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Geleitwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, lhnen den Qualitatsbericht der Kiliani-Klinik fiir das Jahr 2007
vorlegen zu kénnen. Auf diesem Weg mdéchten wir Ihnen gleichzeitig ein Stiick
weit unsere Unternehmensphilosophie vermitteln — namlich qualitatsgesicherte
Rehabilitation auf hdchstem medizinisch-therapeutischen Niveau anbieten zu
kdénnen. Alle unsere Bemuhungen richten sich darauf, die Lebensqualitat unserer
Patienten zu verbessern. Unsere Mitarbeiter arbeiten kontinuierlich an der medi-
zinisch-therapeutischen Ergebnisoptimierung, um unserem Anspruch, Spitzen-
Rehabilitation anzubieten, gerecht zu werden. Um unsere Leistungen zu sichern,
lassen wir uns unter anderem nach den strengen Richtlinien der Deutschen Ge-
sellschaft fir Medizinische Rehabilitation e. V. (DEGEMED) zertifizieren.

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 fir die Kiliani-Klinik zu vereinfachen. Zur besseren
Ubersichtlichkeit gehen wir in einem ersten Teil auf unsere speziellen Behand-
lungskonzepte 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 Qualitédt unserer Angebote sichern, und ein letzter
Teil verweist auf weitere Aktivitdten und Veranstaltungen, die unsere Einrichtun-
gen 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
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 Kiliani-Klinik in Bad Windsheim ist eine Rehabilitationsklinik. Sie wurde 1996 durch
die Dr. Becker Klinikgesellschaft eréffnet und hat sich auf die Behandlung von Patienten
in den Bereichen der Neurologie, Orthopadie und Neuro-Onkologie spezialisiert.

1.1.1 Lage der Klinik und Ausstattung

Die Klinik liegt im Herzen Mittelfrankens zwischen der malerischen historischen Altstadt
von Bad Windsheim. Die Klinik selbst ist umgeben von dem reizvollen, sehr weitlaufigen,
ebenerdigen Kurpark von Bad Windsheim der zu gemiitlichen Spaziergangen einladt und
damit auch ein ideales Umfeld fur Rollstuhlfahrer und gehbehinderte Patienten bietet. In
der Nahe befinden sich die Naturparks Steigerwald und Frankenhdhe. Bad Windsheim
verfligt Uber zahlreiche kulturhistorisch bedeutsame Museen und eine in den Jahren
2005/2006 neu erdffnete Therme mit angeschlossenem Salzsee.

Entsprechend seinem breiten therapeutischen Angebot verfigt das Haus Uber vielfaltige
und groBziigige 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 Sole-Hallenbad

e eine groBziigige Sporthalle

e die Medizinische Trainingstherapie (MTT)

e Behandlungsplatze fur Physiotherapie, Physikalische Therapie, Ergotherapie,
Logopadie, Erndhrungs- und Sozialberatung

e Kinderbetreuung
Kinder im Alter ab zwei Jahren, bei entsprechender Kindergartentauglichkeit
auch friher, sind als Begleitpersonen herzlich willkommen und werden im haus-
eigenen Kindergarten fachlich betreut. Unbesorgt kbnnen unsere Patienten so an
ihren Therapien teilnehmen, wissen ihre Kinder in ihrer Nahe und kénnen die
Freizeit gemeinsam mit ihnen gestalten. Die Aufnahme in der Grundschule von
Bad Windsheim, welche nur wenige Minuten von der Klinik entfernt ist, rundet
das Angebot fir Mitter und Vater mit Kindern ab.

Anzahl der Behandlungsplatze zum 31.12.2007

Die Kiliani-Klinik bietet 252 stationdre Betten, die sich zum gréBten Teil auf komfortable
Einzelzimmer mit moderner und stilvoller Einrichtung inkl. Bad/Dusche, WC, Telefon,
Notrufanlage und Uberwiegend Balkon verteilen. Fir die Behandlung von Ehepaaren
oder die Mitaufnahme von Begleitkindern sowie medizinisch erforderlichen Begleitperso-
nen stehen entsprechend ausgestattete Zimmer zur Verfligung. Die Mehrzahl der Zimmer
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sind fir die besonderen Belange von Rollstuhlfahrern eingerichtet - die gesamte Klinik ist
behindertengerecht gestaltet.

