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Zertifikate

Fur die Weiterentwicklung der
medizinischen Versorgung ist die
Fokussierung auf Ergebnisorientierung

und Qualitat unerlasslich.

Ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess
ist dabei die Grundlage fir ein
erfolgreiches Qualitatsmanagementsystem.
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2003 wurde die Paracelsus-Berghofklinik Dieses Zertifikat erhalten Kliniken,
durch die LGA InterCert, Niirnberg, die sich durch exzellente Qualitat in
zertifiziert. der Rehabilitation auszeichnen.
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Information und
Orientierung

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

eine ,,neue Tradition der Qualitatsberichterstattung”
im Rehabilitationsbereich.



Seit Mitte dieses Jahres sind die deutschen Krankenhauser
gesetzlich verpflichtet, einen , Strukturierten Qualitatsbericht”
zu ihren Leistungsdaten und ihrem Qualitdtsmanagement zu
erstellen. Die Veréffentlichung erfolgt Uber das Internet oder in
gedruckter Form. Mit diesen Qualitdtsberichten soll eine ver-
besserte Information, Orientierungs- und Entscheidungshilfe
fur Patienten, Arzte und Krankenkassen erreicht werden. Gleich-
zeitig sollen die Krankenhduser mit den Qualitatsberichten
eine Plattform fiir ihr besonderes Leistungs- und Qualitatsprofil
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 fir Versorgungssystemforschung
und Qualitatssicherung an der Charité-Universitdtsmedizin Ber-
lin. Wesentliche Konzeptbedingungen waren: (1) Nutzung von
Erkenntnissen aus dem Krankenhausbereich. (2) Einbeziehung
von Anforderungen der Reha-Trager und fachwissenschaft-
lichen Erkenntnissen. (3) Enge Kooperation mit den Reha-Klini-
ken 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 fur
eine ,neue Tradition der Qualitatsberichterstattung” im Reha-
bilitationsbereich legen zu kénnen.
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Peter Clausing Prof. Dr. Werner Miiller-Fahrnow
Geschéaftsfiihrer der Paracelsus- Lehrstuhl fir ,Versorgungssystem-
Kliniken Deutschland GmbH forschung und Qualitatssicherung” an

der Charité-Universitatsmedizin Berlin



Behandlung von
Suchterkrankungen

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



Die Paracelsus-Berghofklinik in Bad Essen bildet nach umfang-
reichen Renovierungsarbeiten und Errichtung eines Teilneubaus
seit 1996 zusammen mit der psychosomatischen Paracelsus-
Wittekindklinik das Paracelsus-Therapiezentrum in Bad Essen.
Die Klinik verfugt Uber groBzigige, moderne Raumlichkeiten
und ein erweitertes Therapiespektrum (moderne Physiotherapie-
abteilung, Schwimmbad, Sporthalle, Krankengymnastikraum,
Sauna sowie Gruppen- und Seminarrdume).

In der Berghofklinik werden Alkohol- und/oder medikamenten-
abhangige Patienten stationar behandelt. Das Ziel aller Mitar-
beiter ist eine individuelle patienten- und indikationsorientierte
Rehabilitation der Patienten in Alltag und Beruf.

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

Wir hoffen, dass es mit dem Bericht gelingt, das Interesse an
unserer Klinik zu fordern.
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Klaus Bogler Dr. Peter Subkowski

Verwaltungsdirektor Arztlicher Leiter



Qualitatspolitik
der Klinik

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



Leitbild

B Deshalb ist fiur uns die enge Zusammenarbeit
von Akutversorgung und Rehabilitation gelebte

Das Mitarbeiterteam der Paracelsus-Berghofklinik in Praxis.
Bad Essen richtet sein Handeln ganz auf das Wohl-
befinden der Patienten aus, auf die Wiederherstel- B Deshalb werden wir den mit unseren Praxiskli-

niken begonnenen Weg der Integration von am-
bulanter und stationarer Versorgung konse-
quent weitergehen.

lung ihrer Gesundheit beziehungsweise auf eine we-
sentliche Verbesserung des Gesundheitszustandes
und der Sicherung sowie Wiederherstellung der Er-
werbsfahigkeit der Patienten. Es wird die bestmog-
liche Rehabilitation der Patienten angestrebt.

Im Jahr 2005 wurde das Unternehmensleitbild der
Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH im Dialog [ ——

mit den Mitarbeitern fortgeschrieben (www.para-

celsus-kliniken.de):

, Wir arbeiten stets fur das Wohl unserer

Patientinnen und Patienten.”

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

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

KLINIKLEITBILD

Das Wohl unserer Patienten steht im Mittelpunkt unserer
taglichen Arbeit. Dabei kommt der vertrauensvollen Zu-
sammenarbeit mit Sozialleistungstragern, Akutkliniken
und niedergelassenen Arzten, Suchtberatungsstellen,
Selbsthilfegruppen sowie anderen Vertrags- und Koope-
rationspartnern eine besondere Bedeutung zu.

Grundlage der Rehabilitationsbehandlung im Paracelsus-
Therapiezentrum Bad Essen mit ihren Fachabteilungen —
Psychosomatische Wittekindklinik und Suchtfachklinik

Berghof - ist ein integratives psychoanalytisches medizi-
nisch/psychotherapeutisches Krankheits- und Behand-
lungskonzept, in das kompatible Behandlungsmethoden
eingebettet sind.

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

A Wir leisten hochste medizinische und

pflegerische Qualitat.”

B Deshalb Uberfiihren wir neue medizinische Er-
kenntnisse und fortschrittliche Verfahren umge-
hend in den Alltag unserer Kliniken.

.Wir setzen auf die Kompetenz unserer

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.”

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

nen und Mitarbeitern eine hohe Professionalitat Teams.

B Deshalb betreiben wir ein aktives und systemati-
sches Qualitatsmanagement

B Deshalb erwarten wir von unseren Mitarbeiterin-

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 beriicksichtigen wir bei der Behandlung B Deshalb praktizieren wir einen dezentralen und
kooperativen Fiihrungsstil, gepréagt von Ver-
trauen, Transparenz, personlicher Wertschat-

zung und Respekt.

unserer Patientinnen und Patienten nicht nur die
korperliche, sondern ebenso auch die geistige,
seelische und soziale Ebene.



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.

Das Unternehmensleitbild ist unternehmensweit
verbindlich und bildet den Rahmen, in dem die Mit-
arbeiter der Paracelsus-Berghofklinik in diesem Jahr
ihr konkretes Klinikleitbild in einem multiprofessio-
nellen Qualitatszirkel des Paracelsus-Therapiezen-
trums (Paracelsus-Berghofklinik und Paracelsus-Wit-
tekindklinik) erarbeitet haben.

Unsere Patienten und deren Angehdrige sind unse-
re Kunden. Das MalB ihrer Zufriedenheit bestimmt
unsere Zukunft. Wir achten unsere Patienten in ihrer
individuellen Personlichkeit und ihre Rechte. Wir
bieten umfangreiche Informationen und hohe Ser-
vicequalitat.

Unternehmen tbernehmen wir einen wichtigen Be-
reich der Gesundheitsversorgung. Unsere Partner
sind niedergelassene Arzte und andere Leistungs-
anbieter. Die Vernetzung mit ihnen entwickeln wir
permanent weiter. Dabei kooperieren wir eng mit
Kostentragern, &ffentlichen Stellen, politischen Ent-
scheidungstrdgern und Selbsthilfeorganisationen.
Durch unternehmerisches Handeln werden wir un-
serer sozialen Verantwortung gerecht. Gleichzeitig
erwirtschaften wir Renditen, die Investitionen in die
Zukunft erméglichen.

Die aktive Umsetzung des Leitbilds erfolgt in der
téglichen Arbeit sowie im Rahmen des internen
Quialitatsmanagements. Bei Dienstbesprechungen
wird mit den Mitarbeitern Uber die Umsetzung des
Leitbilds in die Praxis gesprochen. Hierzu greift die
Qualitdtsmanagementbeauftragte Ideen und Anre-
gungen der Mitarbeiter auf. In Abstimmung mit den
anderen Paracelsus-Kliniken entwickelt die Klinik das
Leitbild permanent weiter.

Politik und Strategie

Die Anforderungen der Patienten und der Kosten-
trdger sowie der sonstigen Beteiligten am Reha-
bilitationsprozess werden im Bezug auf das Haupt-
ziel — der gréBtmoglichen Reintegration aller
Patienten in Beruf und zur Teilhabe
an gesellschaftlichen Lebensberei-

Patientenorientierung, Mitarbeitermotivierung,

chen - regelmaBig Uberprift und
bedarfsgerecht weiterentwickelt.

Innovation und Verantwortung bilden das Funda-
ment und sind die zentralen Leitideen, zu denen

Verwaltungsdirektion und Arztliche
Leitung bestimmen im Einverneh-

men mit der Konzernleitung die Kli-

sich die Paracelsus-Berghofklinik bekennt.

Mit menschlicher Zuwendung und Kompetenz er-
reichen wir eine hohe Behandlungs- und Pflege-
qualitat zum Wohle der Patienten. Die Basis hierfiir
sind medizinischer Fortschritt und Innovation. Wir
flhlen uns der Tradition einer psychoanalytisch/tie-
fenpsychologischen Sichtweise gegenliber unserern
Patienten und ihren Krankheitsbildern verpflichtet.

Als Klinik sind wir Teil eines komplexen Gesund-
heitssystems. Als privatwirtschaftlich organisiertes

nikpolitik. Dabei werden aktuelle
gesundheitspolitische, medizinische, therapeuti-
sche und wirtschaftliche Entwicklungen berlck-
sichtigt. Die Aufrechterhaltung des hohen Quali-
tatsstandards der Klinik, die Ausrichtung der Or-
ganisationsstruktur auf die Belange der Patienten
und Kostentrager sowie die Bereitstellung der er-
forderlichen Mittel sind dabei von zentraler Be-
deutung.

