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Konzept und Bewertung des Qualitatsmanagements

Das Qualitatsmanagement der Kliniken Bad Neuenahr GmbH & Co. KG dient der Sicher-
stellung und Erhaltung einer hohen Qualitat der Rehabilitationsmalinahmen und der
Patientenbetreuung.

Die Kliniken Bad Neuenahr GmbH & Co. KG ist fir ihre beiden orthopadischen Rehabili-
tationseinrichtungen, die Orthopadische Fachklinik Kurkéln und die Orthopadisch-rheuma-
tologische Fachklinik Julich, seit Dezember 2008 nach DIN EN ISO 9001:2008 vom TUV
Rheinland nach den ab dem 15. November 2008 geltenden Richtlinien zertifiziert.

Aufgrund der aktuellen Vorgaben der BAR (Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation) ist fur
Dezember 2011 eine neue Zertifizierung nach QMS-Reha® geplant.

Grundlagen des Internen Qualititsmanagements

Die Grundlagen des Qualitdtsmanagements der Kliniken Bad Neuenahr GmbH & Co. KG
stellen sich gemaf der DIN EN ISO 2001:2008 wie folgt dar:

# Systematische Bewertung und Uberpriifung/Aktualisierung der Kernprozesse auf
Grundlage interner und externer Audits

Jahrliche Managementbewertung zur Beurteilung des Qualitdtsmanagementsystems
Jahrliche klinikinterne Strategiekommissionssitzungen

Kontinuierliche interne Patientenbefragung/internes Beschwerdemanagement
Teilnahme an externen Qualitatssicherungsprogrammen der Kostentrager

Interne Mitarbeiterbefragungen

e e

Qualitatsmanagementstruktur

Die Klinikleitung unterstitzt das Qualitdtsmanagement der Kliniken Bad Neuenahr GmbH &
Co. KG. Sie delegiert die Aufgaben im Rahmen der Qualitdtsmanagementsystemverant-
wortung und Befugnisse an das Qualitdtsmanagementsystem unter der Leitung des
Qualitatsmanagementbeauftragten und den Qualitatsbeauftragten.
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Das folgende Organigramm stellt die Verantwortlichkeiten im klinikspezifischen
Qualitdtsmanagement der Kliniken Bad Neuenahr GmbH & Co. KG dar:
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Beschwerdemanagement

Die Geschéftsfiihrer, der Arztliche Direktor, der Leitende Arzt Orthopadisch-
rheumatologische Fachklinik Jilich und die Betriebsratsvorsitzende bilden mit den QMB
zusammen den Lenkungsausschuss. Dieser trifft sich quartalsweise zu aktuellen Themen.
Die Ergebnisse der Lenkungsausschusssitzungen werden protokolliert und klinikintern
veroffentlicht, einzelne Mitarbeiter-/innen/Abteilungen betreffende Aufgaben werden an diese
weitergeleitet.

Aufgaben des Lenkungsausschusses:

Erarbeitung, Aktualisierung und Umsetzung von Qualitatszielen und Qualitatspolitik
Identifizierung von Verbesserungspotential

Entwurf, Vorstellung und Initiierung von Verbesserungs-/Veranderungs-Projekten
Unterstutzung bei der Projektarbeit

Prozessaktualisierung , Prozessfreigabe

Initiierung und Durchflhrung von Qualitatszirkeln

Vorstellung aktueller Themen

Der Lenkungsausschuss ist das Bindeglied in Qualitatsfragen zu Geschaftsfuhrung,
Qualitdtsmanagementbeauftragten und Mitarbeiter/-innen

e

Aufgaben der Qualitatsmanagementbeauftragten und der
Dokumentationsassistenz:

Die Qualitatsmanagementbeauftragten unterstehen direkt der Klinikleitung und werden durch
sie berufen. Sie unterstltzen die Klinikleitung bei der Weiterentwicklung des klinikinternen
QM-Systems. Sie koordinieren und leiten Projekte und sind in Fragen der Organisation und
Koordination der Qualitatsarbeit Ansprechpartner fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Sie werden durch weitere dem QM-Team zugehorige Mitarbeiter-/innen unterstutzt, wodurch
ein hohes Mal} an Durchdringung und Akzeptanz des QM-Systems bei allen
Mitarbeiter-/innen erzielt werden konnte.

