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Zertifikate

Fur die Weiterentwicklung der
medizinischen Versorgung ist die
Fokussierung auf Ergebnisorientierung

und Qualitat unerlasslich.

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

e
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2003 wurde die Paracelsus- Dieses Zertifikat erhalten Kliniken,
Wiehengebirgsklinik durch die LGA die sich durch exzellente Qualitat in
InterCert, Nirnberg, 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 Qualitatsberichten soll eine
verbesserte Information, Orientierungs- und Entscheidungshil-
fe firr Patienten, Arzte und Krankenkassen erreicht werden.
Gleichzeitig sollen die Krankenhduser mit den Qualitatsbe-
richten eine Plattform fur ihr besonderes Leistungs- und Qua-
litatsprofil 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-
schaftlichen Erkenntnissen. (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.

J7 200

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

der Charité Universitatsmedizin Berlin



Behandlung von
Suchtkrankheiten

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



Die Paracelsus-Wiehengebirgsklinik ist seit nunmehr 26 Jahren
eine Fachklinik fur Abhangigkeitserkrankungen mit 110 Betten.
Sie liegt am Rande von Bad Essen in landlicher Umgebung und
in Sichtweite der Hohenziige und Walder des Wiehengebirges.
In dieser Umgebung bietet die Klinik Abhangigkeitskranken
ein modernes rehabilitatives Behandlungsangebot, das sich an
aktuellen wissenschaftlich fundierten Leitlinien und bewahrten
Behandlungskonzepten orientiert.

Das Ziel aller Mitarbeiter ist eine individuelle patienten- und
indikationsorientierte Rehabilitation der Patienten in Alltag und
Beruf. Je nach kérperlichen, seelischen und sozialen Gegeben-
heiten des Patienten werden inhaltlich und zeitlich geeignete
Behandlungsmaoglichkeiten angeboten.

In der Wiehengebirgsklinik gibt es folgende Behandlungs-
schwerpunkte: Suchtkranke mit gravierenden kérperlichen und
geistigen Begleiterkrankungen, Suchtkranke mit psychischer
Zweiterkrankung wie Angststérung und Depression, Sucht-
kranke mit Paar- und Familienproblematik, suchtkranke Paare
sowie die Stiitzung und Férderung von Arbeitslosen und sozial
entwurzelten Suchtkranken.

Der vorliegende Qualitatsbericht stellt den aktuellen Stand
des Qualitdtsmanagementsystems und die Entwicklungen der
Klinik dar. Er informiert interessierte externe Adressaten wie
auch alle Paracelsus-Mitarbeiter Gber den derzeitigen Stand
und neuere Entwicklungen der Paracelsus-Wiehengebirgsklinik.

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

,Téw)(m C%gww}

Klaus Bogler Dr. med. C. F. Sieveking
Verwaltungsdirektor Chefarzt



Qualitatspolitik
der Klinik

Unsere Mitarbeiter verpflichten sich
fortlaufend, eine hohe Struktur-,

Prozess- und Ergebnisqualitat der
medizinischen Rehabilitation sicherzustellen.



Leitbild

Das Mitarbeiterteam der Paracelsus-Wiehenge-
birgsklinik Bad Essen richtet sein Handeln ganz auf
das Wohlbefinden, die Wiederherstellung der Ge-
sundheit und die soziale und berufliche Integration
der Patienten aus.

Es wird die bestmogliche Rehabilitation der Patien-
ten angestrebt. Im Jahr 2005 wurde das Unterneh-
mensleitbild der Paracelsus-Kliniken Deutschland
GmbH im Dialog mit den Mitarbeitern entwickelt
(www.paracelsus-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
Handelns die Behandlung von Kran-
ken und die Linderung ihrer Be-
schwerden.

B Deshalb ist fiir uns die enge Zusammenarbeit von
Akutversorgung und Rehabilitation gelebte Praxis.

B Deshalb werden wir den mit unseren Praxisklini-
ken begonnenen Weg der Integration von am-
bulanter und stationarer Versorgung konsequent
weitergehen.

.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 sind fir uns Mitarbeitermotivation und
-zufriedenheit wichtige Erfolgsfaktoren.

B Deshalb praktizieren wir einen dezentralen und
kooperativen Fiihrungsstil, gepragt von Vertrau-
en, Transparenz, personlicher Wertschatzung und
Respekt.

Die aktive Umsetzung des Leitbildes erfolgt

B Deshalb sehen wir uns als modernes
Dienstleistungsunternehmen, fir das
die Zufriedenheit seiner , Kunden”

in der taglichen Arbeit sowie im Rahmen des
internen Qualitatsmanagements.

oberste Prioritat hat.

2 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.

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

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

,Wir sehen den Menschen und seine

gesundheitliche Versorgung als Ganzes.”

B Deshalb berticksichtigen wir bei der Behandlung
unserer Patientinnen und Patienten nicht nur die
korperliche, sondern ebenso auch die geistige,
seelische und soziale Ebene.

Wir handeln effizient und wirtschaftlich.”

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

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

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

Im Frithjahr 2000 wurde von einem interdisziplina-
ren Qualitatszirkel der Klinik das fur alle Mitarbeiter
geltende Klinikleitbild erarbeitet.



Qualitatspolitik

LEITBILD DER PARACELSUS-WIEHENGEBIRGSKLINIK:

In der Paracelsus-Wiehengebirgsklinik gehen wir von einem
gemeinsamen Verstandnis aus, dass die Patienten durch die
Therapie ihren Weg in ein abstinentes, eigenverantwortliches
Leben erreichen.

Wir bieten eine zielgerichtete Therapie an, die in ihren Ein-
zelheiten immer wieder zusammen mit den Patienten auf Er-
reichbarkeit Uberpriift wird. Eine Voraussetzung dafir ist
unsere hohe fachliche Kompetenz der Mitarbeiter. Wir sind
interessiert an persénlicher Weiterentwicklung und engagie-
ren uns bei der Umsetzung von Qualitdtsstandards.

Wir gehen respektvoll miteinander um. Wertschatzung zeigen
wir sowohl untereinander im Team als auch gegeniiber unse-
ren Patienten und deren Angehérigen, unseren Kunden in
den Beratungsstellen und bei den Kostentragern. Die Anre-
gungen unserer Kunden und Patienten sind uns wichtig.

Unser Ziel ist es, fir die ganzheitlich ausgerichtete Therapie
eine passende Umgebung zum Wohlfiihlen zu schaffen. Unser
Haus bietet gute Voraussetzungen fir eine individuelle The-
rapiegestaltung und eine familidre Atmosphare. Zuverlassig,
freundlich und hilfsbereit sind wir in der Therapie, in der Ver-
waltung und im Servicebereich des Hauses. Im gesamten Kli-
nikbereich ist es unser Ziel, umweltbewusst und wirtschaftlich
mit unseren Ressourcen umzugehen.

Um ein umfassendes und vielféltiges Therapieangebot anbie-
ten zu kénnen, legen wir Wert auf Flexibilitét in Arbeitsplatz-
und Arbeitszeitgestaltung. Zusammen mit den Kostentréa-
gern, Beratungsstellen und den Patienten arbeiten wir an der
Weiterentwicklung von modernen Behandlungskonzepten im
Suchtbereich. Wir wollen in Kooperation mit dem regionalen
Umfeld alle Institutionen und unterstiitzenden Systeme in
unser Behandlungskonzept verstarkt einbinden.

Das Leitbild beschreibt Richtlinien fiir den Umgang
mit Patienten und zuweisenden Stellen sowie der
Mitarbeiter untereinander. Es enthalt eine Ver-
pflichtung zu einem Qualitdtsmanagement, das
insbesondere durch die Weiterentwicklung fach-
licher Kompetenz der Mitarbeiter erreicht wird.

Das Leitbild ist durch Veréffentlichung des Thera-
piekonzepts der Klinik und auch durch Aushang

innerhalb der Klinik fir Patienten und Besucher
bekannt gemacht.

Die Akzeptanz und Umsetzung des Leitbilds durch
die Mitarbeiter wurde zuletzt auch im Rahmen des
Zertifizierungsverfahrens bestatigt.

Politik und Strategie

Ziel der Qualitatspolitik und der Strategie der
Wiehengebirgsklinik ist es, ein an den aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen orientiertes re-
habilitatives Behandlungsangebot zu konzipieren,
praktisch umzusetzen und weiterzuentwickeln.

Das Angebot soll einem gewissen Spektrum von
Patienten, gemessen an ihren Defiziten und Res-
sourcen, optimale Rehabilitationschancen eréffnen.

Aus dieser Zielsetzung heraus wurde in der Para-
celsus-Wiehengebirgsklinik ein Qualitdtsmanage-
ment aufgebaut. Die Klinikpolitik wird durch die
Verwaltungsdirektion und den Chefarzt bestimmt
und mit der Konzernleitung abgestimmt. Fur die
Verwirklichung der Ziele und Aufgaben der Quali-
tatspolitik sind alle Mitarbeiter der Paracelsus-
Wiehengebirgsklinik verantwortlich.

Auf verschiedenen Ebenen der Klinik bestehen
strukturierte Verfahren, mit denen die Politik und
Strategie umgesetzt und weiterentwickelt wird.
Dabei werden die Ergebnisse der Beurteilung der
Strukturqualitat und der Messung der Prozess- und
Ergebnisqualitdt einbezogen.

Als Messinstrumente dienen die Rickmeldungen
aus der téglichen Arbeit, die in den Teams erfassbar
sind, die Riickmeldungen der Leistungstrager sowie
die Ergebnisse der internen und externen Quali-
tatsmessungen wie Patientenbefragungen, Peer-Re-
view-Bewertung, KTL-Dokumentation (Klassifikation
Therapeutischer Leistungen), Berichtslaufzeit,
Beschwerdemanagement, Controlling et cetera.

Aus den Ergebnissen dieser Qualitatsbeurteilun-
gen werden Qualitatsziele entwickelt, unter ande-
rem Ziele bezlglich der Weiterentwicklung von
Behandlungsangeboten, der Entwicklung von



patientenbezogenen Leistungsindikatoren, der
Auslastung der Klinik oder der Vermittlung der
Klinikleistungen nach auBen (Veranstaltungen, Me-
dien, Druckerzeugnisse). Dabei orientiert sich die
Politik und Strategie an dem Leitbild und den
darin formulierten Werten der Klinik. Die Bedrf-
nisse und Erwartungen der Interessengruppen
werden berticksichtigt.

Fir die Umsetzung der klinischen Qualitatspolitik
und ihrer Strategien sind nicht nur die Erhebungs-
instrumente zu einrichtungsbezogenen Leistungs-
indikatoren von Bedeutung, sondern auch der
Vergleich mit den Leistungen strukturahnlicher
anderer Kliniken.

An den Qualitétszielen orientiert sich auch die
systematische Planung, Durchfihrung und Doku-
mentation der Weiterbildungen fur Mitarbeiter.

