PARACELSUS
KLINTK AM SCHILLERGARTEN
BAD ELSTER

Qualitatsbericht
Rehabilitation (QBR)

2004/2005



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.

LGASY InterCert

Zarlifizieries OM-Systam
150 8001 2000

Im Jahr 2000 wurde die Paracelsus- Im Marz 2005 erhielt die Klinik das
Klinik Am Schillergarten als erste Klinik Zertifikat, das ihr exzellente Qualitat
der Unternehmensgruppe durch die in der Rehabilitation bescheinigt.
LGA InterCert, Nirnberg, zertifiziert.
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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 Qualitatsberichten soll eine
verbesserte Information, Orientierungs- und Entscheidungs-
hilfe fur 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 Universitadtsmedizin
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.

L2 20

Peter Clausing Prof. Dr. Werner Miiller-Fahrnow
Geschéaftsfiihrer der Paracelsus- Lehrstuhl fir ,Versorgungssystem-
Kliniken Deutschland GmbH forschung und Qualitatssicherung” an

der Charité Universitatsmedizin Berlin



Orthopadische, onkologische
und gynakologische
Rehabilitation

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



Die Paracelsus-Klinik Am Schillergarten Bad Elster ist eine
Fachklinik fir Onkologie, Gynakologie und Orthopadie. Sie
wurde 1996 neu erbaut und befindet sich direkt am histori-
schen Kurzentrum der Stadt Bad Elster. Komfort und ein
anspruchsvolles Ambiente zeichnen alle R&dumlichkeiten aus.
Alle Mitarbeiter bemihen sich intensiv um jeden Patienten, um
einen erfolgreichen und gesundheitsférdernden Klinikaufent-
halt sicherzustellen. Das Ziel einer individuellen patienten- und
indikationsorientierten Rehabilitation der Patienten ist es, die
Integration in Alltag und Beruf schnellstmoglich zu realisieren.

In den beiden Fachbereichen der Klinik werden stationare und
ambulante (teilstationare) Heilbehandlungen und Anschluss-
heilbehandlungen durchgefiihrt. Im Fachbereich Onkologie/
Gynékologie werden Patienten nach internistischen, gynakolo-
gischen und urologischen Karzinomerkrankungen sowie mit
gynakologischen Krankheiten behandelt.

Der orthopadische Fachbereich fiihrt Nachsorgebehandlungen
nach Operationen durch und versorgt Patienten mit degenera-
tiven Krankheiten der Wirbelsaule und der Gelenke.

Unter www.paracelsus-kliniken.de/bad_ elster ist die Indika-
tionsliste unter Option ,, Fiir Fachkreise” abrufbar.

Der vorliegende Qualitatsbericht stellt den aktuellen Stand
des Qualitatsmanagementsystems und die Entwicklungen in
der Klinik dar. Er dient als Informationsquelle fiir interessierte
externe Personen als auch fir Paracelsus-Mitarbeiter.

Wir hoffen, dass es mit dem Bericht gelingt, das Interesse an
unserer Klinik zu fordern.

. Bridrtt £ %%Mj

Rita Bernhardt Dr. med. Constanze Junghans
Verwaltungsdirektorin Chefarztin



Qualitatspolitik
der Klinik

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



Leitbild

B Deshalb ist fiir uns die enge Zusammenarbeit von
Akutversorgung und Rehabilitation gelebte Praxis.
Das Mitarbeiterteam der Paracelsus-Klinik Am Schil-
lergarten in Bad Elster richtet sein Handeln ganzauf B Deshalb werden wir den mit unseren Praxisklini-
die Wiederherstellung der Gesundheit beziehungs-
weise auf eine wesentliche Verbesserung des Ge-
sundheitszustandes der Patienten aus. Angestrebt
wird eine bestmogliche Rehabilitation der Patien-
ten.

ken begonnenen Weg der Integration von am-
bulanter und stationarer Versorgung konsequent
weitergehen.

Im Jahr 2005 schrieb die Paracelsus-Kliniken
Deutschland GmbH im Dialog mit den Mitarbeitern

ihr Unternehmensleitbild fort (www.paracelsus-kli-
niken.de). Unsere damit verbundenen Leitsatze
lauten: Patientenorientierung, Mitarbeitermotivierung, Innova-
tion und Verantwortung bilden das Fundament und

KLINIKLEITBILD

, Wir arbeiten stets fur das Wohl unserer

Patientinnen und Patienten.”

B Deshalb achten wir jeden Menschen als indivi-
duelle Persénlichkeit und respektieren seine

sind die zentralen Leitideen, zu denen sich die Paracelsus-
Klinik Am Schillergarten bekennt. Als Werte einer langen
Tradition und als lebendige Leitbilder sind sie Ansporn und
Verpflichtung fiir das tagliche Handeln.

Rechte und Bedurfnisse.
Ausgehend von der Erkenntnis, dass sich Heilung aus dem
Miteinander von Patienten und Mitarbeitern abspielt,
arbeitet die Paracelsus-Klinik Am Schillergarten patienten-
und mitarbeiterorientiert. Die Rehabilitation orientiert sich
an den Wunschen und Bedurfnissen der Patienten, die als
mindige Partner verstanden werden. Hierzu gehdren eine

B Deshalb ist der Sinn und Zweck all unseres Han-
delns die Behandlung von Kranken und die Lin-
derung ihrer Beschwerden.

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

angenehme Umgebung, ein guter Service und eine quali-

tativ hochwertige und individuelle medizinische Betreuung

auf hohem medizinisch-therapeutischem und pflegeri-

A Wir leisten hochste medizinische und schem Niveau.

pflegerische Qualitat.”

B Deshalb Uberfiihren wir neue medizinische Er-
kenntnisse und fortschrittliche Verfahren umge-

hend in den Alltag unserer Kliniken.

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

. Wir setzen auf die Kompetenz unserer

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.”

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,

seelische und soziale Ebene. Respekt.

en, Transparenz, personlicher Wertschatzung und



Qualitatspolitik

. Wir handeln effizient und wirtschaftlich.”

B Deshalb sind wir unternehmerisch erfolgreich,
konnen in die Zukunft investieren und somit Ar-
beitsplatze 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 Ubernehmen und damit helfen, diese si-
cherzustellen.

Patientenorientierung, Mitarbeitermotivierung,

und sind die zentralen Leitideen, zu denen sich die
Paracelsus-Klinik Am Schillergarten bekennt.

Dieses Unternehmensleitbild ist unternehmensweit
verbindlich. Es bildet den Rahmen fir das Leitbild
der Paracelsus-Klinik Am Schillergarten:

B Die Paracelsus-Klinik Am Schillergarten Bad
Elster verpflichtet sich, eine hohe Versorgungs-
qualitat der medizinischen Rehabilitation nach
anerkannten Leitlinien der medizinischen Versor-
gung bereitzustellen.

B Die Rehabilitanden stehen im Mittelpunkt aller
Bemuhungen des Reha-Teams und des Manage-
ments.

B Die Anforderungen des Rehabilitanden, der Kos-
tentrager, der Angehérigen, der Zuweiser, der
Nachbehandelnden und sonstigen Beteiligten in
der Rehabilitationskette sollen im Bezug zum
Hauptziel — der Reintegration des Patienten in
Beruf und Gesellschaft — ausgewogen und zu-
friedenstellend erfillt werden.

B Die Paracelsus-Klinik Am Schillergarten Bad
Elster verpflichtet sich zur standigen Weiterent-
wicklung der Leistungen, zur Evaluation und zum
sorgfaltigen Umgang mit den gesellschaftlichen
Ressourcen.

B Auf diesen Zielsetzungen beruhend wurde in der
Klinik ein patienten- und prozessorientiertes Qua-

litdtsmanagementsystem aufgebaut. Es bildet
die Basis zur erfolgreichen Erfillung des Versor-
gungsauftrags. Es erfolgt eine standige Orien-
tierung an den MafB3stében von Qualitdtsmanage-
mentsystemen und an den Modellen der
Excellence (wie: Das Modell des sachsischen
Quialitatspreises und das Modell der EFQM).

B Die Klinikleitung gewahrleistet die Berticksichti-
gung und Konformitat der Klinikziele und des
internen Qualitadtsmanagementsystems mit dem
Leitbild, der Qualitatspolitik und dem Qualitéts-
managementsystem des Tragers.

B Alle Mitarbeiter sind fiir die Umsetzung der Qua-

litadtspolitik sowie fiir die Aufrechterhaltung und

standige Verbesserung des Quali-
tatsmanagementsystems in der
Klinik verantwortlich.

Innovation und Verantwortung bilden das Fundament ® Qualifizierungen und regelmafige

Weiterbildungen werden geplant,
systematisch durchgefihrt und do-
kumentiert.

B Die Wirksamkeit des Qualitatsma-
nagementsystems wird im Rahmen
interner Audits regelmaBig durch
die Klinikleitung tberpriift.

B Die Klinikleitung ist verpflichtet, sich fiir gesetzte
Ziele einzusetzen und das Qualitdtsmanagement
als integrierten Bestandteil des Organisations-
ablaufs der Klinik zu lenken.

Das tagliche Handeln aller Mitarbeiter der Paracel-
sus-Klinik Am Schillergarten, auch der neu einzuar-
beitenden, richtet sich an diesem Leitbild aus.
AuBerdem bietet es Orientierung fir den Umgang
miteinander. Um seine Glltigkeit und Aktualitat si-
cherzustellen, erfolgt eine regelmaBige Uberpri-
fung anhand von Ideen und Anregungen der Mitar-
beiter der Klinik durch die Qualitdtsmanagement-
beauftragte.

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 Zu-
sammenarbeit und Abstimmung mit Sozialleis-
tungstragern, Akutkliniken, niedergelassenen Arz-
ten und anderen Vertrags- und Kooperationspart-
nern unternommen.



Politik und Strategie

Politik und Strategie werden durch die Verwal-
tungsdirektorin und die Chefarzte der Fachbereiche
vorgegeben. Nach Abstimmung mit der Konzern-
leitung erfolgt die konkrete Umsetzung in den
Klinikalltag mit dem Ziel, eine ganzheitliche und zu-
gleich individuelle Betreuung der Patienten sowie
die umfassende Erfillung von Anforderungen der
Kostentrager sicherzustellen. Dabei werden ak-
tuelle gesundheitspolitische, medizinische, psycho-
logische, therapeutische und wirtschaftliche Ent-
wicklungen einbezogen.

Eins steht dabei immer im Vordergrund:

B Die Paracelsus-Klinik Am Schillergarten Bad
Elster gewahrleistet eine hohe Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat der medizinischen Reha-
bilitation nach anerkannten Standards und geht
dabei besonders verantwortungsvoll mit den
gesellschaftlichen Ressourcen um.

In Kooperation mit den Flihrungskraften erfolgt die
Entwicklung konkreter MaBnahmenplane und Ziel-
vorgaben fur die Abteilungsbereiche. Alle Mitar-
beiter werden in die Realisierung der vorgege-
benen Ziele und Aufgaben der Qualitatspolitik
einbezogen. Sie sind um die standige Optimierung
der vorhandenen Klinikprozesse bemiiht. Eine
fachbereichsibergreifende Zusammenarbeit der
Mitarbeiter wirkt sich hier positiv aus.

Kostentragern und anderen Partnern werden regel-
maBige Auswertungen zur Prozess- und Ergebnis-
qualitat der Klinik sowie neue Entwicklungskonzep-
te der Fachbereiche zur Verfigung gestellt.

Die Mitarbeiter unserer Klinikleitung sind teilweise
als Mitglied in folgenden medizinischen Fachge-
sellschaften und Institutionen eingebunden:
Gesundheitszentrum Oberes Vogtland
Netzwerk Integrierte Versorgung

Séchsische Staatsbader GmbH

Sachsische Krebsgesellschaft

Séchsischer Heilbaderverband

Gynékologische Balneotherapie und
Rehabilitation e.V.

Deutsche Vereinigung fiir den Sozialdienst

im Krankenhaus e.V.

B Verband der Privatkrankenanstalten

B Siudwestsachsisches Tumorzentrum

B Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und
Pravention

B Séchsischer Sportérzteverband

B Deutsche Arzte-Gesellschaft fiir Akupunktur

B Deutsche Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes

B Berufsverband der Facharzte flir Orthopadie

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

B Aktuelle Klinikbroschiiren

B Darstellung des Leistungsangebots

B Dokumentation des Klinikkonzepts

B Internetprasentation

B Veréffentlichungen in den Paracelsus-PartnerNews

B Interne und externe Vortrage durch Mitarbeiter
der Klinik

B Verdffentlichung wissenschaftlicher Publikationen
durch Mitarbeiter der Klinik

Qualitatszirkel, Team- und Arbeitsbesprechungen
dienen der transparenten, berufsgruppentiber-
greifenden Zusammenarbeit zur Erreichung der
Qualitatsziele.

Verédndern sich im Jahresverlauf gesundheitspoliti-
sche, medizinische, psychologische, therapeutische
oder wirtschaftliche Rahmenbedingungen, erfolgt
eine Anpassung von Politik und Strategie durch die
Klinikleitung im Rahmen der Dienst- und Team-
besprechungen.
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Leistungs- und
Ausstattungsmerkmale

Die Paracelsus-Klinik Am Schillergarten verfligt

Uber ein breites therapeutisches Leistungsspektrum,
erganzt durch ein interdisziplinar arbeitendes
Therapeutenteam und hervorragende
diagnostische Moglichkeiten.