Die AuBendarstellung der Klinik und ihre qualifi-
zierte Arbeit wird dokumentiert und weiterentwi-



ckelt. So sind Mitarbeiter der Klinikleitung Mit-
glieder in zahlreichen wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften und nehmen regelmaBig an Tagungen
und Konferenzen teil. Sie vertreten die Klinik aktiv
nach auBen und beteiligen sich an aktuellen ge-
sundheitspolitischen und rehabilitativen Themen.

Die systematische Offentlichkeitsarbeit ist wesent-
licher Bestandteil der Politik und Strategie der Klinik.

Intensive Kontaktpflege mit:

B Kostentragern der gesetzlichen Renten- und
Krankenversicherung

B Regionalen und Uberregionalen Beratungsstel-
len beziehungsweise Suchtberatungsstellen

B Umliegenden Akutkrankenhdusern und nieder-
gelassenen Arzten und psychologischen Psycho-
therapeuten

B Wissenschaftlichen
Suchtentwdhnung

B Regionalen und Uberregionalen Selbsthilfe-

gruppen

Fachgesellschaften der

Offentlichkeitsarbeit anhand von:

B Gezielter Pressearbeit zu organisierten Veran-
staltungen in der Klinik

B Internetprasentationen

Aktive Beteiligungen an Gesundheitsmessen, Mit-
gliedschaft oder Mitwirkung in Institutionen und
Verbénden:

B Fachverband Suchte. V.

B Arbeitskreis Sucht und Arbeitskreis Kinder- und
Jugendpsychiatrie des Psychiatrischen Arbeits-
kreises der Region (PAR)

DPV

IPA

DGPT

DGPM

DGPR

DBCSe. V.

DSMG

Verband der Privaten Krankenanstalten

Niedersachsen
B Verband der Krankenhausdirektoren

Informationen fir Fachoffentlichkeit durch:

B Organisation von Symposien fiir Fachkreise in
der Klinik

B Dozententatigkeit des Arztlichen Leiters an der
Sozialakademie der BfA in Berlin

B RegelmaBige Veroffentlichungen in Fachzeit-
schriften (Literaturliste siehe Anhang)

B Darstellung der Klinik in den Paracelsus-Part-
nerNews
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Leistungs- und
Ausstattungsmerkmale

Die Paracelsus-Berghofklinik verflgt Gber ein
breites therapeutisches Leistungsspektrum,
erganzt durch ein interdisziplinar arbeitendes
Therapeutenteam und hervorragende
diagnostische Moglichkeiten.



Allgemeine Klinikmerkmale

Adresse der Klinik
Paracelsus-Berghofklinik

Fachklinik fir Abhangigkeitserkrankungen
Empterweg 5

49152 Bad Essen

Telefon: 05472 935-00

Telefax: 05472 935-233

E-Mail:  berghofklinik@pk-mx.de
Internet: www.berghofklinik.de

Institutionskennzeichen
260340045

Trager
Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH

Klinikleitung

Verwaltungsdirektor:

Klaus Bogler

(Postanschrift und Telefon siehe Adresse der Klinik)

Arztliche Leitung
Dr. med. Peter Subkowski (Arztlicher Leiter)
Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin

Patientenverwaltung
Beate Meyer
Telefon: 05472 935-164

Qualitdtsmanagementbeauftragte
Ingeborg Valentini-Nieweg
Telefon: 05472 935-01

Qualitatsbericht Rehabilitation 2004/2005
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Zulassungen

Die Klinik ist zugelassen fiir

Stationare Rehabilitation

Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Zulassende Stelle

Deutsche Rentenversicherung

Bundesknappschaft

Seekasse

Bahnversicherungsanstalt

Anzahl Betten, Behandlungsplatze und behandelte Patienten

Gesamtanzahl
Betten (stationarer Aufenthalt) 130
Behandelte Patienten im Jahr 2004 534

Kooperationen

Krankenhauser

Paracelsus-Klinik

Ort
Osnabriick

Klinikum St. Georg

Ostercappeln

Christliches Klinikum

Melle

Kooperationszentren regional

Suchtberatungsstellen

Gesundheitsamter

Krankenhaussozialberatungen

Betriebliche Sozialberatungen

Vertrége mit psychotherapeutischen Ausbildungs-
instituten: Uni Osnabriick, Uni Oldenburg,
DPV-Institute Koln/Dusseldorf und Bremen,
DPG-Institut Bielefeld

Vertrage zu Kombinationsbehandlungen mit dem
Diakonischen Werk in Stadt und Landkreis Osnabruick,
der Caritas Osnabrlick, Caritas Bielefeld,

Caritas Emsland

Suchtspezifische Tagesrehabilitation
(Tare.os) Osnabriick

Fortsetzung auf Seite 13>



Arztpraxen Ort

Dr. Ricken Bad Essen
Dr. Lammers Bad Essen
Sonstige Kooperationspartner Ort

Universitat Osnabriick
Universitat Oldenburg
Kath. Fachhochschule Osnabriick

Schwerpunkte der Klinik

Schwerpunkte der Klinik

B Gruppen flr Therapiewiederholer mit Schwerpunkt Riickfallbearbeitung und Schwerpunkt Alltagsbewaltigung
B 4-wdchige Motivationsbehandlung

B Stationare Paartherapie in Kooperation mit der Paracelsus-Wiehengebirgsklinik Bad Essen

B Gruppe fir klinikexterne Berufspraktika

Die haufigsten Diagnosen

ICD-10 Code Name der Diagnose Anzahl
F10-19 Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit bzw.
Politoxikomanie auf dem Boden von
F50-69 Personlichkeitsstdrungen bzw.
F40-48 Neurot. u. Belastungs- und somatoforme Stérungen
Diagnosen gesamt 534

Qualitatsbericht Rehabilitation 2004/2005



Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Personelle Ausstattung der Klinik

Medizinisch-therapeutisches Personal der Klinik

Arzte und Psychologen Anzahl Qualifikation

Chefarzt/-arztin 1,0 Facharzt fur Psychiatrie, Neurologie und
Psychosomatische Medizin
Zusatzbezeichnungen:

Psychoanalyse, Psychotherapie,
Rehabilitationswesen, Sozialmedizin
Weiterbildungserméchtigungen:

2,5 Jahre Psychoanalyse (klinisch)

5 Jahre Psychoanalyse (berufsbegleitend)
1,5 Jahre Psychotherapie (klinisch)

3 Jahre Psychotherapie (berufsbegleitend)
3 Jahre Psychotherapeutische Medizin
(klinisch)

6 Monate Rehabilitationswesen

Oberarzt/-arztin 1,0 Facharzt fur Allgemeinmedizin,
Psychosomatische Medizin
Zusatzbezeichnungen:
Psychotherapie und Rehabilitationswesen

Funktionsoberarzt/-arztin 1,0 Facharzt fir Innere Medizin

Assistenzarzt/-arztin, 1,25
Stationsarzt/-arztin

Leitender/-e Dipl.-Psychologe/-in 1,0
Dipl.-Psychologe/-in 5,0 Psychologischer/-e Psychotherapeut/-in:
Tiefenpsychologische bzw. dynamische
Therapie
Gesprachstherapeut/-in
Psychodrama-Therapeut/-in
Sozialtherapeut analytisch orientiert
Psychologisch technischer/-e 9,0 Sozialtherapeut/-in analytisch orientiert,
Assistent/-in Familientherapeut/-in

Weitere Vollkrafte der Klinik insgesamt

Vollkréfte der Klinik Anzahl Qualifikation

Sozialarbeiter/-in oder Sozialpéddagoge/-in 1,0

Oberschwester/Oberpfleger 1,0 Gesundheitspadagogin, Moderatorin
Stationsschwester und -pfleger/

Krankenschwester und -pfleger 5,4

Weitere in diesem Bereich 0,75

Leitender/-e Physiotherapeut/-in 1.0 Maitland-Therapie, manuelle Therapie,
oder leitender/-e Krankengymnast/-in manuelle Lymphdrainage, Feldenkrais

Fortsetzung auf Seite 15 ©
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Vollkrafte der Klinik Anzahl Qualifikation

Physiotherapeut/-in oder 1,0 Bobath f. Erwachsene, Neuromobilisation
Krankengymnast/-in

Dipl.-Sportlehrer/-in 1,0 Zusatzqualifikation:
Sport- und Bewegungstherapeutin:
Psychosomatik/Psychiatrie/Sucht

Masseur/-in 1,0 Manuelle Lymphdrainage
Badehelfer/-in 0,5

Ergotherapeut/-in bzw. 4,0 Staatl. gepr. Ergotherapeut/-in
Beschéftigungstherapeut/-in Zusatzqualifikation:

abgeschlossenes Kunsttherapiestudium,
Hirnleistungstraining

Di&tassistent/-in 0,5

Verwaltung insgesamt 4,6

Ausbildungsstand des Pflegepersonals

Ausbildung Anteil in Prozent

Anteil der Mitarbeiter mit dreijdhriger Ausbildung 100,0 %

Diagnostische Leistungsmerkmale der Klinik

Diagnostische M&glichkeiten (intern)

Diagnostik

Labor

Sonographie
Ruhe-EKG
Belastungs-EKG
Langzeit-EKG
Spirometrie
Schlaflabor
Abdomenultraschall
EMG

NLG

Qualitatsbericht Rehabilitation 2004/2005
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Intern vorhandene diagnostische Ausstattung

Gerate Anzahl

Sonographiegeréte

— Abdominelles Sonographiegerat 1
EKG-Geréte

- Ruhe-EKG 1

- Belastungs-EKG 1
Blutdruckmessgerate 2
Schlaflabor (EEG) Quisi 1

Notfallversorgung

Gerate Anzahl
Defibrillator 2
Notfallkoffer 1

Extern vorhandene diagnostische Méglichkeiten
Diagnostik

In Kooperation mit Paracelsus-Klinik Osnabriick
CcT

B NMR

B Ultraschall der GefaBe

B Komplette Kardiologie
|
|

Phlebographie
Facharztuntersuchungen in Kooperation mit niedergelassenen Facharzten