Die aktive Beteiligung aller Mitglieder der Klinik-
leitung an der taglichen Arbeit der Teams sichert
die enge Verknlpfung der Entwicklung von Politik
und Strategie mit den Schlisselprozessen der
Rehabilitation.

Die Teams werden berufsgruppenibergreifend
und bereichsbezogen gebildet, sodass unter-
schiedliche Interessen und Funktionen berticksich-
tigt werden kénnen.

Die Politik und Strategie der Klinik wird mit den
Mitarbeitern der Klinik besprochen. Dies geschieht
in erster Linie im Rahmen der regelmaBig stattfin-
denden Teambesprechungen, ferner durch Rund-
schreiben, Bekanntmachungen im Intranet und
sonstige Mitarbeiterinformationen.

Bei umfangreichen konzeptionellen Veranderungen
werden hausinterne Fortbildungen durchgefihrt.

Politik und Strategie der Wiehengebirgsklinik wer-
den auch nach auBen kommuniziert. Es liegt ein
Konzept zur Offentlichkeitsarbeit vor, das konti-
nuierlich fortgeschrieben wird. Die Offentlichkeits-
arbeit, wie die Betreuung der Internetdarstellung,

das Schreiben von Artikeln, der Besuch von Ver-
anstaltungen und der Kontakt zu Kooperations-
partnern, wird durch Mitglieder des Leitungsteams
verantwortet.

Transparente Darstellung von Zielen, Leitbild,
Qualitatspolitik und Strategie durch:

B aktualisierte Klinikkonzepte und Klinikbroschi-
ren beziehungsweise Flyer

B Internetprasentation (www.paracelsus-klini-
ken.de/wiehengebirgsklinik)

B offentliche Fortbildungen fir Mitarbeiter und
Kooperationspartner

B Paracelsus Partner News, die vierteljahrlich kli-
nik- und konzernbezogene Informationen einer
breiten Offentlichkeit vorstellen

B wissenschaftliche Publikationen

Mitarbeiter der Klinikleitung sind Mitglieder in
zahlreichen wissenschaftlichen Fachgesellschaften
und nehmen regelmaBig an Tagungen und Konfe-
renzen teil. Sie vertreten dabei die eigene Klinik
nach auBen, beteiligen sich aktiv an aktuellen wis-
senschaftlichen Arbeiten und Auseinandersetzun-
gen und Uberpriifen das eigene Behandlungskon-
zept am aktuellen wissenschaftlichen Standard und
an den Anforderungen der Leistungstrager und
anderer Interessengruppen.

MITGLIEDSCHAFT UNTER ANDEREM IN/IM

B Fachverband Sucht e.V.

B Deutsche Gesellschaft fir Suchtforschung und Sucht-
therapie (DG-Sucht)

B Deutsche suchtmedizinische Gesellschaft (DSMG)

B Allgemeine arztliche Gesellschaft fiir Psychotherapie
(AAGP)

B Deutsche Gesellschaft fir innere Medizin (DGIM)

Arbeitsgemeinschaft fiir Sportpsychologie (ASP)

B Deutsche Gesellschaft fiir Suchtpsychologie (DGSPS)
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Leistungs- und
Ausstattungsmerkmale

Die Paracelsus-Wiehengebirgsklinik verfigt tber
ein breites therapeutisches Leistungsspektrum,
erganzt durch ein interdisziplinar arbeitendes
Therapeutenteam und hervorragende
diagnostische Moglichkeiten.



Allgemeine Klinikmerkmale

Adresse der Klinik

Paracelsus-Wiehengebirgsklinik Bad Essen
KokenrottstraBBe 71

49152 Bad Essen

Telefon: 05472 4050

Telefax: 05472 405310

E-Mail:  wiehengebirgsklinik@pk-mx.de

Internet: www.paracelsus-kliniken.de/wiehengebirgsklinik

Institutionskennzeichen
260341397

Trager
Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH

Klinikleitung

Verwaltungsdirektor:

Klaus Bogler

(Postanschrift und Telefonnummer siehe Adresse der Klinik)

Arztliche Leitung
Dr. med. Caspar Friedrich Sieveking
Facharzt fiir Innere Medizin, Psychotherapie und Rehabilitationswesen

Patientenverwaltung

Petra Redlich

Telefon: 05472 405120

E-Mail:  wiehengebirgsklinik@pk-mx.de

Qualitdtsmanagementbeauftragte
Heike Meyer
Telefon: 05472 405132

Annegret Miller
Telefon: 05472 405125

Qualitatsbericht Rehabilitation 2004/2005
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Die Klinik ist zugelassen fiir

Stationare Rehabilitation

Zulassende Stelle

Deutsche Rentenversicherung

Alle Krankenkassen (Versorgungsvertrag nach §111, SGBV)

Anzahl Betten, Behandlungsplatze und behandelte Patienten

Gesamtanzahl
Betten (stationarer Aufenthalt) 110
Behandelte Patienten im Jahr 2004 442

Kooperationen

Krankenhauser Ort
Paracelsus-Klinik Osnabriick Osnabrick
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Libbicke
Niedersachsisches Landeskrankenhaus Wunstorf
Niedersachsisches Landeskrankenhaus Osnabrick
Klinikum St. Georg Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln
St. Rochus Hospital Telgte
Westfalische Klinik fir Psychiatrie Warstein
Kooperationszentren Ort
Zentrallabor der BfA Berlin
Gemeinschaftslabor Osnabrick
Labor Dr. Enzenauer und Kollegen Osnabrick
Gesundheitsamt Melle
Arztpraxen Ort

Dr. Ricken, Dr. Driige (Allgemeinmedizin) Bad Essen
Dr. Lammers (Orthopadie) Bad Essen
Dr. Hadlich (Dermatologie) Melle

Dr. Schwab/Schrecker (Kardiologie) Osnabrick
Dr. Drewes und Partner (Radiologie) Osnabrick
Dr. Esrom (Gynékologie) Bad Essen
J. Staab (Augenheilkunde) Melle

Fortsetzung auf Seite 13>



Arztpraxen Ort

Dr. Schmidt (HNO) Bad Essen

Dr. Lorenz (Nephrologie) Melle

Dr. Litkemeyer (Urologie) Bad Essen

Dr. Polatzek (Zahnarzt) Bad Essen
Kooperationspartner Ort
Tagesrehabilitation Sucht Osnabrick (TARE.OS) Osnabrick
Beratungs- und Behandlungsstelle fur Georgsmarienhitte

Suchtkranke des Diakonischen Werkes
in Georgsmarienhutte

Beratungs- und Behandlungsstelle fir Suchtkranke Melle
des Diakonischen Werkes in Melle

Beratungs- und Behandlungsstelle fiir Suchtkranke Bramsche
des Diakonischen Werkes in Bramsche

Beratungs- und Behandlungsstelle fir Suchtkranke Libbecke
des Diakonischen Werkes in Libbecke

APV-Gesellschaft fir Angewandte Munster
Psychologie und Verhaltensmedizin mbH

Beratungs- und Behandlungsstelle fir Suchtkranke Osnabriick
des Diakonischen Werkes in Osnabrtick

Schwerpunkte und spezifische Behandlungsangebote der Klinik

Schwerpunkte der Klinik

W Sucht und organische Folge- und Begleiterkrankungen; Sucht und hirnorganisches Psychosyndrom
B Sucht und Angst/depressive Stérung

B Sucht und Partnerschafts- bzw. Familienproblematik

W Behandlung von abhéngigen Paaren (gemeinsam mit der Paracelsus-Berghofklinik)

B Sucht und soziale Depravation

B Rickfallbearbeitung bei Therapiewiederholern

Die haufigsten Diagnosen

ICD-10 Code Name der Diagnose Anzahl

F10-F19 Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit 442

Qualitatsbericht Rehabilitation 2004/2005




14

Personelle Ausstattung der Klinik

Medizinisch-therapeutisches Personal der Klinik

Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Arzte und Psychologen Anzahl Qualifikation

Chefarzt/-arztin 1,0 Innere Medizin — Psychotherapie —
Rehabilitationswesen

Oberarzt/-arztin 11 Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychotherapeutische Medizin

Assistenzarzt/-arztin, 2,2 Akupunktur, Sozialtherapie

Stationsarzt/-arztin

Leitender/-e Dipl.-Psychologe/-in 1,0 Psychologischer/-e Psychotherapeut/-in:
Verhaltenstherapie, Systemischer/-e
Therapeut/-in, Supervision

Dipl.-Psychologe/-in 8,0 Psychologischer/-e Psychotherapeut/-in:
Verhaltenstherapie, Tiefenpsychologie/
dynamische Therapie,
Systemischer/-e Therapeut/-in,
Gruppendynamischer/-e Therapeut/-in,
Gruppentherapeut/-in mit VDR-anerkannte
suchtspezifische Weiterbildung

Weitere in diesem Bereich 1,0 Familientherapeut/-in

Weitere Vollkrafte der Klinik insgesamt

Vollkréfte der Klinik Anzahl Qualifikation

Sozialarbeiter/-in oder Sozialpadagoge/ 2,4 VDR-anerkannte suchtspezifische
-in (therapeutisch tatig) Weiterbildung

Sozialarbeiter/-in 1.3

Oberschwester/Oberpfleger 1,0 Gesundheitspadagogin
Krankenschwester und -pfleger/ 6,5 Gesundheitspadagogin
Stationsschwester und -pfleger

Physiotherapeut/-in oder 2,0 Lymphdrainage, Manuelle Therapie,
Krankengymnast/-in Herzsportgruppe
Dipl.-Sportlehrer-/in 1,0 Nordic Walking
Ergotherapeut/-in bzw. 3,4 Hirnleistungstraining
Beschéftigungstherapeut/-in

Diatassistent/-in 1,0

Medizinisches Sekretariat und

medizinischer Schreibdienst 35




Ausbildungsstand des Pflegepersonals

Ausbildung Anteil in Prozent
Anteil der Mitarbeiter mit dreijahriger Ausbildung 84 %
Anteil der fachweitergebildeten Pflegekrafte 16 %

Diagnostische Leistungsmerkmale

Diagnostische M&glichkeiten (intern)

Diagnostik

W Labor

B Sonographie

B Ruhe-EKG

B Belastungs-EKG
B Spirometrie

B Schlafanalyse

Intern vorhandene diagnostische Ausstattung

Gerate Anzahl

Zertifizierte Laborgerate

- Blutzuckerautomat 2

— Alkoholtestgerate 2
Sonographiegeréte 1

- Abdominelle Sonographie 1
EKG-Gerate

- Ruhe-EKG 1

- Bel-EKG 1
Spirometrie-Modul 1
Blutdruck-Langzeitmessung boso medicus PC 1
Schlafanalysegerat Quisi 1
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Notfallversorgung

Geréte Anzahl
Defibrillator 1
Notfallkoffer 1
Intubationsbesteck 1

Extern vorhandene diagnostische M&glichkeiten

Diagnostik

Sémtliche erforderlichen Untersuchungen, insbesondere Sonographie, Dopplersonographie, Réntgen, MRT,
Katheteruntersuchungen, Endoskopie, CT etc.