Allgemeine Klinikmerkmale

Adresse der Klinik

Paracelsus-Klinik Am Schillergarten Bad Elster
Martin-Andersen-Nexo-StraBe 10

08645 Bad Elster

Telefon: 037437 70-0

Telefax: 037437 70-3999

E-Mail:  bad_elster@pk-mx.de

Internet: www.paracelsus-kliniken.de/bad_elster

Institutionskennzeichen
511400039

Trager
Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH

Klinikleitung

Verwaltungsdirektion:

Rita Bernhardt (Dipl.-Betriebswirtin)

(Postanschrift und Telefonnummer siehe Adresse der Klinik)

Arztliche Leitung

Dr. med. Constanze Junghans (Arztliche Leiterin/Chefarztin)

Facharztin fir Innere Medizin, Hdmatologie und internistische Onkologie, Sozialmedizin,
Rehabilitationswesen

Patientenverwaltung
Andrea Fiedel

Martina Stark

Telefon: 037437 70-3220
E-Mail:  bad_elster@pk-mx.de

Qualitatsbeauftragte
Rita Bernhardt (Verwaltungsdirektorin)
Telefon: 037437 70-0

Maria Elsner (Qualitdtsmanagementbeauftragte)
Telefon: 037437 70-3663

Qualitatsbericht Rehabilitation 2004/2005
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Zulassungen

Die Klinik ist zugelassen fiir Zulassende Stelle

Stationédre Anschlussheilbehandlung Deutsche Rentenversicherung

Landesverbande der Krankenkassen nach §111 SGB

Bundesknappschaft

Berufsgenossenschaften

Stationare Rehabilitation Deutsche Rentenversicherung

Landesverbande der Krankenkassen nach §111 SGB

Bundesknappschaft

Berufsgenossenschaften

Abgabe von Heilmitteln Landesverbande der Krankenkassen Sachsen

Anzahl Betten und behandelte Patienten

Betten Gesamtanzahl
Betten (stationarer Aufenthalt) 240
Behandelte Patienten im Jahr 2004 3.706

Fachabteilungen

Fach-Abtl. Name der Fachabteilung Anzahl| der Betten Behandelte Patienten
1 Fachbereich Onkologie 140 2.425
2 Fachbereich Orthopéadie 100 1.281




Kooperationen

Krankenh&user Ort

Krankenh&user Region Vogtland, Sachsen, Oberfranken und Thiiringen
Kooperationszentren Ort
Std-Westsachsisches Tumorzentrum Zwickau, Chemnitz
Gesundheitszentrum Oberes Vogtland
Arztpraxen Ort

Arztpraxen Region Vogtland, Oberfranken, Sachsen und Thiiringen
Andere Kooperationspartner Ort
Forschungsinstitut fir Balneologie und Bad Elster
Kurortwissenschaften

Arbeitsmedizinisches Zentrum Plauen
Arbeitsagenturen Oelsnitz, Klingenthal
Séchsische Staatsbader GmbH Bad Elster
Séchsische Krebsgesellschaft Chemnitz
Séchsischer Heilbéderverband Dresden
Selbsthilfegruppen der Region Region

Verband der Privatkrankenanstalten in Sachsen Leipzig

Deutsche Vereinigung fiir den Sozialdienst im Sachsen
Krankenhaus e.V., Arbeitsgemeinschaft Sachsen

Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Leipzig

Pravention

Sachsischer Sportérztebund Sachsen
Berufsverband der Fachérzte fir Orthopédie Berlin
West-Séchsische Hochschule Zwickau Zwickau

Qualitatsbericht Rehabilitation 2004/2005
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Die haufigsten Diagnosen der Onkologie/Gynikologie

ICD-10 Code Name der Diagnose Anzahl
C50 B&sartige Neubildungen der Brustdriise (Mamma) 1.063
C15-C39 Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane 685
C51-C58 Bosartige Neubildungen der weiblichen Geschlechtsorgane 312
C60-C63 Bosartige Neubildungen der mannlichen Geschlechtsorgane 98
C81-C97 Bosartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden 174
und verwandten Gewebes
N70-N98 Gynakologische Erkrankungen 93

Die haufigsten Diagnosen der Integrierten Orthopéadie

ICD-10 Code Name der Diagnose Anzahl
M 17.1 Primare Gonarthrose (Zustand nach Knie-TEP) 163
M 16.1 Primare Coxarthrose (Zustand nach HUft-TEP) 170
M 51.1 Lumbale Bandscheibenschdden mit Radikulopathie 162
M 54.4 Lumboischialgie 153
M 50.1 Cervikale Bandscheiben mit Radikulopathie 50

Schwerpunkte der Fachabteilungen

Schwerpunkte der Onkologie/Gyndkologie

AHB und Heilverfahren nach Tumor- und gynakologischen Erkrankungen, Physio- und Sporttherapie als Einzel- und
Gruppenbehandlung, isokinetische Funktionsdiagnostik/-schulung, medizinische Trainingstherapie, spezielle Gang-
schule mit EMG-Ableitung, Ergotherapie, balneophysikalische Anwendungen, spezielle Schmerztherapie unter Ein-
schluss von Naturheilverfahren, Akupunktur, Manualtherapie, Osteopathie, Gesundheitstraining und Sozialberatung

Schwerpunkte der Orthopéadie

AHB und Heilverfahren nach Operationen, Tumorerkrankungen und Unfallfolgen an der Wirbelsiule und den
Bewegungsorganen, nach Knie- und Hiiftendoprothesen sowie berufsgenossenschaftliche stationdre Weiterbe-
handlung



Personelle Ausstattungsmerkmale der Klinik

Medizinisch-therapeutisches Personal der Onkologie/Gynékologie

Arzte und psycholog. Personal Anzahl Qualifikation

Chefarzt/-arztin 2,0 Facharztin fur Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt Hamatologie und Internistische
Onkologie

Zusatzbezeichnungen:

Rehabilitationswesen, Naturheilverfahren und
Sozialmedizin
Weiterbildungserméchtigungen:

1 Jahr Innere Medizin

(wird beantragt)

Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Zusatzbezeichnungen:

Psychotherapie, Balneologie und

med. Klimatologie, Rehabilitationswesen

und Sozialmedizin
Weiterbildungserméchtigungen:

1 Jahr Gynékologie und Geburtshilfe

(wird beantragt)

Oberarzt/-arztin 2,0 Facharztin fir Gynakologie und Geburtshilfe
Zusatzbezeichnungen:
Physikalische Therapie
Fachérztin flr Innere Medizin

Funktionsarzt/-arztin 1,0 Facharzt fur Innere Medizin, Physikalische und
Rehabilitative Medizin
Zusatzbezeichnungen:
Balneologie und Medizinische Klimatologie,
Chirotherapie, Naturheilverfahren
Weiterbildungserméchtigungen:
3 Monate Naturheilverfahren

Facharzt/-arztin 3,0 Fachgebietsbezeichnungen:
Frauenheilkunde, Physikalische und
Rehabilitative Medizin
Zusatzbezeichnungen:
Rehabilitationswesen, Balneologie und
Medizinische Klimatologie, Sozialmedizin,
Naturheilverfahren, Chirotherapie,
Sportmedizin

Dipl. Psychologe/-in 2,0 Weiterbildungszertifikat , Psychosoziale
Onkologie”
Fortbildungen:
Umgang mit Schwerstkranken und Sterbenden,
Supervision in der Rehabilitation, Motivation,
Basis der Rehabilitation
In Ausbildung:
Psychologische Psychotherapie mit dem
Schwerpunkt Verhaltenstherapie
Rehabilitationsfachkraft, Focussing-Therapie
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

nisch-therapeutisches Personal der Orthopéadie

Arzte und psycholog. Personal Anzahl Qualifikation

Chefarzt/-arztin 1,0 Facharzt fur Orthopadie
Zusatzbezeichnungen:
Physikalische Therapie, Sozialmedizin,
Chirotherapie, Sportmedizin
Weiterbildungserméchtigungen:
1,5 Jahre Orthopadie
und 2 Jahre Physikalische Therapie

Oberarzt/-arztin 1,0 Facharztin fir Sportmedizin
Zusatzbezeichnungen:
Chirotherapie, Physikalische Therapie,
Sozialmedizin, Rehabilitationswesen und
Naturheilverfahren
Weiterbildungserméchtigungen:
1 Jahr Sozialmedizin

Facharzt/-arztin 3.0 Fachgebietsbezeichnungen: Physikalische und
Rehabilitative Medizin, Innere Medizin,
Naturheilverfahren
Zusatzbezeichnungen: Rehabilitationswesen,
Chirotherapie, Naturheilverfahren, Balneologie
und Medizinische Klimatologie

Dipl.-Psychologe/-in 1,0 Fachpsychologe der Medizin, Psychologischer
Psychotherapeut (BDP), Arbeits-, Betriebs- und
Organisationspsychologe (BDP)

Weitere Vollkrafte der Klinik insgesamt

Vollkrafte der Klinik Anzahl Qualifikation

Sozialarbeiter/-in / Sozialpadagoge/-in 1,0 Staatlich anerkannte Fachkraft fur Soziale Arbeit
Leitender Pflegedienst 1,0 Examinierte Krankenschwester, Oberschwester
Stationsschwester und -pfleger/ 16,0 Examinierte Krankenschwestern u. -pfleger
Krankenschwester und -pfleger (davon 1 Fachkrankenschwester, 1 Fachkranken-

schwester fiir Onkologie, Stomatherapeutin)

Weitere in diesem Bereich 04

Leitender/-e Physiotherapeut/-in 1,0 Bobath, FuBreflexzonenmassage, Weiterbildung
Elektrotherapie

Physiotherapeut/-in 13,3 Manuelle Therapie, Briigger, Lymphdrainage- u.

Odemtherapeut, Sportphysiotherapeut, PNF,
Hiftgelenksendoprothetik, Riickenschule,
FuBzonenreflexmassage, Tai Chi Chuan, Yoga,
Osteoporose, Tiefenmassage nach Marnitz,
Balneo- u. Peloidtherapie, Manuelle Extension,
Sperzielle Elektrotherapie, Nordic Walking
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Vollkrafte der Klinik Anzahl Qualifikation

Dipl.-Sportlehrer/-in 2,0 Medizinische Trainingstherapie,
Rickenschullehrerin, Kursleiter Osteoporose

Masseur/-in 7,0 Lymphdrainage, Balneo- und Peloidtherapie,
FuBzonenreflexmassage, Tiefenmassage nach
Marnitz, Spezielle Elektrotherapie,
Bewegungstherapie, Tuina-Therapie

Badehelfer/-in 4,0 Balneo- und Peloidtherapie

Diatassistent/-in 1,8 2 weitere Diatassistentinnen werden von der
Servicegesellschaft PKS vorgehalten

Medizinisch-technischer/-e Assistent/-in 2,55

Verwaltung insgesamt 11,4

Andere Vollkrafte der Klinik

Vollkrafte der Klinik Anzahl
Beschéftigungs- und Arbeitstherapeut/-in 2,0
Freizeitberater/-in 1,0
Klinikseelsorger/-in 1,0

Ausbildungsstand des Pflegepersonals in der Klinik

Ausbildung Anteil in Prozent
Anteil der Mitarbeiter mit dreijahriger Ausbildung 100 %
Anteil der fachweitergebildeten Pflegekrafte 90%
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Diagnostische Leistungsmerkmale der Klinik

Diagnostische M&glichkeiten (intern)

Diagnostik Fachabt. 1 Fachabt. 2
Rontgen X X
Labor X X
Sonographie X X
Echokardiographie X X
Ruhe-EKG X X
Belastungs-EKG X X
Langzeit-EKG X X
Doppleruntersuchung X X
Fahrradergometrie X X
Spirometrie X X
Uroflow-Messung X X
Punktionen X X
Biopsie X X
Zytoskopie X X
Rektoskopie X X
Peak-Flow-Methode X X
Isokinetische Funktionsdiagnostik X X
Bewegungsmessung X X
Ganganalyse mit EMG X X
Laufbandergometer X X

Fachabteilung 1 = Onkologie/Gynékologie
Fachabteilung 2 = Orthopéadie

Intern vorhandene diagnostische Ausstattung

Diagnostik Klinik Fachabt. 1 Fachabt. 2
gesamt Anzahl Anzahl

Zertifizierte Laborgeréte

— Hamatologieautomat 1 1 1
- Klinischer Chemie-Automat fiir 1 1 1
Elektrolyte
- Blutgerinnungswertautomat 1 1 1
- Harnanalysegerét 1 1 1
- Aqua-bidest-Gerat 1 1 1
- Brutschrank fir Urinkultur 1 1 1
- Fibrin-Timer 1 1 1
Fachabteilung 1 = Orthopadische Rehabilitation Fortsetzung auf Seite 19 >

Fachabteilung 2 = Integrierte Orthopadische Rehabilitation
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Diagnostik Klinik Fachabt. 1 Fachabt. 2

gesamt Anzahl Anzahl

Rontgengerate

- Réntengerat fur Wirbelsiule, Gelenke und Lunge 1 1 1

— Mammographiegerét 1 1 1
Sonographiegeréte

— Abdominelle Sonographie 1 1 1

- Dopplersonographie 1 1 1
Echogerat 1 1 1
EKG-Gerate

- Ruhe-EKG 2 2 2

- Belastungs-EKG 1 1 1

- Langzeit-EKG 2 2 2
Gerét flir Doppleruntersuchung 1 1 1
Gerét fur Endoskopie 1 1 1
Langzeit-Blutdruck-Messgerat 1 1 1
Hortestgerat 1 1 1
Visustestgerat 1 1 1

Fachabteilung 1 = Onkologie/Gynéakologie
Fachabteilung 2 = Orthopadie

Notfallversorgung

Geréte Klinik Fachabt. 1 Fachabt. 2
gesamt Anzahl Anzahl
Defibrillator 2 2 2
Notfallkoffer 1 1 1
Intubationsbesteck 1 1 1
Infusor 4 4 4
Intensivbett mit Monitor (Uberwachungseinheit) 2 2 2

Fachabteilung 1 = Onkologie/Gynéakologie
Fachabteilung 2 = Orthopadie
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Extern vorhandene diagnostische M&glichkeiten der Klinik

Diagnostik

Duplex-Sonographie

Tomographie

Computertomographie
Kernspintomographie

Angiographie der peripheren GefaBe
Phlebographie

Digitale Substraktionsangiographie
Kontrastmitteluntersuchung des Magen-Darm-Traktes
Myelographie

Osteodensitometrie
Knochenszintigraphie

Blutgasanalyse
Osophago-Gastro-Duodenoskopie
Koloskopie

Therapeutische Endoskopie
Nervenleitgeschwindigkeit (NLG)

Visuell evozierte Hirnstammpotentiale (AEHP)

Therapeutische Leistungsmerkmale der Klinik

Spezifische Behandlungsangebote der Onkologie/Gyn&kologie

Behandlungsangebote

Die Rehabilitation erfolgt unter Einbeziehung psycho-onkologischer Betreuungskonzepte, physikalisch-rehabilitati-
ver und sporttherapeutischer Betreuung mit dem Ziel, krankheits- und therapiebedingte funktionelle Einschran-
kungen zu beheben oder zu mindern. Weitere Behandlungsangebote sind: Entspannungstherapie, Schmerzthera-
pie, Gesundheitstraining (krankheitsspezifische Informationen), Kreativ- und Ergotherapie.

Spezifische Behandlungsangebote der Orthopadie

Behandlungsangebote

Behandlung stoffwechselbedingter Erkrankungen, Nachsorge nach Operationen an der Wirbelsaule, Gelenkersatz,
Unféllen und Extremitdtenamputationen, Physio- und Sporttherapie, Medizinische Trainingstherapie, Physikalische
Therapie, Spezielle Schmerztherapie, Ernahrungs- und Sozialberatung, Gesundheitstraining, Ergotherapie.