Therapeutische Leistungsmerkmale der Klinik

Spezifische Behandlungsangebote der Klinik

Behandlungsangebote

B Gruppen fir Therapiewiederholer mit Schwerpunkt Riickfallbearbeitung und Schwerpunkt Alltagsbewéltigung

B 4-wdchige Motivationsbehandlung

M Stationare Paartherapie in Kooperation mit der Paracelsus-Wiehengebirgsklinik Bad Essen

B Gruppe fur klinikexterne Berufspraktika

Allgemeine therapeutische Leistungen

Therapeutische Leistung

Krankengymnastik

Einzeltherapie

Gruppentherapie

Klartext und KTL-Codes

Atemgymnastik X b23
GefélBtraining X b23
Manuelle Therapie der X b03
Extremitaten/Wirbelsaule
Skoliosebehandlung X b03
Extensionstherapie X b87
Beckenbodengymnastik X b03
KG flr brustoperierte Frauen X b03
KG im Bewegungsbad X b81
KG auf neurophysiologischer X b44
Grundlage
Medizinische Trainingstherapie X

Sport- und Bewegungstherapie
Muskelaufbautraining X 161
Lauf- und Gehtraining X
Schwimmen X 141
Koordinations- und Gleich- X
gewichtstraining
Terrain-Training X 101.75
Ergometertraining X X 122; 131
Indikationsspezifische X Bewegungstherapie bei

Ubungsgruppe
(z.B. Herzgruppe)

Wirbelsdulenproblemen
b31.70

Fortsetzung auf Seite 18>
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Therapeutische Leistung

Thermo-, Hydro- und Balneotherapie

Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Einzeltherapie

Gruppentherapie

Klartext und KTL-Codes

von Nachsorge

Teilbader X cb6
Stangerbad X d02
Sole X e02
Kneipp-Anwendungen X c4é
Fango X c31.10
Medizinische Badezusatze X c61
Parafango X c36
Kaltetherapie X c
Elektrophysikalische Therapie
Ultraschall da1
Interferenzstrom d21
lontophorese X do3
Inhalationen
Einzelinhalationen mit Gerat X e02
Massagen und Lymphdrainagen
Vollmassage X 01
Lymphdrainage, manuell X f24
Teilkrpermassage X 02
Lymphdrainage, apparativ X 13
Bindegewebsmassage X f22
Unterwassermassage X f11
Ergo- und Arbeitstherapie
Funktionelle Ergotherapie X g86
Arbeitstherapie X X g02; g03.99
Kreative Beschaftigungstherapie X
Sozial- und Berufsberatung
Umschulungshilfe X
Berufsfindung durch X
Eignungsdiagnostik
Berufsspezifische Belastungsprobe X
Berufliche Wiedereingliederung X h31.20
Bewerbungstraining X X
Informationen tber X h11
spezielle Reha-Leistungen
Informationen Uber/ Vermittlung X X

Fortsetzung auf Seite 19>



gruppe, Medikamentengruppe,
Koch- und Hauswirtschaftsgruppe,
Arbeitslosengruppe

Therapeutische Leistung Einzeltherapie Gruppentherapie Klartext und KTL-Codes
Klinische Psychologie
Einzelgesprache X P01
Gruppengespréche X pl1
Angehdrigengesprache X X P02
Entspannungsverfahren X p31
Kriseninterventionen X p04
Besondere Erndhrungsformen
Vollkost X i01
Leichte Kost X i
Vegetarische Kost X i51
Sonderkost X i26
Energiedefinierte Kost X i21
Purinarme Kost, cholesterinarme
Kost, Diabetesdiat X i26.31
Spezielle medikament&se und
sonstige Therapien
Schmerztherapie X
Gesundheitsinformation,
Motivation, Schulung
Erndhrung X X k13
Herz und Kreislauf X X
Raucherentwéhnung X p12.50
Genussmittel und Alltagsdrogen X X k33
Medikamente (Nebenwirkungen) X X
Schlafstérungen X X p12.30
Stressbewaltigung X
Riickenschule X k14
Schmerzbewdltigung X r52
Diabetikerschulung X k12.50
Bewegung und Gesundheit X X kdé
Sexualberatung X
Problem/ X
Konfliktlésungsstrategien
Suchtmittelfolgeerkrankungen X X k33
Essstorungsgruppe, Frauen- X k12

Qualitatsbericht Rehabilitation 2004/2005
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Therapeutische Leistung

Einzeltherapie

Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Fachbezogene therapeutische Leistungen

Einzeltherapie

Gruppentherapie Klartext und KTL-Codes

Psychoanalytische Einzeltherapie

r01

Modifiziert psychoanalytische X
Einzeltherapie

Psychoanalytisch orientierte X
Einzeltherapie

r03

Tiefenpsychologisch X
fundierte Einzeltherapie

r09

Ich-strukturell modifizierte psycho- X
analytische Einzeltherapie

r11;r12

Kérperzentrierte, psychoanalytisch
orientierte Einzeltherapie

r84.40

Gesprachspsychotherapie

r81.50

Allgemeine Gruppentherapie

Basisgruppe

Paar/familientherapeutische X
Gesprache

X r85

Mehrtdgige Angebote fir
Paare und Familien

X r93

Spezielle verhaltenstherapeutische
Gruppen

Indikative Gruppe
Adipositasbewaltigung

X r54

Einzeltherapie

Psychoanalytische Einzeltherapie X

r01

Modifiziert psychoanalytische
Einzeltherapie

Psychoanalytisch orientierte X
Einzeltherapie

r03

Tiefenpsychologisch fundierte X
Einzeltherapie

r09

Ich-strukturell modifizierte psycho- X
analytische Einzeltherapie

r11;r12

Kérperzentrierte, psychoanaly- X
tisch orientierte Einzeltherapie

r84.40

Gesprachspsychotherapie X

r81.50

Allgemeine Gruppentherapie

Basisgruppe

Paar/familientherapeutische X
Gespréche

X r85

Fortsetzung auf Seite 21



Therapeutische Leistung Einzeltherapie Gruppentherapie Klartext und KTL-Codes

Mehrtédgige Angebote X r93
fur Paare und Familien

Spezielle verhaltenstherapeutische
Gruppen

Indikative Gruppe X r54
Adipositasbewaltigung

Spezielle psychoanalytisch/tiefen-
psychologisch orientierte

Gruppentherapie
Psychoanalytisch orientierte X r1é
Gruppentherapie
Interaktionelle Gruppentherapie X r19

Sonstige Gruppentherapie

Hirnleistungstraining X
Milieutherapeutische X t01
Einzelbetreuung
Milieutherapie als GroBgruppe X 21
Milieutherapeutische Aktivgruppe X t21
Kreative und bewegungsorientierte
Therapie
Kunsttherapie X s11
Gestaltungstherapie X s11
Tai Chi X
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Raumliche Ausstattungsmerkmale der Klinik

Medizinisch-therapeutische Raume

Raume Anzahl

R&ume fir arztliche Behandlung 5

Funktionsrdume

Raume Anzahl
Krankengymnastikrdume insgesamt 4
— Einzelbehandlungsraume 2
- Gruppenbehandlungsrdume 1
— Sporthalle 1
Thermo-, Hydro- und Balneotherapierdume insgesamt 7
- Bewegungsbad 1
- Medizinische Bader 2
Elektrotherapieraume insgesamt 2
— Ultraschalltherapie 1
Raume fur Inhalation insgesamt 1
Massageraume insgesamt 4
— Instrumentelle Lymphdrainage 1
— Manuelle Lymphdrainage 3
Raume fiir Ergotherapie insgesamt 2
— Gestaltungstherapie 1
Raume fir Sozial- und Berufsberatung insgesamt 1
- Kunsttherapie 1
Raume fir Erndhrung insgesamt 2
— Lehrkiiche mit 12 Platzen 2
Raume fiir Information, Motivation und Schulung insgesamt 7
— Vortragssaal (100 m?) 1
Raume fir Sport- und Bewegungstherapie insgesamt 2
- Schwimmhalle (190 m?) 1
— Ergometertraining 1
Rekreationstherapie insgesamt 1
- Sauna 1
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Patientenzimmer der Klinik

Zimmer Anzahl Sanitdrbereich  Ausstattung
Einzelzimmer 16 Dusche, WC Telefon
davon behindertengerecht 0

Doppelzimmer 57 Dusche, WC Telefon
davon behindertengerecht 2 Dusche, WC Telefon

Freizeitaume

Raume Anzahl
Cafeteria 1
Bibliothek 1
Billard 1
Fitness 1
Tischtennis 1
Schwimmbad 1
Sporthalle 1
Fernsehrdume 7
Malrdume 3
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Konzept und Bewertung
des Qualitatsmanagements

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



Patientenorientierung

Die Paracelsus-Berghofklinik richtet die Behandlung
und Betreuung der Patienten an den gestorten kor-
perlichen Funktionen und Kérperstrukturen, den
eingeschrankten Aktivitdten beziehungsweise an
der gestoérten Teilhabe an gesellschaftlichen Be-
reichen aus (angelehnt an die ICF).

Die Therapie geht von einem psychoanalytischen
Menschen- und Krankheitsverstandnis aus, das auf
unbewusste Prozesse und zentrale Beziehungskon-
fliktthemen (nach L. Luborsky) fokussiert. Die
Patienten werden dabei als kranke, fachlichen me-
dizinischen Rat und Hilfe suchende Menschen ver-
standen, die in ihrer Entscheidungsfahigkeit und
Wahlfreiheit beztiglich ihrer Handlungen ernst ge-
nommen werden. Allerdings sind sie aufgrund ihrer
Krankheit hierin oft eingeschrénkt und kénnen erst
durch fachliche Hilfe ihre Ressourcen und ihre
Selbstwirksamkeit entdecken. Hierfir sind die be-
sondere Kompetenz und ein hohes Verantwor-
tungsbewusstsein aller Mitarbeiter des Paracelsus-
Therapiezentrums gefordert.

