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Geleitwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, lhnen den Qualitatsbericht der Heinrich Mann Klinik fir das Jahr
2007 vorlegen zu koénnen. Auf diesem Weg mdchten wir Ihnen gleichzeitig ein
Stuck weit unsere Unternehmensphilosophie vermitteln — nédmlich qualitétsgesi-
cherte Rehabilitation auf h6chstem medizinisch-therapeutischen Niveau anbieten
zu kénnen. Alle unsere Bemuhungen richten sich darauf, die Lebensqualitat un-
serer Patienten zu verbessern. Unsere Mitarbeiter arbeiten kontinuierlich an der
medizinisch-therapeutischen Ergebnisoptimierung, um unserem Anspruch, Spit-
zen-Rehabilitation anzubieten, gerecht zu werden. Um unsere Leistungen zu
sichern, lassen wir uns unter anderem nach den strengen Richtlinien der Deut-
schen Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e. V. (DEGEMED) zertifizie-
ren.

Dieser Qualitatsbericht soll Thnen Aufschluss Uber die qualifizierte medizinisch-
therapeutische Kompetenz der Dr. Becker Klinikgesellschaft geben. Letztendlich
moéchten wir Ihnen zeigen, dass wir dank innovativer Behandlungskonzepte stets
schnell auf die sich stetig wandelnden Bedirfnisse der Patienten und die des
Rehabilitationsmarktes reagieren kénnen.

Mit diesem Bericht mdchten wir Ihnen unsere Leistungen transparenter machen,
um lhnen die Entscheidung fur die Heinrich Mann Klinik zu vereinfachen. Zur
besseren Ubersichtlichkeit gehen wir in einem ersten Teil auf unsere speziellen
Behandlungskonzepte ein. Ein zweiter Teil gibt Ihnen Aufschluss zu den Zahlen,
Daten und Fakten unseres Unternehmens. Das darauf folgende Kapitel zeigt auf,
wie wir die gleichbleibend hohe Qualitat unserer Angebote sichern, und ein letz-
ter Teil verweist auf weitere Aktivitdten und Veranstaltungen, die unsere Einrich-
tungen besonders machen.

Um Sie immer auf dem neuesten Stand halten zu kénnen, aktualisieren wir die-
sen Bericht von jetzt an jahrlich. Wenn Sie Informationen vermissen, stehen wir
Ihnen jederzeit gerne bei Fragen zur Verflgung und nehmen diese kunftig in den
Qualitéatsbericht auf.

Herzlichst
AL R 0. RBaloa—
Dr. Petra Becker Dr. Ursula Becker
Geschaftsfiihrung der Dr. Becker Klinikgesellschaft
FACHVERBAND SUCHTE. V. ,,-; 3.,-"_;: \ »
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1. Rehabilitation — Konzepte, Ergebnisse,
Entwicklungen

1.1. Die Klinik

Die Heinrich Mann Klinik in Bad Liebenstein ist eine Rehabilitationsklinik, die auf die Be-
handlung von Patienten in den Bereichen Neurologie, Orthopadie und Onkologie spezia-
lisiert ist. Sie wurde 1992 von der Dr. Becker Klinikgesellschaft lbernommen und groB-
zUigig erweitert.

1.1.1 Lage der Klinik und Ausstattung

Die Heinrich Mann Kilinik befindet sich in einem 7 Hektar groBen Parkgelande am Rande
des altesten Kurortes im Freistaat Thiiringen. Die Stadt Bad Liebenstein, deren heilkrafti-
ge eisen- sowie mineralhaltige Kohlenséaurequellen den Namen des Heilbades weit tber
die Landesgrenzen hinaus bekannt gemacht haben, liegt etwa 350 Meter ber dem Mee-
resspiegel am Siudhang des Thiringer Waldes. Dieser Standort bietet neben einer Viel-
zahl von kulturellen Veranstaltungen und Freizeitbeschéftigungen ebenso abwechslungs-
reiche Moglichkeiten zu Wanderungen bzw. Ausfliigen. So sind beispielsweise die Wart-
burgstadt Eisenach sowie die Theaterstadt Meiningen mit ihren jeweils ansprechend re-
staurierten historischen Ortskernen mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar.

Entsprechend seinem breiten therapeutischen Angebot verfligt das Haus Uber vielfaltige
und groBzigige Raumlichkeiten und ist nach dem neuesten technischen Stand ausge-
stattet. Fir die Behandlung der Patienten stehen unter anderem zur Verfligung:

e Einzelgesprachs-, Gruppen- und Aufenthaltsrdume

e  Gymnastikrdume

e ein Hallenbad

e eine groBzigige Sporthalle

e die Medizinische Trainingstherapie (MTT)

e Behandlungspléatze fur Physiotherapie, Physikalische Therapie, Ergotherapie,
Logopédie, Erndhrungs- und Sozialberatung

e Kinderbetreuung
Jeweils bis zu zwei Kinder im Alter von zwei bis 14 Jahren, die ihre zur Rehabili-
tation in unserem Hause aufgenommenen Eltern begleiten, sind uns herzlich will-
kommen. Sie werden wéhrend der Therapiezeiten in Vertragseinrichtungen in
unmittelbarer Nahe betreut. Bei Bedarf stehen auBerhalb der Ferienzeiten orts-
ansassige Schulen zur Verfligung.

Anzahl der Behandlungsplatze zum 31.12.2007

Die Heinrich Mann Kilinik verflgt Uber 271 Betten, darunter 31 Phase-B-Betten, die sich
zum gréBten Teil auf komfortable Einzelzimmer mit moderner und stilvoller Einrichtung
inkl. Bad/Dusche, WC, Telefon, Notrufanlage und Uberwiegend Balkon verteilen. Ent-
sprechend ausgestattete Zimmer stehen fur die Behandlung von Ehepaaren oder die
Mitaufnahme von Begleitkindern sowie medizinisch erforderlichen Begleitpersonen zur

IMED FACHVERBAND SUCHT E. V. &2
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Verfligung. Die Mehrzahl der Zimmer ist fur Rollstuhlfahrer geeignet - die gesamte Kilinik
ist behindertengerecht gestaltet.

1.1.2 Tréger der Einrichtung und Hauptbeleger

Die Heinrich Mann Klinik ist eine Rehabilitationsklinik im Verbund der Dr. Becker Klinik-
gesellschaft, einem Familienunternehmen mit Sitz in KéIn. Die Dr. Becker Klinikgesell-
schaft betreibt insgesamt sieben Rehabilitationskliniken an bundesweit sieben Standor-
ten. Die in zweiter Generation inhabergefiihrte Betreibergesellschaft mit insgesamt ca.
2.100 Betten (1.621 Rehabetten, 52 Betten im Akutbereich und 390 Pflegeplatze) exi-
stiert seit rd. 30 Jahren. Die Kernkompetenz liegt in der Psychosomatik, der Orthopadie
und der Neurologie. Mehr als 70 % der Patienten werden in diesen Indikationen behan-
delt. Ergénzende Indikationen sind u. a. die Kardiologie, die Onkologie, die Innere Medi-
zin und die Padiatrie.

Das Angebot der Dr. Becker Unternehmensgruppe reicht von der Frihrehabilitation Gber
stationére, teilstationare und ambulante RehabilitationsmaBnahmen bis hin zur Pflege
und zu Dienstleistungen fur Krankenhauser.

Die Heinrich Mann Kilinik ist eine Praventions- und Rehabilitationseinrichtung nach § 111
SGB V. Fir die neurologische Friihrehabilitation Phase B besteht ein Versorgungsvertrag
nach § 108 SGB V. Sie verfligt Uber den Status einer Privatkrankenanstalt nach § 30 der
Gewerbeordnung, die Anerkennung als ,gemischte Anstalt” fiir den Bereich der privaten
Krankenversicherung und ist beihilfefahig entsprechend der Beihilfeverordnung des Frei-
staates Thiringen. Federfihrung hat die Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutsch-
land. Belegt wird die Heinrich Mann Klinik mit Patienten der Deutschen Rentenversiche-
rung sowie mit Versicherten der gesetzlichen und privaten Krankenkassen. Die Behand-
lung umfasst darGber hinaus auch die berufsgenossenschaftliche stationare Weiterbe-
handlung (BGSW) und Anschlussrehabilitation nach einem Krankenhausaufenthalt (AR-
Verfahren). Daneben bietet die Heinrich Mann Klinik verschiedene Sonderprogramme fir
Selbstzahler an.

Die Heinrich Mann Klinik hat mehrere Kooperationsvertrage mit verschiedenen Akutein-
richtungen und verschiedenen Krankenkassen abgeschlossen, darunter auch Vertrage
zur Integrierten Versorgung, um eine nahtlose Behandlung und Betreuung nach einem
Krankenhausaufenthalt zu gewéhrleisten. Die Vertrdge sichern eine enge Zusammenar-
beit und eine optimale Patientenbehandlung.