1.1.2 Trager der Einrichtung und Hauptbeleger

Die Kiliani-Klinik ist eine Rehabilitationsklinik im Verbund der Dr. Becker Klinikgesell-
schaft, einem Familienunternehmen mit Sitz in Kéin. Die Dr. Becker Klinikgesellschaft
betreibt einen Verbund von sieben Rehabilitationskliniken an bundesweit sieben Stand-
orten. Die in der zweiten Generation inhabergefiihrte Betreibergesellschaft mit insgesamt
ca. 2.100 Betten (1.621 Rehabetten, 52 Betten im Akutbereich und 390 Pflegeplatze)
existiert seit rd. 30 Jahren. Die Kernkompetenz liegt in der Psychosomatik, der Orthopa-
die und der Neurologie. In diesen Indikationen werden mehr als 70 % der Patienten be-
handelt. Ergadnzende Indikationen sind u. a. die Kardiologie, die Onkologie, die Innere
Medizin und die P&diatrie.

Das Angebot der Dr. Becker Unternehmensgruppe reicht von der Frihrehabilitation Gber
stationare, teilstationare und ambulante RehabilitationsmaBnahmen bis hin zur Pflege
und Dienstleistungen fir Krankenh&user.

Die Kiliani-Klinik ist eine Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung nach § 111 SGB V, fir
die neurologische Frihrehabilitation Phase B besteht ein Versorgungsvertrag nach § 108
SGB V. Sie erflllt auBerdem die Voraussetzungen der §§ 6 und 7 der Beihilfeverordnung
und ist somit beihilfefahig. Belegt wird die Kiliani-Klinik mit Patienten der Deutschen
Rentenversicherung Bund und Land sowie mit Versicherten der gesetzlichen und priva-
ten Krankenkassen. Die Behandlung umfasst dartber hinaus auch die berufsgenossen-
schaftliche stationare Weiterbehandlung (BGSW) und Anschlussrehabilitation nach ei-
nem Krankenhausaufenthalt (AR-Verfahren). Daneben bietet die Kiliani-Klinik verschie-
dene Sonderprogramme flr Selbstzahler an.

Um eine nahtlose Behandlung und Betreuung nach einem Krankenhausaufenthalt zu
gewahrleisten hat die Kiliani-Klinik eigens hierfir mehrere Kooperationsvertrage mit ver-
schiedenen Akuteinrichtungen und verschiedenen Krankenkassen, darunter auch ein
Vertrag zur Integrierten Versorgung, abgeschlossen. Die Vertrdge gewahrleisten eine
enge Zusammenarbeit und sichern eine optimale Patientenbehandlung.

Um auch langfristig die Wirksamkeit der RehabilitationsmaBnahme aufrecht zu erhalten
und zu verbessern, werden in der Kiliani-Klinik auch ambulante Therapien im Rahmen
der intensivierten Rehabilitationsnachsorge (IRENA) der Deutschen Rentenversicherung
Bund durchgefiihrt. Das an die Klinik angeschlossene Therapiezentrum behandelt auch
Patienten 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. Daher versteht sich die Kiliani-Klinik als Problemldser fiir alle Partner in der
Rehabilitation. Dabei sind die Mitarbeiter und die von ihnen durchgeflihrten Dienstlei-
stungen flexibel, reaktionsstark, medizinisch und wirtschaftlich leistungsféahig. Die ange-
botenen Programme sind dabei spezialisiert auf die Bedirfnisse der Patienten, struktu-
riert, transparent und mit definierter Ergebnisqualitdt. Schwerpunkte der Behandlung in
der Kiliani-Klinik bilden dabei die neurologische und orthopadische Rehabilitation.

Der Bereich fur weiterfiihrende neurologische Rehabilitation (Phase C) betreut Patienten,
die bereits teilweise in den Aktivitdten des taglichen Lebens selbststandig sind. Hier steht
die Wiedererlangung der vollen Selbstandigkeit und die Minderung des Pflegebedarfs im
Vordergrund der Rehabilitation. Im Bereich der Anschlussheilbehandlung (Phase D) wer-
den im Alltag selbststédndige Patienten, meist Berufstatige im Auftrag der Deutschen
Rentenversicherung behandelt, um nach einer neurologischen Erkrankung die Auswir-
kungen auf die Erwerbstatigkeit zu lindern.

Auf die Beschreibung der neurologischen Friihrehabilitation 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 Internet-Adresse zu finden:
http.//www.dbkg.de/Kliniken/Kiliani-Klinik/Qualitaetssicherung/index.html!