Bereits bei der arztlichen und psychotherapeuti-

schen Aufnahme, der Chefarztvisite zu Beginn der

Rehabilitation sowie der Teilnahme in der Orientie-

rungsgruppe werden die Rehabilitationsziele ge-

meinsam mit den Patienten erarbeitet, abgestimmt

und - falls nétig — im Rehabilitationsverlauf ange-

passt. Einbeziehung der Patienten in die Gestaltung

der Rehabilitation:

B Gemeinsame Erarbeitung und Anpassung der
individuellen Therapieziele

B Sprechzeiten fiir Patienten zu aktuellen Fragen,
Anregungen oder Kritik

B Bewertungen in den Patientenfragebogen

Die Vorgaben und Anregungen des Gesetzgebers,
der Kostentrager oder von verantwortlichen Inter-
essengruppen flieBen direkt in die Rehabilita-
tionskonzeption ein. So werden beispielsweise Be-
schwerdeschreiben von Patienten, die lUber die
Kostentréger die Klinik erreichen, umgehend sorg-
faltig und individuell bearbeitet. Die Qualitat der
Behandlung der Patienten wird wéhrend der Re-
habilitation in regelméaBigen multiprofessionellen
Teambesprechungen, externen und internen Su-

pervisionen, Visiten und taglichen Arztsprechstun-

den Uberpriift.
]

HOTELLEISTUNGEN

Patientenorientierung geht aber weit tiber den medizinisch-
therapeutischen Bereich hinaus. Insbesondere die ,Hotel-
leistungen” der Berghofklinik werden permanent auf ihren
hohen Standard kontrolliert. Die durchgefiihrten Patienten-
befragungen zeigen in diesem Bereich sehr hohe Werte. So
auBerten sich zum Beispiel 93 % der Patienten positiv oder
sehr positiv Uber die Freundlichkeit der Servicekrafte im
Speisesaal, 94 % lobten insbesondere das Friihstiick. Noch
héhere Werte werden in den Bereichen Rezeption und Fahr-
dienst mit 96 % erreicht.

Die Entlassung und nachfolgende MaBBnahmen wer-

den gemeinsam mit den Patienten durch Gruppen-

therapeuten, Arzte, Pflegedienst und Sozialdienst

auch unter Einbeziehung seiner persénlichen psy-

chosozialen Situation geplant:

B MaBnahmen zur beruflichen Wiedereinglie-
derung

B Informationen Uber Selbsthilfegruppen

B Vermittlung in Suchtnachsorge und ambulante
Therapie

Schliisselprozesse

Schliisselprozesse sind fiir die Berghofklinik die ent-
scheidenden Prozesse, durch die sie ihren Auftrag,
namlich den Gesundheitszustand ihrer Patienten
nachhaltig zu verbessern, erflillt. Die Schliisselprozes-
se der Paracelsus-Berghofklinik wurden 2003 im Rah-
men der Zertifizierung in standardisierter Form nach
DIN-EN-ISO-92001:2000 sowie in 2004 nach IQMP-Re-
ha (Integriertes Qualitdtsmanagementprogramm
Rehabilitation) beschrieben. Sie werden durch re-
gelmaBige Audits aktualisiert und tberprift.

Zentrale Schliisselprozesse der Berghofklinik sind:
1. Aufnahmeprozess
Die Einbestellung erfolgt rechtzeitig durch die

Patientenverwaltung mit Ubersendung von Infor-
mationsmaterialen zur Klink und zu Behandlungsin-
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Die hohe Plantreue der Berghofklinik zeigt
sich in der geringen Zahl ausgefallener Termine.

Konzept des Qualitatsmanagements

halten und -zielen. Im Vorfeld der Aufnahme wer-
den alle organisatorischen Dinge geklart, unter an-
derem die Abstimmung mit den Kostentragern und
Zuweisern sowie die Anreise der Patienten. Die en-
ge Verzahnung der einzelnen Klinikbereiche garan-
tiert einen reibungslosen und raschen Aufnahme-

ablauf.

2. Therapeutische Kernprozesse

Die Grundvoraussetzung fir eine individuelle Re-

habilitationsbehandlung ist die Erstellung von

Rehabilitationsdiagnosen nach entsprechend ziel-

gerichteter Diagnostik. Dazu gehoren:

B Einbeziehung der Vorbefunde, gegebenenfalls
mit Kontaktaufnahme zu den Vorbehandlern

B Die medizinischen und psychologischen Unter-
suchungen in der Klinik (Formulierung der Ein-
schrankungen nach ICF, Erstellung der Suchtdi-
agnostik nach Jellinek, Formulierung eines
unbewussten zentralen Beziehungskonflikts nach
L. Luborsky)

B Die Erfassung der subjektiven Patientenangaben,
etwa seiner personlichen Einschatzung des
Krankheitsbildes und der Folgen fur ihn in den
verschiedenen Lebensbereichen oder zusétzlich
zum arztlichen Aufnahmegesprach schriftliche
Darstellung seiner medizinischen Vorgeschichte.

97 % der Patienten dauBerten sich positiv

uber diesen Bereich ihrer Rehabilitation.
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Auf Basis der Ergebnisse der Rehabilitationsdiag-
nostik werden gemeinsam mit den Patienten die in
der Orientierungsgruppe und der Chefarztvisite an-
zustrebenden Rehabilitationsziele festgelegt. Die
Ziele werden im Hinblick auf die Teilhabe und die
Wiedereingliederung in die Gesellschaft, in die Fa-
milie und in das berufliche Umfeld festgelegt.

Aus diesen Zielen ergibt sich der individuelle The-
rapieplan. Der gesamte Rehabilitationsprozess in
der Paracelsus-Berghofklinik ist integrativ-psycho-
analytisch ausgerichtet. Die Therapie orientiert sich

an Therapiestandards. Eine individuelle Therapie-
planung mit hoher Therapeutenkonstanz wird unter
Gewabhrleistung einer hohen Planungsqualitat fiir
alle Patienten realisiert.

Die hohe Plantreue der Berghofklinik zeigt sich in
der geringen Zahl ausgefallener Termine. 97 % der
Patienten duBerten sich positiv tiber diesen Bereich
ihrer Rehabilitation.

Wahrend der Rehabilitation erfolgt eine standige
Verlaufskontrolle. Bei Anzeichen von gréBeren Kon-
flikten wird unverziiglich der Assistenz- oder Ober-
arzt informiert oder der Patient dem Chefarzt vor-
gestellt.

Der gesamte Behandlungsprozess wird sorgfaltig
dokumentiert. Am Ende der Rehabilitation erfolgt
unter Berlcksichtigung der Einschatzung der Pa-
tienten die zusammenfassende Beurteilung des
Therapieergebnisses mit der sozialmedizinischen
Einschatzung. Daraus folgen Empfehlungen fiir die
weitere Nachsorge und die Empfehlung von Fern-
zielen. Diese werden mit den Patienten abgestimmt
und bei Bedarf Kontakte zu Selbsthilfegruppen,
nachbehandelnden Arzten oder Angehérigen auf-
genommen.

Der zligig erstellte Entlassungsbericht
fasst den gesamten Rehabilitations-
verlauf zusammen und gewahrleistet
einen raschen Informationsfluss zu wei-
terbehandelnden Arzten und Thera-
peuten, anderen nachsorgenden Ein-
richtungen sowie Kostentragern.

Therapiestandards

Die grundsatzlichen Behandlungsablaufe und
Therapieanforderungen sind in den indikationsspe-
zifischen Therapiekonzepten festgelegt. Die Thera-
piekonzepte im medizinischen Klinik-Konzept bil-
den den Uberbau fiir alle Behandlungen.

Die Behandlungsprozesse basieren auf schriftlich
festgelegten Therapieempfehlungen fiir jeden
Fachbereich sowie fir jede Indikation und sind Teil
der Qualitadtsmanagement(QM)-Dokumentation.



Fir den Bereich der Abhangigkeitskrankheiten lie-
gen derzeit noch keine verbindlichen Leitlinien vor.
Der Arztliche Leiter hat in der Paracelsus-Berghof-

dem leitenden Arzt abgesprochen und dokumentiert.
Im Aufnahmegespréch bespricht der aufnehmende
Arzt mit dem Patienten dessen individuelles Reha-

klinik ein nach den Bedirfnissen der Patienten  bilitationsziel unter Beachtung folgender Aspekte:
gestaltetes integratives psychoanalytisches Be- M Beschwerden

handlungskonzept formuliert, das mit dem bio- Funktionseinschrankungen

psycho-sozialen Modell kompatibel ist und das in Fahigkeitsstorungen

den multiprofessionellen Rehabilitationsteams um- Stérungen der gesellschaftlichen Teilhabe
gesetzt wird. Die Rehabilitation orientiert sich da- Lebenssituation

bei an den Standards der medizinischen Fachge- Lebensqualitat

sellschaften wie der DGPT, DGPR, DGPM und des Reha-Auftrag

Fachverbands Sucht e.V. Laborwerte werden an den Erreichbarkeit der Reha-Ziele

gangigen Standards ausgewertet.

£+ liagen fircie Berghofkinik sindat Die aus den Therapiezielen abgeleitete Behandlung

tige Therapiestandards fir folgende
Settings vor:

B Kombinationstherapie

B Motivationsbehandlung

ist auf das korperliche und geistige Vermogen
des Patienten abgestimmt und entspricht aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen.

B Therapiewiederholungsgruppe

B Distelgruppe (Therapeutische
Gemeinschaft)

B Berufspraktikagruppe

B Medikamentenabhéngigengruppe

In Abhangigkeit von Begleiterkrankungen, Fahig-
keits- und Fertigkeitsstérungen sowie den Bedurf-
nissen unbewusster Konfliktkonstellation und der
individuellen Privatsphare der Patienten werden die
Therapiestandards entsprechend angepasst. Ak-
tuelle wissenschaftliche Erkenntnisse und neueste
Studienergebnisse finden dabei Beriicksichtigung.

