig
zu einer Qualitatserhohung der onkologischen Reha-
bilitation der Paracelsus-Gruppe fiihren.
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Abkurzungsverzeichnis

ARGE
AHB
ALOR
AVEM
BfA*
BN
DApO
EKG
EQR
EFQM
GRVS
HADS
HNO
IQMP-Reha
KG
KTL
LuFu
NRW
PAF
QM
QMB
QMS
SPOR
VD
VDR*
VT

Arbeitsgemeinschaft

Anschlussheilbehandlung

Allgemeine Onkologische Rehabilitation

Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster
Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte

Bosartige Neubildung

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir psychosoziale Onkologie
Elektrokardiogramm

Exzellente Qualitat in der Rehabilitation

European Foundation of Quality Management
Gesellschaft fur Rehabilitation bei Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen
Hospital Anxiety and Depression Scale
Hals-Nasen-Ohren-Arzt

Integriertes Qualitdatsmanagementprogramm Rehabilitation
Krankengymnastik

Katalog der therapeutischen Leistungen
Lungenfuktionsmessung

Nordrhein-Westfalen

Progredienzangst-Fragebogen

Qualitatsmanagement

Qualitdtsmanagementbeauftragter
Qualitdtsmanagementsystem

Spezialisierte Psycho-Onkologische Rehabilitation
Verwaltungsdirektor

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager

Verhaltenstherapie

* Die Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte (BfA), die 22 Landesversicherungsanstalten (LVA), die Seekasse, die
Bundesknappschaft und die Bahnversicherungsanstalt (BVA) sowie der VDR treten seit Oktober 2005 gemeinsam unter
dem Namen , Deutsche Rentenversicherung” auf.
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