Die Heinrich Mann Klinik fihrt auch ambulante Therapien im Rahmen der intensivierten
Rehabilitationsnachsorge (IRENA) der Deutschen Rentenversicherung Bund durch, um
auch langfristig die Wirksamkeit der RehabilitationsmaBnahme aufrecht zu erhalten und
zu verbessern. Das an die Klinik angeschlossene Therapiezentrum behandelt auch Pati-
enten auf Rezeptbasis.
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1.2 Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept

Rehabilitation verfolgt das Ziel, Behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen
eine selbstbestimmte und gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu
ermdglichen. Die Heinrich Mann Klinik versteht sich in diesem Zusammenhang als Pro-
blemldser fir alle Partner in der Rehabilitation. Die Mitarbeiter und die von ihnen durch-
gefiihrten Dienstleistungen sind flexibel, reaktionsstark sowie medizinisch und wirtschaft-
lich leistungsfahig. Die angebotenen Programme richten sich nach den Bedirfnissen der
Patienten, sind strukturiert, transparent und mit definierter Ergebnisqualitat. Die neurolo-
gische, onkologische und orthopédische Rehabilitation sind Schwerpunkte der Behand-
lung in der Heinrich Mann Klinik.

Der Bereich fur weiterfihrende neurologische Rehabilitation (Phase C) betreut Patienten,
die bereits teilweise in den Aktivitdten des taglichen Lebens selbststéandig sind. Die Wie-
dererlangung der vollen Selbststéndigkeit und die Minderung des Pflegebedarfs stehen
hier im Vordergrund der Rehabilitation. Im Bereich der Anschlussheilbehandlung (Phase
D) werden im Alltag selbststandige Patienten, meist Berufstatige im Auftrag der Deut-
schen Rentenversicherung, behandelt, um nach einer neurologischen Erkrankung die
Auswirkungen auf die Erwerbstétigkeit zu lindern.

Auf die Beschreibung der neurologischen Frihrehabilitation in der Phase B wird an dieser
Stelle und im weiteren Bericht verzichtet, da diesem Bereich ein eigener Qualitatsbericht
gewidmet ist. Dieser ist auf folgender Internetseite zu finden:
www.dbkg.de/Kliniken/Heinrich Mann Klinik /Qualitaetssicherung

Besondere Schwerpunkte der Behandlung sind:

e GefaBerkrankungen des Gehirns (Ischamische Hirninfarkte, Blutungen)
e Multiple Sklerose

e Neuromuskulare Erkrankungen

e Intensivmedizinische Frihrehabilitation (Phase B-Patienten)

e Anfallsleiden

e Morbus Parkinson

e Schéadel-Hirn-Verletzungen und Verletzungen des peripheren
Nervensystems

e Entzindungen an Hirn, Riickenmark und peripherem Nervensystem

Die orthopéadische Fachabteilung der Heinrich Mann Klinik behandelt nahezu das ge-
samte Spektrum orthopadischer Erkrankungen oder der Folgen solcher Erkrankungen.
Eine kompetente und ganzheitliche Betreuung steht dabei im Vordergrund.
Schwerpunkte der Behandlung sind:

e Endoprothesen der Hiifte, des Knies und Schultergelenke
e Knochenstoffwechselerkrankungen, dabei insbesondere Osteoporose
e Chronische Riickenerkrankungen

m FACHVERBAND SUCHT E. V. ,_; 3..:'1-:_
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e Versorgung nach operativen Eingriffen und Verletzungen im Bereich der
Wirbelsaule und der Schulter

e Chronisch degenerative Gelenk- und Wirbelsdulenerkrankungen sowie Fol-
gezustande nach Verletzungen

e Amputationen von Extremitéaten

e Arthrosen

e Sportverletzungen/Sportschaden bzw. nach korrigierenden sowie wieder-
herstellenden Operationen einschlieBlich Frakturen am Stitz- und Bewe-
gungsapparat sowie nach Polytrauma

e Berufsgenossenschaftliche stationdre Weiterbehandlung (so genanntes
BGSW-Verfahren) nach Arbeitsunfallen bzw. Berufserkrankungen

e Konservativ und operativ behandelte entzindliche sowie stoffwechselbe-
dingte Erkrankungen bzw. des rheumatischen Formenkreises mit Manifesta-
tion am Skelettsystem

e Folgezustande nach Tumor- bzw. Systemerkrankungen des Skeletts unter
Einschluss von Metastasierungen

In der onkologischen Fachabteilung der Heinrich Mann Klinik finden Patienten mit folgen-
den Schwerpunkten eine ganzheitliche, kompetente Behandlung:

e Solide Tumore des Gastrointestinaltraktes, des Urogenitaltraktes, der Ge-
schlechtsorgane sowie des Zentralnervensystems

e Lymphome und hdmatologische Erkrankungen

e Folgekrankheiten nach onkologischen Erkrankungen oder auch Therapiefol-
gen

e Polymorbide Patienten mit internistischen, gynakologischen, neurologischen
und orthopéadischen Begleiterkrankungen

1.2.1 Qualitatsversténdnis

Wir méchten Spitzenrehabilitation anbieten, um die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
unserer Patienten nachhaltig verbessern zu kénnen. Finf Bausteine sollen dazu beitra-
gen, unser Ziel zu erreichen:

e Outcome

Unsere spezialisierten Behandlungsprogramme sind wissenschaftlich Gberprift und somit
transparent, messbar und qualitdtsgesichert. Dabei konkurrieren wir mit den besten Re-
habilitationsanbietern und sind in vielen Bereichen sogar Vorreiter.

¢ Innovation

Unsere Unternehmenskultur lebt von ihrer Dynamik, Innovation und ihrer Offenheit far
Ideen. Eine stetige Analyse des Marktes und der Patientenbedirfnisse hilft uns dabei,
schnellstméglich auf grundlegende Entwicklungen reagieren zu kdnnen. Und so entwik-
keln wir kontinuierlich neue Konzepte und Programme oder verbessern das Etablierte.

e Kundenkontakt

FACHVERBAND SUCHT E. V. &7, M E D
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Serviceorientierung wird bei uns groB geschrieben. Damit sich der Patient wohlfahlt,
missen nicht nur die medizinisch-therapeutischen Leistungen stimmen. Auch menschli-
che Nahe und Aufmerksamkeit sind uns bei der Behandlung sehr wichtig. Angehérigen,
Patientenzuweisern und Kostentragern begegnen wir ebenfalls mit dieser Einstellung.

e Mitarbeiter

Nur engagierte Mitarbeiter kdnnen unsere Patienten bestméglich behandeln. Deshalb
modchten wir unseren Beschaftigten ein attraktiver Arbeitgeber sein und gehen flexibel auf
diese ein.

e Prasenz
Damit unsere Patienten auch von unseren Leistungen erfahren, kommunizieren wir diese
nachhaltig. Denn nur so kénnen wir diesen unsere qualitativ hochwertigen Angebote néa-
her bringen.

Als Familienunternehmen legen wir bei all unseren Leistungen auch Wert auf einen ganz
besonderen Umgang untereinander. Denn nur ein offener, fairer und vertrauensvoller
Austausch kann die Freude an der gemeinsamen Arbeit pragen.

IMED FACHVERBAND SUCHTE. V. &2,
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Leitbild der Heinrich Mann Klinik

Rehabilitation bedeutet fur uns als Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Heinrich Mann
Klinik, dass neben der Behandlung der kérperlichen Erkrankung auch immer die individu-
ellen beruflichen, sozialen und psychischen Faktoren angemessen mit einbezogen wer-
den.

Unser Ziel ist dabei, die Leistungsfahigkeit der Patienten nachhaltig zu verbessern und
ihnen Strategien flr ein selbstverantwortliches Verhalten zu vermitteln.

Wir sehen uns als Problemldser fiir alle Partner in der Rehabilitation mit einem gesunden
Geflihl far das Machbare.

Far uns gilt der Grundsatz:
"Hilfe zur Selbsthilfe - das Leben neu finden."”

Unsere Patientenversorgung zeichnet sich durch ein hohes MaB an Qualitét aus. Dies
kénnen wir durch ein enges Zusammenwirken der Fachbereiche, unsere gegenseitige
Wertschatzung und ein offenes Miteinander sowie die standige Weiterbildung sicherstel-
len.

Unser Ziel ist, verantwortungsbewusst und wirtschaftlich mit den vorhandenen Ressour-
cen umzugehen und die Betriebsabldufe zu optimieren.

Unser internes und externes Qualitdtsmanagement gewdhrleistet eine hohe Versor-
gungsqualitat und eine kontinuierliche Uberpriifung der Prozessqualitat.