Allgemeine therapeutische Leistungen

Therapeutische Leistung

Krankengymnastik

Einzeltherapie

Gruppentherapie

Klartext und KTL-Codes

KG nach onkologischer OP

b03.50; b31.99

Atemgymnastik

b21.10; b23.10; 151.40

Herz-, Kreislauf-Training

z.B. Nordic Walking,
Terrain-Training, 101.40

GefaBtraining

171; b21.20; b23.20

Manuelle Therapie der
Wirbelsaule Extremitaten

Wirbelséulengruppen-
therapie mit Riickenschule
in Kombination mit Hydro-
gymnastik, Kraftigung der
Bauchmuskulatur, Gluteal-
schulung, Dehnung der
Rickenstrecker, Koordi-
nationsschulung, Anregung
des ossaren Stoffwechsels,
spezielle Osteoporose-
gruppe sowie Gruppe nach
Bandscheibenoperation
b86; b03.99

Skoliosebehandlung

b85; b11.60; b71.60

Extensionstherapie

Auch Unterwasserextension
b03.99; b86

Beckenbodengymnastik

Nach gynékologischen
Operationen, nach Pros-
tata-, Harnblasen- oder Rek-
tum-OP sowie zum
Inkontinenztraining, separat
fur Damen und Herren,
getrennt fir Anfanger und
Fortgeschrittene

b31.40

KG fir brustoperierte Frauen

Mammagymnastik nach
Mamma-OP (spezielle
Entstauungsgymnastik,
bedarfsgerecht in
Kombination mit manuellen
Lymphdrainagen), auch im
Wasser

b13.99; b71.70; b81.70;
b31.90

Gangschule/Beinprothesen-
Gebrauchstraining

b23.30

KG im Bewegungsbad

b71

KG auf neurophysiologischer
Grundlage

b44

Fortsetzung auf Seite 22 >
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Therapeutische Leistung

Medizinische Trainingstherapie

Einzeltherapie Gruppentherapie

Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Klartext und KTL-Codes

An verschiedenen Geréaten,
nach Anleitung, weitere
Termine mit Betreuung,
selbstindiges Uben

121

Bechterewgymnastik

b03.20

Sonstige

Gruppengymnastik fiir
verschiedene Krankheits-
bilder als Trocken- und
Wassergymnastik, Isokine-
tisches Training, Konzentra-
tive Entspannungstherapie,
progressive Muskelent-
spannung, Autogenes
Training, Yoga

b13.99; g31.10; b31.60

Sport- und Bewegungstherapie

Muskelaufbautraining

Geratetraining
i21; 161

Lauf- und Gehtraining

Nordic Walking, Terrain
Training
101.40

Schwimmen

Therapeutisches
Schwimmen, Ricken-
schwimmen

141.40; 141.10

Koordinations- und Gleich-
gewichtstraining

931.30; b23.40

Terrain-Training

101.75

Ergometertraining

132; 122

Indikationsspezifische
Ubungsgruppe
(z. B. Herzgruppe)

151

Thermo-, Hydro- und
Balneotherapie

Teilbader

Medizinische Arm- und Sitz-
bader, FuBbader, c51; c66

Stangerbad

Hydrogalvanische Bader als
Stangerbad, 2- und 4-
Zellenbad

d02.10; d02.20; d02.30

Moor

Vollbad im Moor
c61.20; c66.20

Kneipp-Anwendungen

Vollgisse, Teilgusse,
Wassertreten
cd6; m33

Fango

Teilkérperpackung
c36.10; c36.20; c61.99

Fortsetzung auf Seite 23 >



Therapeutische Leistung

Einzeltherapie

Gruppentherapie

Klartext und KTL-Codes

Medizinische Badezusatze X Melisse, Rosmarin, Kleie
Creme, SaliKoll, Fichten-
nadel, Thymiandl,
Mikromooran, Kamille,
Meersalz
c61

CO,- Gasbad X c61.99

Kaltetherapie X c01; ¢11.20; c11.10

Sonstige X Unterwasserextension,
Parafin
b87

Elektrophysikalische
Therapie

Ultraschall X da

Mikrowelle X d31.10

Kurzwelle X d31.10

Magnetfeld X d51

Interferenzstrom X d21.10

lontophorese X do3

Inhalationen

Einzelinhalationen mit Geréat e01; e02; e03

Sonstige X Mit Zusatzen: Mucosolvan,
Panthenol, Bromhexin,
NaCl, Emser Salz, Kamillan,
Tacholiquin

Massagen und Lymphdrainagen

Vollmassage X f01

Lymphdrainage, manuell X f24.10

Teilkrpermassage X Ricken, Trockenbursten-
massage
f02; fa1

Lymphdrainage, apparativ X 13

Bindegewebsmassage X f22

Unterwassermassage X f11

Reflexzonenmassage X FuBzonenreflexmassage
f26

Sonstige X Segmentmassage,
Colonmassage, Schrépfen,
Massage nach Marnitz,
Periostbehandlung
23

Sprech- und Sprachtherapie
Logopédisches Training X in Kooperation

Fortsetzung auf Seite 24 >
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Therapeutische Leistung Einzeltherapie Gruppentherapie Klartext und KTL-Codes

Ergo- und Arbeitstherapie

Funktionelle Ergotherapie X X Muskelfunktionstraining,
Glenkmobilisationstraining,
Grob- und Feinmotorik,
Sensibilitdtstraining,
Kognitives Training

g60; g86
Arbeitstherapie X X g02; g03
Kreative Beschaftigungstherapie X X Seidenmalerrei, Tépfern,
Basteln,
s11; m21.99
Hilfsmittelberatung X X g60.20
Sonstige X Berufsintegrierende

MaBnahmen in Koopera-
tion, Selbsthilfetraining,
Gelenkschutzaufklarung,
Mamma-Programm, Hemi-
Programm (Schienen, Ver-

bande)
Sozial- und Berufsberatung
Umschulungshilfe X h31.20
Berufsspezifische Belastungsprobe X in Kooperation
Berufliche Wiedereingliederung X Sozialrechtliche Beratung
h11.20
Rechtsberatung X h01.50
Informationen tber spezielle X h11.10
Reha-Leistungen
Informationen tber/ X h21.99
Vermittlung von Nachsorge
Spezielle Beratung fiir X 11.99
Schwerbehinderte
Sonstige X Beratung durch die BfA
Klinische Psychologie
Einzelgesprache X Gesprachspsychotherapie,

Verhaltenstherapie, tiefen-
psychologisch orientierte
Therapie, psychoanaly-
tische Therapie,
Krisenintervention

p01; r35; r36

Gruppengesprache X Gespréchspsychotherapie,
Verhaltenstherapie, tiefen-
psychologisch orientierte
Therapie, psychoanaly-
tische Therapie
pl1

Angehdrigengesprache X X p02; k04

Fortsetzung auf Seite 25>
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Therapeutische Leistung Einzeltherapie Gruppentherapie Klartext und KTL-Codes

Entspannungsverfahren X X Autogenes Training,
Progressive Muskelentspan-
nung, Yoga
p21; p31.10; p31.20

Sonstige X Gesprachsgruppen nach

Indikationen, Konzentrative
Entspannung, Atement-
spannung, Biofeedback,
Tanztherapie, Bewegungs-

therapie
p31; 01.74
Besondere Ernéhrungsformen
Vollkost X i01
Eiweil3- und elektrolytdefinierte X i31
Kost
Leichte Kost X i1
Sondenerndhrung X i61
Vegetarische Kost X i51
Allergensuchdiat i71
Sonderkost X i26
Allergenfreie Kost X i72
Energiedefinierte Kost X i21
Sonstige X Schulungsbuffet,
Lehrkochveranstaltungen
k13; k16; k12.40; k12.60
Spezielle medikamentése
und sonstige Therapien
Chemotherapie X Zytostatische Mono- und
Kombinationstherapie,
Bisphosphonatherapie
Hormontherapie X Hormonbehandlung
Schmerztherapie X Individuelle
Schmerzbehandlung
r52
Stomatherapie/Irrigation X X k31.10
Prothetik X X k31.20
Trainingsprogramm bei Inkontinenz X X k31.80
Sonstige X Antiemetische Therapie,
Uroprotektion, Schleim-
hautprotektion,
Granulozytenstimulation,
Infusions-/Substitutions-
therapie, Sportberatung,
Seelsorge
Gesundheitsinformation,
Motivation, Schulung
Ernéhrung X X k02; k03

Fortsetzung auf Seite 26
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Therapeutische Leistung Einzeltherapie Gruppentherapie Klartext und KTL-Codes
Herz und Kreislauf X
Raucherentwéhnung X X r95.30
Schlafstérungen X X p12.30
Orthopédische Gangschulung X X 101.30
Stressbewéltigung X X p12.10
Riickenschule X X k14
Schmerzbewdltigung X X r52
Diabetikerschulung X X k12.50; k16
Bewegung und Gesundheit X X k46; k51
Stomaberatung X X k31.10
Sexualberatung X
Prothetikberatung X k31.20
Problem-/ X
Konfliktlésungsstrategien
Sonstige X Schulungsvortrage zu den

Themen: Wechseljahres-
beschwerden, Lymphédem,
Selbstuntersuchung: Brust,
Osteoporose, Arthrose,
Naturheilkunde, Schmerz-
bewidltigung, Rickenschule,
Seminare fur AHB-Patienten
(Leben mit Endoprothesen
im Alltag, Medizinische
Hinweise nach der Opera-
tion der Wirbelsaule,
Riickenschule nach
Bandscheibenoperation),
Hilfsmittelberatung,
Gesprachsgruppen, Pflege-
seminare




Intern vorhandene therapeutische Ausstattung der Klinik

Ausstattung

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

Balneo- und Thermotherapie

Elektrotherapie

Ergotherapie

Krankengymnastik

Sport- und Bewegungstherapie

Beratung, Motivation und Schulung

Klinische Psychologe

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

Raumliche Ausstattungsmerkmale der Klinik

Medizinisch-therapeutische Raume

Raume Klinik ges. Fachabt. 1 Fachabt. 2
Anzahl Anzahl Anzahl

Chemotherapieraum 1 1 1
Patientenlberwachungseinheiten 2 2 2
Sterilraum 1 1 1
Verbandsraum 1 1 1
Multifunktionsraum 1 1 1
Notfallzimmer 1 1 1
Raum fiir Sonographie 1 1 1
Raum fiir EKG und Spirometrie 1 1 1
Rédume fiir &rztliche Behandlung insgesamt 18 18 18

Fachabteilung 1 = Onkologie/Gynakologie
Fachabteilung 2 = Orthopéadie
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Funktionsrdume

Réume Klinik ges. Fachabt. 1 Fachabt. 2
Anzahl Anzahl Anzahl
Krankengymnastikrdume insgesamt 19 19 19
- Einzelbehandlungsraume 16 16 16
- Gruppenbehandlungsrdume 3 3 3
Thermo-, Hydro- u. Balneotherapieraume insgesamt 16 16 16
- Bewegungsbader 2 2 2
— Medizinische Bader 4 4 4
—2/4-Zellenbad 1 1 1
- Stangerbéder 1 1 1
—Moorbéader 2 2 2
Elektrotherapierdume insgesamt 5 5 5
— Kurzwelle, Mikrowelle 1 1 1
Raume fur Inhalation insgesamt 2 2 2
Massageraume insgesamt 8 8 8
— Instrumentelle Lymphdrainage 1 1 1
—Manuelle Lymphdrainage 7 7 7
Raume fiir Ergotherapie 1 1 1
- Gestaltungstherapie 1 1 1
Raume fiir Sozial- und Berufsberatung 3 3 3
—Raum der Fachkraft fir Soziale Arbeit 1 1 1
— Gruppenraum flir Gesprachsgruppen zum 2 2 2
Thema Sozialrecht
Raume fir Erndhrung 3 3 3
- Lehrkiiche mit 10 Platzen 1 1 1
- Gruppenraum fir Gruppengesprache zum Thema 2 2 2
Gesunde Ernahrung
- Konferenzraum fuir Vortrédge im Rahmen des 1 1 1
Gesundheitstrainings zum Thema Ernahrung,
Diabetes, Cholesterin
Raume fur Information, Motivation und Schulung 7 7 7
—Vortragssaal (150 m?) 1 1 1
- Lehrkiiche 1 1 1
- Hausbibliothek 1 1 1
- Kneippschulung 1 1 1
Réume fiir Sport- und Bewegungstherapie 4 4 4
— Schwimmbhalle (110 m?) 1 1 1
— Ergometertraining 2 2 2
—Medizinische Trainingstherapie 1 1 1
- Isokinetik 1 1 1
- Gangschule im AuBBenbereich 1 1 1

Fachabteilung 1 = Onkologie/Gynékologie
Fachabteilung 2 = Orthopadie
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Patientenzimmer der Klinik

Zimmer Anzahl Sanitdrbereich  Ausstattung
Einzelzimmer 234 Dusche, WC Telefon u. TV
davon behindertengerecht 27 Dusche, WC Telefon u. TV
Doppelzimmer 3 Dusche, WC Telefon u. TV
davon behindertengerecht 0 Dusche, WC Telefon u. TV

Freizeitrdume der Klinik

Réume Klinik ges. Anzahl
Cafeteria 1
Kommunikationsbereich Ebene 4 1
Internet-Terminal fur Patienten 1
Kinderspielzimmer 1
Bewegungsbad 1
Vorfihrraum mit Videoanlage 1
Tischtennisbereich 1
Liegewiese 1
Kinderspielplatz 1
Bibliothek mit Sesselgruppe 1
Kneippanlage 1
Geméldeausstellung mit wechselnden Bildern 1
Lehrkiche fur Kochkurse in der Freizeit 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 bedeutet fur die Klinik Am
Schillergarten Wahrnehmung der Individualitat
ihrer Patienten und Eingehen auf ihre konkrete
Lebens- und Krankheitssituation. Bereits bei der
Aufnahmeuntersuchung werden individuelle indi-
kationsspezifische Rehabilitationsziele vom Arzt
gemeinsam mit dem Patienten festgelegt und im
Rehabilitationsverlauf auf Angemessenheit tber-
priift. Grundlage dafiir sind wissenschaftlich fun-
dierte medizinisch-therapeutische Behandlungs-
standards.