Ablauforganisation

Alle Serviceprozesse des Hauses orientieren sich in
ihrer zeitlichen Abfolge an den medizinischen und
therapeutischen Kernleistungsprozessen. Die arztli-
che Aufnahmeuntersuchung findet am Anreisetag
statt. Treten bei den jeweiligen Aufnahmegespra-
chen keine Probleme auf, die einer sofortigen Be-
sprechung im Team bedirfen, trifft sich das thera-
peutische Team zur ersten Besprechung am Tag
nach der Aufnahme und weiterhin turnusmafBig
zweimal wochentlich.

Akute Befunde werden sofort mit dem behandeln-
den Therapeuten, dem behandelnden Arzt und/oder

In Abh&ngigkeit vom erhobenen Aufnahmebefund,
der subjektiven Beschwerdesymptomatik und den
Begleiterkrankungen sowie der unbewussten Kon-
fliktdynamik werden mit jedem Patienten indivi-
duelle indikationsspezifische Therapieziele bespro-
chen und festgelegt. Dabei findet zum einen der
Reha-Auftrag Beachtung, zum anderen auch zu-
satzlich zur Aufnahmeuntersuchung die erste Chef-
arztvisite. Der Patient wird dabei in jedem Fall in die
Therapiezieldefinition einbezogen.

Die Therapieziele werden in der Patientenakte und
der Behandlungskarte dokumentiert und sind fur die
mitbehandelnden Arzte und Therapeuten bindend.
Grundlage dafir sind die indikationsspezifischen
Behandlungsstandards beziehungsweise Therapie-
empfehlungen. Die aus den Therapiezielen abge-
leitete Behandlung ist auf das kérperliche und
geistige Vermogen des Patienten abgestimmt und
entspricht aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen.

Aufbau des einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements

Das Qualitatsmanagement der Klinik dient der
Sicherstellung einer zuverldssig hohen Qualitat der
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Bewertung des Qualitatsmanagements

RehabilitationsmaBnahmen und der Patientenbe-
treuung mit regelméaBiger Aktualisierung entspre-
chend der Weiterentwicklung medizinischer Leitli-
nien und der gesetzlichen Vorgaben.

Die Klinikleitung der Paracelsus-Berghofklinik unter-
stutzt ausdricklich das Qualitatsmanagement der
Klinik. Fir umschriebene Aufgaben im Rahmen des
Qualitdtsmanagementsystems werden besondere
Verantwortungen und Befugnisse an den Qualitats-
managementbeauftragten (QMB) Ubertragen. Die-
ser kann entsprechend der behandelten Themen zu-
satzlich weitere Mitarbeiter aus den Kernbereichen
(arztlicher Dienst, Pflegedienst, psychosozialer
Dienst, Therapie und Verwaltung) beratend einbe-
ziehen. Der QMB untersteht direkt der Klinikleitung
und wird durch diese berufen.

REGELMABIGE QUALITATSZIRKEL UND PROJEKTGRUPPEN:
Verbesserung der Klinikorganisation

Kiichenkonferenz unter Einbeziehung der Patientengrup-
pensprecher

Leitungsbesprechungen unter Einbeziehung der Ober-
schwester, des Oberarztes, des leitenden Therapeuten
Planung der Ehemaligentreffen

Schaffung von Organisationsstrukturen zur Durchfiihrung
abteilungsbezogener Bewertungen und wissenschaft-
licher Begleitung (Reha-Forschung)
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Aufgaben des Qualitdtsmanagementbeauftragten:

B Planung, Erstellung und Lenkung der Vorge-
hensweise bei Einrichtung und Dokumentation
des Qualitdtsmanagementsystems (QMS)

B Verantwortung fur Funktion und Weiterentwick-
lung des QMS

B Veranlassen und Durchfiihrung von Audits

B Vorbereitung des Management-Reviews

B Veranlassen von MaBnahmen zur Qualitétsver-
besserung und -aufrechterhaltung

B Erstellen der Qualitdtsberichterstattung (Statis-
tik, Qualitatskosten)

B Erstellung eines Leistungsberichts des QMS

B Durchfihrung von SchulungsmaBnahmen zu Qua-
litatsmanagement und -verbesserung

B Leitung von Qualitatszirkeln

Interne und externe Audits werden regelméfBig in
allen Bereichen der Klinik im Rahmen des Qua-
litatsmanagements durchgefihrt. Hierzu wurden
Mitarbeiter der Klinik aus allen Abteilungen geschult
und dahingehend einbezogen.

Mitarbeiterorientierung

Motivierte Mitarbeiter sind eine wichtige Ressource
der Paracelsus-Berghofklinik. Das Fiihrungskonzept
zielt auf Anerkennung, Motivation, Beteiligung und
Erfassung der Mitarbeiterzufriedenheit sowie die
Sicherstellung seiner Transparenz. Die Dienstplan-
erstellung berticksichtigt zum Beispiel eine ver-
bindliche, bedarfsorientierte, wirtschaftliche, mit-
arbeiterorientierte und zweckmaBige Personalein-
satzplanung.

Die fachliche und persénliche Kompetenz sowie die
Professionalitat der Klinikmitarbeiter werden durch
Ausbildung und kontinuierliche klinikinterne und ex-
terne Fort- und Weiterbildung gefordert. Indivi-
duelle Wiinsche und Vorstellungen der Mitarbeiter
in Bezug auf Weiterbildungen werden in Personal-
gesprachen erfragt und nach Méglichkeit berlick-
sichtigt.

Férderung und Aufrecht-
erhaltung der Qualifikationen

Die bendtigten Personalqualifikationen werden
anhand des Stellenanforderungsprofils des Haupt-
belegungstragers und unter Beachtung aller ge-
setzlichen und behdordlichen Vorschriften unter
Einbeziehung der wirtschaftlichen Faktoren ge-
plant.

Alle Stellen sind mit ausgebildeten Fachkraften
entsprechend den Anforderungen besetzt. Alle ge-
forderten Zusatzqualifikationen, wie vom VDR aner-
kannte Suchttherapeutenausbildungen bezie-
hungsweise Approbationen bei Psychologen,
Zusatzbezeichnungen, die von den Arztekammern
anerkannt werden, usw. sind vorhanden.

Gesetzlich geforderte Schulungen und Unterwei-
sungen (wie Datenschutz, Sicherheitsunterweisun-



gen, Hygiene usw.) werden durch die jeweiligen Ver-
antwortlichen geplant, umgesetzt und in der Perso-
nalakte dokumentiert.

Es finden regelmaBige Fort- und Weiterbildungen
durch den érztlichen Leiter oder externe Superviso-
ren in der Klinik statt, die auch von der Arztekammer
und der Psychotherapeutenkammer zertifiziert sind.
Die Auswahl| der Fortbildungsinhalte berlcksichtigt
alle in der Klinik tatigen Berufsgruppen. Das Pro-
gramm hat zum Ziel, die Mitarbeiter Uber aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse, Anderungen gesetz-
licher Vorgaben, Anforderungen der Kostentréger,
Entwicklung des internen Qualitdtsmanagements
und externe Qualitatsriickmeldungen zu informieren.

Zur Optimierung der taglichen Arbeit
wird eine regelmaBige Gruppensu-
pervision intern durch den Arztlichen

Erfassung des Verbesserungspotentials enthalt. Das
IQMP-Reha ist ein neu entwickeltes Verfahren fir
das interne QM in der Rehabilitation. Es ist das ers-
te Verfahren fir das interne Qualitadtsmanagement,
das kompatibel zu national wie international aner-
kannten QM-Modellen (unter anderem DIN-EN-
ISO, KTQ, EFQM) ist. Gleichzeitig berlcksichtigt es
umfassend die inhaltlichen Qualitatsanforderungen
der medizinischen Rehabilitation einschlieBlich der
Anforderungen aus den externen Qualitatssiche-
rungsprogrammen der Kostentrager. Dartiber hinaus
werden die Anforderungen aus den gesetzlichen
Regelungen nach § 20 SGB IX, §§ 135a, 137d SGB
V und die entsprechenden Vereinbarungen (Ge-
meinsame Empfehlung ,Qualitatssicherung” nach §
20 Abs. 1 SGB IX und ,Vereinbarung zu Qualitats-

Mit der IQMP-Reha-Zertifizierung 2004

Leiter sowie regelmaBige externe wurde ein umfassendes dokumentiertes QMS
Supervision durch Psychoanalytiker
angeboten. Eine umfangreiche Bi-
bliothek und Sammlung von Fachzeit-
schriften steht den Mitarbeitern zur

Verfiigung.

eingefihrt, das kontinuierlichen Verbesserungs-
prozessen und der Durchfihrung interner
und externer Audits unterliegt.

Das interne Programm wird durch externe Fortbil-
dungsmoglichkeiten ergénzt (Teilnahme an Fach-
kongressen und wissenschaftlichen Tagungen, Fort-
bildungen usw.). Die Teilnahme an Kongressen,
Symposien und Weiterbildungsveranstaltungen
wird in den jeweiligen Fachbereichen geplant und
durch die Klinikleitung freigegeben.

Extern angebotene Fort- und Weiterbildungen sind
in einem Schulungsplan dokumentiert. Dabei wer-
den sowohl betriebliche Belange als auch personli-
che Entwicklungswiinsche der Mitarbeiter bertick-
sichtigt. Fur Mitarbeiter, die an einer externen Fort-
bildungsmaBnahme teilnehmen, werden Fortbil-
dungsvereinbarungen getroffen.