1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitationsangebote

Die Heinrich Mann Kilinik bietet ein breites Spekirum an Therapieangeboten in drei
Fachabteilungen, das ganz individuell auf jeden Patienten abgestimmt wird. Diese um-
fassen:

e Physiotherapie (Einzel- und Gruppenangebote)
e Physiotherapie im Wasser

e Manuelle Therapie

e Medizinische Trainingstherapie

e Psychotherapie

e Qi-Gong

e PMR

e Raucherentwdéhnung

e Sozialberatung

e Ergotherapie

e Physikalische Therapie

e Erndhrungsberatung mit Lehrkiche
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Besondere Angebote der neurologischen Fachabteilung sind:
e Bobaththerapie
e Logopéadie
e |sokinetik
e EMG-gestltzte Motorik-Therapie
e Neuropsychologie
e Autogenes Training
e Hippotherapie
e Sensibilitatsschulungen

Besondere Angebote der orthopadischen Fachabteilung sind:
e Koordinationsschulungen, Ausdauertraining
e  Gesundheitstraining
e Progressive Muskelentspannung
e Psychologische Schmerzbewaltigung
e Rickenschule
e FuBreflexzonentherapie
e Elektrotherapie
e Lymphdrainagen
e Balneotherapie
e Sole-Packungen
e Gehparcours

Besondere Angebote der onkologischen Fachabteilung sind:
e Edukative Schulung fiir onkologische Krankheitsbilder
e Sexualtherapie
e Indikationsgerechte Lymphtherapie
e Ernahrungstherapie
e Inkontinenztherapie
e Kunst- und Gestaltungstherapie

Ergédnzend bietet die Heinrich Mann Klinik in allen Abteilungen an:
e Dialyse in Kooperation
e Vorsorge- und Praventionsangebote

1.2.3 Rehabilitationskonzepte

Die Heinrich Mann Klinik verfligt bei den haufigsten Erkrankungsbildern Uber speziell
abgestimmte Rehabilitationskonzepte, die mit den hohen Anforderungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED) vereinbar sind. Sie bieten
die Grundlage fiir einen Therapieplan, der individuell auf jeden Patienten zugeschnitten
wird.

Neurologische Fachabteilung
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Die neurologische Abteilung verfigt Gber insgesamt 141 Betten. 31 Betten hiervon ent-
fallen auf die Abteilung zur neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation (Phase B).
Schwerstbetroffene nach ausgedehnten Schlaganfallen oder Hirnblutungen, nach Verlet-
zungen des zentralen Nervensystems, Entziindungen des Nervensystems oder anders
begriindeten schweren neurologischen Erkrankungen werden hier aufgenommen. Die
Abteilung fir weiterfilhrende neurologische Rehabilitation (Phase C) betreut Patienten,
die bereits teilweise in den Aktivitdten des taglichen Lebens selbststédndig sind. Im Vor-
dergrund der Rehabilitation steht hier die Wiedererlangung der vollen Selbstéandigkeit und
die Minderung des Pflegebedarfs. In der Abteilung flr Anschlussheilbehandlung (Phase
D) werden Patienten behandelt, die im Alltag selbststandig sind. Meistens sind dies Be-
rufstatige im Auftrag der Deutschen Rentenversicherung, bei denen nach einer neurolo-
gischen Erkrankung die Auswirkungen auf die Erwerbstatigkeit gelindert werden.

Die am haufigsten behandelten Diagnosen in der neurologischen Abteilung sind:

» Hemiparese und Hemiplegie
» GefaBerkrankungen des Gehirns (Hirninfarkt, Blutung)

Orthopéadische Fachabteilung

Die orthopadische Abteilung besteht aus 80 Betten. Die Indikation der orthopadischen
Abteilung erstreckt sich auf das gesamte Gebiet der konservativen und postoperativen
Orthopéadie, ausgenommen der Kinderorthopadie. Auch Erkrankungen des entziindlich
rheumatischen Formenkreises kommen zur Aufnahme. Im Fachbereich Orthopéadie gehd-
ren degenerative und entziindliche Gelenkerkrankungen, Zustand nach Operationen und
Unfallfolgen an den Bewegungsorganen, entzindlich-rheumatische Erkrankungen,
Schmerzzustande der Wirbelsaule und der Gelenke, orthopadische Erkrankungen mit
neurologischen Begleiterkrankungen (Neuro-Orthopéadie), Osteoporose und die Versor-
gung nach Amputationen zu den Behandlungsschwerpunkten.

Die am haufigsten behandelten Diagnosen in der orthopadischen Abteilung sind:

» Endoprothesen der Hifte, des Knies und der Schultergelenke

= Versorgung nach operativen Eingriffen und Verletzungen im Bereich der Wirbelséule
und der Schulter

»  Chronische Rickenerkrankungen

Onkologische Fachabteilung
Die onkologische Abteilung zahlt 50 Betten. Sie behandelt alle Formen der bdsartigen
Neubildungen.

Die am haufigsten behandelten Diagnosen in der onkologischen Abteilung sind:

= Prostatakarzinome
=  Mamma-Karzinome
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1.2.4 Besondere Betreuungsstrukturen

Die Heinrich Mann Klinik mdchte allen Patientinnen und Patienten eine bestmdgliche
Betreuung und Behandlung bieten. Selbstversténdlich ist die Klinik optimal auf die Be-
darfnisse von gehbehinderten Menschen eingestellt. Herzlich willkommen sind auch Kin-
der im Alter von 1 bis 12 Jahren als Begleitpersonen. Sprachliche Barrieren sind in der
Heinrich Mann Klinik ebenfalls kein Hindernis fir eine effektive Behandlung. Denn wir
beschéftigen Mitarbeiter mit Sprachkenntnissen insbesondere in Englisch und Russisch,
aber auch in vielen weiteren Sprachen.

Neurologische Abteilung
Die Heinrich Mann Klinik bietet in allen Fachabteilungen spezielle Behandlungsprogram-
me an. In der Neurologie sind dies insbesondere die folgenden:

» Behandlungsprogramm fiir Patienten mit Querschnittslahmungen

= Behandlungsprogramm fiir Patienten nach Tumoren, Tumoren des Rickenmarks und
peripherer Nerven

» Behandlungsprogramm fiir Patienten nach Hirnblutungen

= Behandlungsprogramm flr Patienten nach Schadel-Hirn-Trauma

» Behandlungsprogramm fiir Patienten nach Schlaganfall

» Behandlungsprogramm flr Patienten mit chronischen Kopfschmerzen und degenera-
tiven Erkrankungen des Zentralen Nervensystems

Orthopadische Abteilung
Die orthopéadische Abteilung bietet folgende spezielle Behandlungsprogramme an:

= Behandlung von Patienten mit Endoprothesen, Gelenkersatz

» Behandlung von Knochenstoffwechselerkrankungen, Osteoporose
» Behandlung nach Wirbelsaulenerkrankungen

» Behandlung von Unfall- und Verletzungsfolgen

Onkologische Abteilung
Folgende spezielle Behandlungsprogramme werden in der onkologischen Abteilung an-
geboten:

» Behandlungsprogramm fiir Patienten mit Mamma-Karzinome

= Behandlungsprogramm fiir Patienten mit gynakologischen Tumoren
» Behandlungsprogramm fiir Patienten mit Magen-Darm Tumor

» Behandlungsprogramm fiir Patienten mit urologischen Tumoren

Dariber hinaus bestehen mehrere Kooperationsvereinbarungen und ein Vertrag zur Inte-
grierten Versorgung mit verschiedenen Krankenhdusern und Krankenkassen. Dies ge-
wahrleistet eine sektorentbergreifende und qualitatsgesicherte RehabilitationsmaBnah-
me flr die Patienten.
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Abteilungsiibergreifend

Die Heinrich Mann Klinik legt groBen Wert auf den Kontakt zu Selbsthilfegruppen. Sei es
die Hilfe bei der Krankheitsbewaltigung, die gegenseitige Unterstitzung bei der Bewalti-
gung eines Problems, oder auch "nur" der Austausch mit Gleichbetroffenen. Erste Kon-
takte kdnnen unsere Patienten schon wahrend ihres Aufenthaltes kniipfen, da sich re-
gelmaBig Selbsthilfegruppen in der Heinrich Mann Klinik treffen.

1.2.5 Ergebnisqualitat

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Heinrich Mann Klinik verfolgen ein Ziel: Die er-
folgreiche Behandlung des Patienten. Deshalb kontrollieren und dokumentieren wir die
Behandlung mit verschiedenen Verfahren. Denn nur, was erfasst wird, kénnen wir auch
verbessern.

Alle wesentlichen Patientendaten werden zu Beginn und zum Ende der Rehabilitation mit
dem Basis-Dokumentationsverfahren (BADO) erfasst. Die Daten werden hinsichtlich Er-
gebnis- und Prozessqualitdt am Ende der Behandlung ausgewertet. Weitere interne Er-
gebnismessungen erschlieBen sich uns Uber Patientenfragebégen und Zielgesprache
beziglich der Rehabilitation. Jede der drei Abteilungen erhebt bei Aufnahme und bei
Entlassung der Patienten objektivierbare Befunde (zum Beispiel durch die Erfassung von
Scores wie dem SF 12 zum allgemeinen Gesundheitszustand, dem Staffelstein-Score fir
HOft- und Knie-TEP-Patienten oder der NIH-Skala fir Patienten nach einem Schlaganfall)
und vergleicht diese miteinander.

Darlber hinaus nimmt die Heinrich Mann Klinik am externen Qualitatssicherungsverfah-
ren der Deutschen Rentenversicherung und fir die Neurologie am QS Reha-Verfahren
der Krankenkassen teil. Die jahrlichen Protokolle werden hinsichtlich ihrer Struktur-, Er-
gebnis- und Prozessqualitat sorgfaltig ausgewertet.