Schwerpunkte der Patientenorientierung sind:

B Festlegung individueller Therapieziele

B Festlegung individueller TherapiemaBnahmen
auf Basis von Behandlungsstandards

B Konsultationen, Visiten, Sprechzeiten

Individuelle Informationsvermittiung

B Gesprachsangebote im Rahmen von Vortragen
und Gesprachsgruppen

B Sorgféltige Auswertung der Patientenfragebo-
gen zur weiteren Optimierung der Ablaufe

B Optimierte soziale und berufliche Reintegration.

Oberstes Therapieziel ist es, dem Patienten zu hel-
fen, seinen Platz in Familie, Partnerschaft, Beruf und
Gesellschaft wieder auszufiillen oder bei Behinde-
rungen alternative Lebenskonzepte anzuregen und
individuelle Gesundheitsstrategien zu férdern.

Die Klinikmitarbeiter sind sich dem gesetzlichen
Rehabilitationsauftrag stets bewusst. Das dafir not-
wendige Behandlungsprogramm wird unter Einbe-
ziehung folgender Aspekte erarbeitet:

B Gesundheitlicher Zustand

B Funktionseinschréankungen, Fahigkeitsstérungen
B Lebenssituation, Lebensqualitat

B Erreichbarkeit des Rehabilitationsziels

Um eine regelméBige Uberpriifung des Behand-

lungsverlaufs sicherzustellen, sind folgende Instru-

mente vorhanden:

B Arztkonsultationen, Chefarzt- und Oberarzt-
visiten

B Fallbesprechungen im interdisziplindren Rehabi-
litationsteam

B Videokonferenzen

Die Entlassung und nachfolgende MaBnahmen

werden gemeinsam mit dem Patienten unter Einbe-

ziehung ihrer personlichen psychosozialen Situation

durch Arzte, Pflegedienst und Sozialdienst geplant:

B Praktische Anleitung zur selbsténdigen Weiter-
flihrung erlernter Therapieformen — Mitgabe von
Eigeniibungsprogrammen

B MaBnahmen zur sozialen und beruflichen
Wiedereingliederung

B Medizinische NachsorgemaBnahmen (Therapie
und Diagnostik)

B Kontaktaufnahme zu Selbsthilfegruppen oder
Pflegediensten am Heimatort

B Hinweis auf kostentragerspezifische Moglichkei-
ten (zum Beispiel IRENA-Programm)

B Mitgabe von Pflegelberleitungsbégen und/
oder Pflegeprotokollen

B Fotografische Wunddokumentation

HOTELLEISTUNGEN

Servicequalitdt und ein hohes Niveau der Hotelleistung
gehdren ebenfalls zu den im Rahmen des Qualitdtsmanage-
ments sténdig Uberpriften Kriterien. Die sehr guten Werte
im Rahmen der Patientenbefragungen belegen den hohen
Zufriedenheitsgrad der Patienten. Als besonders positiv
werden im Bereich der Servicequalitat das tégliche kulturel-
le Angebot in der Klinik sowie der kostenlose Fahrdienst in
den Ort Bad Elster bewertet.

Alle Mitarbeiter der Klinik pflegen wahrend der
Rehabilitation einen intensiven Patientenkontakt.
Daneben wird auch der Bereich der Kunden-/Patien-
tenpflege flir potenzielle Patienten und fiir ehemali-
ge Patienten systematisch bearbeitet. Dabei werden
zwei Strategien verfolgt: zum einen die zielgruppen-
orientierte Présenz bei patientenorientierten Fach-
veranstaltungen, zum anderen die individuelle Kon-
taktpflege zu interessierten, potenziellen oder bereits
aus der Klinik entlassenen Patienten.

Schliisselprozesse

Schlusselprozesse sind fiir die Paracelsus-Klinik Am
Schillergarten all diejenigen Prozesse, die den Patien-
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ten direkt betreffen. Die prozessorientierte Ausrich-
tung des Qualitdtsmanagementsystems ist im Qua-
litatsmanagement-Handbuch beschrieben. Alle Pro-
zesse unterliegen der kontinuierlichen Verbesserung
und sind in einer Ubersicht entsprechend doku-
mentiert. Sie entsprechen den Vorgaben und ge-
setzlichen Anforderungen der Leistungstrager.

SCHLUSSELPROZESSE DER REHABILITATION:
Anamnese, Exploration und Diagnose

Rehabilitationsverlauf

Auswertung des Rehabilitationsverlaufs

Medizinische/Sozialmedizinische Aufnahmeuntersuchung
— Nutzung von Vorbefunden

Kontakte zu Vorbehandlern

Funktionsdiagnostik

Individuelle Festlegung der Rehabilitationsziele in
Abstimmung und TherapiemaBnahmen

Behandlung auf Grundlage von Behandlungspfaden
und Therapiestandards

Team- und patientenorientierte Steuerung des
Behandlungsverlaufs

Schulungen, Beratungen, Gesundheitstraining

Bewertung des Therapieverlaufs und der Zielerreichung
gemeinsam mit den Patienten

Sozialmedizinische Beurteilung und prognostische
Aussagen

Empfehlungen zur Weiterbehandlung und Nachsorge —
gegebenenfalls berufliche ReintegrationsmafBnahmen

Im Rehabilitationsverlauf arbeitet ein interdiszipli-
nares Team aus Arzten, Pflegedienstmitarbeitern,
Psychologen, Physio-, Sport- und Ergotherapeuten,
Ernadhrungsberatern, Sozialarbeitern und Freizeit-
beratern zusammen.

Beispiele erganzender Untersuchungen durch stan-

dardisierte Instrumente sind:

B Psychologische und psychosoziale Fragebdgen
wie das Beck’sche Depressionsinventar (BDI) und
die Hospital Anxiety and Depression Scale (HDS)

B Fragebogen zur Chronifizierung von Schmerzen
(MPSS)
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B Staffelstein-Score
B Barthel-Index im Pflegebereich

Die grundsatzlichen Behandlungsablaufe und The-
rapieanforderungen sind in indikationsspezifischen
Therapiekonzepten festgelegt. Behandlungspro-
zesse basieren auf fur jeden Fachbereich schriftlich
festgelegten Therapieempfehlungen (Therapie-
standards).

Eine EDV-gestiitze individuelle Therapieplanung mit
hoher Therapeutenkonstanz wird unter Gewahrleis-
tung einer hohen Planungsqualitat fiir die Patienten
realisiert. Spezielle Therapiekriterien (etwa Sperr-
zeiten fir Diabetiker) werden planerisch bertick-
sichtigt.

In Abhangigkeit von Begleiterkrankungen, Fahig-
keits- und Fertigkeitsstorungen sowie den Beduirf-
nissen und dem sozialen Umfeld des Patienten wird
die Therapieplanung individuell angepasst. Aktuel-
le wissenschaftliche Erkenntnisse und neueste Stu-
dienergebnisse finden dabei Berlicksichtigung.

Wahrend der Rehabilitation erfolgt eine kontinuier-
liche Verlaufskontrolle. Bei Anzeichen von Unver-
traglichkeiten oder Hinweisen der Patienten auf
unvorhergesehene Nebenwirkungen wird unver-
zuglich der behandelnde beziehungsweise dienst-
habende Arzt informiert. Dieser entscheidet Uber
das weitere Vorgehen und in Abstimmung mit dem
Rehabilitationsteam und dem Patienten Uber eine
eventuell erforderliche Anpassung des Behand-
lungsablaufs und der Therapieziele.

Im Bereich der Kernkompetenz Krankengymnastik,
Bewegungs- und Sporttherapie und physikalische
Anwendungen duBerten sich tber 98 % der Patien-
ten positiv tber die erfolgten Behandlungen.

Der gesamte Behandlungsprozess wird sorgfaltig
dokumentiert. Nach Abschluss der Rehabilitation
erfolgt unter Berticksichtigung der Einschatzung des
Patienten eine Beurteilung des Therapieergebnis-
ses durch den behandelnden Arzt. Daraus folgen
Empfehlungen fir die weitere Nachsorge und die
Formulierung von Fernzielen. Bei Bedarf werden
Kontakte zu Selbsthilfegruppen, nachbehandelnden
Arzten oder Angehdrigen aufgenommen.



Im unverziglich erstellten Entlassungsbericht wer-
den der gesamte Rehabilitationsverlauf, die Reha-
bilitationsergebnisse sowie die psychologische und
sozialmedizinische Einschatzung fir nachbehan-
delnde Arzte, Therapeuten und Kostentrager do-
kumentiert.

Therapiestandards

In der Paracelsus-Klinik Am Schillergarten existieren
interne strukturierte und dokumentierte Verfahren,
die die Behandlungsprozesse patientenbezogen
regeln und sicherstellen. Sie sind in indikationsspe-
zifischen Therapiestandards (Behand-
lungsempfehlungen) festgelegt. Diese
werden individuell an die aktuellen Pa-
tientenerfordernisse und an die gelten-
den Therapieleitlinien angepasst. Sie die-
nen unter methodischen, medizinischen
und wirtschaftlichen Gesichtspunkten
dem Erreichen der mit den Patienten ver-
einbarten Rehabilitationsziele.

Fir jeden Bereich ist jeweils ein Prozessverantwort-
licher benannt. Er ist fur die Umsetzung der kon-
kreten Prozess- und Qualitatsziele verantwortlich, er
ist Ansprechpartner fiir die Klinikleitung und fiir die
am Prozess beteiligten Mitarbeiter. Die einzelnen
Prozesse sind miteinander verzahnt; die Zustandig-
keiten, insbesondere im Bereich der Schnittstellen
zwischen den Abteilungen, sind klar geregelt (zum
Beispiel die Abstimmung zwischen &rztlicher Ver-
ordnung und der Umsetzung durch Therapeuten).

Im Bedarfsfall werden Arbeits- und Projektgruppen
beziehungsweise Qualitatszirkel eingesetzt, die
interdisziplinar projektbezogen arbeiten und das
Ergebnis ihrer Arbeit der Klinikleitung zur Entschei-
dung vorstellen. Die Prozessverantwortlichen arbei-
ten den Projektgruppen zu.

Beispiele flir Qualitatszirkel und Projektgruppen

B Gesundheitstraining

B Behandlungsstandards und Behandlungspfade

B Verbesserung der Ablaufe im Pflegedienst

B Einfihrung einer EDV-gestiitzten Therapieplanung

B Auswertung der Fragebdgen zur Patientenzu-
friedenheit (interne und externe Dokumente)

B Arztbriefschreibung und Schreibdienst

m Offentlichkeitsarbeit und Dokumentenlenkung

B Sperzielle Projekte wie Gesundheitszentrum Obe-
res Vogtland, Spezialisierte Psychoonkologische
Rehabilitation

B Risikomanagement

Die Ergebnisse der durch Qualitatszirkel erarbeite-
ten neuen Prozesse werden in Verfahrensanweisun-
gen des Qualitadtshandbuchs oder durch interne
Mitteilungen und Dienstanweisungen dokumentiert
und damit fiir alle Mitarbeiter transparent gemacht.
Neue Prozesse werden auf Sinnhaftigkeit und Funk-
tionsfahigkeit lberprift.

zur Entscheidung vorstellen.

Beispielhafte VerbesserungsmafB3nahmen der Be-

handlungsprozesse

B Einflihrung der softwaregestlitzten Therapiepla-
nung (Fertigstellung des Behandlungsplans am
Anreisetag)

B Entwicklung eines Erhebungs- und Dokumenta-
tionssystems Uber den Behandlungsfortschritt

B Weiterentwicklung von Behandlungsempfehlun-
gen (Therapiestandards)

B Entwicklung von Eigenilibungsprogrammen zur
Mitgabe an die Rehabilitanden nach Beendigung
der RehabilitationsmaBnahme

B Einflihrung der fotografischen Wunddokumen-
tation

B Inhaltliche und methodische Erweiterung des Ge-
sundheitstrainings unter Berlcksichtigung der
Vorgaben der BfA

B Einfihrung eines Prozesses zur kontinuierlichen
Weiterentwicklung der Fortbildungspléne

In der Paracelsus-Klinik Am Schillergarten wurden fol-
gende Therapie-/Behandlungsstandards entwickelt:
Fachbereich Onkologie/Gynakologie — Rehabilita-
tion nach bésartigen Erkrankungen der

B Brustdrise

Im Bedarfsfall werden Arbeits- und Projektgruppen
oder Qualitatszirkel gebildet; die interdisziplinar
arbeiten und ihre Arbeitsergebnisse der Klinikleitung
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Fir alle Mitarbeiter bestehen regelmafig interne
und externe Weiterbildungsmaglichkeiten.
Fortbildungen werden im therapeutischen Team

Konzept des Qualitatsmanagements

Verdauungsorgane

weiblichen Geschlechtsorgane

mannlichen Geschlechtsorgane

Niere und ableitenden Harnwege
Schilddrise

Atmungsorgane und

malignen Systemerkrankungen (Leukamien,
Lymphome) sowie

Rehabilitation nach urogynakologischer
Erkrankung

diskutiert und interdisziplinar ausgesucht.
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Fachbereich Orthopadie — Rehabilitation nach:
m Knie-TEP

B Kniegelenkumstellung

B HUuft-TEP

B Umstellungsosteotomie

B Bandscheiben-OP

B konservativ behandeltem Bandscheibenvorfall
Beide Fachabteilungen — Rehabilitation nach:

B Tromboembolieprophylaxe

In Abhéngigkeit von Begleiterkrankungen, Fahig-
keits- und Fertigkeitsstérungen sowie den Bedurfnis-
sen und dem sozialen Umfeld der Patienten
werden diese Standards individuell angepasst.
Aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse und neuste
Studienergebnisse finden dabei Berlicksichtigung.

Es bestehen regelmaBige klinikinterne und externe
Weiterbildungsmaoglichkeiten fir die Mitarbeiter.
Alle Weiterbildungen werden im therapeutischen
Team diskutiert und interdisziplindr ausgesucht.

Ablauforganisation

Der Aufenthalt aller Patienten wird im Rahmen eines
strukturierten Ablaufplans gestaltet. Dadurch ist
eine hohe Qualitdt des Rehabilitationsverlaufs und
die konsequente Ausrichtung der Therapie an den

gemeinsam mit den Patienten erarbeiteten Rehabili-
tationszielen gewahrleistet. Die Ablaufstandards wer-
den im Qualitdtsmanagementhandbuch sowie in den
Verfahrensanweisungen zusammengefasst. Sie unter-
liegen einer standigen Uberpriifung auf Zweckma-
Bigkeit in der Patientenbetreuung.