Therapeutische Leistungsmerkmale

Allgemeine therapeutische Leistungen

Therapeutische Leistung Einzeltherapie Gruppentherapie Klartext und KTL-Codes

Krankengymnastik

Atemgymnastik X b23.10

GefaBtraining X b23.20

Manuelle Therapie der X b86

Extremitaten/Wirbelséule

Extensionstherapie X b87

KG im Bewegungsbad X b75.99

KG auf neurophysiologischer X b44

Grundlage

Medizinische Trainingstherapie X X 152
Sport- und Bewegungstherapie

Muskelaufbautraining X X 121; 161

Lauf- und Gehtraining X X 101.40

Schwimmen X m11.30

Koordinations- und Gleich- X X 101.71

gewichtstraining

Terraintraining X X 101.75

Ergometertraining X 122

Fortsetzung auf Seite 17 >



Therapeutische Leistung Einzeltherapie Gruppentherapie Klartext und KTL-Codes

Indikationsspezifische X Wirbelsdulengymnastik
Ubungsgruppe b31.70
(z.B. Herzgruppe)

Thermo-, Hydro und Balneotherapie

Teilbader X c66.99

Stangerbad X d02.10

Kneipp-Anwendungen X c4é

Fango X c36.10

Medizinische Badezusatze X c61.99

Parafango X c36.20

Kaltetherapie X cl
Elektrophysikalische Therapie

Kurzwelle X d31.10

Interferenzstrom X d21.10

lontophorese X do3
Inhalationen

Einzelinhalationen mit Gerat X e01
Massagen und Lymphdrainagen

Vollmassage X {01

Lymphdrainage, manuell X f24

Teilkrpermassage X 02

Bindegewebsmassage X f22

Unterwassermassage X f11

Reflexzonenmassage X 26
Sprech- und Sprachtherapie

Logopadisches Training X u51
Ergo- und Arbeitstherapie

Arbeitstherapie X X g03; g02

Kreative Beschaftigungstherapie X g75
Sozial- und Berufsberatung

Berufssperzifische Belastungsprobe X r38

Berufliche Wiedereingliederung X h11.10

Bewerbungstraining X X r90.20

Rechtsberatung X h01.50

Informationen tiber spezielle X h11.99

Reha-Leistungen

Informationen Gber/Vermittlung X X h21.30

von Nachsorge

Sperzielle Beratung fir X h01.60

Schwerbehinderte

Fortsetzung auf Seite 18>
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Therapeutische Leistung Einzeltherapie Gruppentherapie Klartext und KTL-Codes
Klérung der wirtschaftlichen X h1.30
Sicherung

Klinische Psychologie
Einzelgesprache X P03
Gruppengesprache X pl12
Angehdrigengesprache X p02
Entspannungsverfahren X p31
Autogenes Training X P33

Besondere Erndhrungsformen
Vollkost X i01
EiweiB- und elektrolytdefinierte X i31
Kost
Leichte Kost X i
Vegetarische Kost X i51
Sondenernahrung
Sonderkost X i26
Energiedefinierte Kost X i21

Spezielle medikament&se und
sonstige Therapien

Schmerztherapie X k01

Gesundheitsinformation,
Motivation, Schulung

Ernéhrung X X k03; k02
Herz und Kreislauf X X k46
Raucherentwéhnung X r95.30
Blutdruckselbstmessung X k18
Genussmittel und Alltagsdrogen X X k52.70
Medikamente (Nebenwirkungen) X X r95.20
Asthmaschulung X k19
Schlafstérungen X k01
Stressbewaltigung X X p12.10
Riickenschule X k14
Schmerzbewiéltigung X r52
Diabetikerschulung X k17
Bewegung und Gesundheit X X k33.20
Sexualberatung X r90.50
Problem-Konfliktlésungs- X X r90.25
strategien

Suchtmittelfolgeerkrankungen X X k33
Freizeitkompetenz X g67.20
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Fachbezogene therapeutische Leistungen

Therapeutische Leistung Einzeltherapie Gruppentherapie Klartext und KTL-Codes

Einzeltherapie

Tiefenpsychologisch fundierte X r09
Einzeltherapie

Ich-strukturell modifizierte X r19
psychoanalytische Einzeltherapie

Verhaltenstherapeutische X r34
Einzelsitzung

Expositionsbehandlung in vivo X r35
Verhaltenstherapeutische
Krisenintervention

Organisation und Monitoring X r37

interner Belastungserprobung

Organisation und Monitoring X r38

externer Belastungserprobung

Gesprachspsychotherapie X r84

Systemische Einzeltherapie X r81.10
Allgemeine Gruppentherapie

Basisgruppe X r94.10

Paar-familientherapeutische X r31

Gesprache

Mehrtdgige Angebote fir X r93

Paare und Familien

Systemische Therapie X r85
mit Angehdrigen

Spezielle verhaltenstherapeutische

Gruppen
Probleml&setraining X r90.75
Indikative Gruppe Training X r43.99
sozialer Kompetenz
Indikative Gruppe Riickfall- X r95.40
praventionstraining
Indikative Gruppe X r51
Angstbewaltigung
Indikative Gruppe X r53
Depressionsbewéltigung
Indikative Gruppe X r90.35

PTSD, GAS und Trauer

Indikative Gruppe Schmerz- X r52
und Tinnitusbewéltigung

Indikative Gruppe X p12.10
Stressbewaltigung

Fortsetzung auf Seite 20 =
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Leistungs- und Ausstattungsmerkmale

Therapeutische Leistung Einzeltherapie Gruppentherapie Klartext und KTL-Codes

Spezielle psychoanalytisch/
tiefenpsychologisch orientierte

Gruppentherapie
Psychoanalytisch orientierte X r17
Gruppentherapie
Interaktionelle Gruppentherapie X r19

Sonstige Gruppentherapie

Hirnleistungstraining X ul?7
Milieutherapeutische X t03
Einzelbetreuung
Milieutherapie als GroBgruppe X 122
Milieutherapeutische X g57
Aktivgruppe

Kreative und bewegungsorientierte

Therapie
Kunsttherapie X s16
Gestaltungstherapie X s16
Musiktherapie X s36

Intern vorhandene therapeutische Ausstattung

Ausstattung

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

Balneo- und Thermotherapie

Elektrotherapie

Ergotherapie

Krankengymnastik

Sport- und Bewegungstherapie

Beratung, Motivation und Schulung

Klinische Psychologie

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

Raumliche Ausstattungsmerkmale

Medizinisch-therapeutische Raume

Réume Anzahl
Réume fir arztliche Behandlung 5
Raum fir spezielle Diagnostik und Behandlung 1




Funktionsrdume

R3ume Anzahl

Krankengymnastikraume insgesamt

— Einzelbehandlungsraume

5
3
— Gruppenbehandlungsrdume 2
2

Thermo-, Hydro- und Balneotherapieraume insgesamt

Elektrotherapieraume insgesamt 1

Raume fiir Inhalation insgesamt

Massageraume insgesamt

Réume fiir Ergotherapie insgesamt

— Gestaltungstherapie

Raume fir Sozial- und Berufsberatung

Raume fir Erndhrung insgesamt

— Lehrkiiche mit 5 Platzen

Raume fir Information, Motivation und Schulung insgesamt

- Vortragssaal (120 m?)

Raume fiir Rekreationstherapie

= NIN| Y| W[N] W] —

PC-Schulungsraume

—

Cafeteria als Ubungsfirma

Patientenzimmer der Klinik

Zimmer Anzahl Sanitarbereich  Ausstattung

Einzelzimmer 4 Dusche, WC  ohne Telefon, TV

davon behindertengerecht 0

Doppelzimmer 58 Dusche, WC ohne Telefon,
TV mit Telefon

davon behindertengerecht 0

Freizeitraume

Raume Anzahl
Cafeteria 1
Bibliothek

Fernsehraume

Bewegungshalle

Fitnessraum, Sauna je
PC-Raum

[ ) NN N N iy O (RN

Aufenthaltsraume
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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 beinhaltet die Wahrnehmung
der Individualitat der Patienten und das Eingehen auf
ihre konkrete Lebens- und Krankheitssituation. Im Be-
reich der Psychosomatik und insbesondere der Sucht-
behandlung ist die Wahrnehmung der eigenen Be-
durfnisse durch den Patienten selbst in der Regel
krankheitsbedingt verandert. Patientenorientierung
bedeutet in diesem Zusammenhang daher nicht
Orientierung an den vom Patienten vordergriindig
wahrgenommenen und geduBerten Bedurfnissen,
sondern die therapeutische Beeinflussung des Erle-
bens der eigenen Bedlirftigkeit unter dem Blickwinkel
der angestrebten langerfristigen Gesundheit und der
Forderung der Teilhabe an Familie, Gesellschaft und
beruflichem Umfeld.

Die Auseinandersetzung mit den Wiinschen des Pa-
tienten erfolgt daher wéhrend der gesamten Reha-
bilitationsmalBnahme vor dem Hintergrund der arzt-
lichen und therapeutischen Notwendigkeiten und
der Anforderungen der Kosten- und Leistungstra-
ger. Der fachlich angemessene Umgang mit der Mo-
tivation und den Bedurfnissen des Patienten ist ein
wesentlicher Teil der beruflichen Qualifikation der
Behandler.

Die stationare Suchtrehabilitation ist aus der Idee der
therapeutischen Gemeinschaft entwickelt worden.
Entsprechend finden sich im Therapiekonzept die
Elemente: gegenseitige Wertschatzung, Achtung, To-
leranz, Respekt und ein soziales Miteinander. Die Pa-
tienten werden aufgefordert, sich durch Ubernahme
von Amtern und Funktionsdiensten an der eigenver-
antwortlichen Organisation der therapeutischen Ge-
meinschaft zu beteiligen und dabei auch ihre eigenen
Belastungsgrenzen zu testen. Die Werte der Ge-
meinschaft finden auch in der Hausordnung ihren
Ausdruck. In ihr ist unter anderem geregelt, dass die
Bedlirfnisse und die Privatsphéare der Patienten res-
pektiert werden. Die Hausordnung wird regelmafig
in der Aufnahmegruppe (Gruppe neu aufgenomme-
ner Patienten) besprochen.

Einbeziehung der Patienten in die Gestaltung der

Rehabilitation:

B gemeinsame Erarbeitung und Anpassung der
individuellen Therapieziele

B Mitwirkung der Patienten bei der Organisation
der therapeutischen Gemeinschaft
B Bewertungen in den Patientenfragebogen

Mithilfe der Patientenbefragungen kann erfasst
werden, ob die definierte Werteorientierung fur die
Patienten erlebbar ist. Eine Abschiedsrunde mit
dem Chefarzt der Klinik und den zu entlassenden
Patienten greift diesen Aspekt in einem abschlie-
Benden Gesprach auf.