Die Dokumentationsassistentin ist fiir die Dokumentation des Qualitdtsmanagementsystems
zustandig:
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Beauftragte

Gemal den rechtlichen Vorgaben wurden von der Klinikleitung interne und/oder externe
Beauftragte ernannt, die fiir die u. a. Arbeitsgebiete der Kliniken Bad Neuenahr GmbH & Co.
KG verantwortlich sind:

Interner Beauftragter der obersten Leitung (BOL)

Externer Betriebsarzt

Externer Beauftragter fur Medizintechnik

Interne Hygienebeauftragte

Interne Beauftragte fir Wundmanagement

Externer Datenschutzbeauftragter

Externer Brandschutzbeauftragter

Externe Fachkraft fir Arbeitssicherheit

Externer Betriebsbeauftragter fur Abfall- und Umweltschutz
Externer Qualitdtsmanagementbeauftragter

e e
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Patientenorientierung

Gemal dem Leitbild der Kliniken Bad Neuenahr GmbH & Co. KG wird unser Handeln von
den Bedurfnissen der Menschen geleitet, fur die wir da sind.

In diesem Sinne erfolgt eine patientenorientierte, strukturierte Behandlungsplanung und
-durchfiihrung in allen Bereichen (Patientenverwaltung, arztlicher Dienst, Pflegedienst,
therapeutischer Dienst, Hauswirtschaft und unterstitzende Bereiche).

Daher wurde bei der Umsetzung des Qualitatsmanagements das Hauptaugenmerk auf die

Strukturierung der Kernprozesse gelegt, so dass die reibungslose Versorgung der Patienten
gewahrleistet ist.

Qualitatsbericht 2011
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Therapiestandards

Akute Verletzungen und chronische Erkrankungen beeintrachtigen, unabhangig davon, ob
diese konservativ oder operativ versorgt werden, die funktionale Gesundheit und damit
Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat des Betroffenen. In den letzten Jahren haben sich im
Bereich der Rehabilitation zahlreiche Veranderungen ergeben. Erfahrungen aus dem
Leistungssport haben gezeigt, dass der Rehabilitationsprozess durch friihe Mobilisierung
und konsequente Nutzung trainingswissenschaftlicher Erkenntnisse erheblich verkuirzt
werden konnte. Unter anderem ergab sich dadurch in der Rehabilitation eine Verlagerung
von passiven zu aktiven Malinahmen, auf Grundlage sport- und trainingswissenschaftlicher
Erkenntnisse.

Da sich die funktionale Gesundheit eines Menschen allerdings nicht allein Gber Kdrper-
funktionen beurteilen lasst, beinhaltet ein modernes, ganzheitliches Rehabilitationskonzept
auch die Verbesserung der Aktivitat (Durchfihrung von Aufgaben und Handlungen) und
Teilhabe (Einbezogensein in eine Lebenssituation). Die Ziele orientieren sich dabei am
individuellen Lebenshintergrund des Betroffenen. Das biopsychosoziale Modell der ICF
(Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) ist somit
Grundlage unseres Rehabilitationskonzeptes, wobei wir den Patienten bestmdéglich auf dem
Weg zur Genesung unterstitzen.

Gesundheitsproblem
{Gesundheitsstérung oder Krankheit)

Kérperfunktionen und —_ Partizipation
—— - — i
-strukturen Aldivitaten (Teilhabe)

T | T

| |

Personenbezogene
Faktoren

Umweltfaktoren

Biopsychosoziales ICF- Modell mit Wechselwirkung der Komponenten (WHO 2005)

Unsere Therapie geht dabei Uber die krankheitsbezogenen Defizite hinaus und vermittelt in
speziellen Programmen theoretisch und praktisch Handlungs- und Effektwissen sowohl im
Hinblick auf indikationsspezifische Aspekte, als auch hinsichtlich Sekundarpravention (z. B.
Sturzprophylaxe) und gesunder Lebensflihrung.