Ablaufstandards:

B Patienteneinbestellung (Aufnahmezeitpunkt, Indi-
kation, Kostenzusage, Ubersendung von Informa-
tionsmaterial, Transport, Patientenunterlagen)

B Aufnahmeprozess (Rezeption, Pflege-
dienst, Arzte und Therapeuten, Service,
Kiche)

B Umgang mit patienteneigenen Unterla-
gen und Rontgenbildern

B Dokumentation, Fihrung der Patienten-
akte

B Visiten, Verlaufsbeurteilung, Rehabili-
tations-
dauer

B RegelmaBige patientenbezogene Fallbespre-
chungen zur Kontrolle des Therapieverlaufs

B Abschlussuntersuchung

B Patientenzufriedenheit (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

Mindestens einmal jéhrlich werden alle Prozesse in
Form von internen und externen Audits geprift und
auf ihre Fahigkeit hin bewertet, ob sie die Patienten-
bedirfnisse erflillen. Hinweise und Empfehlungen
aus diesen Audits werden mit den Prozessbeteiligten
ausgewertet, um VerbesserungsmaBnahmen berufs-
gruppentlibergreifend einzuleiten. Die Auswertungen
bilden die Grundlage fir den jahrlich neu erstellten
QM-Plan.

Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Das Qualitadtsmanagement der Klinik dient der
Sicherstellung einer zuverldssig hohen Qualitat der
RehabilitationsmaBnahmen und der Patientenbe-
treuung. Damit verbunden findet eine regelmaBige



Aktualisierung entsprechend der Weiterentwicklung
medizinischer Leitlinien und der gesetzlichen Vorga-
ben statt.

Die Paracelsus- Klinik Am Schillergarten wurde als ers-
te Rehabilitationsklinik der Paracelsus-Gruppe im Jahr
2000 nach DIN-EN-SO-9001:2000 zertifiziert.
Damit wurde ein umfassend dokumentiertes Quali-
tatsmanagementsystem eingefiihrt, das kontinuier-
lichen Verbesserungsprozessen, wie im Rahmen der
Uberarbeitung und Aktualisierung von Verfahrens-
beschreibungen und Durchfihrung und externer Au-
dits und vielem mehr, unterliegt.

Interne und externe Audits werden jahrlich fr alle Pro-
zesse der Klinik unter Beteiligung aller Mitarbeiter
durchgefthrt. Die in diesem Rahmen erforderlichen
externen SchulungsmaBnahmen werden organisiert.

Die Gesamtverantwortung flr das Qualitatsmanage-
ment obliegt der Verwaltungsdirektorin. Die Arztliche
Leiterin ist im fachlich-medizinischen Bereich im Sin-
ne des Medizinischen Controllings verantwortlich. Sie
wird unterstitzt durch eine fiir das medizinische Qua-
litditsmanagement beauftragte Arztin. Die Verwal-
tungsdirektorin wird durch die Qualitdtsmanage-
mentbeauftragte unterstitzt. Diese ist fur alle Tatig-
keiten im Rahmen des Qualitadtsmanagementsystems
verantwortlich und hat die dafiir notwendigen Be-
fugnisse. Sie berichtet der Leitung regelmaBig tber
die konkreten Leistungen des Qualitdtsmanagement-
Systems und Uber notwendige Nachbesserungen.

Aufgaben der Qualitdtsmanagementbeauftragten:

B Verantwortung fir Funktion und Weiterentwick-
lung des QM-Systems, Durchfihrung interner Au-
dits und Vorbereitung externer Audits

B Vorbereitung des Management-Reviews

B Veranlassung von MaBnahmen zur Qualitatsver-
besserung und -aufrechterhaltung

B Erstellung von Auditauswertungen und des QM-
Plans

B SchulungsmaBnahmen zu Qualitdtsmanagement
und -verbesserung

B Leitung und Protokollfiihrung von Qualitatszirkeln

Die Mitarbeiter des Lenkungsgremiums sind aus den
Kernbereichen Arztlicher Dienst, Pflegedienst, The-
rapie, Verwaltung ausgewahlt.

Aufgaben des Lenkungsgremiums:

B Fachliche und inhaltliche Unterstiitzung der Qua-
litdtsmanagementbeauftragten

B Festlegung, Verwirklichung und Aufrechterhaltung
des QM-Systems entsprechend der Norm

B Planung, Organisation und Durchfiihrung von
Schulungen des Personals zu Fragen der Quali-
tatssicherung und des Qualitdtsmanagements

B Auswertung von Qualititsanalysen; Uberwachung
von Verbesserungen

B Berichterstattung gegentber der Klinikleitung

Das Organigramm stellt die Verantwortlichkeiten im
klinikspezifischen Qualitdtsmanagementsystem der
Paracelsus-Klinik Am Schillergarten dar.

Projektleitung
Verwaltungsdirektorin

Lenkungsgremium
Qualitats-
konferenz

Unternehmens-

leitung

CA der Fachabteilungen
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Mitarbeiterorientierung

Die Zusammenarbeit aller Mitarbeiter basiert auf
einer offenen und von gegenseitigem Respekt und
gegenseitiger Wertschatzung gepragten Atmo-
sphare. Die interne Information und Kommunikation
ist mittels einer dokumentierten Kommunikations-
struktur geregelt und wird kontinuierlich auf ihre An-
gemessenheit hin tberpriift. Mitarbeiter werden in
Entscheidungen einbezogen, indem diese zum Bei-
spiel im Rahmen der Dienstbesprechungen mit ih-
nen erortert werden.
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Kommunikations- und Informationsfliisse, die den
Organisationsablauf entscheidend bestimmen,
werden mittels Kommunikations- und Informations-
matrix strukturiert und geplant. RegelméaBige
Sprechzeiten der Flihrungskrafte fiir die Mitarbeiter
(Management by open door), Lob aufgrund der
Auswertung der Patientenzufriedenheit und Perso-
nalentwicklungsgesprache unterstiitzen die Mitar-
beitermotivation und den vertrauensvollen Umgang
miteinander.

Unsere Mitarbeiter und Praktikanten haben

regelmalig die Moglichkeit, klinikinterne Vortrage
im Rahmen ihrer Arbeitszeit zu besuchen, um ihr

Praxiswissen entsprechend zu erweitern.
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Bereichsinterne Verbesserungsaktivitdten werden im
Rahmen der Abteilungsbesprechungen entwickelt
und geplant. Bereichslibergreifende Aktivitaten fin-
den im Rahmen eines Qualitatszirkels oder Projek-
tes statt. [deen dazu kénnen entweder lber den
Abteilungsleiter oder direkt an die Verwaltungsdi-
rektorin schriftlich oder mindlich eingereicht wer-
den. Verbesserungsaktivitaten beziehen sich sowohl
auf MaBnahmen zur Mitarbeiter- als auch zur Patien-
tenorientierung.

Fir bereichsiibergreifende Verbesserungen erfolgt

eine Beauftragung und Genehmigung durch die

Klinikleitung. Zur Umsetzung werden Qualitatszirkel

einberufen oder beauftragt und mittels des Form-

blattes , Projektskizze” geplant.

B In Zusammenarbeit mit dem Hauptbelegungs-
trdger wurden Vorgaben fir ein innovatives
Versorgungsprojekt entwickelt, das zu einem um-
setzungsfahigen Therapiekonzept ausgebaut
wird.

B Ebenfalls in Zusammenarbeit mit dem Haupt-
belegungstréger als Kooperationspartner wurde
das indikationsspezifische Curricula ,Gesund-
heitstraining in der Medizinischen Rehabilitation,,
implementiert. Mitarbeiter und Praktikanten
haben die Moglichkeit, klinikinterne Vortrage im
Rahmen der Arbeitszeit zu besuchen, um ihr
Praxiswissen zu erweitern.

Férderung und Aufrecht-
erhaltung der Qualifikationen

In der Paracelsus-Klinik Am Schillergarten wird die
Qualifizierung von Mitarbeitern strukturiert gefér-
dert. Die bendtigten Personalqualifikationen werden
anhand des Stellenanforderungsprofils der Kosten-
tradger unter Beachtung aller gesetzlichen und
behaordlichen Vorschriften, wie der Zulassungsver-
ordnung als Klinik und den Anforderungen aller
Interessengruppen, unter wirtschaftlichen Gesichts-
punkten geplant. Alle Stellen sind mit
ausgebildeten Fachkraften entspre-
chend dieser Anforderungen besetzt.
Alle geforderten Zusatzqualifikationen
sind vorhanden. Gesetzlich geforderte
Schulungen und Unterweisungen, etwa
bezuglich Datenschutz, Arbeitssicher-
heit, Hygiene, Strahlenschutz und Not-
fallmanagement, werden durch die jeweiligen, von
der Klinikleitung benannten Verantwortlichen ge-
plant, umgesetzt und in der Personalakte doku-
mentiert.

RegelmaBige Fort- und Weiterbildungen aller Mitar-
beiter finden sowohl abteilungsintern als auch fach-
Ubergreifend statt. Hier werden die Mitarbeiter tGber
aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse, Anderun-
gen gesetzlicher Vorgaben, Anforderungen der Kos-
tentrager, Entwicklung des internen Qualitatsma-
nagements und externe Qualitatsrickmeldungen
informiert. Sowohl Mitarbeiter als auch Praktikanten
haben zur Erweiterung und Vertiefung ihres Praxis-
wissens die Moglichkeit, Vortrdge im Rahmen des
Gesundheitstrainings zu besuchen. Individuelle
Wiinsche und Vorstellungen der Mitarbeiter in Be-
zug auf Weiterbildungen werden im Rahmen von
Personalgespréachen erfragt und nach Méglichkeit
bertcksichtigt.

Im &rztlichen Bereich finden wochentliche Fortbil-
dungsveranstaltungen im Rahmen der arztlichen
Weiterbildung, der Teamsitzungen und der regel-
maBigen Rontgenbesprechungen statt. Die Koordi-
nation und Planung obliegt den Cheférzten, die von
den Oberarzten hierbei unterstltzt werden.

Alle Klinikarzte nehmen regelmaBig an fachgebun-
denen und fachibergreifenden Kongressen und



Tagungen teil. Es werden insbesondere auch
regionale Fortbildungsangebote der Nachbarklini-
ken, unter anderem zur Verbesserung der Kommu-
nikation, regelmaBig genutzt. Die Arzte der um-
liegenden Akuth&user sind jederzeit bereit, Hospi-
tationswiinschen der Arztlichen Mitarbeiter der
Klinik zu entsprechen. Es besteht ebenso das An-
gebot, an speziellen Operationen teilzunehmen,
um so die Kenntnisse jedes Einzelnen individuell
und bedarfsgerecht zu verbessern. Speziell hervor-
zuheben sind im Bereich Onkologie die Video-Kon-
ferenzen mit Arzten des Siidwestsichsischen Tu-
morzentrums Zwickau und Arzten der umliegenden
Akutkliniken. Uber diesen Weg sind Patientenvor-
stellungen und gegebenenfalls die kurzfristige
Uberweisung in eine spezielle onkologische Fach-
klinik zur spezifischen Therapie méglich.

Mehrmals jahrlich werden von arztlichen Mitarbei-
tern der Paracelsus-Klinik Am Schillergarten Veran-
staltungen fiir niedergelassene Arzte im Einzugs-
bereich, fir Teilnehmer von Selbsthilfegruppen
sowie Weiterbildungen im Rahmen der Sachsischen
Krebsgesellschaft, fur Mitarbeiter im Sozialdienst
und Mitarbeiter in onkologischen Beratungsstellen
organisiert. Fur alle Veranstaltungen stehen erfah-
rene Mediziner der internistisch/gynékologischen
Abteilung regional und tberregional zur Verfiigung.

Einmal jahrlich wird ein , interaktiver Workshop” zu
aktuellen onkologischen Therapiestandards und
zum Erfahrungsaustausch mit interessierten Kolle-
gen aus dem stationaren und niedergelassenen Be-
reich durchgefihrt. In fachibergreifenden Fortbil-
dungsveranstaltungen, die allen Mitarbeitern offen
stehen, werden Schwerpunkte der Klinikarbeit pra-
sentiert. Unter anderem fiihrt die orthopadische
Abteilung in Kooperation mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Sportmedizin und Pravention Weiter-
bildungssymposien zur Erlangung der Zusatzbe-
zeichnung , Sportmedizin” durch.

Die Sportérztesymposien haben sich zu einer tiber-
regional anerkannten wissenschaftlichen Veranstal-
tung etabliert, an der bis zu 50 Teilnehmer aus dem
gesamten Bundesgebiet teilnehmen. Neben dem
Weiterbildungsaspekt ergeben sich positive Effek-
te fiir die Zusammenarbeit mit externen Koopera-
tionspartnern.

Zertifizierte arztliche und interdisziplindre Fortbil-
dungen:

B Elsteraner Sportarztesymposien

B Interaktiver Workshop Onkologie

Daruber hinaus stehen folgende Netzwerke zur

Weiterqualifikation der Mitarbeiter zur Verfligung:

B Paracelsus-Kompetenznetz Onkologie

B Veranstaltungen im Rahmen des Gesundheits-
zentrums Oberes Vogtland

B Qualitatszirkel des Forschungsinstituts fir Balne-
ologie und Kurortwissenschaft

B Veranstaltungen der Sachsischen Krebsgesell-
schaft

B Schwesterntag in der Paracelsus-Klinik Schéneck

Im Bereich externer Fortbildungen ermdglicht die Kli-
nik Am Schillergarten ihren Mitarbeitern den Besuch
von Fachtagungen und -kongressen. lhre Teilnahme
wird in den Fachbereichen geplant und entsprechend
im Fortbildungsplan durch die Klinikleitung freige-
geben. Ein Bewertungsblatt tiber Effizienz und Grad
des Wissenserwerbs ist nach jeder Veranstaltung bei
der QMB abzugeben, um den Besuch weiterer Fort-
bildungen zu planen. Fir Mitarbeiter, die an exter-
nen FortbildungsmaBnahmen teilnehmen, werden
Fortbildungsvereinbarungen getroffen.