Der Klinik ist daran gelegen, auch nach Entlassung
einen guten Kontakt zu friiheren Patienten zu halten.
Frihere Patienten haben auch nach Entlassung die
Maoglichkeit, sich Rat suchend an Mitarbeiter der Kli-
nik zu wenden. Sie werden jdhrlich zu Ehemaligen-
treffen in die Klinik eingeladen. Durch Beteiligung
von Mitarbeitern der Klinik an der Arbeit umliegen-
der Ambulanzen und Suchtberatungsstellen werden
ehemalige Patienten im Rahmen der Nachsorge
weiterbetreut und kiinftige Patienten mit der Klinik
vertraut gemacht.

Durch Beteiligung der Klinik an Veranstaltungen der
Suchtprévention in der Region wird die Klinik auch
der Bevélkerung und potentiellen Patienten be-
kannt gemacht. Alle Patienten erhalten umfang-
reiches Informationsmaterial tGber die Klinik und
kénnen sich schon vor dem Aufenthalt auf der
Homepage der Klinik im Internet (www.paracelsus-
kliniken.de/wiehengebirgsklinik) informieren.

Schliisselprozesse

Schlisselprozesse sind fir die Wiehengebirgskli-
nik die entscheidenden Kriterien, durch die sie ih-
ren Auftrag, namlich den Gesundheitszustand, die
seelische Stabilitat und die soziale Integration ih-
rer Patienten nachhaltig zu verbessern, erfillt. Die-
se Prozesse sind im Qualitdtsmanagementhand-
buch genau beschrieben. Sie werden regelméfig
im Sinne einer Optimierung entsprechend den Be-
durfnissen der Patienten und den gesetzlichen An-
forderungen und Vorgaben der Leistungstrager im
Qualitatshandbuch der Paracelsus-Wiehengebirgs-
klinik aktualisiert. Die verlassliche, anhaltend hohe
Qualitat der Patientenbetreuung in allen Bereichen
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Konzept des Qualitatsmanagements

im Sinne der Ganzheitlichkeit ist ein wesentliches
Kennzeichen der Patientenorientierung der Klinik.

Bereits bei der Aufnahmeuntersuchung werden die
Rehabilitationsziele gemeinsam mit dem Patienten
erarbeitet, abgestimmt und im Rehabilitations-
verlauf angepasst. Die Aufnahmeuntersuchung er-
folgt durch den Arzt, durch den Psychotherapeuten,
und durch den Pflegedienst. Die Untersuchungen
beziehen sich auf die kérperlichen, psychischen und
sozialen Lebensumstande des Patienten, auf ihre
Fahigkeiten, Stérungen und auf die Einschrankung
der Teilhabe an Familie, Gesellschaft und Beruf (ver-
gleiche auch ICF).

SCHLUSSELPROZESSE DER REHABILITATION:

Rehabilitationsdiagnose und Rehabilitationsziele

B Medizinische Aufnahmeuntersuchung und therapeutisches
Aufnahmegespréch

B Kontakte zu Vorbehandlern

B Gezielte kérperliche, neurologische, psychologische und
psychosoziale Diagnostik

B Festlegung der Rehabilitationsziele in Abstimmung mit
dem Patienten

Rehabilitationsverlauf

B Individuelle Therapieplanung und -umsetzung

B Teamorientierte Uberwachung des Verlaufs

B Einbeziehung der Angehdrigen und des sozialen Kontexts
B Arbeitsplatzbezogene Rehabilitation, Belastungserprobung
B Patientenschulungen, Gesundheitstraining

Auswertung des Rehabilitationsverlaufs

B Bewertung des Therapieverlaufs und der Zielerreichung
B Prognose

B Empfehlungen zur Weiterbehandlung und Nachsorge
B Sozialmedizinische Beurteilung

Dokumentation
B Dokumentation der therapeutischen Leistungen nach KTL
B Entlassungsbericht

Beispiele fiir Erganzungen der Untersuchungen

durch standardisierte Methoden:

B psychologische und psychosoziale Fragebdgen
(zum Beispiel FPI, MALT, AVEM, BDI)
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B testpsychologische Untersuchungen zur Diag-
nostik von Hirnleistungsstérungen (zum Beispiel
GSP, C)

B neurologische Konsiliaruntersuchung mit EEG,
ENG und CT beziehungsweise MRT

Auf Basis der Ergebnisse der Rehabilitations-
diagnostik werden gemeinsam mit den Patienten
die konkret anzustrebenden Rehabilitationsziele im
Hinblick auf die Teilhabe und Wiedereingliederung
in die Gesellschaft, in die Familie und in das be-
rufliche Umfeld festgelegt. Nahziele, wie die
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit und eine
Abstinenzfahigkeit unter geschuitzten Bedingungen,
sind in der Regel bereits wahrend der Rehabilitation
erreichbar. Bei Fernzielen wird die Ubertragung des
Erreichten auf das zukinftige Alltagsleben ange-
strebt.

Der Prozess der Therapiezielfindung ist ein aktiver
therapeutischer Prozess, an dem der Patient von An-
fang an beteiligt ist. Der Patient erhalt schriftliches
Material, um sich weiter mit dem Thema Therapie-
ziele auseinanderzusetzen. In Informations- und
Motivationsveranstaltungen der Aufnahmegruppe
wird dieses Thema vertieft.

Im gesamten Therapieverlauf werden in Gruppen-
therapien und Einzelgesprachen die Ziele immer
wieder hinterfragt, eventuell auch neu definiert. Die
Therapieziele werden fiir den Bereich der Psycho-
therapie, der Ergotherapie, der Bewegungsthera-
pie und der Sozialarbeit in den Gruppenvisiten allen
beteiligten Mitarbeitern vorgestellt. Die Ziele finden
sich explizit aufgelistet im Abschlussbericht wieder.
Auf diese Weise wird fir jeden Patienten ein indivi-
dueller Therapieplan erstellt, der seiner kérper-
lichen, psychischen und sozialen Problematik ge-
recht wird. Auch die Behandlungsdauer ist flexibel
und wird entsprechend des individuellen Behand-
lungsbedarfs den Vorgaben der Leistungstrager
angepasst. Dem Patienten werden so individuelle
Rehabilitationsablaufe von verlasslicher Qualitat ge-
boten, die sich aus aktuellen wissenschaftlich fun-
dierten medizinisch-therapeutischen Standards ab-
leiten.

Das Entlassungsverfahren ist detailliert geregelt.
Durch Abschlussuntersuchungen und Abschluss-



gesprache wird das Behandlungsergebnis sowohl
aus subjektiver Sicht des Patienten wie auch aus der
Sicht der Behandler ermittelt, entsprechend doku-
mentiert und weitergeleitet.

Die verschiedenen Méglichkeiten der Nachsorge
(arztliche und psychotherapeutische  Weiter-
behandlung, Nachsorge durch eine Suchtbe-
ratungsstelle, Selbsthilfegruppe) werden mit jedem
Patienten im Verlaufe der Behandlung besprochen.
Die Selbsthilfegruppen stellen sich bereits wahrend
der stationdren Behandlung den Patienten vor. Bei
Heimfahrten werden standardgemaf nachsorgende
Stellen kontaktiert. Bei Entlassung wird der Vorberei-
tungsstand der Nachsorge abgefragt.

Bei besonders problematischen Lebensumstanden
des Patienten oder Schwierigkeiten im Thera-
pieverlauf besteht nach Absprache mit dem
Versicherungstrager die Moglichkeit einer Be-
handlungsverlangerung. Bei schweren wieder-
kehrenden Erkrankungen, die eine Verlegung in
eine akutmedizinische Einrichtung erfordern, kann
bei Bedarf die ausgefallene Therapiezeit nachge-
holt werden.

Spezifische Therapieprozesse

Fur jeden Patienten wird ein individueller Therapie-
plan erstellt. Dieser Plan setzt sich aus den Einheiten
zusammen, die der Patient im Rahmen seiner
Bezugsgruppe durchfiihrt, und aus individuellen
MaBnahmen wie etwa Indikativgruppen, Belastungs-
erprobungen, Praktika, Beratungen et cetera. Die Ein-
teilung in Indikativgruppen und Verabredung
anderer MaBnahmen erfolgt durch den/die Bezugs-
therapeuten/in.

Inhaltlich hat der Behandlungsprozess seine Basis im
wissenschaftlich begriindeten Therapiekonzept, das
durch den Chefarzt erstellt und durch den Kosten-
trdger genehmigt ist.

Die interdisziplindre und berufsgruppeniiber-
greifende Teamarbeit ist im Therapiekonzept und in
der Verfahrensbeschreibung dargelegt. Die Behand-
lungsprozesse sind untereinander und mit anderen
Ablaufen der Einrichtung sinnvoll verkniipft. In einem

ausgehangten Therapieplan sind fiir alle Patienten
die einzelnen Prozesse Ubersichtlich dargestellt.
Einzelne Mitarbeiter stellen ihre Bereiche zum Teil
bereits in der Aufnahmephase den Patienten vor.

Der Behandlungsprozess wird durch interne und
externe Supervision, Gruppenvisiten und Fallbe-
sprechungen regelméaBig lberwacht und Uberpriift;
Verénderungen sind jederzeit moglich und werden in-
dividuell abgestimmt. Regelungen zur Behandlungs-
dauer sind individuell mit dem Patienten entspre-
chend den Regelungen der Leistungstrager
abzusprechen. Dabei kann es indikationsabhangig zur
Verlangerung der Therapiezeit und auch zur Verkdir-
zung mit Ubergang in ambulante oder teilstationare
Behandlung kommen. Bei Abschlussuntersuchungen
und Abschlussgesprachen wird tiberpriift, ob der Pa-
tient alle geplanten Behandlungen absolviert hat.

Die hohe Plantreue der Wiehengebirgsklinik
duBert sich in der geringen Zahl ausgefallener Ter-
mine. 85 % der Patienten duf3erten sich positiv lber
diesen Bereich ihrer Rehabilitation.

Das Nachsorgekonzept wird mit jedem Patienten
einzeln besprochen, es ist Bestandteil der Entlas-
sungsphase und wird von den Bezugstherapeuten
dokumentiert. Der Ablauf ist in der Verfahrens-
beschreibung vorgegeben.

Im Bereich der zentralen psychotherapeutischen
Kernkompetenzen (Einzelgespréche, Paar- und
Familiengesprache, Angehérigenseminare) duBerten
sich tber 80 % der Patienten positiv tiber die erfolg-
ten Behandlungen. Die Behandler dokumentieren
die einzelnen, mit den Patienten durchgefihrten
MaBnahmen. Die Erstellung eines qualitativ hoch-
wertigen Entlassungsberichts erfolgt entsprechend
den im Leitfaden der gesetzlichen Rentenversiche-
rung festgelegten Qualitatskriterien unter Angabe
der durchgefiihrten therapeutischen Leistungen
(KTL).