Selbst- und Fremdbewertungen

Das Paracelsus-Therapiezentrum ist seit 2003 nach
DIN-EN-ISO-9001:2000 und seit 2004 nach IQMP-
Reha zertifiziert, wobei letzteres auch eine aus-
drickliche Selbst- und Fremdbewertung sowie die

sicherung und Qualitdtsmanagement in der statio-
naren 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 pro-aktiven Ansatz aus, der auf ein
Immer-besser” — einschlieflich der Praktiken dazu —
gerichtet ist. Das IQMP-Reha ist ein Werkzeug, das
Kliniken dabei hilft, , Excellence” zu erreichen. Die
Gliederung des IQMP-Reha folgt den neun Kriterien
des EFQM-Modells: ,Fihrung”, , Politik und Strate-
gie”, ,Mitarbeiter”, ,Partnerschaften und Ressour-
cen”, ,Prozesse”, ,Kundenbezogene Ergebnisse”,
.Mitarbeiterbezogene Ergebnisse”, , Gesellschafts-
bezogene Ergebnisse” und ,Schlisselergebnisse”.
Das Bewertungsverfahren wird im IQMP-Reha klar
geregelt, wobei flexibel zwischen einer Selbst- und
Fremdbewertung gewahlt werden kann.

Die Zertifizierung umfasst die Priifung des Selbst-
bewertungsberichts, die Visitation vor Ort, die kon-
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sensuale Festlegung des Ergebnisses der Auditie-
rung durch die externen Auditoren, die Erstellung
eines Visitationsberichts fur die Kliniken und die Ver-
gabe des Zertifikats, wenn die erreichte Qualitats-
stufe bei mindestens 55 % der maximal erreichbaren
10 Punkte (Stufe 5,5) liegt. Das Zertifikat wird im Auf-
trag des IQMG durch akkreditierte Zertifizierungs-
unternehmen ausgestellt. Vergeben wird das Zerti-
fikat ,EQR — Exzellente Qualitat in der Rehabilita-
tion” oder kombinierte Formen wie das Zertifikat
.DIN-EN-ISO + EQR".

Die Paracelsus-Berghofklinik wurde im Jahre 2004
als erste Klinik zur Behandlung von Abhéngigkeits-
erkrankungen in Deutschland nach der IQMP-Reha
zertifiziert.

Es wurde damit ein umfassendes dokumentiertes
QMS eingefihrt, das kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozessen, zum Beispiel im Rahmen der Uber-
arbeitung und Aktualisierung von Verfahrensbe-
schreibungen und der Durchfihrung interner und
externer Auditss unterliegt. Qualitatspolitik und
Qualitatsziele sind im Qualitatshandbuch und im
Qualitatsbericht erfasst. Alle Bereiche des QMS sind
den Mitarbeitern bekannt und werden durch regel-
maBige Schulungsangebote begleitet.

FOLGENDE PUNKTE SIND IM QMS VERWIRKLICHT:
Qualitatspolitik und Qualitétsziele

Benannte und qualifizierte QMB

System zur Dokumentenkennung und -lenkung
Samtliche Prozesse sind geregelt
Prozessverantwortliche sind benannt und geschult
Funktionsbeschreibung fiir alle QM-Funktionen
RegelmaBige Schulungen der Prozessverantwortlichen
Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Alle erforderlichen Ressourcen sind bestimmt und be-
reitgestellt
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Externe Qualitatsbewertung

Die Paracelsus-Berghofklinik nimmt seit dem Jahre
1999 am externen Qualitatssicherungsprogramm
der gesetzlichen Rentenversicherung teil. An dem

Programm sind alle rentenversicherungseigenen
und federfiihrend belegten medizinischen Rehabi-
litationseinrichtungen beteiligt (ca. 950 Kliniken).
Uber die Beteiligung an dem Programm stellt sich
die Klinik dem qualitatsorientierten Wettbewerb mit
anderen Kliniken. Auf diesem Wege tragt sie zur
bundesweiten Sicherung einer bedarfsgerechten,
qualitativ hochwertigen, effektiven und effizienten
Versorgung der Versicherten sowie zur Optimierung
der Rehabilitationsangebote bei. Die Patienten der
Berghofklinik profitieren durch die damit verbunde-
ne bundesweite Transparenz und Vergleichbarkeit
des Leistungsgeschehens und die von dem Pro-
gramm ausgehenden Inputs fiir die Qualitatsent-
wicklung in der Einrichtung. Die Mitarbeiter der
Klinik werden regelmaBig tber die externen Ergeb-
nisse informiert.

Zu den Bestandteilen des Qualitdtssicherungspro-

gramms der gesetzlichen Rentenversicherung ge-

héren folgende Elemente:

B Externe Patientenbefragung

B Peer Review (anonyme Bewertung durch andere
Fachleute)

B Auswertung der Rehabilitandenstruktur

B Klinikbezogene Auswertung therapeutischer
Leistungen auf Grundlage der ,Klassifikation the-
rapeutischer Leistungen in der medizinischen Re-
habilitation” (KTL)

B Auswertung der Laufzeiten der &rztlichen Entlas-
sungsberichte

Fur die externe Patientenbefragung werden aus der
Berghoftklinik monatlich etwa 20 Rehabilitanden,
deren MaBnahme durch die gesetzliche Rentenver-
sicherung finanziert wurde, ausgewahlt (Zufalls-
stichprobe) und 8 bis 12 Wochen nach Abschluss
der Rehabilitation per Fragebogen befragt. Erfragt
werden die ,Zufriedenheit” und der ,Behand-
lungserfolg” aus Patientensicht. Halbjahrlich wer-
den die Ergebnisse der externen Patientenbefra-
gung von den Kostentragern ausgewertet und der
Einrichtung in Form eines Berichts zuriickgemeldet.
Der Bericht stellt die Ergebnisse der Berghofklinik
im Vergleich zu den Ergebnissen einer Gruppe ver-
gleichbarer Reha-Einrichtungen dar. Dadurch wird
es moglich, die eigene Position in einem Spektrum
strukturéhnlicher Rehabilitationseinrichtungen Gber
die Paracelsus-Unternehmensgruppe hinaus zu be-



stimmen. Beispielhafte Ergebnisse aus der externen
Patientenbefragung werden in den beiden folgen-
den Kapiteln des vorliegenden Berichts darge-
stellt.

Die Berghofklinik beteiligt sich des Weiteren am
Peer Review-Verfahren der Rentenversicherung. Mit
diesem Verfahren wird die konkrete Behandlungs-
qualitat Uber die Bewertung der dokumentierten
Behandlungsprozesse durch speziell geschulte lei-
tende Arzte (,Peers”) anderer Kliniken dargestellt.
Fur diese Prifung werden ebenfalls Patienten der
Berghofklinik, die in einem Drei-Monats-Zeitraum
behandelt wurden, nach dem Zufallsprinzip ausge-
wahlt. Die Prufung erfolgt anhand einer vorgege-
benen Checkliste von 52 qualitdtsrelevanten Pro-
zessmerkmalen. Sie beziehen sich auf die Bereiche
Anamnese, Diagnostik, Therapieziele/Therapie, kli-
nische und sozialmedizinische Epikrise sowie weiter-
fihrende MaBnahmen und Nachsorge. Fir die
Bewertung der einzelnen Merkmale sind die Ant-
wortkategorien ,keine Mangel”, ,leichte Mangel”
und ,gravierende Méngel” vorgesehen. Jeder Be-
reich wird auBerdem einer zusammenfassenden
Bewertung unterzogen, wobei Qualitatspunkte zwi-
schen O (= negativste Bewertung) und 10 (= posi-
tivste Bewertung) vergeben werden.

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

Letzte Ergebnisse aus dem Peer Review der BfA lie-
gen aus den Jahren 2004/2005 vor. Die Berghofkli-
nik wurde dabei mit 219 Kliniken aus dem Indika-
tionsbereich Abhangigkeitserkankungen verglichen.
Es wurden dabei 20 Entlassungsberichte der Klinik
nebst Therapieplanen von 20 anonymen Peers be-
urteilt.

Die Klinik erzielte in der zusammenfassenden
Bewertung des gesamten Rehabilitationsprozesses

im Peer Review ein gutes Ergebnis: Der Mittelwert
von 7,3 unterscheidet sich dabei nicht signifikant
vom Mittelwert der Referenzgruppe (7 Qualitats-
punkte). Die beste Klinik innerhalb der Vergleichs-
gruppe erhielt 9,1 Punkte, die Schlechteste 3,8
Punkte (Abb. B.1).

Qualitatspunkte

B.1 Bewertung: Gesamter Rehabilitationsprozess

10 Bester Wert

9

= N W dHul O~ N ©

Alle Beste
Kliniken Bewertung

Schlechteste

Berghofklinik Bewertung

B Bei keinem der Unterpunkte wurden gravieren-
de Mangel festgestellt. In allen Unterpunkten
wurde die Berghofklinik zumindest als gleich gut
wie der Mittelwert der Vergleichsgruppe beur-

teilt.

Qualitatspunkte

B.2 Bewertung: Anamnese

10 Bester Wert

9
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Alle Beste Schlechteste

Berghofklinik [ - Bewertung Bewertung

B (Abb. B.2) Die Einzelergebnisse zeigen, dass die
Berghofklinik insbesondere in den Bereichen
Anamnese signifikant besser als die Vergleichs-
gruppe abschnitt: Mit tiber 8,1 von 10 méglichen
Qualitatspunkten lag die Bewertung tendenziell
besser als der Mittelwert (7,2) der Referenzgruppe
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Quelle: Peer Review 2003/2004



Quelle: Peer Review 2004/2005

B.3 Starkenprofil der Paracelsus-Berghofklinik

Prozentualer Anteil der Bewertung ,.keine Mangel”

Technische Unter-
suchung adaquat

Vegetative Anamnese

Psychische bzw. psycho-
patholog. Untersuchung

Zus. Untersuchungen
aus anderen Fachgeb.