NICHTARZTLICHEN MITARBEITER:

B Sozialmedizin

B Arbeitsmedizin

B Spezielle Erndhrungsberatung/-therapie

B Psychoonkologie

B Wundmanagement

B Interdisziplinare Schmerztherapie

B Stomaberatung (einschlieBlich ILCO)

B Harninkontinenz

B Lymphédemprophylaxe/-therapie

B Selbstuntersuchung der Brust

B Versorgung mit Brustepithesen und Hilfsmitteln

B Diabetes mellitus

B Herz-Kreislauf-Erkrankungen/Risikofaktoren

B Grenzen und Méglichkeiten naturheilkundlicher
Methoden

B Nordic Walking

PATIENTENBEZOGENE SCHULUNGEN DER ARZTLICHEN UND



Bewertung des Qualitatsmanagements

Selbst- und Fremdbewertungen

Die Paracelsus-Klinik Am Schillergarten ist seit dem
Jahr 2000 nach DIN-ISO-9001:2000 zertifiziert. Die
Zertifikatsvergabe wurde durch Selbstbewertungen
im Rahmen interner Audits vorbereitet und mit ei-
nem externen Audit durch eine akkreditierte Zerti-
fizierungsstelle abgeschlossen. Zwischenzeitlich hat
sich die Klinik erfolgreich den verfahrensmaBig vor-
gesehenen jahrlichen Uberwachungsaudits gestellt.

litatssicherung und Qualitdtsmanagement in der sta-
tionaren Vorsorge und Rehabilitation 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 insbeson-

dere durch einen proaktiven Ansatz aus, der auf ein

JImmer-besser” — einschlieBlich der dazugehérigen

Praktiken — gerichtet ist. Das IQMP-Reha ist ein
Werkzeug, das Kliniken dabei hilft, ,Ex-
cellence” zu erreichen.

Die Klinik hat die Einfihrung des IQMP-Reha durch

eine systematische Selbstbewertung begleitet.
Interne Audits halfen dabei, Informationen uUber

Verbesserungspozentiale zu ermitteln.
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Mit dem Zertifikat nach DIN-ISO wurde der Klinik
extern bestatigt, dass sie Uber ein Qualitatsmanage-
mentsystem (kurz: QMS) verfugt, das den in der
Norm definierten Anforderungen entspricht. Sie hat
insbesondere nachgewiesen, dass ihr QMS erfolg-
reich eingefuhrt wurde, lickenlos dokumentiert ist
und in den taglichen Ablaufen umgesetzt wird. Im
Jahre 2004 begann die Klinik, das nach DIN-ISO-
9001:2000 zertifizierte QMS rehabilitationsspezifisch
in Form des IQMP-Reha weiterzuentwickeln. Der Kli-
nik wurde auf der Grundlage des IQMP-Reha im
Marz 2005 das EQR-Zertifikat (Exzellente Qualitat in
der Rehabilitation) verliehen.

Das IQMP-Reha ist das erste Verfahren fir das inter-
ne Qualitdtsmanagement (QM), das kompatibel zu
national wie international anerkannten QM-Model-
len (wie DIN-EN-ISO, KTQ, EFQM) ist. Gleichzeitig
berticksichtigt es umfassend die inhaltlichen Quali-
tatsanforderungen der medizinischen Rehabili-
tation einschlieBlich der Anforderungen aus den
externen Qualitatssicherungs-Programmen der
Kostentrager.

Darlber hinaus werden die Anforderungen aus den
gesetzlichen Regelungen nach § 20 SGB IX, §§ 135a,
137d SGB V und die entsprechenden Vereinbarun-
gen (Gemeinsame Empfehlung , Qualitatssicherung”
nach § 20 Abs. 1 SGB IX und ,Vereinbarung zu Qua-

Die Gliederung des IQMP-Reha folgt
den neun Kriterien des EFQM-Modells,
.Fuhrung”, ,Politik und Strategie”,
,Mitarbeiter”, ,Partnerschaften und
Ressourcen”, , Prozesse”, , Kundenbezo-
gene Ergebnisse”, , Mitarbeiterbezoge-
ne Ergebnisse”, ,Gesellschaftsbezogene Ergeb-
nisse” und ,Schlisselergebnisse”. Das Bewer-
tungsverfahren wird im IQMP-Reha klar geregelt,
wobei flexibel zwischen einer Selbst- und Fremd-
bewertung gewahlt werden kann.

Die Zertifizierung umfasst die Priifung des Selbstbe-
wertungsberichts, die Visitation vor Ort, die konsen-
suale Festlegung des Ergebnisses der Auditierung
durch die externen Auditoren, die Erstellung eines
Visitationsberichts fur die Kliniken und die Vergabe
des Zertifikats, wenn die erreichte Qualitatsstufe bei
mindestens 55 % der maximal erreichbaren 10 Punk-
te (Stufe 5,5) liegt. Das Zertifikat wird im Auftrag des
IQMG durch akkreditierte Zertifizierungsunterneh-
men ausgestellt. Vergeben wird das Zertifikat ,EQR
— Exzellente Qualitat in der Rehabilitation” oder kom-
binierte Formen wie beispielsweise das Zertifikat
.DIN-EN-ISO + EQR".

Die Paracelsus-Klinik Am Schillergarten hat die Ein-
fihrung des IQMP-Reha durch eine systematische
Selbstbewertung begleitet. Dabei wurden unter an-
derem interne Audits genutzt, um Informationen
iber Verbesserungspozentiale und Anderungsnot-
wendigkeiten zu ermitteln. Dartiber hinaus wurde
das QMS der Klinik im Rahmen des regelmaBigen
internen Bewertungsprozesses (Management-Re-
view) hinsichtlich der rehabilitationsspezifischen An-
forderungen Uberpriift.



Externe Qualitatsbewertung

Die Paracelsus-Klinik Am Schillergarten nimmt seit
ihrem Bestehen (seit 1996) am externen Qualitats-
sicherungsprogramm der gesetzlichen Rentenversi-
cherung teil. An dem Programm sind alle renten-
versicherungseigenen und federfiihrend belegten
medizinischen Rehabilitationseinrichtungen betei-
ligt (cirka 950 Kliniken). Uber die Beteiligung an dem
Programm stellt sich die Klinik dem qualitatsorien-
tierten Wettbewerb mit anderen Kliniken. Auf die-
sem Wege tragt sie zur bundesweiten Sicherung
einer bedarfsgerechten, qualitativ hochwertigen,
effektiven und effizienten Versorgung der Versi-
cherten sowie zur Optimierung der Rehabilitations-
angebote bei. Die Patienten der Paracelsus-Klinik
Am Schillergarten profitieren durch die damit ver-
bundene bundesweite Transparenz und Vergleich-
barkeit des Leistungsgeschehens und die von dem
Programm ausgehenden Inputs flir die Qualitats-
entwicklung in der Einrichtung.

Zu den Bestandteilen des Qualitdtssicherungspro-

gramms der gesetzlichen Rentenversicherung ge-

horen folgende Elemente:

B 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 Paracelsus-Klinik Am Schiller-
garten monatlich etwa 20 Rehabilitanden, deren
MaBnahme durch die gesetzliche Rentenversiche-
rung finanziert wurde, ausgewahlt (Zufallsstichpro-
be) und 8 bis 12 Wochen nach Abschluss der Reha-
bilitation per Fragebogen befragt. Erfragt werden
die ,Zufriedenheit” und der ,Behandlungserfolg”
aus Patientensicht. Halbjahrlich werden die Ergeb-
nisse der externen Patientenbefragung von den
Kostentragern ausgewertet und der Einrichtung in
Form eines Berichts zurlickgemeldet. Der Bericht
stellt die Ergebnisse der Paracelsus-Klinik Am Schil-
lergarten im Vergleich zu den Ergebnissen einer

Gruppe vergleichbarer Reha-Einrichtungen dar. Da-
durch wird es méglich, die eigene Position in einem
Spektrum strukturahnlicher Rehabilitationseinrich-
tungen lber die Paracelsus-Unternehmensgruppe
hinaus zu bestimmen. Ergebnisse aus der externen
Patientenbefragung werden beispielhaft in den bei-
den folgenden Kapiteln des vorliegenden Berichts
dargestellt.

10 Bester Wert
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B.1 Bewertung gesamter Rehabilitationsprozess Onkologie

Schlechteste
Bewertung

Die Paracelsus-Klinik Am Schillergarten beteiligt sich
des Weiteren am Peer Review-Verfahren der Ren-
tenversicherung. Mit diesem Verfahren wird die kon-
krete Behandlungsqualitét Gber die Bewertung der
dokumentierten Behandlungsprozesse durch spe-
ziell geschulte leitende Arzte (,Peers”) anderer
Kliniken dargestellt.
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B.2 Bewertung gesamter Rehabilitationsprozess Orthopadie

Schlechteste

Bewertung
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Quelle: Peer Review der BfA 2003/ 004

Quelle: Peer Review der BfA 2003/2004



Quelle: Peer Review der BfA 2003/2004

Quelle: Peer Review der BfA 2003/ 004

B.3 Weiterfiihrende MaBBnahmen und Nachsorge Onkologie

10 Bester Wert

Qualitatspunkte

9
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Bewertung des Qualitatsmanagements

Fur diese Prifung werden ebenfalls Patienten der
Paracelsus-Klinik Am Schillergarten, die in einem
Drei-Monats-Zeitraum behandelt wurden, nach dem
Zufallsprinzip ausgewéhlt. Die Priifung erfolgt an-
hand einer vorgegebenen Checkliste von 52 quali-
tatsrelevanten Prozessmerkmalen. Sie beziehen sich
auf die Bereiche Anamnese, Diagnostik, Therapie-

Klinik Am Alle Beste Schlechteste

Schillergarten Kliniken Bewertung Bewertung

B.4 Weiterfiihrende MaBnahmen und Nachsorge Orthopéadie

10 Bester Wert

Qualitatspunkte

9
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Klinik Am Alle Schlechteste
Schillergarten Kliniken Bewertung

Beste
Bewertung

ziele/Therapie, klinische und sozialmedizinische Epi-
krise sowie weiterfihrende Maf3nahmen und Nach-

sorge. Fur die Bewertung der einzelnen Merkmale

sind die Antwortkategorien ,keine Mangel”, , leich-

|u |u

te Mangel” und , gravierende Mangel” vorgesehen.
Jeder Bereich wird auBerdem einer zusammenfas-
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senden Bewertung unterzogen, wobei Qualitats-
punkte zwischen O (= negativste Bewertung) und 10
(= positivste Bewertung) vergeben werden.

Die Paracelsus-Klinik Am Schillergarten erhalt auch
im Rahmen des Peer Reviews regelmafBig einen Er-
gebnisbericht. Darin werden die klinikspezifischen
Ergebnisse im Vergleich mit anderen Kliniken
dargestellt, sodass ein Vergleich tber den Rahmen
der Paracelsus-Unternehmensgruppe hinaus
maoglich ist. Anhand der Ergebnisse konnen még-
liche Schwachstellen identifiziert und bei uner-
wiinschten Abweichungen gezielt MaBnahmen zur
Verbesserung der Prozessqualitat eingeleitet
werden.

Letzte Ergebnisse aus dem Peer Review der BfA lie-
gen aus dem Jahre 2003/2004 vor. Die Paracelsus-
Klinik Am Schillergarten wurde dabei mit 263 Klini-
ken aus dem Indikationsbereich Orthopadie ver-
glichen. Es wurden jeweils 18 Entlassungsberichte
beider Fachbereiche der Klinik nebst Therapiepla-
nen von 18 Peers beurteilt.

Ergebnis der Gesamtbeurteilung:

B Die Klinik erzielte im Fachbereich Onkologie mit
der zusammenfassenden Bewertung des gesam-
ten Rehabilitationsprozesses im Peer Review ein
gutes Ergebnis: Mit tiber 7 von 10 méglichen Qua-
litdtspunkten lag die Bewertung im Vergleichsbe-
reich der Referenzgruppe im oberen Drittel

(Abb. B.1).

B Im Fachbereich Orthopadie erzielte die Klinik
mit 8,4 von 10 moglichen Qualitatspunkten in
der Gesamtbeurteilung ein hervorragendes Er-
gebnis. Das sehr gute Gesamtergebnis spiegelt
sich in der Summe der Einzelergebnisse wider.
Die orthopéadische Abteilung konnte bei 6 von
7 Beurteilungskriterien signifikant positivere Be-
wertungen als die Vergleichgruppe erzielen
(Abb. B.2).

Die Einzelergebnisse des Peer Review-Verfahrens
fur beide Fachabteilungen belegen, dass die Klinik
insbesondere in den Bereichen Anamnese, Sozial-
medizinische Epikrise sowie weiterfiihrende MaB-
nahmen und Nachsorge Uberdurchschnittliche
Bewertungen erhalten hat:



B Bei der Beurteilung der Anamnese wurde der Kili-
nik in 100 % der gepriiften Falle eine méangelfreie
Dokumentationsqualitat attestiert. Damit ist die
Klinik signifikant besser als die Referenzgruppe, in
der nur 79,5 % der Dokumente méngelfrei waren.

B Im Bereich Sozialmedizinische Epikrise schnitt
die Klinik mit rund 80 % véllig oder weitgehend
mangelfreier Priffalle im Vergleich zur Referenz-
gruppe tendenziell ebenfalls deutlich Uber-
durchschnittlich ab.

B Die Qualitat der Planung von weiterfiihrenden
MaBnahmen und der Nachsorge wurde von den
Peers mit 8,4 im Fachbereich Onkologie und 9,1
im Fachbereich Orthopadie von 10 Qualitéts-
punkten im Trend besser bewertet als in der Re-
ferenzgruppe, die im Mittel nur 7,4 beziehungs-
weise 7,9 Punkte erhielt (Abb. B.3 und B.4).

Zusammengefasst belegen die Ergebnisse aus dem
Peer Review, dass besondere Starken der Klinik im
Vergleich mit der Referenzgruppe etwa bei der

B Erfassung der Anamnese,

B Angemessenheit der BehandlungsmaBnahmen
bezuglich der gemeinsam erarbeiteten Thera-
pieziele sowie

B Beriicksichtigung der Motivation und Koopera-
tion der Patienten im Rehabilitationsverlauf
liegen.

Hinsichtlich dieser Beurteilungsaspekte erreichte die
Klinik auch statistisch signifikant bessere Werte als
die Referenzgruppe. Dieses Ergebnis ist ein Beleg
fur die erfolgreiche Einbeziehung der individuellen
Bedurfnisse der Patienten in die Planung und Ge-
staltung des Therapieverlaufs. Dies ist Ansporn,
auch in Zukunft die erreichten guten Ergebnisse
weiter zu verbessern.

Patientenzufriedenheit

Ergebnisse der internen Patientenbefragungen:

Die Zufriedenheit der Patienten ist fiir die Paracel-
sus-Klinik Am Schillergarten ein wichtiges Kriterium
zur Qualitatsbeurteilung ihrer Leistungen. Aus die-
sem Grund fiihren die Paracelsus-Rehabilitationskli-
niken seit mehreren Jahren regelmaBig interne Pa-
tientenbefragungen durch. Seit 2004 steht der Kli-
nik hierfur ein neu entwickelter Fragebogen zur Ver-

figung. Er wurde im Auftrag der Paracelsus-Unter-
nehmensgruppe vom Lehrstuhl fiir Versorgungssys-
temforschung und Qualitatssicherung in der Reha-
bilitation an der Charité - Universitatsmedizin Berlin,
entsprechend neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen entwickelt.