1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen und Patienten

Die Heinrich Mann Klinik behandelte und entlieB im Jahr 2007 Patientinnen und Patien-
ten in folgenden Bereichen:

Indikationen AR (incl. Phase C) HV Ganztags
Anschlussrehabilitation Heilverfahren ambulant
Anzahl Verweil- Anzahl Verweil- Anzahl Verweil-
dauer dauer dauer
Neurologie 681 27,9 273 29,9 0 0
Orthopadie 775 22,4 339 249 38 17,2
Onkologie 461 23,5 175 22,7 2 15
(Die Verweildauer berechnet sich anhand der Anwesenheitstage) Quelle/Stand:
Interne Auswertung
01-12/2007
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1.2.7 Weiterentwicklung der Rehabilitationskonzepte

Eine kontinuierliche Weiterentwicklung und Verbesserung der Rehabilitationskonzepte ist
fir uns selbstversténdlich. Hierzu gehdren sténdige interne wie externe Fortbildungen in
allen Bereichen und Abteilungen der Klinik. Diese sollen sicherstellen, den Kenntnisstand
der Mitarbeiter und damit die Qualitat der Behandlung fachlich auf hohem Niveau zu hal-
ten und standig weiter zu entwickeln. Standige Arbeitsgruppen und interdisziplinédre
Teams diskutieren Prozessablaufe an den internen Schnittstellen oder den Behandlungs-
verlauf der Patienten, damit Schwachstellen erkannt werden und diese daraufhin effekti-
ver gestaltet werden kénnen. Dies optimiert die Versorgung der Patienten weiter.

1.2.8 Zertifizierung

Die Heinrich Mann Kilinik verfugt seit Dezember 2005 Uber ein zertifiziertes Qualitats-
Management-System nach DIN EN ISO 9001:2000. Sie ist nach den strengen Qualitats-
richtlinien der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation (DEGEMED) zerti-
fiziert und unterliegt damit regelmaBig stattfindenden Rezertifizierungsaudits.

Zertifizierte
Qualitats

Rehabilitation
ISO 9001:2000 plus

V] »
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2. Dokumentation — Zahlen, Daten, Fakten

Im folgenden Kapitel finden Sie als weitere Informationsgrundlage detailliertere Zahlen,
Daten und Fakten zur Heinrich Mann Kilinik.

2.1 Mitarbeiter und medizinisch-technische Leistungen

Wir erfillen die Basis- und Zusatzkriterien aus dem gemeinsamen Strukturerhebungsbo-
gen der Gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung.

2.1.1 Mitarbeiter

Berufsgruppe Anzahl Qualifikationen
(Vollzeit-

stellen)
Arztliche acharzte fur:
Mitarbeiter Neurologie, Neurochirurgie, Sportmedizin, Arbeitsme-
dizin, Radiologie, Anasthesie, Orthop&die, Sozialmedi-
zin, Chirurgie, Chirotherapie, Physikalische Therapie,
Balneologie, Innere Medizin und Gynékologie

Fachkunde: S o ) S
Homdopathie, Biostatistik, Epidemiologie, Tropenme-
dizin, Strahlenschutz, Rettungswesen, Akupunktur

Pflege- 48,34 | Examinierte Krankenschwestern, Pflegekrafte
Mitarbeiter ; .
Zusatzausbildung in:
Bobath-Therapie, Modernes Wundmanagement,
Fachschwester Rehabilitation, Fachschwester fur Er-
né&hrung
Psychologische 3,00 Dipl. Psychologe, klinischer Neuropsychologe, Psychopa-
Mitarbeiter thologie, klientenzentrierte Gesprachsfiihrung
Therapeutische | 42,50 | Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logogaden/ .
Mitarbeiter (in Sprachtherapeuten, Dipl. Sportlehrer bzw. Dipl. Sportwis-
Kooperation mit senschaftler, Sporttherageuten, Gymnastiklehrer, Masseure
Dr. Becker und med. Bademeister, Badehelfer
PhysioGym)

Zusatzausbildung in: .
Bobath-Therapie, Br[gjgger-Therape, Manuelle Thera-
pie, Manuelle Lymphdrainage, Medizinisches Aufbau-
training, Fussreflexzonentherapie, Propriozeptive Neu-
romuskuldre Facilitation (PNF), Wirbeltherapie nach
Dorn, Lagerung nach Sonderegger, FOTT, Elektrothe-
rapie, Aquatraining

Akzentmethode, Musiktherapie bei Aphasikern, Funk-

tionales Stimmtraining-Erlanger Modell, Stimmtherapie
nach Laryngektomie, Orale Regulationstherapie nach

Castillo Morales, Neuropsychologie der Aphasien und

Dysartherien, Orofaziale Muskelfunktionstherapie

Rickenschulleiter, Osteoporoseleiter, Nordic- und
Stickwalking Lizenz, Therapeutische Reiten, EMT

Weitere Angebote:
Rickenschule, Osteoporoseschule

Beratende 2,5 Diatassistenten, Sozialarbeiter
Mitarbeiter

Quelle/Stand: Interne Auswertung 01-12/2007
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2.1.2 Medizinisch-technische Leistungen und apparative Versorgung

Falls arztlich und therapeutisch indiziert, fuhrt die Heinrich Mann Klinik u. a. die folgenden
weiterfihrenden diagnostischen MaBnahmen durch:

e Neurophysiologische Diagnostik

e Hirnstromdiagnostik (EEG)

e EEG-Monitoring

e Neurographie (Messung der Nervenleitgeschwindigkeit)
e Elektromyographie

e Magnetstimulation

e Autonome Funktionsdiagnostik

Bildgebende Diagnostik
e Sonographie
e Echokardiographie
e Farbduplex
e Transcranieller Farbduplex
¢ Restharnsonographie
e  Uroflowmetrie (Harnflussmessung)

EKG-Verfahren
e Ruhe-, Belastungs- und Langzeit-EKG
e Langzeit-Blutdruckmessung
e Lungenfunktionstest
e Videolaryngoskopie (Schluckdiagnostik)

e Robntgen

e Endoskopieeinheit

e Knochendichtemessung

e Neuropsychologische Diagnostik

e Labor in Kooperation

e CT/MRT in Kooperation

e Lumbalpunktion zur Liquordiagnostik

21.3 Medizinische Notfallversorgung

Ein Bereitschaftsdienst bestehend aus Arzt — mit facharztlichem Hintergrund und Rufbe-
reitschaft — und Pflege ist rund um die Uhr im Haus erreichbar. Die Station der Phase-B-
Frihrehablitation bietet darliber hinaus mehrere Intensivzimmer mit Uberwachungsein-
heiten, EKG und Defibrillator. AuBerdem ist ein Notfallteam mit entsprechendem Not-
fallkoffer in jeder Abteilung in der Heinrich Mann Klinik stets abrufbereit. Des Weiteren
verfigen alle Patientenzimmer sowie 6ffentlichen Toiletten Uber eine Notrufanlage. Not-
fallschulungen fiir das gesamte Personal der Heinrich Mann Klinik sowie spezielle Schu-
lungen flr das Notfallteam finden regelmaBig statt.
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2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbilder

In den drei Fachabteilungen der Heinrich Mann Klinik werden neurologische, onkologi-
sche und orthopadische Krankheitsbilder behandelt.

2.2.1 Neurologie

In der neurologischen Rehabilitation bietet die Heinrich Mann Klinik eine durchgéangige
Behandlung in der neurologischen Rehabilitation Uber die Phasen B (Frihrehabilitation)
bis hin zur Phase D (Anschlussheilbehandlungen sowie Heilverfahren) an.

Rehabilitationsziele sind:
e Forderung des Patienten in seiner persdnlichen, kérperlichen, sozialen und seeli-
schen Lebenssituation
e Forderung eines gesundheitsbewussten und selbstverantwortlichen Handelns
e Wiedererlangung der Selbststéndigkeit im Alltag und der Leistungsféhigkeit im
Berufsleben

Therapiekonzepte

Das Rehabilitationsteam aus Arzten, Therapeuten und Pflegern erarbeitet die Therapie-
konzepte individuell fir jeden Patienten. Sowohl klinikspezifische Behandlungsprogram-
me wie auch Leitlinien der Deutschen Rentenversicherung Bund sowie von Fachgesell-
schaften geben dabei die Behandlung der Patienten vor. Damit wir ein optimales Be-
handlungsergebnis erzielen kénnen, werden die Patienten nach einheitlichen Qualitats-
standards versorgt. Ein besonderer Schwerpunkt der neurologischen Abteilung liegt in
der durchgéngigen Behandlung von der Frihrehabilitation bis hin zur Anschlussheilbe-
handlung.