Zentrales Element in unserem Rehabilitationskonzept ist die aktive Mitarbeit des Patienten
zur Verbesserung der Eigenkompetenz.

Qualitatsbericht 2011
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Das interdisziplinare Team zur Umsetzung dieses Rehabilitationskonzeptes ist in der
folgenden Abbildung dargestellt:

Interdisziplindre Teamarbeit

Bewegungstherapie steht als Oberbegriff fiir alle therapeutischen Verfahren, welche auf
Bewegungslehre, korperlicher Bewegung und Bewegungsiibungen aufbauen.

Ein Bestandteil der Bewegungstherapie ist die Sporttherapie, welche auf biologischen
Gesetzmaligkeiten basiert und durch den Einbezug von padagogischen, psychologischen
und sozialtherapeutischen Elementen versucht, eine Uberdauernde Gesundheitskompetenz
des Patienten zu erzielen. Die Entwicklung von Eigenkompetenz gehort somit zu den
Ubergeordneten Zielen der Sporttherapie.

Der zweite Baustein der Bewegungstherapie ist die Physiotherapie, die durch methodisch
vorgegebene Bewegungsibungen und physikalische MalRnahmen auf Schadigungen von
neurophysiologischen Funktionen, Gelenkfunktionen, Organfunktionen und die daraus
entstehenden Folgen einwirkt. Bei Bedarf erarbeitet die Physiotherapie auch
Ersatzfunktionen (z. B. kompensatorische Bewegungstechniken).

Die Aufgabenbereiche der Sport- und Physiotherapie gehen zum Teil flieRend ineinander
Uber. Beide Berufsgruppen verfolgen gemeinsam das Ziel, es dem Patienten zu
ermoglichen, sich wieder in Alltag und Beruf einzugliedern. Deshalb arbeiten diese
Berufsgruppen in unserem Hause eng und konstruktiv zusammen.
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Die physikalische Therapie arbeitet mit medizinischen Behandlungsformen, die auf
physikalischen Methoden beruhen.

Hierzu zahlen Elektro-, Mechano- (Massagetherapie), Thermo-, Hydro-, Balneo-, Helio- und
die Phototherapie. Die Behandlungen erfordern Gberwiegend keine Eigenaktivitat des
Patienten.

Hauptindikation fir die Anwendung physikalischer TherapiemalRnahmen sind Schmerzen
und Funktionseinschrankungen auf Grund von Uberlastung oder infolge degenerativer
Prozesse.

Die Ergotherapie dient der Erhaltung, Verbesserung oder dem Ausgleich motorischer,
seelischer und sozialer Fahigkeiten. Sie hat das Ziel, die Handlungsfahigkeit des Patienten
zu erhalten und zu férdern. Ihre Arbeit basiert auf medizinischen und
sozialwissenschaftlichen Grundlagen.

Sie arbeitet dabei weitestgehend nach einem handlungs- und alltagsorientierten Konzept und
nutzt unter anderem handwerkliche, spielerische und geistige Prozesse sowie
lebenspraktische Aktivitaten als therapeutische Malnahmen. Beratung, Versorgung und
Schulung mit Hilfsmitteln gehéren ebenso zum ergotherapeutischen Konzept.

Die Erndhrungs- und Diabetesberatung ist aktiv in das Konzept eingebunden. Das
angebotene Gesundheitstraining wird Uber Vortrage und Patiententraining in
problemorientierten Gruppen Fachgebiet ibergreifend durchgefiihrt. Spezifisch sind
individuelle Einzelgesprache sowie die Lehrkichenschulung.