Uber diesen Fragebogen erhalten alle Rehabilitan-

den am Ende ihrer Rehabilitation die Moglichkeit

anzugeben, wie zufrieden sie mit folgenden Aspek-

ten ihrer Rehabilitation waren:

H Arztliche, therapeutische, pflegerische und
psychosoziale Betreuung,

B Information, Beratung und Anleitung durch die
verschiedenen Professionen,

B Organisation der Behandlung,

Einleitung und Koordination der Nachsorge,

B Unterbringung, Verpflegung, Administration so-
wie Service und Freizeitangebot,

B Verbesserung ihrer Gesundheit durch die Reha-
bilitation.

B.5 Beurteilung der Betreuungsqualitat
Patienten sagten ...

Pflegekrafte betreuten mich _ 92
fachlich sehr gut

Umfang der pflegerischen _ 93
Betreuung war genau richtig

Psychologe war sehr _ 9
einfiihlsam

Arzt hat genau die richtige _ 95
Behandlung veranlasst

Arzt war sehr _

einfiihlsam 95

Zustimmungquote* in Prozent 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

*Antwortkategorien , trifft voll und ganz zu” und , trifft eher zu”

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 Mittelwerte unter 2.0 (Positive Marke)
fur den wiinschenswerten Zielbereich mit einer ho-
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Quelle: Patientenbefragung; 2. Quartal 2005



Quelle: Patientenbefragung; 2. Quartal 2005

Bewertung des Qualitatsmanagements

hen Patientenzufriedenheit. Zwischen 2.0 und 2.4
nimmt der Anteil zufriedener Patienten bereits splir-
bar ab. Solchen Bewertungen wird besondere Auf-
merksamkeit geschenkt. Wird der Wert von 2.5 (Kri-
tische Marke 1) erreicht, ist der betreffende Bereich
in einem Qualitatszirkel zu erértern, der nach Wegen
fir eine moglichst zeitnah umsetzbare Verbesserung
sucht. Bei Erreichen des Wertes 3.0 (Kritische Marke
2) besteht fur die Klinikleitung unmittelbarer Hand-
lungsbedarf zur Qualitatsverbesserung.

Die Fragebdgen werden von einem wissenschaft-
lichen Institut statistisch ausgewertet und den Klini-
ken quartalsweise zur Verfligung gestellt. Dabei er-
halt die Klinik auch die Vergleichsergebnisse aus
zehn anderen Rehabilitationskliniken der Paracel-
sus-Unternehmensgruppe. Quartalsvergleiche ge-
statten es, Veranderungen zu verfolgen: Nach bis-
herigen Praxiserfahrungen werden im Quartalsver-
gleich Differenzen ab cirka 0,3 Notenpunkten als
spirbare Verdnderung empfunden.

Erste Ergebnisse aus der internen Patientenbefra-
gung mit dem neuen Fragebogen liegen fir das er-
ste und zweite Quartal 2005 vor. Sie wurden im Re-
ha-Team der Klinik besprochen. Dabei wurde aus-

B.6 Beurteilung einzelner Behandlungsangebote
Patienten bewerteten mit ,sehr gut” und ,gut” ...

m %
e 8
- %
. %2
. %
. %

Prozentanteil 70 75 80 85 90 95 100

Ergo- und Kunst-
therapie

Entspannungs-
therapie

Physikalische
Anwendungen

Erndhrungsberatung
und Lehrkiiche

Sport- und Bewe-
gungstherapie

Krankengymnastik

gewertet, wie zufrieden die Patienten mit einzelnen
Leistungsangeboten in der Klinik waren, ob sich im
letzten Quartal Veranderungen ergeben haben und
welche Position die Klinik im Vergleich zu anderen
Kliniken der Paracelsus-Gruppe erreicht hat. Anhand
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von Starken-Schwachen-Analysen wurde diskutiert,
welche internen MaBBnahmen zur Erhéhung der Pa-
tientenzufriedenheit zu ergreifen sind. Dabei ist es
gelungen, den Erfahrungsaustausch zwischen den
unterschiedlichen Leistungsbereichen der Klinik zu
intensivieren. Es wurde deutlich, wie positiv sich bei-
spielsweise 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 Paracel-
sus-Klinik Am Schillergarten bestimmen.

Die Ergebnisse aus der internen Befragung der Pa-

tienten im zweiten Quartal 2005 zeigen eine sehr

hohe Zufriedenheit der Patienten mit ihrer Rehabi-

litation in der Paracelsus-Klinik Am Schillergarten:

B 98 % der Patienten stufen die Reha-MaBnahme
insgesamt als gut oder sehr gut ein, der Mittel-
wert betrégt 1,3.

B 97 % der Patienten gaben an, dass die ,richtige
Klinik"” fur sie ausgesucht wurde, sie diese Klinik
weiterempfehlen und im Bedarfsfall auch wieder
stationar aufsuchen wiirden (Abb. B.5).

Die Betreuung der Patienten durch die unter-
schiedlichen Berufsgruppen wurde wie folgt be-
wertet:

B Die arztliche Betreuung wurde mit der Note 1,4
bewertet, wobei liber 94 % positive Beurteilun-
gen fur das arztliche Einfihlungsvermégen, die
verstandliche Darstellung und Erklarung der Er-
krankung sowie die Veranlassung der ,richtigen
BehandlungsmaBnahmen” erfolgten. Auch der
Umfang der &rztlichen Betreuung wurde von 90 %
der Patienten positiv beurteilt.

B Mit einer Durchschnittsnote von 1,6, was einem
Anteil von 86 % positiver Beurteilungen ent-
spricht, wurde die psychologische Betreuung
wahrend der Rehabilitationsbehandlung bewer-
tet. Besonders hervorzuheben ist auch hier die
Einfihlsamkeit der Psychologen mit 91 % sowie
die verstandliche Darstellung von Behandlungs-
inhalten mit 87 % positiver Bewertungen.

B Umfang, fachliche Kompetenz und Einfiihlungs-
vermdgen der pflegerischen Betreuungskréfte
wurden von 91 % der Patienten positiv beurteilt.
Der Mittelwert fiir die gesamte pflegerische Be-
treuung betrug 1,5.



Das therapeutische Behandlungsangebot der Para-
celsus-Klinik Am Schillergarten wurde im Einzelnen
folgendermaBen bewertet:

B Fur die Leistungen der Krankengymnastik, der
Sport- und Bewegungstherapie, der Ergo- und
Kunsttherapie, der Entspannungstherapie sowie
die physikalischen Anwendungen liegen die Mittel-
werte zwischen 1,3 und 1,6. Diese sehr guten Be-
wertungen schlieBen die Qualitat der Behandlung
und deren Umfang aus Sicht der Patienten ein.

B Besonders hervorzuheben sind in diesem Zu-
sammenhang die sehr guten Be-
wertungen in den zentralen Leis-
tungsbereichen der orthopadischer
Rehabilitation, namlich Einzelleis-
tungen der Krankengymnastik (1,3),
der Sport- und Bewegungstherapie
(1,4) und die physikalischen An-
wendungen (1,3) mit 99 % bezie-
hungsweise 98% positiver Ant-
worten.

B Positiv beurteilte die Mehrzahl der Patienten
(93 %) auch das Vortrags- und Schulungspro-
gramm der Klinik. Fiir entsprechende Angebote
vergaben sie durchschnittlich die Note 1,6. Die
sehr positive Beurteilung dokumentiert auch,
dass die von dem Hauptbelegungstrager erst im
Jahr 2004 neu formulierten Curricula ,, Gesund-
heitstraining in der Rehabilitation” mit hohem Er-
folg in das Behandlungskonzept der Klinik Am
Schillergarten implementiert werden konnten.

Bewertung der Organisation und Servicequalitat in

der Klinik:

B Die Ergebnisse aus der internen Patientenbefra-
gung belegen auch, dass die Ablaufe in der Kli-
nik in hohem MaBe patientenfreundlich organi-
siert sind. So geben fast alle Patienten an, dass
bereits am ersten Tag ihrer MaBnahme die &rztli-
che Aufnahmeuntersuchung stattgefunden hat.

B 99 % der Patienten duBerten sich zufrieden oder
sehr zufrieden darlber, dass es selten oder nie
vorkam, dass Behandlungen ausfielen.

B Auch die Kompetenz und Freundlichkeit der Mit-
arbeiter des Empfangs/der Rezeption und der
Patientenverwaltung wurde von den Patienten
sehr gelobt (Note 1,3).

B Bei der Betreuung ihrer Patienten widmet die Pa-
racelsus-Klinik Am Schillergarten auch der Ver-

pflegung besondere Aufmerksamkeit. Eine ge-
sunde Erndhrung gehort zum rehabilitativen Pro-
gramm. Die Patienten haben die Moglichkeit,
sich bei Bedarf in der Lehrkiiche schulen zu las-
sen oder eine Ernahrungsberatung in Anspruch
zu nehmen. Beide Angebote wurden von den Pa-
tienten ebenfalls sehr positiv (Note 1,6) beurteilt.

B Zu einer gesunden Erndhrung gehort auch der
gastronomische Service; auch diese Angebote
erhielten von 96 % der Patienten die Note ,gut”
oder besser.

einen Wert von 1,4.

Die Analyse der 1. Quartalsauswertung 2005 zeig-
te lediglich in einem Einzelpunkt einen deutlichen
Optimierungsbedarf. Wahrend sich 77 % der Pa-
tienten durch die Klinik Am Schillergarten sehr gut
Uber Nachsorgeprogramme informiert fiihlen, ist
es vielen Patienten nicht gelungen, bereits wah-
rend des Klinikaufenthalts Kontakte mit nachsor-
genden Stellen aufzunehmen. Durch intensivere
Patientenabsprachen und eine dezidierte Abstim-
mung mit dem Sozialdienst der Klinik konnte in
diesem Beurteilungspunkt fiir das 2. Quartal eine
signifikante Verbesserung um 0,3 Noten-Punkte er-
zielt werden.

Ergebnisse der externen Patientenbefragungen:
Die letzten Ergebnisse aus der externen Patienten-
befragung der BfA liegen der Klinik Am Schillergar-
ten fir Rehabilitanden vor, die im zweiten Halbjahr
2004 aus der Klinik entlassen wurden. Die Ergeb-
nisse wurden getrennt fur beide Fachabteilungen
der Klinik von der BfA ausgewertet und mit denen
anderer strukturdhnlicher Kliniken verglichen.

Aus den externen Analyseergebnissen zur Patien-
tenzufriedenheit konnten Rickschlisse gezogen
werden, die als Input fiir das interne Qualitats-
management genutzt worden sind. So konnten
Problembereiche, die sich auf die Patientenzufrie-
denheit auswirkten, identifiziert und gezielt Mal3-

Der Fachbereich ,, Onkologie/Gynakologie”
unserer Klinik erzielte im Gesamturteil zur
Rehabilitation fir den Onkologischen Bereich
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Kriterien 2. Halbjahr 2004 Mittelwert
Arztliche Beurteilung 1.5 1,9
Rehabilitationsplan 1,9 2,2
und -ziele
Behandlungen 1,5 1,6
Schulungen und 1,6 1,7
Vortrage
Nutzlichkeit der Verhal- 11 1,2
tensempfehlungen
Gesamturteil zur 1,4 1,9
Rehabilitation

Bewertung des Qualitatsmanagements

nahmen zur Verbesserung der Effektivitat der Kli-
nikprozesse eingeleitet werden.
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Die Ergebnisse lieBen fur das erste Halbjahr 2004
erkennen, dass die Arbeit beider Fachabteilungen
der Klinik von den Patienten insgesamt sehr positiv
beurteilt wurde. Die Klinik erreichte dabei in den
meisten Bereichen vergleichbar gute bis sehr gute
Ergebnisse wie die jeweiligen Referenzgruppen.

Im Fachbereich ,Onkologie/Gynéakologie” konnte
im Gesamturteil zur Rehabilitation fiir den Onkolo-
gischen Bereich ein Wert von 1,4 erzielt werden (der
Mittelwert der Vergleichsgruppe lag bei 1,9). Im Ein-
zelnen konnten folgende Beurteilungen bei spe-
ziellen Fragestellungen erreicht werden:

B Das Gesamturteil zur Rehabilitation flir den Fach-
bereich ,Orthopadie” fiel mit der Note 1,8
gegenliber der Vergleichsgruppe (Note 2,2) sehr
positiv aus. Sie zeichnete sich vor allem durch ei-
ne Uberdurchschnittlich gut bewertete Betreuung
wahrend der Rehabilitation aus. Die sorgfaltige
Planung, Umsetzung und Kontrolle der thera-
peutischen MafBnahmen und die Integration des
Patienten bei der Abstimmung der Behand-
lungsziele und -maBnahmen wurde um 0,2 No-
tenpunkte Uber dem Durchschnitt bewertet.
Auch die Qualitat der BehandlungsmalBnahmen
wurde im Vergleich signifikant positiver beurteilt.
Hier erzielte die Orthopadische Abteilung einen
Notendurchschnitt von 1,6 (Vergleichsgruppe

1,7). Neben zielgerichteten BehandlungsmaB-
nahmen ist die Nachhaltigkeit einer stationaren
Rehabilitation wesentlich von edukativen Mal3-
nahmen abhangig. Die erfolgreiche Umsetzung
der BfA-Curricula , Gesundheitstraining in der
medizinischen Rehabilitation” zeigt sich in einer
Bewertung der angebotenen Schulungen und
Vortrage mit der Note 1,7 (Vergleichsgruppe 1,9).
Insbesondere auch ,Nutzliche Verhaltensemp-
fehlungen” fur Beruf, Haushalt und Freizeit, erar-
beitet wahrend der Rehabilitation, bestimmen
maBgeblich den Reintegrationsgrad der Rehabi-
litanten und damit den Rehabilitationserfolg. In
dieser Rubrik konnte mit der Note 1,2 der Best-
wert im Vergleich zu allen Vergleichskliniken er-
zielt werden.