Die zuigige Erstellung des Entlassungsberichts wird
Uberpriift. Die Einhaltung der datenschutzrecht-
lichen Bestimmungen zur Weitergabe von Informa-
tionen im Entlassungsbericht ist den Mitarbeitern
bekannt und wird eingehalten. Nach Auskunft der
BfA gingen im Jahr 2004 85 % der Entlassungs-
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Konzept des Qualitatsmanagements

berichte der Wiehengebirgsklinik innerhalb von zwei
Wochen bei der BfA ein.

Wenn im Anschluss an die RehabilitationsmaBnah-
me weitere besondere Behandlungen notwendig
werden, erfolgt im Bedarfsfall eine Uberleitungs-
dokumentation, in der Empfehlungen fiir die wei-
tere Behandlung gegeben werden.

Es werden Arbeits- und Projektgruppen beziehungs-
weise Qualitatszirkel eingesetzt, die interdisziplinar
projektbezogen arbeiten und das Ergebnis ihrer
Arbeit der Klinikleitung zur Entscheidung vorstellen.

Die Ergebnisse der durch Qualitatszirkel erarbeiteten

neuen Prozesse werden in den Verfahrensbeschrei-

bungen des Qualitatshandbuchs und/oder durch

interne Mitteilungen und Dienstanweisungen nieder-

gelegt und damit fiir alle Mitarbeiter transparent ge-

macht. Neue Prozesse werden auf ihre Sinnhaftigkeit

und ihr Funktionieren im Verlauf Gberpriift.

Beispielhafte VerbesserungsmaBnahmen der Behand-

lungsprozesse des Jahres 2004:

B erhebliche Beschleunigung der Entlassungs-
berichterstellung

B neues Therapieangebot fiir Patienten mit
depressiven Stérungen

B neues Therapieangebot zur Férderung der
sozialen Kompetenz

B Verbesserung der PC-Schulung

B Grindung einer hauseigenen Musikband mit
Patienten und Mitarbeitern

B Umgestaltung der Patientenverabschiedung
unter Einsatz der Hausband

QUALITATSZIRKEL UND PROJEKTGRUPPEN:
Arztbrieferstellung

Aufnahmeprozess

Abstimmung der Therapieplanung
Planung einer Lehrkiiche
Neubauplanung einer Bewegungshalle

Umgestaltung des Klinikgelandes
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Die Mitarbeiter werden in die Entwicklung und
Aktualisierung der Therapieangebote entsprechend
ihren Erkenntnissen aus Fort- und Weiterbildung

einbezogen. So wurden 2004 Informationen Uber
die Raucherentwohnung aus WeiterbildungsmaB-
nahmen in die Behandlungskonzepte eingebracht.
Mehre Arzte nahmen an Kursen zur Erlangung der
Zusatzbezeichnung ,Rehabilitationswesen” der
Akademie flr Sozialmedizin teil.

Spezifische Behandlungsprozesse existieren fiir
folgende Indikationen:

Sucht und Personlichkeitsstorung
Beeintrachtigung durch Organschaden
Hirnleistungsstérungen

Paar- und Familienproblematik

suchtkranke Paare

Entwicklung neuer Lebensperspektiven
Angst und depressive Stérungen
Therapiewiederholer

Nikotinabhangigkeit

Probleme von Migranten

arbeitsbezogene medizinische Rehabilitation

Ablauforganisation

Der Aufenthalt aller Patienten wird im Rahmen eines
strukturierten Ablaufplans gestaltet. Dadurch sind
eine hohe Qualitét des Rehabilitationsverlaufs und
die konsequente Ausrichtung der Therapie an den
gemeinsam mit den Patienten erarbeiteten Rehabili-
tationszielen gewéhrleistet. Die Ablaufstandards wer-
den im Qualitadtsmanagementhandbuch zusammen-
gefasst. Sie unterliegen einer standigen Uberpriifung
auf ZweckmaéBigkeit in der Patientenbetreuung.

Ablaufstandards:

B Einbestellung der Patienten (Aufnahmezeitpunkt,

Indikation, Kostenzusage, Ubersendung von Infor-

mationsmaterial, Transport, Patientenunterlagen)

Klinikaufnahme (Rezeption, Pflegedienst, Arzte

und Therapeuten)

Umgang mit patienteneigenen Unterlagen

Dokumentation, Fihrung der Patientenakte

Visiten, Verlaufsbeurteilung, Rehabilitationsdauer

regelmafBige patientenbezogene Reha-Team

sitzungen zur Kontrolle des Therapieverlaufs

Abschlussuntersuchung

B Patientenbewertungen (Fragebogen), Beschwer-
demanagement

B Arztbrieferstellung und -versand



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

Bei Patienten, die besondere Schwierigkeiten oder
Beeintrachtigungen aufweisen, kann bereits vor der
RehabilitationsmaBnahme ein Vorgesprach lber die
Méglichkeiten der Behandlung gefiihrt werden und
besondere Vereinbarungen getroffen werden.

Mindestens einmal jahrlich werden alle Prozesse in
Form von internen und externen Audits geprift und
auf ihre Fahigkeit hin bewertet, ob sie die Patien-
tenbediirfnisse erfiillen. Hinweise und Empfehlun-
gen aus diesen Audits werden mit den Prozessbe-
teiligten diskutiert und VerbesserungsmalBnahmen
berufsgruppenlibergreifend eingeleitet. Hierzu wird
ein Qualitdtsmanagementplan erstellt und die er-
griffenen MaBnahmen dokumentiert.

Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Das Qualitdtsmanagement der Klinik dient der Si-
cherstellung einer zuverléssig hohen Qualitat der Re-
habilitationsmaBnahmen und der Patientenbetreu-
ung mit regelméaBiger Aktualisierung entsprechend
der Weiterentwicklung medizinischer Leitlinien und
der gesetzlichen Vorgaben. Die Paracelsus-Wiehen-
gebirgsklinik wurde 2003 nach DIN EN [SO
9001:2000 zertifiziert. Damit wurde ein umfassend
dokumentiertes Qualitadtsmanagementsystem einge-
flihrt, das kontinuierlichen Verbesserungsprozessen,
zum Beispiel im Rahmen der Uberarbeitung und
Aktualisierung von Verfahrensbeschreibungen und
Durchfiihrung externer Audits et cetera, unterliegt.

Die Hauptverantwortung fiir das Qualitdtsmanage-
ment tragt die Klinikleitung, bestehend aus Verwal-
tungsdirektor und Chefarzt. Von der Klinikleitung
werden Qualitatsmanagementbeauftragte ernannt.
Die Qualitatsmanagementbeauftragten werden
vom Lenkungsgremium in der Weiterentwicklung
der Qualitadtsmanagementorganisation unterstitzt.

Das Lenkungsgremium setzt sich aus Verwaltungs-
direktor, Chefarzt, Oberarzt, therapeutischer Leitung
und Pflegedienstleitung zusammen.

Aufgaben des Lenkungsgremiums:

B Unterstiitzung der Qualitdtsmanagementbeauf-
tragten

B Erstellung, Anderung und Verteilung der Unterla-
gen zum QM-System

B Festlegung, Verwirklichung und Aufrechterhaltung
des QM-Systems

B Planung, Organisation und Durchfiihrung von
Schulungen des Personals zu Fragen der Qua-
litadtssicherung und des Qualitdtsmanagements

B Planung und Sicherstellung der Durchfiihrung
interner Audits

B Auswertung von Qualititsanalysen; Uberwachung
von Verbesserungen

Die Qualitdtsmanagementbeauftragten (QMB)
unterstehen direkt der Klinikleitung und werden
durch sie berufen. Aufgaben der Qualitdtsmanage-
mentbeauftragten:

B Planung, Erstellung und Lenkung der Vorgehens-
weise bei Einrichtung und Dokumentation des
QM-Systems

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

B Veranlassen und Durchfiihren von Qualitats-
audits

B Veranlassen von MaBnahmen zur Qualitdtsver-
besserung und -aufrechterhaltung

B Erstellen eines Leistungsberichts des QM-Systems

B SchulungsmaBnahmen zu Qualitdtsmanagement
und -verbesserung

B Leitung von Qualitatszirkeln

Interne und externe Audits werden regelméBig in
allen Bereichen der Klinik im Rahmen des Quialitats-
managements durchgefihrt. Hierzu wurden Mitarbei-
ter der Klinik geschult und entsprechend einbezogen.

Quialitatszirkel und Projektgruppent

B Arztbrieferstellung und Schreibdienst
B Aufnahmeprozess

B Planung einer Lehrkiiche

B Neugestaltung des Therapieplans

Mitarbeiterorientierung

Die Ressourcenorientierung ist ein zentraler Be-
standteil des Therapiekonzepts. Motivation und An-
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Motivation und Anerkennung der individuellen

Bewertung des Qualitatsmanagements

erkennung der individuellen Stérken und Leistun-
gen sind nicht nur wesentliche Bestandteile des
therapeutischen Umgangs mit den Patienten, son-
dern spiegeln sich auch in dem Umgang mit den
Mitarbeitern durch die Fihrungskrafte wider.

Die Mitarbeiter werden in Entscheidungsprozesse
einbezogen, wo immer es méglich ist. Beispiels-
weise wurden die Mitarbeiter in die Gestaltung des
Neubaus der Bewegungshalle, in die Planung einer
neuen Lehrkiche, in die Gestaltung des Klinikge-
landes und in die Planung konzeptioneller Neue-
rungen der Ergotherapie entscheidend einbezo-
gen. Die Zusammenarbeit innerhalb der Entschei-
dungsprozesse um Verbesserung der Arbeitspro-
zesse und Ergebnisse ist von konstruktiver Zu-
sammenarbeit und Anerkennung der gegenseiti-
gen Interessen bestimmt.

Starken und Leistungen sind in der Klinik

sen und Rentenversicherungstrager, den sonstigen
Anforderungen des Leistungstragers und den je-
weils in der Klinik eingesetzten Behandlungsme-
thoden.

Alle Stellen sind mit ausgebildeten Fachkraften
entsprechend diesen Anforderungen besetzt. Alle
geforderten Zusatzqualifikationen sind vorhanden.
Gesetzlich geforderte Schulungen und Unter-
weisungen — etwa bezlglich Datenschutz, Arbeits-
sicherheit, Hygiene, Brandschutz, Notfallma-
nagement — werden durch die Verantwortlichen
geplant, umgesetzt und in der Personalakte
dokumentiert.

Die Mitarbeiter der Wiehengebirgsklinik nehmen an
internen und externen Fortbildungen teil. Hierzu
gehdren im arztlichen Bereich die Fortbildungs-
gesprache im Rahmen der wéchent-
lichen Abteilungskonferenzen und die
sozialmedizinische Visite. Der Chefarzt ist
fur eine halbjahrige Weiterbildung in
Innerer Medizin ermachtigt.

wichtige Bestandteile des zwischenmenschlichen

Umgangs und Miteinanders.
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Die Anregungen von Mitarbeitern flieBen in die
Fuhrungstatigkeit ein, indem sich Fihrungskrafte
an der praktischen Arbeit ihrer Mitarbeiter beteili-
gen und dabei eine offene, gleichberechtigte
Kommunikation mit den Mitarbeitern pflegen. Die
Klinikleitung unterstitzt die teamorientierte Arbeit
in der Klinik. Ideen zur Verbesserung konnen die
Mitarbeiter jederzeit Mitgliedern des Leitungs-
teams mitteilen. Weiterentwickelt werden die
Ideen im Team. Dort wird auch die Griindung eines
Qualitatszirkels initiiert.