AU-Zeiten (in letzten
12 Monaten)

Behandlungs-
motivation

Kérperliche Untersu-
chungen

Prozent

Berghofklinik

Bewertung des Qualitatsmanagements

pe (beste Klinik: 9,1, schlechteste Klinik 4,2). Im
direkten Klinikbereich finden sich hier nur 3 Kli-
niken, die signifikant besser, aber 80 Kliniken, die
signifikant schlechter als der Durchschnitt be-
wertet waren.

Im Bereich Diagnostik schnitt die Klinik mit 7,6
Qualitatspunkten bei einem Mittelwert von 7,3
Punkten gut ab. Bei der kérperlichen Untersu-
chung, der psychiatrischen und psychologischen
Untersuchung, der Addquanz der technischen
Untersuchung und den zuséatzlichen Untersu-
chungen aus anderen Fachgebieten fiel die Be-
urteilung signifikant besser aus als bei der Ver-
gleichsgruppe.

Bei der Beurteilung der Therapieziele und der
Therapie erzielte die Klinik mit 7,5 von 10 Quali-
tatspunkten ein gutes Resultat auf dem Niveau
der Referenzgruppe. Gravierende Méngel wur-
den in keinem der bewerteten 20 Falle festge-
stellt.

Im Vergleich zur Vorbewertung gelang es im Be-
reich der Sozialmedizinischen Epikrise, das Er-
gebnis deutlich zu verbessern. Die Teilhabe am
Arbeitsleben wurde besser als in der Vergleichs-
gruppe erfasst.
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Zusammengefasst belegen die Ergebnisse aus dem
Peer Review, dass besondere Starken der Klinik im
Vergleich zu der Referenzgruppe bei der Addquanz
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der technischen Untersuchungen, der Erfassung der
vegetativen Anamnese, der psychischen und psy-
chopathologischen Untersuchung, den zusatzlichen
Ergebnissen aus anderen Fachgebieten, der Erfas-
sung der AU-Zeiten in den letzten 12 Monaten, der
Behandlungsmotivation und den kérperlichen
Untersuchungen liegen. Schwachen wurden nicht
festgestellt.

Dieses Ergebnis ist ein Beleg fur die erfolgreiche
und individuelle Reha-Planung und Gestaltung des
Therapieverlaufs. Es ist Ansporn, auch in Zukunft die
erreichten guten Ergebnisse weiter zu verbessern. In
allen anderen Bereichen der Prozessgestaltung, in
denen die Klinik bisher zwar gute Beurteilungen er-
zielte, jedoch noch nicht zu den Besten gehort, se-
hen die Mitarbeiter der Klinik die Ergebnisse aus
dem Peer Review als Chance, von den Besten zu
lernen. So wurden die Ergebnisse aus dem Peer Re-
view genutzt, um in einen intensiveren Erfahrungs-
austausch mit anderen Kliniken zu treten mit dem
Ziel, auf diesem Wege in Zukunft verfligbare inter-
ne Reserven zur Optimierung der Prozessgestaltung
erschlieBen zu kénnen.

Patientenzufriedenheit

Die Zufriedenheit der Patienten ist fur die Berghof-
klinik ein wichtiges Kriterium zur Qualitatsbeurteilung
ihrer Leistungen. Aus diesem Grund fiihren die Para-
celsus-Rehabilitationskliniken seit mehreren Jahren
regelmaBig interne Patientenbefragungen durch. Seit
2004 steht der Klinik hierftr ein neu entwickelter Fra-
gebogen zur Verfigung. Er wurde im Auftrag der
Paracelsus-Unternehmensgruppe vom Lehrstuhl fiir
Versorgungssystemforschung und Qualitatssicherung
in der Rehabilitation an der Charité-Universitats-
medizin Berlin entsprechend neuester wissenschaft-
licher Erkenntnisse 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:

B Arztliche, therapeutische, pflegerische und
psychosoziale Betreuung

B Information, Beratung und Anleitung durch die
verschiedenen Professionen



B Organisation der Behandlung

B Einleitung und Koordination der Nachsorge

B Unterbringung, Verpflegung, Administration;
sowie Service und Freizeitangebot

B Verbesserung ihrer Gesundheit durch die Reha-
bilitation

Fur alle Fragen gibt es jeweils 5 Antwortkate-
gorien: 1 = sehr gut/trifft voll und ganz zu; 2 =
gut/trifft eher zu; 3 = mittelmaBig/trifft teils zu, teils
nicht zu; 4 = schlecht/trifft eher nicht zu; 5 = sehr
schlecht/trifft Gberhaupt nicht zu. Alle Antworten
kénnen somit nach einem einheitlichen Schema
ausgewertet und zusammengefasst werden. Da-
bei stehen Mittelwerte unter 2.0 (Positive Marke)
fur den winschenswerten Zielbereich mit einer
hohen Patientenzufriedenheit. Zwischen 2.0 und
2.4 nimmt der Anteil zufriedener Patienten bereits
splrbar ab. Solchen Bewertungen wird besonde-
re Aufmerksamkeit geschenkt. Wird der Wert von
2.5 (Kritische Marke 1) erreicht, ist der betreffende
Bereich in einem Qualitatszirkel zu erortern, der
nach Wegen fir eine moglichst zeitnah umsetz-
bare Verbesserung sucht. Bei Erreichen des Wer-
tes 3.0 (Kritische Marke 2) besteht fur die Klinik-
leitung unmittelbarer Handlungsbedarf zur Quali-
tatsverbesserung.

Die Fragebdgen werden von einem wissenschaft-
lichen Institut statistisch ausgewertet und den Kli-
niken quartalsweise zur Verfligung gestellt. Dabei
erhalt 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
splrbare Verdnderung empfunden.

Erste Ergebnisse aus der internen Patientenbefra-
gung mit dem neuen Fragebogen liegen flr das
1. und 2. Quartal 2005 vor. Sie wurden im Reha-
Team der Klinik besprochen. Dabei wurde ausge-
wertet, 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 Paracelsusgruppe erreicht
hat.

Anhand von Stérken-Schwachen-Analysen wurde
diskutiert, welche internen MaBnahmen zur Erho-
hung der Patientenzufriedenheit zu ergreifen sind.
Dabei ist es gelungen, den Erfahrungsaustausch
zwischen den unterschiedlichen Leistungsberei-
chen der Klinik zu intensivieren. Es wurde deutlich,
wie positiv sich etwa eine sehr hohe Sorgfalt bei
der Anleitung neuer Mitarbeiter, ein wertschéat-
zender Umgang mit den Patienten und Ahnliches
auf die Ergebnisse auswirkt. Diese Erkenntnisse
werden in Zukunft die Arbeit in allen Leistungsbe-
reichen der Paracelsus-Berghofklinik bestimmen.

B.4 Beurteilung einzelner Behandlungsangebote
Patienten bewerteten mit ,sehr gut” und ,gut” ...
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Die Ergebnisse aus der internen Befragung der Pa-
tienten im 2. Quartal 2005 zeigen, dass diese ins-
gesamt sehr zufrieden mit der Gesamtbehandlung
waren. 82 % der Befragten beurteilten ihre indivi-
duelle RehabilitationsmaBnahme mit gut oder sehr
gut; im Mittel liegt der Wert bei 1,9 Punkten.
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Positiv bewerteten die befragten Patienten auch

Bewertung des Qualitatsmanagements

81 % der befragten Patienten geben an, dass sie
bei Bedarf wieder in die Klinik kommen wiuirden,
82 % wirden die Klinik weiterempfehlen. 80 % der
Befragten gaben an, dass fir sie die richtige MaB-
nahme ausgesucht wurde.

Die gute Beurteilung der Patienten bezieht sich auf

alle wesentlichen Bereiche in der Klinik:

B So sagten im 1. Quartal 2005 90 % der Patienten,
dass die Arzte sehr einfiihlsam waren.

B Die psychologische Betreuung wird ebenfalls von
den meisten Patienten insgesamt positiv bewer-
tet. Dabei heben rund 84 % der im 1. Quartal
Befragten hervor, dass sie ihre psychischen Pro-
bleme gut oder sehr gut hatten bearbeiten kon-
nen. Dies ist ein fur die Sucht-Rehabilitation sehr
wichtiges Kriterium.

B Auch hat sich die fachliche Qualitat der pflegeri-
schen Betreuung vom 1. Quartal auf das 2. Quar-
tal 2005 statistisch signifikant verbessert, wenn-
gleich hier noch Verbesserungspotenzial besteht.

unser Angebot an gesundheitsbezogenen

Vortragen und krankheitsbezogenen Schulungen.

Sie vergaben Noten zwischen 1,5 und 1,8.
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B Fir die Einzelgespréche, die Familien-/Paarge-
sprache, das Partner-/Angehérigenseminar, das
Training geistiger Féahigkeiten, die Frauengrup-
pe, die Therapiewiederholerguppe, die Jacob-
son-Entspannung, das autogene Training, die
Kérpertherapien, die Kunst-, Kreativ- und
Gestaltungstherapie, die Sport- und Bewe-
gungstherapie, die Krankengymnastik und die
physikalischen Anwendungen liegen die Mittel-
werte zwischen 1,4 und 1,9. Diese guten Bewer-
tungen schlieBen sowohl die Qualitat der
Behandlung als auch deren Umfang aus Sicht der
Patienten ein. Diese hervorragenden Ergebnisse
sind von besonderer Bedeutung, weil es sich bei
den genannten Angeboten um zentrale Leis-
tungsbereiche der Behandlung von Patienten mit
Suchterkrankungen handelt. Die Klinik ist dabei
standig bemiiht, diese Bereiche dem Behand-
lungsbedarf ihrer Patienten sowie neuesten

wissenschaftlichen Erkenntnissen entsprechend
auszugestalten.

B Positiv beurteilten die befragten Patienten auch
die Lehrkiiche und die Erndhrungsberatung in
der Klinik sowie die psychoedukativen Angebo-
te wie gesundheitsbezogene Vortrage (95 %) und
krankheitsbezogene Schulungen (93 %). Fir die
entsprechenden Angebote vergaben sie durch-
schnittlich die Note 1,5 bis 1,8.