Hauptdiagnosen

ICD-10 Code Diagnose Anzahl Prozent

164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt 106 11,5
bezeichnet

163.5 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten 94 10,2
Verschluss oder Stenose zerebraler Arterien

A69.2 Lyme-Krankheit 52 5,7

163.8 Sonstiger Hirninfarkt 48 5,2

163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 48 5,2

163.9 Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet 28 3,1

G62.80 Critical-iliness-Polyneuropathie 19 2,1

Quelle/Stand: Bado 01-12/2007
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Nebendiagnosen

ICD-10 Code Diagnose

110.x Hypertonie (arteriell) (essentiell) (primar) (systemisch)

E11.x Nicht primdr insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]
G81.x Hemiparese und Hemiplegie

R47.x Sprech- und Sprachstérungen, anderenorts nicht klassifiziert
R13.x Dysphagie

Quelle/Stand: Bado 01-12/2007

Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Neurologie Frauen Maénner Gesamt
Geschlecht

Anteile der Geschlechter 60% 40% 100%
Alter

18 bis 29 Jahre 6 17 22
30 bis 39 Jahre 24 23 46
40 bis 49 Jahre 44 55 98
50 bis 59 Jahre 55 103 157
60 Jahre und alter 128 177 304
Durchschnittsalter 60,8 59,9 60,35
Status Arbeitsfahigkeit bei Entlassung

Arbeitsfahig 18 37 54
Arbeitsunfahig 91 131 221
Keine Beurteilung erforderlich 366

Quelle/Stand: Bado 01-12/2007

222 Orthopéadie

Der Fachbereich Orthopéadie hat folgende Behandlungsschwerpunkte: Degenerative und
entziindliche Gelenkerkrankungen, Zustand nach Operationen und Unfallfolgen an den
Bewegungsorganen, entzindlich-rheumatische Erkrankungen, Schmerzzustdnde der
Wirbelsaule und der Gelenke, orthopadische Erkrankungen mit neurologischen Begleiter-
krankungen (Neuro-Orthopédie), Osteoporose und die Versorgung nach Amputationen.

Rehabilitationsziele sind:
e Fdérderung des Patienten in seiner persénlichen, kérperlichen, sozialen und seeli-
schen Lebenssituation
e Fdérderung eines gesundheitsbewussten und selbstverantwortlichen Handelns
e Wiedererlangung der Selbststandigkeit im Alltag und der Leistungsféhigkeit im
Berufsleben
e Funktionsoptimierung und Beschwerdeverringerung
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Therapiekonzept

Arzte, Therapeuten und Pfleger erarbeiten gemeinsam die Therapiekonzepte jeweils
individuell fir jeden Patienten. Klinikspezifische Behandlungsprogramme wie auch Leitli-
nien der Deutschen Rentenversicherung Bund sowie von Fachgesellschaften geben die
Behandlung des Patienten vor. Damit wir ein optimales Behandlungsergebnis erzielen
kénnen, werden die Patienten nach einheitlichen Qualitatsstandards versorgt.

Hauptdiagnosen

ICD-10 Code Diagnose Anzahl Prozent
M17.1 Sonstige primare Gonarthrose 166 14,4
M16.1 Sonstige primére Koxarthrose 137 11,9
M51.1 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit 130 11,3
Radikulopathie
M53.1 Zervikobrachial-Syndrom 74 6,4
M54.4 Lumboischialgie 65 5,6
M75.1 Lasionen der Rotatorenmanschette 35 3,0
M16.0 Primére Koxarthrose, beidseitig 29 2,5
Z47.8 Sonstige naher bezeichnete orthopadische Nach- 26 2,3
behandlung
M17.0 Primare Gonarthrose, beidseitig 25 2,2
M75.4 Impingement-Syndrom der Schulter 25 2,2

Quelle/Stand: Bado 01-12/2007

Nebendiagnosen

ICD-10 Code Diagnose

110.x Hypertonie (arteriell) (essentiell) (primar) (systemisch)

Z796.6 Vorhandensein von orthopéadischen Gelenkimplantaten

E66.x Adipositas

E11.x Nicht primdr insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]
125.x Chronische ischadmische Herzkrankheit

M54 .x Ruckenschmerzen

Quelle/Stand: Bado 01-12/2007

Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Orthopadie Frauen Maéanner Gesamt
Geschlecht

Anteile der Geschlechter | 50% | 50% | 100%
Alter

18 bis 29 Jahre 9 30 39
30 bis 39 Jahre 24 40 64
40 bis 49 Jahre 92 115 207
50 bis 59 Jahre 130 181 311
60 Jahre und alter 317 213 530
Durchschnittsalter 62,6 56,8 59,7
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Status Arbeitsfahigkeit bei Entlassung

Arbeitsfahig 90 94 184
Arbeitsunfahig 146 277 423
Keine Beurteilung erforderlich 545

Quelle/Stand: Bado 01-12/2007

222 Onkologie

Der Fachbereich Onkologie behandelt alle Formen von Neubildungen.

Rehabilitationsziele sind:
e Forderung des Patienten in seiner persdnlichen, kérperlichen, sozialen und seeli-
schen Lebenssituation

e Forderung eines gesundheitsbewussten und selbstverantwortlichen Handelns

e Krankheitsbewaltigung

e Wiedererlangung der Selbststéndigkeit im Alltag und der Leistungsféhigkeit im
Berufsleben

Therapiekonzept

Arzte, Therapeuten und Pfleger erarbeiten die Therapiekonzepte individuell fiir jeden
Patienten gemeinsam im Rehabilitationsteam. Klinikspezifische Behandlungsprogramme
wie auch Leitlinien der Deutschen Rentenversicherung Bund sowie von Fachgesell-
schaften geben die Behandlung der Patienten dabei vor. Damit wir ein optimales Be-
handlungsergebnis erzielen, werden die Patienten nach einheitlichen Qualitatsstandards

versorgt.

Hauptdiagnosen

ICD-10 Code Diagnose Anzahl Prozent
C50.9 Bésartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher 87 13,6
bezeichnet
C61 Bosartige Neubildung der Prostata 65 10,2
Ce4 Bésartige Neubildung der Niere, ausgenommen 54 8,5
Nierenbecken
C20 Bésartige Neubildung des Rektums 42 6,6
C18.7 Bésartige Neubildung: Colon sigmoideum 41 6,4
C18.2 Bésartige Neubildung: Colon ascendens 15 2,4
C53.9 Bésartige Neubildung: Cervix uteri, nicht naher 13 2,0
bezeichnet
C50.8 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbe- 13 2,0
reiche Uberlappend
C18.0 Bésartige Neubildung: Zadkum 12 1,9
C54.1 Bdésartige Neubildung: Endometrium 12 1,9
Quelle/Stand: Bado 01-12/2007
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Nebendiagnosen

ICD-10 Code Diagnose

110.x Hypertonie (arteriell) (essentiell) (primar) (systemisch)

E11.x Nicht primér insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]

N39.3 Stressinkontinenz

T88.8 Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen
und medizinischer Behandlung, andernorts nicht klassifiziert

F40.x Phobische Stérungen

E66 Adipositas

Quelle/Stand: Bado 01-12/2007

Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Orthopadie Frauen Manner Gesamt
Geschlecht

Anteile der Geschlechter | 48%|  52%|  100%
Alter

18 bis 29 Jahre 1 3 4
30 bis 39 Jahre 4 7 11
40 bis 49 Jahre 37 30 67
50 bis 59 Jahre 68 88 156
60 Jahre und alter 198 202 400
Durchschnittsalter 64,2 62,3 63,25
Status Arbeitsfahigkeit bei Entlassung

Arbeitsféhig 17 11 28
Arbeitsunfahig 217 240 457
Keine Beurteilung erforderlich 153
Quelle/Stand: Bado 01-12/2007

FACHVERBAND SUCHTE. V. ,:5'1.:'} \/ »

GCAA GERMAN COH

£,
MICIL O HOL AND ADDICTION b o

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

Version: 06/08 Seite 23



Heinrich Mann KliniK

g Orthopédie, Neurologie, und Onkologie
U Frih-/Rehabilitation, Diagnostik und Prévention

3. Qualitatspolitik und Qualitatssicherung

3.1 Qualitatspolitik der Einrichtung

Die Klinik- und Behandlungskonzepte der Heinrich Mann Klinik sind ein wesentlicher
Baustein der Qualitatssicherung. Diese Uberprifen wir jéhrlich, aktualisieren sie und pas-
sen sie an neue medizinische Erkenntnisse an. Damit die Konzepte optimal umgesetzt
werden kénnen, erhalten die Mitarbeiter der Heinrich Mann Klinik regelmaBige Schulun-
gen und Fortbildungen.

3.1.1 Strategische und operative Ziele

Strategisches Ziel der Heinrich Mann Klinik fiir 2007 war die Umsetzung der selbst ge-
setzten Leitsétze:
e Fir die Patientenzufriedenheit und Zufriedenheit der Vertragspartner ist jeder
Mitarbeiter verantwortlich — unabh&ngig von seiner Stellung in der Klinik.
e Auftreten und Professionalitéat entsprechen den hohen Zielen einer Fachklinik fir
Rehabilitation.
e Wir schaffen eine geeignete interne und externe Ubersicht liber unsere Behand-
lungsprogramme sowie unser Leistungsspektrum und den Service
e  Wir sorgen fiir exzellente arztliche, pflegerische, therapeutische Leistungen, so-
ziale- und psychische Dienste sowie Verwaltungs- und Serviceleistungen zum
Wohle unserer Patienten.
e  Wir organisieren uns transparent und effektiv.
e  Wir organisieren Trainings- und WeiterbildungsmaBnahmen fir unsere Mitarbei-
ter.
Fazit: Wir wirken nach dem anspruchsvollen Grundsatz ,, Dr. Becker — gemeinsam
gesund” und tragen ihn nach auBBen.