Férderung und Aufrecht-
erhaltung der Qualifikationen

In der Paracelsus-Wiehengebirgsklinik wird die
Qualifizierung von Mitarbeitern strukturiert gefér-
dert. Die bendotigten Qualifikationen des Personals
ergeben sich aus dem medizinisch-therapeuti-
schen Konzept, der Vereinbarung ,Abhangigkeits-
erkrankungen” vom 4. Mai 2001 der Krankenkas-

Im psychotherapeutischen Bereich die-

nen die wochentlichen Fallsupervisionen

der internen Weiterbildung. Monatlich
erfolgen Fallbesprechungen unter weiterbildender
Anleitung einer externen Supervisorin. Im Pflege-
bereich werden auf den monatlichen Abteilungs-
konferenzen medizinische und therapeutische
Weiterbildungsinhalte vermittelt. Bedarfsweise
werden hierfiir Arzte oder Therapeuten des Hauses
hinzugezogen.

Bei der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen

akkreditierte Fortbildung:

B Die quartalsweise stattfindenden, gut besuch-
ten ,Hlseder Werkstattgespréache” dienen ne-
ben der AuBendarstellung der Klinik auch der
internen Weiterbildung. Unter Hinzuziehung
von Experten werden zentrale Themen der
suchtmedizinischen und psychotherapeutischen
Versorgung der Patienten behandelt.

Die Teilnahme an externen Fortbildungsmal-
nahmen wird seitens der Klinik angeregt, geférdert
und mit einzelnen Mitarbeitern fest vereinbart. Die
Forderungswirdigkeit der Weiterbildungsmal-



nahmen wird vorher seitens der Klinikleitung ge-
priift. AnschlieBend erfolgt eine Evaluation durch
Rickmeldung des Mitarbeiters Gber den Nutzen
der WeiterbildungsmaBnahme.

Die Weiterbildung ist jedoch nicht auf die Teilnahme
an Weiterbildungsveranstaltungen beschrankt. Die
strukturierte Teamarbeit auf allen Ebenen und in al-
len Abteilungen bietet hervorragende Moglichkei-
ten, in der praktischen Arbeit zu lernen und sich tber
unterschiedliche Vorgehensweisen und Lésungs-
moglichkeiten von Problemen auszutauschen.

In der Klinik stehen zahlreiche Fachzeitschriften und
Fachliteratur allen Mitarbeitern zur Verfigung. Die
fur die Arbeit der Klinik relevanten Leitlinien wer-
den auf aktuellem Stand archiviert und stehen zur
Verfiigung.

Neue Mitarbeiter werden in allen Bereichen der Kli-
nik vorgestellt. Es wird ein individueller Einarbei-
tungsplan erstellt.

Selbst- und Fremdbewertungen

Seit September 2003 ist die Paracelsus-Wiehen-
gebirgsklinik nach DIN EN ISO 9001:2000 zertifi-
ziert. Die Zertifikatsvergabe wurde durch Selbstbe-
wertungen im Rahmen interner Audits vorbereitet
und mit einem externen Audit durch eine akkredi-
tierte Zertifizierungsstelle abgeschlossen.

Zwischenzeitlich hat sich die Klinik erfolgreich den
verfahrensgeméBen jahrlich vorgesehenen Uber-
wachungsaudits gestellt. Mit dem Zertifikat nach DIN
EN ISO wurde der Klinik extern bestéatigt, dass sie
Uber ein QMS verfugt, das den in der Norm defi-
nierten Anforderungen entspricht. Sie hat insbeson-
dere nachgewiesen, dass ihr QMS erfolgreich einge-
fuhrt wurde, llickenlos dokumentiert ist und in den
taglichen Ablaufen umgesetzt wird.

Seit dem Jahre 2004 hat die Klinik begonnen, das
DIN EN ISO 9001:2000 zertifizierte QMS rehabilita-
tionssperzifisch weiterzuentwickeln. Sie hat dazu ein
dafiir neu entwickeltes Verfahren fir das interne QM
in der Rehabilitation, das Integrierte Qualitdtsmana-
gementprogramm Reha (IQMP-Reha), eingefiihrt.

Das IQMP-Reha ist das erste Verfahren fir das inter-
ne Qualitdtsmanagement (QM), das kompatibel zu
national wie international anerkannten QM-Model-
len (unter anderem DIN EN ISO, KTQ, EFQM) ist
und gleichzeitig umfassend die inhaltlichen Quali-
tatsanforderungen der medizinischen Rehabilitation
berlcksichtigt, einschlieBlich der Anforderungen
aus den externen Qualitatssicherungsprogrammen
der Kostentrager. Darliber hinaus werden die An-
forderungen aus den gesetzlichen Regelungen nach
§ 20 SGB IX, §8§ 135a, 137d SGB V und die ent-
sprechenden Vereinbarungen (Gemeinsame Emp-
fehlung , Qualitatssicherung” nach § 20 Abs. 1 SGB
IX und ,Vereinbarung zu Qualitatssicherung und
Qualitdtsmanagement in der stationaren 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”, einschlieBlich 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 Prifung des Selbst-
bewertungsberichts, die Visitation vor Ort, die kon-
sensuale Festlegung des Ergebnisses der Auditie-
rung durch die externen Auditoren, die Erstellung
eines Visitationsberichtes fur die Kliniken und die
Vergabe des Zertifikats, wenn die erreichte Quali-
tatsstufe bei mindestens 55 % der maximal erreich-
baren 10 Punkte (Stufe 5,5) liegt.

Das Zertifikat wird im Auftrag des IQMG durch ak-
kreditierte Zertifizierungsunternehmen ausgestellt.
Vergeben wird das Zertifikat ,,EQR — Exzellente Qua-
litat in der Rehabilitation” oder kombinierte Formen
wie das Zertifikat ,DIN EN ISO + EQR".
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Quelle: Peer Review der BfA 2003 / 2004

B.1 Bewertung gesamter Rehabilitationsprozess

Qualitatspunkte

Bester Wert
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Bewertung des Qualitatsmanagements

Die Wiehengebirgsklinik hat die Einfihrung des
IQMP-Reha durch eine systematische Selbstbewer-
tung begleitet. Dabei wurden unter anderem interne
Audits genutzt, um Informationen Uber Verbesse-
rungspotentiale und Anderungsnotwendigkeiten zu
ermitteln. Dariiber hinaus wurde das QMS der Klinik
im Rahmen des regelmaBigen internen Bewertungs-
prozesses (Management-Review) hinsichtlich der
rehabilitationsspezifischen Anforderungen tberpriift.

Die Klinik hat sich Ende 2004 auf der Grundlage des
IQMP-Reha zertifizieren lassen. Im Rahmen der syste-
matischen Selbstbewertungen hat sie bereits heute
nachgewiesen, dass es ihr gelungen ist, ein rehabili-
tationsspezifisch ausgerichtetes QMS aufzubauen, das
in der Lage ist, alle externen und internen Anforde-
rungen an die medizinische Rehabilitation zu erfillen.

Externe Qualitatsbewertung

Die Wiehengebirgsklinik nimmt seit dem Jahre 1994
am externen Qualitatssicherungsprogramm der
gesetzlichen Rentenversicherung teil. An dem Pro-
gramm sind alle rentenversicherungseigenen und
federfihrend belegten medizinischen Rehabilita-
tionseinrichtungen beteiligt (circa 950 Kliniken).
Uber die Beteiligung an dem Programm stellt sich
die Klinik dem qualitatsorientierten Wettbewerb mit

Schlechteste
Bewertung

Alle
Kliniken

Beste
Bewertung
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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

Wiehengebirgsklinik profitieren durch die damit ver-

bundene bundesweite Transparenz und Vergleich-

barkeit des Leistungsgeschehens und die von dem

Programm ausgehenden Inputs fir die Qualitats-

entwicklung in der Einrichtung.

Zu den Bestandteilen des Qualitatssicherungspro-

gramms der gesetzlichen Rentenversicherung ge-

horen folgende Elemente:

B externe Patientenbefragung

B Peer-Review

B Auswertung der Rehabilitandenstruktur

W klinikbezogene Auswertung therapeutischer
Leistungen auf Grundlage der ,Klassifikation
therapeutischer Leistungen in der medizini-
schen Rehabilitation” (KTL)

B Auswertung der Laufzeiten der &rztlichen
Entlassungsberichte

Fir die externe Patientenbefragung werden aus den
Fachabteilungen der Wiehengebirgsklinik monat-
lich etwa 20 Rehabilitanden, deren MaBnahme
durch die gesetzliche Rentenversicherung finanziert
wurde, ausgewahlt (Zufallsstichprobe) und acht bis
zwolf Wochen nach Abschluss der Rehabilitation per
Fragebogen befragt. Erfragt werden die ,Zu-
friedenheit” und der ,Behandlungserfolg” aus Pa-
tientensicht. Halbjahrlich werden die Ergebnisse der
externen Patientenbefragung von den Kostentra-
gern ausgewertet und der Einrichtung in Form eines
Berichts zurlickgemeldet. Der Bericht stellt die Er-
gebnisse der Wiehengebirgsklinik im Vergleich zu
den Ergebnissen einer Gruppe vergleichbarer Re-
ha-Einrichtungen dar. Dadurch wird es méglich, die
eigene Position in einem Spektrum strukturahnlicher
Rehabilitationseinrichtungen Uber die Paracelsus-
Unternehmensgruppe hinaus zu bestimmen.

Ergebnisse aus der externen Patientenbefragung
werden in den beiden folgenden Kapiteln des vor-
liegenden Berichts beispielhaft dargestellt.

Die Wiehengebirgsklinik beteiligt sich im Weiteren
am Peer-Review-Verfahren der Rentenversicherung.
Mit diesem Verfahren wird die konkrete Behand-
lungsqualitét Gber die Bewertung der dokumen-
tierten Behandlungsprozesse durch speziell ge-
schulte leitende Arzte (,Peers”) anderer Kliniken



dargestellt. Fur diese Priifung werden ebenfalls Pa-
tienten der Wiehengebirgsklinik, die in einem Drei-
Monats-Zeitraum behandelt wurden, nach dem Zu-
fallsprinzip ausgewahlt. Die Priifung erfolgt anhand
einer vorgegebenen Checkliste von 52 qualitétsre-
levanten Prozessmerkmalen. Sie beziehen sich auf
die Bereiche Anamnese, Diagnostik, Therapie-
ziele/Therapie, klinische und sozialmedizinische Epi-
krise sowie weiterflihrende MaBnahmen und Nach-
sorge. Fur die Bewertung der einzelnen Merkmale
, wleich-
te Mangel” und , gravierende Mangel” vorgese-
hen. Jeder
zusammenfassenden Bewertung unterzogen, wo-

|u

sind die Antwortkategorien ,keine Mange

Bereich wird auBerdem einer
bei Qualitatspunkte zwischen 0 (= negativste Be-
wertung) und 10 (= positivste Bewertung) verge-

ben werden.