Die besondere Situation in der Rehabilitationsklinik ermdglicht es der Klinischen Sozialarbeit,
im Verbund mit den anderen therapeutischen Berufen, den Rehabilitationsprozess eng auf
die Berufs- und Alltagssituation zu beziehen. Durch das enge Zusammenarbeiten unseres
Klinik-Teams ist es in der Klinischen Sozialarbeit méglich, eine gute Vernetzung von
medizinischer, therapeutischer und beruflicher Rehabilitation zu erzielen, bzw. schon an der
Durchfuihrung des arbeitsplatzbezogenen Konzeptes mitzuarbeiten.

Spezifisch flr das Fachgebiet der Klinischen Psychologie sind Einzelgesprache bei
Problemen der Krankheitsverarbeitung bzw. Kriseninterventionen bei psychischen
Problemen. Gesundheitstraining wird Uber Vortradge und Patiententraining in
problemorientierten Gruppen fachgebietlibergreifend durchgefihrt

Um aber auch klare Qualitatskriterien fir Therapien und Therapiedichte anbieten zu kénnen,

haben wir Standards (Module) entwickelt, auf denen sich das weitere Programm individuell
aufbaut.

Qualitatsbericht 2011
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Module (Standards)

In den Modulen sind Leistungen miteinander verknlpft, um Qualitatskriterien zu erfullen und
transparent zu machen. Die hier angefiihrten Beispiele sind Minimal-Standards. Sie werden
durch weitere MaRnahmen aus unserem multidisziplinaren Team erganzt.

Huft-TEP-
Training

Hift-TEP Wirbelsaule

Knie-TEP Schulter-TEP HWS/Schulter o0 Sty
post-OP

Knie-TEP-
Training

Osteoporose

Bewegtes
Abnehmen

Standard Modul Hiift-TEP fur dltere, weniger leistungsfahige Patienten und Hiift-TEP-
Training fir jingere Patienten nach Versorgung mit einer TEP.

Standard-Leistungen

Physiotherapie Einzel
Muskelfunktionstraining
Anziehtraining
Vortrag: Endoprothetik
Fahrradergometertraining
Gelenkschutztraining
Koordinationstraining

Bei der ,Trainingsgruppe” findet ab der zweiten Woche taglich das Gelenkschutztraining als
Verhaltens- und Gesundheitstraining statt. Bei unserem Huft-TEP-Standard fur altere
Patienten findet bei Vollbelastung ab der zweiten Woche ein Koordinationstraining statt.

Qualitatsbericht 2011
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Bei den einzeln aufgeflihrten Behandlungen zeigen sich die Patienten insbesondere mit der
Krankengymnastik- Einzel-Therapie sehr gut zufrieden (1,2 bis 1,3), auch die Ubrigen
angegebenen Behandlungen (Krankengymnastik Gruppe, Sport- und Bewegungstherapie,
Beschaftigungsgestaltung und Ergotherapie, Entspannungstherapie, physikalische
Anwendungen und Massagen) wurden zu keiner Zeit schlechter als mit sehr gut bis gut
(durchschnittlich 1,58) beurteilt.

Die Qualitat der Schulungen und Vortrage wurde insgesamt mit der Durchschnittsnote 1,58
in 2009 und 1,55 in 2010 bewertet.

Leicht schwankend werden die Angebote der Lehrkiiche mit einer Bewertungsspanne von
1,0 bis 2,0 bewertet (Durchschnittlich Note 1,5).

Die Kliniken Bad Neuenahr GmbH & Co. KG wurden beziiglich Unterbringung und Ablaufen
gleich bleibend in 2009 und 2010 mit der Note 1,7 positiv beurteilt.

Bemerkenswert ist eine hohe Rucklauferquote der Fragebdgen von rund 50%.

Nach den ermittelten Durchschnittswerten leitet sich nach Vorgabe der Geschéaftsfuhrung ein
Handlungsbedarf ab.
Der Veranderungsbedarf wird jeweils in die Jahresplanung des Folgejahres einbezogen.