3.1.2 Umsetzung von Leitlinien

Wir setzen die Leitlinien der Deutschen Rentenversicherung Bund flr chronischen Ruk-
kenschmerz und Mamma-Karzinom um. Sie flieBen in die Planung der Therapien und die
Behandlung der Patienten ein. Des Weiteren werden weitere aktuelle Leitlinien von ver-
schiedenen Fachgesellschaften berlcksichtigt, gleichzeitig findet eine gezielte Lenkung
und Kontrolle der erforderlichen Therapieeinheiten statt.

3.1.3 Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderungen

Das Hygienemanagement nehmen wir sehr ernst. Die Heinrich Mann Kilinik erflllt auch in
diesem Bereich die Anforderungen der Rentenversicherungstrager. Alle Mitarbeiter unter-
richten wir in halbjahrlich stattfindenden Schulungen zur Hygiene wie auch zur Arbeitssi-
cherheit und zum Brandschutz. AuBerdem finden regelmaBige Schulungen fir die ver-
antwortlichen Mitarbeiter flr Arbeitssicherheit, Datenschutz, Notfalle (Ersthelfer) und
Brandschutz sowie weiterer, gesetzlich vorgeschriebener Bereiche statt. Ein externer
Berater fiir Arbeitssicherheit und eine Hygienefachkraft prifen regelmaBig die Heinrich
Mann Klinik. Werden hierbei kritische Ereignisse erfasst, leiten wir umgehend entspre-
chende MaBnahmen zur Erhéhung der Sicherheit ein.
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3.2 Qualitatssicherung fiir die Einrichtung

Die Heinrich Mann Kilinik betreibt eine interne und externe Qualitatskontrolle durch Erhe-
bungen (so z. B. die Ermittlung von Scores zur Lebensqualitat oder die Befragungen zur
Patientenzufriedenheit etc.) und die Qualitatssicherungsverfahren der Rehabilitationstra-
ger. Sowohl eigene Auswertungen, aber auch Visitationen und Berichte zur Qualitatssi-
cherung, geben der Heinrich Mann Klinik eine differenzierte Rickmeldung. Jahrliche Au-
dits dokumentieren die Einhaltung der hohen Qualitdtsgrundsatze der DEGEMED. (Aus-
gangsposition / Datenbasis s. 3.2.3)

3.2.1 Internes Qualitdtsmanagement

Das Qualitdtsmanagement (QM) der Klinik dient der Sicherstellung einer zuverlassig
hohen Qualitét der Rehabilitation und der Patientenbetreuung. Es wird regelméaBig ent-
sprechend der Weiterentwicklung medizinischer Leitlinien und der gesetzlichen Vorgaben
aktualisiert.

Die Heinrich Mann Klinik ist seit 2005 in den Bereichen Orthopéadie und Neurologie nach
DIN EN ISO 9001:2000 und den strengen Richtlinien der DEGEMED zertifiziert. Der Be-
reich Onkologie wurde 2007 zertifiziert.

Die Klinikleitung der Heinrich Mann Klinik, bestehend aus Verwaltungsdirektor und den
Chefarzten, unterstiitzt ausdriicklich das QM der Klinik. Sie delegiert besondere Verant-
wortung und Befugnisse fir besondere Aufgaben im Rahmen des Qualitdtsmanagement-
systems an das QM-Team.

Die Mitarbeiter des QM-Teams kdénnen bei Bedarf entsprechend der behandelten The-
men zusatzlich weitere Mitarbeiter aus den Kernbereichen (Arztlicher Dienst, Pflege-
dienst, Psychosozialer Dienst, Therapie und Verwaltung) hinzuziehen.

Aufgaben des QM-Teams:

¢ Die Unterstiitzung des Qualitdtsmanagementbeauftragten

e Erstellung, Anderung und Verteilung der Unterlagen zum QMS

e Festlegung, Verwirklichung und Aufrechterhaltung des QMS

e Planung, Organisation und Durchfiihrung von Schulungen des Personals zu Fra-
gen der Qualitétssicherung und des Qualitdtsmanagements

e Planung und Sicherstellung der Durchfiihrung interner Audits

e Auswertung von Qualitatsanalysen, Uberwachung von Verbesserungen

Der Qualitdétsmanagementbeauftragte (QMB) untersteht direkt der Klinikleitung und wird
durch ihn berufen.

Aufgaben des Qualitdtsmanagementbeauftragten:
e Planung, Erstellung und Lenkung der Vorgehensweise bei Einrichtung und Do-
kumentation des QMS
e Verantwortung fir Funktion und Weiterentwicklung des QMS
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e Veranlassen und Durchfiihrung von Qualitatsaudits

e Veranlassen von MaBnahmen zur Qualitatsverbesserung und —aufrechterhaltung
e Erstellen der Qualitatsberichterstattung (Statistik, Qualitédtskosten)

e Erstellung eines Leistungsberichtes des QMS

e SchulungsmaBnahmen zu Qualitatsmanagement und -verbesserung

Qualitdtsmanagement-Projekte im Jahr 2007 waren:

e Arbeitskreis zur Optimierung der Schnittstelle Medizin-Pflege-Therapie
e Einfliihrung von Scores zur Auswertung der Behandlungsergebnisse

e Integration neuer Behandlungsstrategien in den Fachabteilungen

e Optimierung des Beschwerdemanagements

e Uberarbeitung von Richtlinien und Checklisten

e Einfiihrung von Pflege-KTL’s

e Uberpriifung der Dokumentationsqualitét

e Bearbeitung von MaBnahmeplanen aus den Audits

Das Qualitatsgesprach mit der Klinikleitung fand am 10. Oktober 2007 statt.

3.2.2 Qualifizierung der Mitarbeiter

Klinikinterne Fort- und Weiterbildung

Die Heinrich Mann Kilinik férdert ihre Mitarbeiter aufgaben- und zielbezogen. Notwendige
Qualifikationen des Personals orientieren sich am Stellenanforderungsprofil der Deut-
schen Rentenversicherung Bund, der gesetzlichen Krankenversicherung und erfolgen
unter Berlcksichtigung aller gesetzlichen und behérdlichen Vorschriften, wie der Zulas-
sungsverordnung als Klinik. Diese werden unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten ge-
plant. Die Klinik ist im &rztlichen Bereich als Weiterbildungsstéatte flir Orthopéadie, Physi-
kalische Therapie und Balneologie, Neurochirurgie und Neurologie von der Landesérzte-
kammer Thiringen anerkannt. Die Chefarzte verfigen Uber eine Weiterbildungserméach-
tigung fur Orthopéadie, Physikalische Therapie und Balneologie, Neurochirurgie und Neu-
rologie, was die hausinterne Weiterbildung arztlicher Mitarbeiter erméglicht.

Die Klinikleitung benennt jeweils Verantwortliche, welche die gesetzlich geforderten
Schulungen und Unterweisungen, etwa beziiglich Datenschutz, Arbeits- und Gesund-
heitsschutz, Hygiene, Strahlenschutz, Hamotherapie sowie Notfallmanagement planen
und umsetzen. Regelmé&Bige Fort- und Weiterbildungen gehéren ebenfalls dazu. Hier
werden die Mitarbeiter Uber aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse, lber Anderungen
der gesetzlichen Vorgaben und der Anforderungen der Kostentrédger, sowie Uber Ent-
wicklungen des internen Qualitdtsmanagements und Uber externe Qualitatsriickmeldun-
gen informiert.

Interne Fortbildungsveranstaltungen fir den arztlichen und pflegerischen Bereich finden
innerhalb der gesamten Klinik statt. Die Koordination und Planung obliegt den Cheféarzten
und der Pflegedienstleitung. Zu den patientenbezogenen Schulungen der arztlichen und
nichtarztlichen Mitarbeiter gehért:
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e Wundversorgung/Wunddokumentation
e Reanimation

e Dokumentation

e Umgang mit Medikamenten

e Hygiene

Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungen

Die Mitarbeiter der Heinrich Mann Klinik kdnnen im Rahmen der externen Fortbildungen
regelmaBig Fachtagungen und —kongresse besuchen. Diese Teilnahme plant der jeweili-
ge Bereich. Der Mitarbeiter bewertet die MaBnahme nach jeder Veranstaltung schriftlich.
Das ermdglicht den Chefarzten eine Evaluation. Fir Mitarbeiter, die an einer externen
WeiterbildungsmaBnahme teilnehmen, werden Weiterbildungsvereinbarungen getroffen.
So wird z. B. gegenwartig eine Mitarbeiterin der Logop&die zur Musiktherapeutin ausge-
bildet.

3.2.3 Externe Qualitatssicherung

Die Heinrich Mann Klinik nimmt am externen Qualitatssicherungsverfahren der Deut-
schen Rentenversicherung Bund und am QS-Rehaverfahren der Gesetzlichen Kranken-
versicherung teil. Erst nach ca. 18 Monaten treffen die Daten der DRV Bund ein, teilweise
aber auch erheblich spater. Damit wir zeitnaher reagieren kénnen, werden zusatzlich
interne Daten erhoben. Abweichungen der Ergebnisse werden durch unterschiedliche
Erhebungszeitrdume und verschiedene Datenmengen verursacht.