Im Berichtsjahr wurde die Méglichkeit geschaffen,
die Ergebnisse aus der externen und der internen
Patientenbefragung ergénzend auszuwerten. Vor-
aussetzung dafir war, dass der neue Fragebogen
fir die interne Befragung maximal passgenau zu
den externen Fragebodgen der gesetzlichen Ren-
tenversicherung konstruiert wurde. Diese Dimen-
sion der Auswertung soll kiinftig, wenn Ergebnisse
aus vergleichbaren Zeitraumen vorliegen, noch wei-
ter intensiviert werden. Insbesondere sollen die ex-
ternen Befunde dann durch die klinikspezifischen
Analysen ergénzt werden, um einen noch besseren
Input fir das interne Qualitdtsmanagement zu er-
halten.

Behandlungsergebnisse

Im Rahmen der externen und internen Patientenbe-
fragungen wird auch erfasst, wie die Patienten ihren
Gesundheitszustand vor und am Ende der Behand-
lung einschatzen und in welchem Umfang sie glau-
ben, dass sich ihr Gesundheitszustand durch die Re-
habilitation verandert hat. Aus diesen Angaben kon-
nen direkte Rickschlisse darauf gezogen werden,
wie erfolgreich die Behandlung aus Sicht der Patien-
ten insgesamt war.

Die Ergebnisse aus der internen Patientenbefragung
der ersten beiden Quartale 2005 zeigen fur die Kli-
nik Am Schillergarten, dass 89 % der Rehabilitanden
der Meinung sind, dass sich ihr Gesundheitszustand



durch die Behandlung stark oder zumindest etwas
verbessert hat. Der durchschnittliche Zufriedenheits-
wert des Reha-Erfolgs bezogen auf den Gesund-
heitszustand liegt bei 1,7. Ahnlich gute Werte werden
im Mittel in allen Rehabilitationskliniken der Paracel-
sus-Gruppe erreicht. Das Ergebnis zeigt, dass sich
Evidenzbasierung und Patientenorientierung in allen
Rehabilitationseinrichtungen der Unternehmens-
gruppe nicht zuletzt auch in einer hohen Zufrieden-
heit der Patienten mit den Behandlungsergebnissen
niederschlagt.

Weitere Informationen zur Ergebnisqualitat erhalt die
Klinik Am Schillergarten aus der externen Patienten-
befragung der gesetzlichen Rentenversicherung. Im
Hinblick auf das Rehabilitationsergebnis werden die
Patienten unter anderem zu ihrem Gesundheitszu-
stand und ihrer Gesundheitswahrnehmung, zum sub-
jektiven Leistungsvermégen in Beruf und Alltag sowie
zu Arbeitsunfahigkeit und Berentung befragt. Die Er-
gebnisse aus der externen Befragung der im zweiten
Halbjahr 2004 entlassenen Rehabilitanden zeigen,
dass auch im Vergleich zu den strukturdhnlichen Kli-
niken beide Fachabteilungen der Paracelsus-Klinik
Am Schillergarten hinsichtlich der Rehabilitationser-
gebnisse lberwiegend gut bis sehr gut abschneiden.

Eine besondere Starke der Fachabteilung ,Onko-

logie/Gynéakologie” ist — entsprechend ihrem Be-

handlungskonzept —, dass deutlich mehr Patienten

als in der Referenzgruppe angeben, dass durch die

Rehabilitation eine starke Verbesserung

B des Gesundheitszustands,

B der kérperlichen Probleme in Bezug auf Beruf
und Haushalt,

B der seelischen Probleme in Bezug auf Beruf und
Haushalt erreicht wurde.

Drei von vier Patienten der Fachabteilung gaben
auBerdem an, vor der Rehabilitation Kontaktschwie-
rigkeiten zu anderen Menschen gehabt zu haben.
Durch psychologische Unterstiitzung wéahrend der
Rehabilitation sowie im Rahmen des Gesamtbe-
handlungsplans gaben 25 % der Patienten am Reha-
bilitationsende eine starke und 50 % der Patienten
eine leichte Besserung dieser Probleme an.

Darliber hinaus gelang es vergleichsweise vielen Pa-
tienten im Fachbereich Onkologie/Gynékologie, ihr

schédigendes Gesundheitsverhalten zu verandern.
So reduzierten rund ein Drittel der Patienten nach der
Rehabilitation ihren Zigarettenkonsum deutlich, 23 %
der Patienten geben an, dass sich ihr Alkoholkonsum
durch die Rehabilitation verringert hat.

B.7 Ergebnisse der Fachabteilung Onkologie/Gynakologie

Patienten sagen: Durch die Rehabilitation haben sich ...

70 ... meine Probleme im ... meine Probleme im
Kontakt zu anderen Menschen seelischen Bereich
60
60
50 52
40
30 31
20 26
e
c
2 . —
2
o
stark etwas stark etwas
gebessert gebessert gebessert gebessert

B.8 Ergebnisse der Fachabteilung Orthopéadie

Patienten sagen: Nach der Rehabilitation haben sich ...

70
60 ... meine Schmerzen ... meine kérperlichen
Probleme
50
40 -
39
30 37 B33
20
o
c
o
o
stark etwas stark etwas
gebessert gebessert gebessert gebessert

Zu den besonderen Starken der Fachabteilung ,Or-
thopadie” gehort unter anderem die Behandlung
von akuten und chronischen Schmerzen. Rund 76 %
der Patienten berichteten, dass ihre Schmerzen nach
Beendigung der Rehabilitation weniger stark waren
als vor Beginn (Abb.: B.8). Im Vergleich mit struktur-
ahnlichen Kliniken schneidet die Klinik mit diesem Er-
gebnis sehr gut ab. Hervorzuheben ist hierbei insbe-
sondere, dass 37 % der Patienten eine starke Besse-
rung ihrer Schmerzen durch die Rehabilitationsmal3-
nahme angaben, wahrend dies im Gruppenvergleich
lediglich 24 % aller Befragten konstatierten.
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Quelle: Patientenbefragung der BfA, 2. Halbjahr 2004

Quelle: Patientenbefragung der BfA, 2. Halbjahr 2004
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Besonders positiv hebt sich die Fachabteilung ,,Or-
thopadie” von vergleichbaren Einrichtungen auch in
Bezug auf die Behandlung von Patienten mit kérper-
lichen Problemen ab: Die Gberwiegende Mehrheit
der Patienten dieser Fachabteilung (80 %) gibt an,
dass sich ihre kérperlichen Probleme und deren Aus-
wirkungen auf die beruflichen und hauslichen Aufga-
ben durch die Rehabilitation gebessert haben (Abb.
B.8). Hier liegt die Klinik mit 12 Prozentpunkten sehr
deutlich tiber der Referenzgruppe der Vergleichskli-
niken. Das hervorragende Abschneiden in der exter-
nen Patientenbefragung spiegelt sich auch darin wi-
der, dass die ,Gesamte RehabilitationsmaBnahme”
von 61 % aller Befragten mit durchschnittlich 9,5 von
10 Punkten bewertet wurde. Die Vergleichsgruppe
erreichte hierbei lediglich ein Ergebnis von 40 %.

Qualitatsmanagementprojekte

Gesundheitspolitische Entwicklungen, das Be-
schwerdemanagement, die Patientenbefragungen
und der kontinuierliche Verbesserungsprozess liefern
Themen, aus denen Qualitdtsmanagementprojekte
entstehen. Jeder Mitarbeiter kann Verbesserungs-
ideen entweder Uber den Abteilungsleiter oder di-
rekt an die Verwaltungsdirektorin schriftlich oder
mundlich einreichen. Fir bereichsibergreifende Ver-
besserungen erfolgt eine Beauftragung und Geneh-
migung durch die Klinikleitung. Zur Umsetzung wer-
den Qualitatszirkel einberufen oder beauftragt und
mittels des Formblatts , Projektskizze” geplant. Bei-
spielhaft sind drei Qualitatsmanagementprojekte:

Projekt 1

Neugestaltung und Aktualisierung des Qualitats-

managementhandbuchs

Durchgefiihrte MaBnahmen:

B Inhaltliche Aktualisierung

B Starkung der Prozessorientierung

B Entwicklung einer Gesamtiibersicht der Klinikpro-
zesse (Prozesslandkarte)

B Betonung der Schlisselprozesse

B Neugestaltung des Layouts

B Gestaltung als aktives Dokument

Abgeleitete Verbesserungen:

B Verbesserung von Anwenderfreundlichkeit und
Ubersichtlichkeit

B Verbessertes Anderungsmanagement

B Hohere Identifikation der Anwender
B ZeitgemalBe Sprache und Layout

Projekt 2

Behandlungsempfehlungen

Durchgefiihrte MaBnahmen:

B Entwicklung von 20 Ubungsanleitungen zur
Weiterfihrung der erlernten Trainings- und Ver-
haltensweisen nach dem Reha-Aufenthalt

B Inhaltliche Freigabe durch die Arzte

B Layout im Corporate Design der Paracelsus-
Gruppe

B Endgultige Druckfreigabe durch die VD

Abgeleitete Verbesserungen:

B Persénliche Motivation zur Fortfiihrung der Ubun-
gen nach dem Aufenthalt und damit Festigung
des Reha-Erfolgs

B Positive Klinikdarstellung nach auf3en

Projekt 3

Entwicklung eines Erhebungs- und Dokumentations-

systems Uber den Behandlungsfortschritt

Durchgefiihrte MaBnahmen:

B Einberufung eines Qualitatszirkels aus Arzten und
Therapeuten

B Festlegung méglicher und sinnvoller Instrumente
und Messzeitpunkte

B Entwicklung effizienter Nachweisdokumente

B Freigabe durch Arztliche Leitung

B Einfihrung und Schulung der Anwender

B Entwicklung eines zentralen Auswertungssystems

Abgeleitete Verbesserungen:

B Systematische Erhebung der Ergebnisqualitat der
medizinischen Behandlung

B Systematische Auswertung

B Valide Nachweise des Ubungserfolgs

B Gezieltes Ableiten von VerbesserungsmalBnahmen
zur Steigerung des Ubungserfolgs

B Nachweis des Reha-Erfolgs und Erreichungsgrad
der Reha-Ziele

Prioritar sind fur die Klinikleitung MaBnahmen zur
kontinuierlichen Qualitatsverbesserung und Quali-
tatssicherung. Durch Optimierung von Prozessablau-
fen, etwa der Entlassungsberichtserstellung, der
Patientenbetreuung, dem Beschwerdemanagement
und den damit verbundenen Kompetenzregelungen
und Schulungen, soll das Ziel einer noch hoheren Pa-
tienten- und Kundenorientierung erreicht werden.
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Abkurzungsverzeichnis

AHB
BDP
BDI

BfA*
EDV

EFQM-Modell

EKG
EMG
EQR
e.V.
GmbH
HADS
ILCO
IQMP-Reha
IRENA
KG
KTL
KTQ
MPSS

OP
PKD
PKS
PNF
Qm
QMB
Qms
SGB
TEP
VD
VDR*

* Die Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte (BfA), die 22 Landesversicherungsanstalten (LVA), die Seekasse, die
Bundesknappschaft und die Bahnversicherungsanstalt (BVA) sowie der VDR treten seit Oktober 2005 gemeinsam unter

Anschlussheilbehandlung

Berufsverband Deutscher Psychologen

Beck’sches Depressionsinventar
Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte
Elektronische Datenverarbeitung

European Foundation of Quality Management
Elektrokardiogramm

Elektro-Myographie

Exzellente Qualitat in der Rehabilitation

eingetragener Verein

Gesellschaft mit beschrankter Haftung

Hospital Anxiety and Depression Scale

Deutsche lleostomie-Colostomie-Urostomie-Vereinigung
Integriertes Qualitdtsmanagementprogramm Rehabilitation
Intensivierte Reha-Nachsorge der BfA
Krankengymnastik

Katalog der therapeutischen Leistungen

Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Krankenhaus
Mainzer Stadienmodell zur Chronifizierung des Schmerzes
nach Gerbershagen

Operation

Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH
Paracelsus-Kliniken Service

Propriozeptive neuromuskulare Fazilation
Qualitdtsmanagement
Qualitdtsmanagementbeauftragte
Qualitdtsmanagementsystem

Sozialgesetzbuch

Totalendoprothese

Verwaltungsdirektorin

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager

dem Namen ,Deutsche Rentenversicherung” auf.



O Paracelsus Standorte

@ Hauptstidte der Bundeslander

B Akut-Krankenh&user
Rehabilitationskliniken

B Amb. Einrichtungen

J—
-

Gliickstadt
B Kiinik Gliickstadt

Helgoland
W Nordseeklinik

-
))m,_ W

Kiel ®

Kalten irc?:bn'

Henstedt—Ulzburg OKh'n/'k Kaltenkirchen ll

=, B Klinik
T 1" % 'Henstedt-Ulzburg. @ Hamburg

Bremen
| =———e
B Kurfiirstenklinik

—
Bad Essen
Osnabriick Berghofklinik
B Klinik Osnabriick Wiehengebirgsklinik
“fll Strahlenklinik Wittekindklinik
an o ==MPAR OS
5 B 7ARE.OS
Wy
Diisseldorf ® Hemer
[ | Disseldorf- Klinik Bl Kassel
Golzheim Hemer e
B Elena-Klinik
L "
e 1 Bad Ems
k Klinik Bad Ems ll
|
Wiesbaden @
IH\H Mainz @
Bad Miinster
Parkklinik
-H Rotenfels-Klinik

Goetheklinik ll
@ Saarbriicken
Karlsruhe
Klinik Karlsruhe ll
@ Stuttgart

Niederteufen (CH)

M Berit
Paracelsus-Klinik

® Schwerin
Hannover- ® Berlin
Langenhagen Potsdam @
Klinik Am [ |
Silbersee @ Magdebirg

o Bad Gandersheim

Klinik am See Bad Suderode

Roswitha-Klinik O Harz-Klinik
Klinik an der Gande
® Dre
Zwickau L
Erfurt @ Kiinik Zwickau ll
Schéneck
O
Klinik Schéneck Wl
Bad Elster O o dorf  Ppflegedienst
Kiinik Am Kiinik Adorfll - MVZ Schéneck ll
Schillergarten
Minchen
MozartstraBe ll
KlingsorstraBe ll
Scheidegg

inik Scheidegg



6__: Paracelsus-Klinik Am Schillergarten
Z= Martin-Andersen-Nex&-StraBBe 10
08645 Bad Elster

Telefon +49 (0) 37437 70-0

Telefax +49 (0) 37437 70-3999
E-Mail: bad_elster@pk-mx.de
Internet: www.paracelsus-kliniken.de

Herausgeber: Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH, Osnabriick; Konzeption und Redaktion: KomPart Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG,
Bad Homburg; Grafische Gestaltung: Denis Stanisic (KomPart-Verlag); Druck: DigitalPrint, Bonn