Die Wiehengebirgsklinik erhalt auch im Rahmen des
Peer-Reviews regelmaBig einen Ergebnisbericht.
Darin werden die klinikspezifischen Ergebnisse im
Vergleich mit anderen Kliniken dargestellt, sodass
ein Vergleich Uber den Rahmen der Paracelsus-
Unternehmensgruppe hinaus méglich ist. Anhand
der Ergebnisse kdnnen maogliche Schwachstellen
identifiziert und bei unerwiinschten Abweichungen
gezielt MaBnahmen zur Verbesserung der Prozess-
qualitat eingeleitet werden.

Letzte Ergebnisse aus dem Peer Review der BfA
liegen aus dem Jahre 2003/2004 vor. Die Wiehen-
gebirgsklinik wurde dabei mit 228 Kliniken aus dem
Indikationsbereich Abhangigkeitserkrankungen ver-
glichen. Es wurden 15 Entlassungsberichte der Kli-
nik nebst Therapiepldnen von 15 Peers beurteilt.

Die Klinik erzielte in der zusammenfassenden Be-
wertung des gesamten Rehabilitationsprozesses im
Peer Review ein gutes Ergebnis: Mit Uber sechs von
zehn méglichen Qualitdtspunkten lag die Bewer-
tung im Vergleichsbereich der Referenzgruppe

(Abb. B.1).

Die Einzelergebnisse zeigen, dass die Klinik ins-
besondere in den Bereichen Diagnostik, Therapie-
ziele und Therapieplanung, Verlauf und Epikrise,
Sozialmedizinische Stellungnahme sowie weiter-
flihrende MaBnahmen und Nachsorge positive Be-
wertungen erhalten hat:

B Im Bereich Diagnostik schnitt die Klinik mit rund
80% vollig oder weitgehend mangelfreier Prif-
falle im Vergleich zur Referenzgruppe tendenziell
(in Einzelbereichen signifikant) besser ab.

B.2 Bewertung Therapieziele und -planung
Bester Wert
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B Bei der Beurteilung der Therapieziele und der
Therapieplanung erzielte die Klinik mit 7,6 von
10 Qualitatspunkten ein gutes Resultat, das lber
dem Niveau der Referenzgruppe (7,1) lag. Be-
sonders positiv wurde die Angemessenheit der
BehandlungsmaBnahmen im Hinblick auf das
Reha-Problem beurteilt: Hier erhielten tber 73 %
der Priffélle das Zertifikat ,vollig méngelfrei”. Mit
diesem Ergebnis schneidet die Klinik besser ab
als die Referenzgruppe, wo nur in rund 66 % der
Falle vollig méngelfreie Prozesse bescheinigt
werden konnten. Auch im Bereich der Rehabili-
tationsziele und der Gesundheitsinformation lag
die Zahl der mangelfreien Berichte hoher als in
der Referenzgruppe.

Zusammengefasst belegen die Ergebnisse aus dem
Peer Review, dass besondere Starken der Wiehen-
gebirgsklinik im Vergleich mit der Referenzgruppe
bei der Erfassung der verhaltensanalytischen
Diagnostik und der Adaquanz der Behandlungs-
maBnahmen bezlglich des Reha-Problems liegen.
Hinsichtlich dieser Beurteilungsaspekte erreichte
die Klinik bessere Werte als die Referenzgruppe.
Dieses Ergebnis ist ein Beleg fiur die erfolgreiche
Einbeziehung der individuellen Bedurfnisse der
Patienten in die Planung und Gestaltung des The-
rapieverlaufs.
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Quelle: Patientenbefragung Wiehengebirgsklinik, 2. Quartal 2005

Bewertung des Qualitatsmanagements

Es ist Ansporn, auch in Zukunft die erreichten guten
Ergebnisse weiter zu verbessern. In allen anderen Be-
reichen der Prozessgestaltung, in denen die Klinik
bisher zwar gute Beurteilungen erzielte, jedoch noch
nicht zu den Besten gehort, sehen die Mitarbeiter der
Klinik die Ergebnisse aus dem Peer-Review als Chan-
ce, von den Besten zu lernen. So wurden die Ergeb-
nisse aus dem Peer-Review genutzt, um in einen in-
tensiveren Erfahrungsaustausch mit anderen Kliniken
zu treten mit dem Ziel, auf diesem Wege in Zukunft
verfligbare interne Reserven zur Optimierung der
Prozessgestaltung erschlieBen zu kénnen.

Patientenzufriedenheit

Die Zufriedenheit der Patienten ist fur die Wiehen-
gebirgsklinik ein wichtiges Kriterium zur Qualitats-
beurteilung ihrer Leistungen. Aus diesem Grund
fihren die Paracelsus-Rehabilitationskliniken seit
mehreren Jahren regelmaBig interne Patienten-
befragungen durch.

B.3 Beurteilung der Betreuungsqualitat
Patienten sagten ...

die Sozialberatung war gut
bzw. sehr gut

o 83
B &

B 71

B 69

50 55 60 65 70 75 80 85 90

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

die wichtigsten psychischen Pro-
bleme konnten bearbeitet werden

der Arzt hat genau die richtige
Behandlung veranlasst

der Arzt war sehr einfiihlsam

Zustimmungsquote* in Prozent

Seit 2004 steht der Klinik hierfir ein neu entwickel-
ter Fragebogen zur Verfligung. Er wurde im Auftrag
der Paracelsus-Unternehmensgruppe vom Lehrstuhl
fur Versorgungssystemforschung und Qualitatssi-
cherung in der Rehabilitation an der Charité-Uni-
versitdtsmedizin Berlin, entsprechend neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen entwickelt.

Uber diesen Fragebogen erhalten alle Rehabilitan-
den am Ende ihrer Rehabilitation die Moglichkeit an-
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zugeben, wie zufrieden sie mit folgenden Aspekten

ihrer Rehabilitation waren:

B 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
sowie Service und Freizeitangebot

B Verbesserung der Gesundheit durch die Reha-
bilitation

Fur alle Fragen gibt es jeweils 5 Antwortkategorien:
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
Uberhaupt nicht zu. Alle Antworten kénnen somit
nach einem einheitlichen Schema ausgewertet und
zusammengefasst werden. Dabei stehen Mittelwer-
te unter 2.0 (Positive Marke) flr den winschens-
werten Zielbereich mit einer hohen Patientenzufrie-
denheit. Zwischen 2.0 und 2.4 nimmt der Anteil
zufriedener Patienten bereits splrbar ab. Solchen
Bewertungen wird besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Wird der Wert von 2.5 (Kritische Marke 1)
erreicht, ist der betreffende Bereich in einem Qua-
litatszirkel zu erortern, der nach Wegen fir eine
moglichst zeitnah umsetzbare Verbesserung sucht.
Bei Erreichen des Wertes 3.0 (Kritische Marke 2) be-
steht fir die Klinikleitung unmittelbarer Handlungs-
bedarf zur Qualitatsverbesserung.

Die Fragebdgen werden von einem wissen-
schaftlichen Institut statistisch ausgewertet und den
Kliniken quartalsweise zur Verfiigung gestellt.
Dabei erhélt die Klinik auch die Vergleichsergeb-
nisse aus zehn anderen Rehabilitationskliniken der
Paracelsus-Unternehmensgruppe. Quartalsverglei-
che gestatten es, Verdnderungen zu verfolgen:
Nach bisherigen Praxiserfahrungen werden im
Quartalsvergleich Differenzen ab etwa 0,3 Noten-
punkten als spirbare Veranderung empfunden.

Erste Ergebnisse aus der internen Patientenbe-
fragung mit dem neuen Fragebogen liegen fur das
erste und zweite Quartal 2005 vor. Sie wurden im Re-
ha-Team der Klinik besprochen. Dabei wurde aus-
gewertet, wie zufrieden die Patienten mit einzelnen



Leistungsangeboten in der Klinik waren, ob sich im
letzten Quartal Verédnderungen ergeben haben und
welche Position die Klinik im Vergleich zu anderen
Kliniken der Paracelsusgruppe erreicht hat. Anhand
von Starken-Schwachen-Analysen wurde diskutiert,
welche internen MaBnahmen zur Erhohung 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
beispielsweise eine sehr hohe Sorgfalt bei der
Anleitung neuer Mitarbeiter, ein wertschatzender
Umgang mit den Patienten und Ahnliches auf die
Ergebnisse auswirkt. Diese Erkenntnisse werden in
Zukunft die Arbeit in allen Leistungsbereichen der
Paracelsus-Wiehengebirgsklinik bestimmen.

Die gute Beurteilung der Patienten bezieht sich auf
alle wesentlichen Betreuungsbereiche in der Klinik
(Abb. B.3):

B So sagen zwei von drei Patienten, dass die Arzte
sie nicht nur sehr einfihlsam und verstandnisvoll
behandelt haben, sondern auch genau die richti-
gen Therapien fiir sie veranlasst haben.

B Die psychologische Betreuung wird ebenfalls von
den meisten Patienten insgesamt positiv bewer-
tet. Zwei von drei Befragten heben hervor, dass
sie gute bis sehr gute Moglichkeiten hatten, die
fiir sie wichtigen psychischen Probleme und The-
men zu bearbeiten.

B Auch Uber den Umfang und die fachliche Qualitat
der Sozialberatung duBerten sich 83 % der Pa-
tienten zufrieden oder sehr zufrieden.

Zahlreiche therapeutische Einzelbehandlungen wur-
den ebenfalls von den Patienten mit gut oder sehr
gut beurteilt (Abb. B.4):

B 84 % beziehungsweise 89 % der Patienten bewer-
teten die psychotherapeutischen Einzelgespréche
(Note 1,6) und die Paar- und Familiengespréche
(Note 1,5) mit gut oder sehr gut. 90% der Patien-
ten beurteilten das Partner- und Angehérigense-
minar (Note 1,6) und 91 % die Frauen- und Man-
nergruppen (Note 1,6) mit gut oder sehr gut.
Ebenso wurde das Curriculum Riickfallpravention
besonders gut bewertet (90 % positive Meinungs-
auBerungen/Note 1,4). Diese hervorragenden Er-
gebnisse sind von besonderer Bedeutung, weil es
sich bei den genannten Angeboten um zentrale

Leistungsbereiche der Behandlung von Patienten
mit Abhangigkeitserkrankungen handelt. Die Kli-
nik ist standig bemiht, diese Bereiche dem Be-
handlungsbedarf ihrer Patienten sowie neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen entsprechend
auszugestalten.