Patientenbefragung

Die Ergebnisse gehen aus der von der Deutschen Rentenversicherung Bund durchge-
fihrten Rehabilitandenbefragung des 1. Halbjahres 2007 hervor.

Die Angaben von Rehabilitanten, die im Zeitraum zwischen Februar und Juli 2007 entlas-
sen wurden und im Zeitraum von April bis September 2007 befragt wurden, bilden die
Grundlage der Ergebnisse. Die Zufriedenheitsurteile wurden mit ,1* (sehr gut) bis ,5°
(schlecht bewertet). Datenbasis N= 71

Abteilung Neurologie Heinrich Gruppe bester
Mann Gruppen-
Klinik wert
Arztliche Betreuung wéhrend der Rehabilitation 2,1 2,2 1,7
Betreuung durch die Pflegekrafte 1,9 1,9 1,6
Psychologische Betreuung 2,2 1,9 1,6
Behandlungen 1,8 1,8 1,5
Schulungen und Vortrage 1,9 2,0 2,0
Rehabilitationsplan und -ziele 2,7 2,6 2,1
Klinik und Unterbringung 1,9 1,9 1,4
Nutzlichkeit der Verhaltensempfehlung fir Beruf,
Haushalt und Freizeit 1,5 1,6 1,4
Arztliche Beurteilung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit 2,9 2,4 1,9
Gesamturteil zur Reha 2,5 2,3 1,7

Quelle/Stand: DRV Bund April 2008 (Befragungszeitraum 04-09/2007)
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Abteilung Orthopéadie Heinrich Gruppe bester
Mann Gruppen-
Klinik wert
Arztliche Betreuung wéhrend der Rehabilitation 2,0 2,1 1,5
Betreuung durch die Pflegekrafte 1,9 2,0 1,6
Psychologische Betreuung 2,8 2,1 2,3
Behandlungen 1,7 1,8 1,5
Schulungen und Vortrage 1,7 1,9 1,6
Rehabilitationsplan und -ziele 2,4 2,6 2,0
Klinik und Unterbringung 1,8 1,8 1,4
Nltzlichkeit der Verhaltensempfehlung far Beruf,
Haushalt und Freizeit 1,3 1,4 1,2
Arztliche Beurteilung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit 3,0 2,7 2,0
Gesamturteil zur Reha 2,4 2,2 1,5

Quelle/Stand: DRV Bund April 2008 (Befragungszeitraum 04-09/2007)

Abteilung Onkologie Heinrich Gruppe bester
Mann Gruppen-
Klinik wert
Arztliche Betreuung wahrend der Rehabilitation 1,6 1,7 1,3
Betreuung durch die Pflegekréfte 1,7 1,7 1,3
Psychologische Betreuung 1,7 1,8 1,5
Behandlungen 1,6 1,6 1,3
Schulungen und Vortrage 1,8 1,7 1,5
Rehabilitationsplan und -ziele 2,5 2,2 1,7
Klinik und Unterbringung 1,7 1,6 1,3
Nutzlichkeit der Verhaltensempfehlung fir Beruf,
Haushalt und Freizeit 1,2 1,3 1,1
Arztliche Beurteilung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit 3,0 2,3 1,7
Gesamturteil zur Reha 2,0 1,8 1,5

Quelle/Stand: DRV Bund April 2008 (Befragungszeitraum 04-09/2007)

Peer Review-Verfahren 2005/2006 (Prifung der Qualitat der Entlassungsberichte)
Externe Gutachter beurteilen im Rahmen des Peer Review-Verfahrens der Deutschen
Rentenversicherung stichprobenweise angeforderte Entlassungsberichte inhaltlich und
vergeben hier Punkte fur verschiedene Kriterien zur Bewertung. Die letzten Peer Review-
Ergebnisse datieren aus dem Jahr 2005.

Je hoher die Zahl, desto besser der Wert auf einer Skala von 1 — 10; Bester Wert: 10.
Datenbasis N=12
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Neurologie

Klinik Alle
Qualitatspunkte "Anamnese" 6,3 7,2
Qualitatspunkte "Diagnostik” 7,6 7,2
Qualitétspunkte "Therapieziele und Therapie" 6,6 7,2
Qualitatspunkte "Klinische Epikrise" 7,3 7,5
Qualitatspunkte "Sozialmedizinische Epikrise" 6,5 7,0
Qualitatspunkte "Weiterfihrende MaBnahmen und Nachsorge" 7,6 7,6
Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess” 6,8 6,9

Quelle/Stand: DRV Bund Mérz 2007 (Auswertungszeitraum 07-09/2005)

Orthopadie Mittelwert
Klinik Alle
Qualitatspunkte "Anamnese" 7,2 7.4
Qualitatspunkte "Diagnostik” 7.3 7,3
Qualitétspunkte "Therapieziele und Therapie" 7,3 7,3
Qualitétspunkte "Klinische Epikrise” 8,1 7,7
Qualitatspunkte "Sozialmedizinische Epikrise" 7,4 7,5
Qualitatspunkte "Weiterfihrende MaBnahmen und Nachsorge" 8,2 8,0
Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess” 7,2 71

Quelle/Stand: DRV Bund Mérz 2007 (Auswertungszeitraum 07-09/2005)

Onkologie Mittelwert
Klinik  Alle
Qualitatspunkte "Anamnese" 51 7,4
Qualitatspunkte "Diagnostik” 5,8 71
Qualitétspunkte "Therapieziele und Therapie" 49 7,1
Qualitatspunkte "Klinische Epikrise” 52 7,4
Qualitatspunkte "Sozialmedizinische Epikrise" 6,5 7,5
Qualitatspunkte "Weiterfihrende MaBnahmen und Nachsorge" 5,5 7,6
Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess” 5.1 6,9

Quelle/Stand: DRV Bund Mérz 2007 (Auswertungszeitraum 07-09/2005)

Patientenbeschwerden

Die Heinrich Mann Klinik erfasst Beschwerden, die telefonisch oder schriftlich bei ihr ein-
gegangen sind. Diese werden intensiv innerhalb der Klinikleitung, im QM-Team oder in
der Leitungskonferenz bzw. mit den betreffenden Abteilungsleitern ausgewertet bzw.
deren Inhalte und mégliche/nétige MaBnahmen diskutiert. Die folgende Ubersicht gibt
einen Aufschluss Uber die Beschwerdequote des Jahres 2007.
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Fallzahl Beschwerden
gesamt
% Anzahl
Neurologie
Orthopédie 2744 0,25 7
Onkologie

Quelle/Stand: Interne Auswertung 01-12/2007

Visitationen

Die Heinrich Mann Kilinik wurde im Rahmen des neu eingefihrten Visitationsverfahrens
der Deutschen Rentenversicherung von Vertretern der Deutschen Rentenversicherung
Mitteldeutschland geprift. Im Visitationsbericht wurden keine besonderen Auffalligkeiten
benannt.

4, Aktivitaten und Veranstaltungen

4.1 Vermittlung von Konzepten und Erfahrungen

Die Heinrich Mann Kilinik fohrt jahrlich eine groBe Zahl an Aktivitdten durch. Hierdurch
sollen die Konzepte und Erfahrungen der Klinik an die gesamte Spannbreite der externen
Kunden weitergegeben werden.

Dazu zahlen zahlreiche medizinische Fachvortrage, die vorwiegend von den Chefarzten
fur &rztliches Fachpublikum sowohl innerhalb der Heinrich Mann Klinik als auch bei gro-
Ben Fortbildungsveranstaltungen der zuweisenden Krankenhauser organisiert und initiiert
werden. Beispiel fir eine Veranstaltung im eigenen Hause ist das jahrlich stattfindende
orthopadisch-traumatologische Gesprach, das in Fachkreisen sehr gut angenommen
wird.

Das Wissen der Heinrich Mann Klinik wird aber nicht nur in medizinischen Fachkreisen
durch arztliche Fachvortrage vermittelt. Veranstaltungen fir die verschiedensten Selbst-
hilfegruppen oder fiir die interessierte Offentlichkeit vermitteln zusatzlich Méglichkeiten
der Prévention sowie der Behandlung von Erkrankungen aus dem Spektrum der Heinrich
Mann Klinik. Haufig veranstaltete die Klinik zu diesem Zweck Besuche und Vortrage so-
wie Fuhrungen im eigenen Hause. Es finden aber auch Vortrage und Veranstaltungen
auBerhalb der Klinik statt.

Die Cheféarzte der drei Abteilungen nehmen aktiv an verschiedenen klinischen und wis-
senschaftlichen Tagungen von Fachgesellschaften teil bzw. sind in deren Arbeitskreisen
durch ihre Mitarbeit fest integriert.
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4.2 Sonstige Aktivitaten der Einrichtung

Die Heinrich Mann Klinik legt groBen Wert auf die Vernetzung und gute Kooperation mit
Krankenhausern und Kliniken. So arbeitet die onkologische Abteilung aktiv mit den um-
liegenden Tumorzentren in Erfurt, Jena, Suhl und Nordhausen zusammen und orientiert
sich standig an den dort fir das jeweilige Krankheitsbild geltenden Standards. Eine sehr
intensive Kooperation besteht auch mit der Zentralklinik in Bad Berka im Bereich Neuro-

chirurgie und Neurologie sowie mit dem Kreiskrankenhaus Schmalkalden fir alle Indika-
tionen.