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 gaben fast alle Patienten an, dass
bereits am ersten Tag ihrer MaBnahme die &rztli-
che Aufnahmeuntersuchung stattgefunden hat,
dass es selten oder nie vorkam, dass Behandlun-
gen ausfielen oder die Therapeuten wechselten.
Nicht zuletzt wurden die Kompetenz und Freund-
lichkeit der Mitarbeiter des Empfangs/der Re-
zeption und der Patientenverwaltung von den
Patienten gelobt (Note 1,6).

Die Ergebnisse der internen Patien-
tenbefragung aus dem 1. und 2.
Quartal 2005 zeigen aber auch Ent-
wicklungspotenziale auf. Diese lie-
gen in der Klinik vor allem im Be-
reich der Freizeitgestaltung. Des-
halb wurde hier vor dem Hinter-
grund unserer Erfahrungen und der
Erkenntnisse anderer Kliniken ein Qualitatszirkel
zur Verbesserung des Angebots eingesetzt.
Seitdem wird zum Beispiel ein monatlich aktu-
alisierter Freizeitkalender an alle Patienten aus-
gegeben.

Die letzten Ergebnisse aus der externen Patienten-
befragung der BfA liegen der Berghofklinik fur Re-
habilitanden vor, die im 2. Halbjahr 2004 aus der
Klinik entlassen wurden. Die Ergebnisse wurden mit
denen anderer strukturéhnlicher Kliniken verglichen.
Aus den externen Analyseergebnissen zur Patien-
tenzufriedenheit konnten Rickschlisse gezogen
werden, die als Input fir das interne Qualitdtsma-
nagement genutzt worden sind. So konnten Pro-
blembereiche, die sich auf die Patientenzufrieden-
heit auswirkten, identifiziert und gezielt MaBnahmen
zur Verbesserung der Effektivitat der Klinikprozesse
eingeleitet werden.



Die Ergebnisse aus der externen Patientenstichpro-
benbefragung der BfA mit 65 antwortenden Pa-
tienten (Riicklaufquote von 51 %) lieBen fiir das er-
ste Halbjahr 2004 erkennen, dass die Arbeit der
Berghofklinik von den Patienten insgesamt positiv
beurteilt wurde. Die Klinik erreichte dabei in den
meisten Bereichen vergleichbar gute Ergebnisse wie
die jeweilige Referenzgruppe. Allerdings ist die Ver-
gleichbarkeit deutlich eingeschrénkt, da die Patien-
tengruppe in der Berghofklinik sich sehr von der Re-
ferenzgruppe unterscheidet (deutlich altere, aus-
schlieBlich aus den alten Bundeslandern kommen-
de Patienten, deutlich mehr Angestellte und Nicht-
erwerbstatige, deutlich mehr Frauen als in der Re-
ferenzgruppe).

Im Berichtsjahr war es der Klinik erstmals moglich,
die Ergebnisse aus der externen und der internen
Patientenbefragung erganzend auszuwerten. Vor-
aussetzung dafir war, dass der neue Fragebogen
fur die interne Befragung maximal passgenau zu
den externen Fragebdgen 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 Patienten-
befragungen wird auch erfasst, wie die Patienten
ihren Gesundheitszustand vor beziehungsweise am
Ende der Behandlung einschatzen und in welchem
Umfang sie glauben, dass sich ihr Gesundheitszu-
stand durch die Rehabilitation verandert hat. Aus
diesen Angaben konnen direkte Riickschlisse dar-
auf gezogen werden, wie erfolgreich die Behand-
lung aus Sicht der Patienten insgesamt war.

Die Ergebnisse aus der internen Patientenbefra-
gung der ersten beiden Quartale 2005 zeigen fir
die Berghofklinik, dass rund 86 % (2. Quartal) be-
ziehungsweise 88 % (1. Quartal 2005) der Rehabili-
tanden der Meinung sind, dass sich ihr Gesund-

heitszustand durch die Behandlung stark oder zu-
mindest verbessert hat. Das Ergebnis zeigt, dass
sich Evidenzbasierung und Patientenorientierung
nicht zuletzt auch in einer hohen Zufriedenheit der
Patienten mit den Behandlungsergebnissen nieder-
schlagt.

Weitere Informationen zur Ergebnisqualitat erhalt
die Berghofklinik aus der externen Patientenbefra-
gung der Gesetzlichen Rentenversicherung. Im Hin-
blick auf das Rehabilitationsergebnis werden die
Patienten unter anderem zu ihrem Gesundheitszu-
stand und ihrer Gesundheitswahrnehmung, zum
subjektiven Leistungsvermogen in Beruf und Alltag
sowie zu Arbeitsunfahigkeit und Berentung befragt.

Die Ergebnisse aus der externen Befragung der im

ersten Halbjahr 2004 entlassenen Rehabilitanden

zeigen, dass die Paracelsus-Berghofklinik im Ver-

gleich mit strukturéhnlichen Kliniken hinsichtlich der

Rehabilitationsergebnisse Uberwiegend gut ab-

schneidet. Patienten der Berghofklinik gaben eine

Verbesserung durch die Rehabilitation in folgenden

Bereichen an:

B 89% im Bereich des allgemeinen Gesundheits-
zustands

B 79 % im Bereich der Depressivitat und

B 74 % im Bereich der Somatisierung

B.5 Ergebnisse der Berghofklinik

Patienten sagen: Durch die Rehabilitation haben sich ...

70 ... Gesundheitszustand ... Nervositat und
60 Niedergeschlagenheit
>0 49
40 =Y/ 42
30 32
20
o
c
g
o
stark etwas stark etwas
gebessert gebessert gebessert gebessert

Darlber hinaus gelang es vergleichsweise vielen Pa-
tienten, ihr schadigendes Gesundheitsverhalten zu
verandern:
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Bewertung des Qualitatsmanagements

So reduzierten rund ein Drittel der Patienten nach
der Rehabilitation ihren Zigarettenkonsum deutlich,
61 % der Patienten geben an, dass sich ihr Alkohol-
konsum durch die Rehabilitation verringert hat.

Qualitatsmanagementprojekte

Derzeit existieren folgende Projektgruppen und

Planungssitzungen

B Eine Arbeitsgruppe, die ein einheitliches, tber-
sichtlicheres Farbleitsystem im gesamten Para-
celsus-Therapiezentrum einfiihren soll, um Pa-
tienten die Orientierung zu erleichtern. Insbe-
sondere soll hierbei auch an jingere Kinder ge-
dacht werden, die sich zuklnftig an Symbolen
orientieren kénnen.

B Kinftig sollen zwei weitere behindertenge-
rechte Patientenzimmer eingerichtet werden,
da von Seiten der Beleger und der Versiche-

rungstréager zunehmend haufiger Anfragen ge-
stellt werden, ob in der Berghofklinik auch
kérperlich gehandikapte Patienten behandelt
werden kénnen. Diese Arbeitsgruppe setzt sich
mit Fragen auseinander, wie die Ausstattung
und die raumliche Lage dieser Zimmer zu pla-
nen ist.

Da auch die Zahl der gréBeren Therapie- und
Begleitkinder in der Berghofklinik standig zu-
nimmt, erarbeitet eine weitere Arbeitsgruppe
Vorstellungen, wie ein Abenteuerspielplatz auf
dem Klinikgelande darstellbar ist.

Die zentrale Auswertung der therapeutischen
Leistungen (KTL) und die Einfiihrung eines neu-
en KTL-Schlissels durch die Deutsche Renten-
versicherung macht eine weitere Arbeitsgruppe
notwendig, die sich mit der hausinternen Ver-
schlisselung und der besseren Erfassung der
durchgefiihrten therapeutischen Leistungen
auseinandersetzt.
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Abkurzungsverzeichnis

AVEM
BDI

BfA*

CT

DBCS e.V.
DGMM
DGOOC
DGPM
DGPPR

DGPT

DGSS
DPG
DPV
DSMG
EFL
EFQM-Modell
EEG
EKG
EQR
eV.
HADS
ICF
IMBA
IOR

IPA
IQMP-Reha
IRENA
KG

KTL
KTQ
MELBA
MPSS

PAR
PKD
Qm
QMB
QMs
VDR*

Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster

Beck’sches Depressionsinventar

Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte
Computertomograpfie

Deutscher Bundesverband Fachérzte Sucht e.V.

Deutsche Gesellschaft fir Manuelle Medizin

Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie
Deutsche Gesellschaft fir Psychosomatische Medizin

Deutsche Gesellschaft fir klinische Psychotherapie und
Psychosomatische Rehabilitation

Deutsche Gesellschaft fir Psychoanalyse, Psychotherapie,
Psychosomatik und Tiefenpsychologie

Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes

Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft

Deutsche Psychoanalytische Vereinigung

Deutsche Suchtmedizinische Gesellschaft

Evaluierte funktionelle Leistungsdiagnostik nach S. Isernhagen
European Foundation of Quality Management
Elektroenzephalogramm

Elektrokardiogramm

Exzellente Qualitat in der Rehabilitation

Eingetragener Verein

Hospital Anxiety and Depression Scale

International Classification of Functioning, Disability and Health
Integration von Menschen mit Behinderung in den Arbeitsmarkt
Integrierte orthopéadisch-verhaltensmedizinische Rehabilitation
International Psychoanalytical Association

Integriertes Qualitdtsmanagementprogramm Rehabilitation
Intensivierte Reha-Nachsorge der BfA

Krankengymnastik

Katalog der therapeutischen Leistungen

Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen
Merkmalsprofile zur Eingliederung Leistungsgewandelter in Arbeit
Mainzer Stadienmodell zur Chronifizierung des Schmerzes

nach Gerbershagen

Psychiatrischer Arbeitskreis der Region

Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH

Qualitdtsmanagement

Qualitdtsmanagementbeauftragte
Qualitdtsmanagementsystem

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager

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