Patienten bewerteten mit ,sehr gut” und ,gut” ...
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B.4 Beurteilung einzelner Behandlungsangebote
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B Das Training sozialer Fertigkeiten wird von 81 %
der befragten Patienten positiv hervorgehoben
(Note 1,7). Die positiven Ergebnisse aus dem Be-
reich des Trainings sozialer Fertigkeiten sind nicht
zuletzt deshalb besonders erfreulich, weil diese
Angebote zur weiteren Verbesserung der Rehabi-
litation erst in jingster Zeit etabliert wurden. Die
positive Resonanz zeigt, dass es gelungen ist, mit
diesen neuen Angeboten ein wichtiges Anliegen
der Patienten aufzugreifen.

B Den hochsten Anteil an guten oder sehr guten Be-
wertungen erhielt die Muskelentspannung nach
Jacobson mit 95 % und der Durchschnittsnote 1,6.

B Jeweils 88% der Patienten beurteilten die Kor-
perorientierten Therapien (Note 1,8) und die Phy-
sikalischen Anwendungen (Note 1,6) positiv.

Die Ergebnisse aus der internen Patientenbefragung
belegen auch, dass die Ablaufe in der Klinik in hohem
MaBe patientenfreundlich organisiert sind. So geben
fast alle Patienten an, dass bereits am ersten Tag ih-
rer MaBnahme die &rztliche Aufnahmeuntersuchung
stattgefunden hat. Die Patienten duBerten sich sehr
zufrieden darlber, dass es selten oder nie vorkam,
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Quelle: Patientenbefragung Wiehengebirgsklinik, 2. Quartal 2005
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Bewertung des Qualitatsmanagements

dass Behandlungen ausfielen oder die Therapeuten
gewechselt haben. Nicht zuletzt wurden die Kompe-
tenz und Freundlichkeit der Mitarbeiter des Emp-
fangs/der Rezeption von 94 % der Patienten gelobt
(Note 1,5).

Bei der Betreuung ihrer Patienten widmet die Para-
celsus Wiehengebirgsklinik auch der Verpflegung
besondere Aufmerksamkeit. Eine gesunde Ernah-
rung gehort zum rehabilitativen Programm. So be-
urteilten 89 % beziehungsweise 80 % das Friihsttick
und das Abendessen mit gut oder sehr gut.

Die Ergebnisse der internen Patientenbefragung
aus dem ersten und zweiten Quartal 2005 zeigen
aber auch Entwicklungspotenziale auf. Diese liegen
in der Klinik vor allem im Bereich der Sport- und Be-
wegungstherapie sowie Freizeitgestaltung.

Durch die mittlerweile fertig gestellte neue Bewe-
gungshalle ist in diesen Bereichen eine bedeuten-
de Verbesserung zu erwarten.

Die letzten Ergebnisse aus der externen Patienten-
befragung der BfA liegen der Wiehengebirgsklinik
fir Rehabilitanden vor, die im zweiten Halbjahr 2004
aus der Klinik entlassen wurden. Die Ergebnisse
wurden von der BfA ausgewertet und mit denen an-
derer 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 Pro-
blembereiche, die sich auf die Patientenzufrieden-
heit auswirkten, identifiziert und gezielt MaBnahmen
zur Verbesserung der Effektivitat von Klinikprozes-
sen eingeleitet werden.

Die Ergebnisse aus der externen Patientenbefra-
gung der BfA lieBen fir das erste Halbjahr 2004
erkennen, dass die Arbeit der Klinik von den Pa-
tienten insgesamt positiv beurteilt wurde. Die Klinik
erreichte dabei in den meisten Bereichen ver-
gleichbar gute Ergebnisse wie die jeweiligen
Referenzgruppen.

Im Berichtsjahr war es der Klinik erstmals moglich,
die Ergebnisse aus der externen und der internen

Patientenbefragung erganzend auszuwerten. Vo-
raussetzung daflr war, dass der neue Fragebogen
fir die interne Befragung maximal passgenau zu
den externen Fragebdgen der gesetzlichen Renten-
versicherung konstruiert wurde.

Diese Dimension der Auswertung soll kiinftig, wenn
Ergebnisse aus vergleichbaren Zeitrdumen vorlie-
gen, noch weiter intensiviert werden. Insbesondere
sollen die externen Befunde dann durch die klinik-
spezifischen Analysen ergédnzt werden, um einen
noch besseren Input fiir das interne Qualitadtsma-
nagement zu erhalten.

Behandlungsergebnisse

Im Rahmen der externen und internen Patienten-
befragungen wird auch erfasst, wie die Patienten
ihren Gesundheitszustand vor und am Ende der
Behandlung einschatzen und in welchem Umfang
sie glauben, dass sich ihr Gesundheitszustand
durch die Rehabilitation verandert hat. Aus diesen
Angaben kénnen direkte Rickschlisse darauf ge-
zogen werden, wie erfolgreich die Behandlung aus
Sicht der Patienten insgesamt war.

Die Ergebnisse aus der internen Patientenbefra-
gung der ersten beiden Quartale 2005 zeigen fir
die Wiehengebirgsklinik, dass mehr als 80 % der

B.5 Besserung sozialer und seelischer
Verfassung

Patienten sagen:
Folgende Aspekte haben sich positiv verandert

90 in Prozent
88

84
80 8
70
60
50
der allgemeine | Probleme mitder  Furchtsamkeit
koérperliche Depressivitat und
Gesundheits- Unsicherkeit
zustand

Quelle: Patientenbefragung der BfA, 2. Halbjahr 2004



Quelle: Patientenbefragung der BfA, 2. Halbjahr 2004

B.6 Besserung von Schmerzen und
korperlicher Situation
Patienten sagen:
Nach der Rehabilitation haben sich ...
70N Prozent
60 ... meine Schmerzen ... meine korperlichen
Probleme
50 50
40 45
30 37 36
20
stark etwas stark etwas
gebessert = gebessert = gebessert = gebessert

Rehabilitanden der Meinung sind, dass sich ihr
Gesundheitszustand durch die Behandlung stark
oder zumindest etwas verbessert hat. Der durch-
schnittliche Zufriedenheitswert des Reha-Erfolgs
bezogen auf den Gesundheitszustand liegt bei 1,8.
Dieser gute Wert wird im Mittel in allen Rehabilita-
tionskliniken der Paracelsusgruppe erreicht. Das
Ergebnis zeigt, dass sich Evidenzbasierung und
Patientenorientierung in allen Rehabilitationsein-
richtungen der Unternehmensgruppe nicht zuletzt
auch in einer hohen Zufriedenheit der Patienten mit
den Behandlungsergebnissen niederschlagt.

Weitere Informationen zur Ergebnisqualitat erhalt
die Wiehengebirgsklinik aus der externen Patien-
tenbefragung der gesetzlichen Rentenversicherung.
Im Hinblick auf das Rehabilitationsergebnis werden
die Patienten unter anderem zu ihrem Gesund-
heitszustand und ihrer Gesundheitswahrnehmung,
zum subjektiven Leistungsvermégen in Beruf und
Alltag sowie zu Arbeitsunfahigkeit und Berentung
befragt.

Die Ergebnisse aus der externen Befragung der im
zweiten Halbjahr 2004 entlassenen Rehabilitanden
zeigen, dass die Paracelsus-Wiehengebirgsklinik im
Vergleich mit den strukturahnlichen Kliniken hin-
sichtlich der Rehabilitationsergebnisse Uberwiegend
gut abschneidet. Eine Starke der Klinik ist, entspre-
chend dem Behandlungskonzept, die Besserung

des allgemeinen korperlichen Gesundheitszustan-
des, der Probleme mit Depressivitat, der Furcht-
samkeit und der Unsicherheit: Zwischen 83 % und
88 % der Patienten geben eine lberwiegende Bes-
serung dieser Probleme nach der Rehabilitation an
(Abb. B.5 und B.6).

Dieses Ergebnis ist deshalb von Bedeutung, weil
entsprechend dem besonderen Leistungsprofil der
Wiehengebirgs-Klinik mehr Patienten als in der
Vergleichsgruppe angaben, vor der Rehabilitation
Probleme in diesen Bereichen gehabt zu haben
(82 % bis 92 %).

Voraussetzung zur Erreichung jeder Verbesserung
ist allerdings die Stabilisierung einer abstinenten
Lebensweise. Bei den externen Befragungen der
letzten Jahre gaben durchschnittlich 80 % der ehe-
maligen Patienten der Wiehengebirgsklinik an, seit
Entlassung keinen Suchtmittelkonsum mehr zu be-
treiben.

Qualitatsmanagementprojekte

Das zentrale Projekt zur Verbesserung der Behand-
lungsqualitét der Rehabilitanden der Wiehenge-
birgsklinik war die Umsetzung des seit Jahren
geplanten Neubaus einer Bewegungs- und Mehr-
zweckhalle. Die Planung der Halle wurde durch ei-
nen Qualitatszirkel unterstltzt. Die neue Halle soll
nicht nur zur Verbesserung der Bewegungstherapie
beitragen, sondern einen angemessenen Rahmen
fur Patientenversammlungen, Arztvortrage, Fort-
bildungsveranstaltungen und fir das jahrlich statt-
findende Ehemaligentreffen bieten.

Insgesamt ist eine deutliche Aufwertung der Bewe-
gungstherapie und der Freizeitméglichkeiten ins-
gesamt zu erwarten. In Zusammenhang mit der In-
betriebnahme der neuen Bewegungs- und Mehr-
zweckhalle ist eine Umstellung des Therapieplans
erfolgt. Auch fir dieses QM-Projekt wurde ein Qua-
litatszirkel ins Leben gerufen.

Ab 2006 sollen katamnestische Untersuchungen an
Patienten ein Jahr nach Entlassung durchgefihrt
werden. Die erforderlichen Vorbereitungen wurden
seit Januar 2005 getroffen.
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Abkurzungsverzeichnis

AAGP
AVEM
BDI

BfA*

Cl

CT

DGIM
DSMG
DG-Sucht
EEG
EFQM-Modell
EKG

ENG

EQR

FPI

GSP

HNO

ICF
IQMP-Reha
KTL
MALT
MRT

PKD

QM

QmvB
QMms
VDR*

* 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

Allgemeine éarztliche Gesellschaft fiir Psychotherapie
Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster
Beck'sches Depressionsinventar
Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte

Skala Cerebrale Insuffizienz

Computertomographie

Deutsche Gesellschaft fir innere Medizin

Deutsche suchtmedizinische Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie
Elektroenzephalogramm

European Foundation of Quality Management
Elektrokardiogramm

Elektroneurogramm

Exzellente Qualitét in der Rehabilitation

Freiburger Personlichkeitsinventar

Gedachtnisspanne

Hals-Nasen-Ohrenarzt

International Classification of Functioning, Disability and Health
Integriertes Qualitdtsmanagementprogramm Rehabilitation
Katalog der therapeutischen Leistungen

Minchner Alkoholismus Test
Magnet-Resonanz-Tomographie

Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH
Qualitdtsmanagement

Qualitdtsmanagementbeauftragte
Qualitdtsmanagementsystem

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager

dem Namen ,Deutsche Rentenversicherung” auf.
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