In der Heinrich Mann Klinik finden auBerdem regelmaBige Vortrage von Selbsthilfegrup-
pen statt, damit es den Patienten leichter féllt, erste Kontakte zu kniipfen. Alle drei Abtei-
lungen pflegen Kontakte zu entsprechenden Selbsthilfegruppen.
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5. Glossar

e Audit
e BADO-Verfahren
e DEGEMED

e Externe Qualitatssicherung der DRV

e |CD-10-Codierung

e IRENA

e Katamnese

e KTL (Klassifikation therapeutischer Leistungen)
e Leitlinien der DRV Bund

e Qualitdtsmanagementsystem nach DEGEMED
e Qualitatsmanagement nach DIN EN ISO 9001
e Visitationen

e Zertifizierung

e Zertifizierungsstelle

Audit

Audit ist die Bezeichnung fir eine Begutachtung der Einrichtung durch entsprechend
ausgebildete Personen. Die Gutachter sollen sich einen Eindruck von den Ortlichkeiten,
den in einem Handbuch beschriebenen Prozessen und durch die Gesprache mit den
Verantwortlichen gelebte Realitdt machen. Sie untersuchen, ob Vorgaben, z. B. einer
Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst auch eingehalten bzw.
umgesetzt werden. Interne Audits fuhrt die Einrichtung im Sinne einer Eigenlberpriifung
selbst durch. Externe Audits werden z. B. von einer Zertifizierungsstelle oder vom Kun-
den durchgefihrt. Auditoren sind diejenigen, die Audits durchfiihren, Menschen mit einer
speziellen Ausbildung.

BADO-Verfahren

Basisdokumentation, ein Verfahren mit dem wesentliche Patientendaten erhoben und
ausgewertet werden, um herauszufinden, ob die Rehabilitationsbehandlung fiir den ein-
zelnen Menschen sowie fiir die Gesellschaft sinnvoll und nachhaltig war. Eine Datener-
hebung findet in der Regel bei Beginn der Rehabilitationsbehandlung, zum Ende und ca.
6 Monate nach Entlassung statt. Die Datenerhebung erfolgt mittels Fragebdgen.

DEGEMED

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e. V., ein Fachverband, der die
Interessen der Leistungserbringer im System der medizinischen Rehabilitation vertritt.
Der Verband wurde 1997 gegriindet. Laut Satzung der DEGEMED mussen Rehabilitati-
onskliniken, die Verbandsmitglieder werden wollen, ein Qualitdtsmanagementsystem
aufbauen und weiterentwickeln und sich nach den Qualitatsgrundsatzen der DEGEMED
zertifizieren lassen. Internet: www.degemed.de
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Externe Qualitatssicherung der DRV

Die DRV-Deutsche Rentenversicherung hat vor einigen Jahren ein System entwickelt,
welches es ermdglichen soll, die Qualitat von Kliniken unter bestimmten Gesichtspunkten
zu Uberprifen. Dazu zahlt z. B. eine Befragung von Patienten nach ihrer Rehabilitation
durch die DRV, eine Uberpriifung der Entlassberichte sowohl hinsichtlich ihrer zeitlichen
Fertigstellung als auch der Inhalte.

ICD-10-Codierung

Mit dem Diagnoseschliissel ICD-10 kénnen alle Krankheiten, fir alle Fachleute verstand-
lich nach ganz bestimmten Kriterien erfasst und beschrieben werden.

Indikationen

Heilanzeige, aus arztlicher Sicht der Grund fur die Durchfihrung eines bestimmten Heil-
verfahrens.

IRENA

IRENA-Programm der Deutschen Rentenversicherung, meint intensivierte Rehabilitati-
onsnachsorgeleistung. Um die Nachhaltigkeit des Behandlungserfolgs der stationaren
medizinischen Rehabilitationsbehandlung zu férdern, hat die Rentenversicherung dieses
Programm aufgelegt. Bereits wahrend des Rehabilitationsaufenthalts in der Klinik be-
kommen interessierte Patienten Kontaktadressen zur IRENA vermittelt. Sie werden dann
angehalten, Kontakt aufzunehmen und regelmaBig an den Veranstaltungen des Pro-
gramms teilzunehmen.

Katamnese

Eine Katamnese ist eine Nachbefragung, die sowohl — wie oben angedeutet — durch den
Rentenversicherungstréger als auch die jeweilige Klinik in der Regel dann nach einem
Jahr durchgefihrt wird. In dieser Befragung sollen die Wirkungen der Rehabilitation auf
ihren Erfolg hin durch die Befragten bewertet werden.

KTL (Klassifikation therapeutischer Leistungen)

Der KTL-Katalog umfasst alle therapeutischen Leistungen, die wahrend der Rehabilitati-
on von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik durchgefiihrt werden. Dies betrifft
z. B. die Einzelgesprache, Gruppengesprache aber auch die Sporttherapie, Kreativthera-
pie usw.

Leitlinien der DRV

Die indikationsspezifischen Leitlinien der DRV geben ein gewisses GerUst fir die statio-
nédre Rehabillitation vor. Hier wird z. B. anhand sog. Evidenzbasierter Therapiemodelle
(ETM) festgelegt, welche Mindestanforderungen die Klinik hinsichtlich der Durchfihrung
der entsprechenden Therapien (z. B. Einzelgesprache, Gruppengesprache aber auch
Kontakten zum Sozialdienst, entsprechende Anwendungen usw.) zu erfillen hat.

L \i

z S Y
ND ADDICTION &

FACHVERBAND SUCHT E. V. A2\ =

4 GERMAMN § M

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

Version: 06/08 Seite 33



Heinrich Mann KliniK

g Orthopédie, Neurologie, und Onkologie
U Frih-/Rehabilitation, Diagnostik und Prévention

Qualitatsmanagementsystem nach DEGEMED

Es umfasst die Vorgaben der DIN EN ISO 9001. Da die DIN brancheniibergreifend guiltig
ist, sind in der Basischeckliste der DEGEMED Uber die Kriterien der Norm hinaus spezi-
elle Merkmale festgelegt, die eine Rehabilitationsklinik erflllen muss, um ein Zertifikat
nach DEGEMED zu erlangen.

Internet: www.degemed.de/pdf/Inhalt_Basischeckliste

Qualitatsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001

DIN steht fur Deutsche Industrie-Normungsgesellschaft, EN fir Europaische Norm und
ISO fir internationale Standard Organisation. Die DIN EN ISO 9001 ist eine international
gultige Darlegungsnorm fiir Anforderungen an Qualitditsmanagementsysteme. Hier sind
Merkmale festgelegt, die eine Einrichtung aufweisen muss, um ein Zertifikat nach o. g.
Norm zu erhalten. Das Vorhandensein der Merkmale wird im Rahmen einer Zertifizierung
Uberprdft.

Visitationen

Besuch, Uberpriifung, im Zusammenhang mit Qualititssicherung versteht man darunter
den Besuch eines Expertengremiums, welches die Auspragung der einzelnen Qualitats-
dimensionen in der Einrichtung nach bestimmten Kennzeichen untersucht. Die Visitation
der Deutschen Rentenversicherung Bund, ist Teil ihres Qualitatssicherungsprogramms.

Zertifizierung

Beglaubigung, Bescheinigung, im Zusammenhang mit Qualitatssicherung, Qualitdtsma-
nagement die Untersuchung einer Einrichtung durch ein unabhangiges autorisiertes In-
stitut, ob Vorgaben, z. B. einer Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung
selbst auch eingehalten bzw. umgesetzt werden. Wenn die Untersuchung zu dem Ergeb-
nis kommt, dass die Vorgaben erfillt sind, wird die Erteilung eines Zertifikats empfohlen,
z. B. dariiber, dass ein Qualitdtsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9000:2001 ein-
geflhrt ist und weiterentwickelt wird.

Zertifizierungsstelle

Eine Institution, welche autorisiert ist, Zertifizierungen durchzuflihren. Unter Zertifizierung
und Zertifizierungsaudit ist dasselbe zu verstehen.
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6. Impressum

Heinrich Mann Klinik

Heinrich-Mann-StraBe 34

36448 Bad Liebenstein

Telefon: (0369 61) 37-0

E-Mail: info.heinrich-mann-klinik@dbkg.de

Verantwortlicher fiir den Qualitatsbericht
Manfred G. Mockry, Verwaltungsdirektor
Telefon: (0369 61) 37-203

E-Mail: mmockry@dbkg.de

Ansprechpartner

Manfred G. Mockry, Verwaltungsdirektor

Dr. med. Harald Bennefeld, Chefarzt Neurologie

Dr. med. Andreas Schmidt, Chefarzt Orthopéadie

Dr. med. Rainer Hartwich, Chefarzt Onkologie
Claudia Horn, PDL, Qualitdtsmanagementbeauftragte

Links
Besuchen Sie uns im Internet unter: www.heinrich-mann-klinik.de
Die Klinikgruppe im Internet: www.dbkg.de

Ausgabedatum: Juni 2008
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