So wurde zum Beispiel die Essensversorgung durch Grindung einer eigenen Service GmbH
statt eines Catering Unternehmens in 2010 verbessert.

Gezielt wurde aulierdem im Jahr 2009 nach den Wiinschen der Patienten bezliglich der
Freizeitgestaltung mit einem Zusatzvermerk auf dem Patienten Fragebogen gefragt. Aus den
eingegangenen Ideen und Vorschlagen konnte ein verbessertes Angebot fir die
Freizeitgestaltung erarbeitet und im Jahr 2010 durchgefiihrt und damit die Zufriedenheit
gesteigert werden.

Qualitatsbericht 2011

34 /44



4

p < Kliniken Bad Neuenahr GmbH & Co. KG
- Systemteil C

Systemteil C

ERGEBNISSE DER INTERNEN LEISTUNGSBEWERTUNG

e AUSWERTUNG PATIENTENBEFRAGUNGEN
e AUFNAHMESTATISTIK NACH ALTERSGRUPPEN

ERGEBNISSE DER EXTERNEN LEISTUNGSBEWERTUNG

e Deutsche Rentenversicherung Bund
e EVA-Reha® / Rheinland-Pfalz
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Tabelle Soziodemografische Merkmale
Geschlecht / Alter weiblich mannlich Gesamt
Geschlecht 64 % 36 % 100 %
Unter 18 Jahre 0% 0 % 0%
18 bis 29 Jahre 1% 3 % 2%
30 bis 39 Jahre 3% 4 % 4 %
40 bis 49 Jahre 19 % 19 % 19 %
50 bis 59 Jahre 57 % 53 % 55 %
60 Jahre und alter 20 % 21 % 20 %
Durchschnittliches Alter 54,3 Jahre 53,4 Jahre 54,0 Jahre

Peer Review-Verfahren (Il)

Die Begutachtungsergebnisse des Peer Review-Verfahrens bieten die Moglichkeit,
Schwachstellen im Reha-Prozess und Reha-Ergebnis zu identifizieren.
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EVA-Reha® / Rheinland-Pfalz

Um rehabilitationsrelevante Daten in einem einheitlichen Format erheben und einrichtungs-
vergleichend auswerten zu kénnen, hat der Medizinische Dienst Rheinland-Pfalz die
Software Eva-Reha® entwickelt. Dabei werden die Daten aller Patienten der teilnehmenden
Kliniken und Einrichtungen erfasst, die Ergebnisqualitat mittels anerkannter Assessments
abgebildet und die Daten zwischen den Einrichtungen verglichen und diskutiert.

Bei diesem bundesweit einzigartigen System medizinischer Qualitatssicherung kooperieren
Leistungserbringer und Krankenkassen in Rheinland-Pfalz sowie der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung Rheinland-Pfalz (MDK RLP) miteinander.

Verlaufsstatistiken des MDK Rheinland-Pfalz

Rehabilitationsdauer

1. HJ 2009 2. HJ 2009 1. HJ 2010 2. HJ 2010
Patienten 1.725 1.691 1.479 1.779
17 21,3 21,3 21,6 21,2

Soziodemografische Merkmale
| 1. HJ 2010 |
. mannlich | weiblich |
Patienten | 29,3 % | 70,7 % |

2. HJ 2010
mannlich |  weiblich
28,1 % | 71,9 %

KTL 2007 nach Leistungsgruppe und LR CLL el ekl

KTL-Dauer pro

pro Rehabilitand

KTL pro
Fall / Woche

Fall / Woche

Sport und Bewegungstherapie 2.386 6,9 238,5
Physiotherapie 2.387 5,4 147,7
Information, Motivation, Schulung 2.387 9.4 93,7
Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 2.275 0,5 10,6
Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere 1,314 1,0 30,8
Klinische Psychologie, Neuropsychologie 298 1,1 61,2
Reha-Pflege 2.361 1,9 27,4
Physikalische Therapie 2.155 7,0 129,6

* Erstmalige Erfassung
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