Besondere Schwerpunkte der Behandlung sind:

e GeféaBerkrankungen 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, Rickenmark und peripherem Nervensystem

Die orthopadische Fachabteilung der Kiliani-Klinik behandelt nahezu das gesamte Spek-
trum orthopadischer Erkrankungen oder der Folgen von 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

e Versorgung nach operativen Eingriffen und Verletzungen im Bereich der
Wirbelsaule und der Schulter
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e Amputationen

e Arthrosen

e Polytraumata

e Rheumatologische Erkrankungen

e Schmerzkrankheit (chronische Schmerzen)

1.2.1 Qualitatsverstandnis

Um die gesundheitsbezogene Lebensqualitéat unserer Patienten nachhaltig verbessern zu
kénnen, méchten wir Spitzen-Rehabilitation anbieten. Fiinf Bausteine sollen dabei helfen,
unser Ziel zu erreichen:

e Outcome

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

e Innovation

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

e Kundenkontakt

Serviceorientierung wird bei uns groB3 geschrieben. Damit sich der Patient wohlfihlt,
missen nicht nur die medizinisch-therapeutischen Leistungen stimmen. Auch menschli-
che Nahe und Aufmerksamkeit sind uns bei der Behandlung sehr wichtig. Angehdrigen,
Patientenzuweisern und Kostentragern begegnen wir ebenfalls mit dieser Einstellung.

e Mitarbeiter

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

¢ Préasenz
Damit unsere Patienten auch von unseren Leistungen erfahren, kommunizieren wir diese
nachhaltig. Denn nur so kénnen wir diesen unsere qualitativ hochwertigen Angebote na-
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.
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Leitbild der Kiliani-Klinik

Das Qualitatsversténdnis in der Kiliani-Klinik wurde gemeinsam mit den Mitarbeitern der
Klinik in Form eines Leitbildes erarbeitet und im Rahmen einer Betriebsversammlung ca.
1 Jahr vor der Zertifizierung im Jahr 2003 verabschiedet.

Das Kilinikleitbild definiert den Anspruch an die durch das Team der Klinik geleistete Ar-
beit.

Im Verbund eines Familienunternehmens garantieren wir unseren Patienten eine zeitge-
maBe Versorgung und Betreuung und begegnen ihnen, wie auch unseren Ge-
schéftspartnern, offen, vertrauensvoll und engagiert.

Bei uns steht der Mensch im Mittelpunkt unserer Arbeit, mit dem Ziel, jeden Patienten in
seiner persénlichen Lebenssituation zu férdern und ihm die bestmdgliche Betreuung und
Versorgung — auch im Rahmen einer einfiihlsamen und familiaren Atmosphére — zu-
kommen zu lassen. Dafur treten die Mitarbeiter der Kiliani-Klinik ein.

Alle Mitarbeiter der Kiliani-Klinik sind stets bestrebt, die fachliche Kompetenz standig zu
erweitern, Verantwortung in ihrem Bereich zu Ubernehmen und sich fir den einzelnen
Patienten einzusetzen.

Die Fuhrungsebenen der Kiliani-Klinik haben Vorbildfunktion und sind in besonderer Wei-
se fUr die Umsetzung der patienten- und mitarbeiterorientierten Ziele verantwortlich.

Die interdisziplinare Arbeit der Mitarbeiter der Kiliani-Klinik ist durch Teamdenken gepragt
und es wird darauf geachtet, beim Umgang miteinander stets dem anderen Respekt ent-
gegenzubringen sowie seine Persodnlichkeit zu akzeptieren. Mit Konflikten wird sachlich
und konstruktiv umgegangen und diese als wichtig fir Entscheidungsprozesse sowie fir
persdnliches und betriebliches Wachstum angesehen.

Sichere und attraktive Arbeitsplatze werden durch kunden- und marktorientierte Weiter-
entwicklungen der Kiliani-Klinik und deren Mitarbeiter ermdglicht.

1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitationsangebote

Die Kiliani-Klinik gewabhrleistet in zwei Fachabteilungen ein breites Spektrum an Thera-
pieangeboten, das ganz individuell auf die Erfordernisse der Patienten abgestimmt wird.

Neurologische und neuro- onkologische Fachabteilung
e Physiotherapie (Einzel- und Gruppenangebote)
e Physiotherapie im Wasser
e Manuelle Therapie
e Bobaththerapie
e Medizinische Trainingstherapie
e Isokinetik
e Integrative berufliche Rehabilitation von Aphasikern (IBRA)

'MED FACHVERBAND SUCHT E. V. &2,
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e Neuropsychologie

e Psychotherapie

e Psychologische Beratung fir Angehdérige
e Autogenes Training

e Qi-Gong

e PMR

e Raucherentwdéhnung

e Stressbewdltigung

e Sozialberatung

e Ergotherapie

e Logopéadie

e Physikalische Therapie

e Sensibilithtsschulungen

e Ernahrungsberatung mit Lehrkiiche
e Haus- und Gartentherapie

e Neuro-Onkologische Betreuung

Orthopéadische Fachabteilung
e Physiotherapie (Einzel- und Gruppenangebote)
e Koordinationsschulungen, Ausdauertraining
e Physiotherpie im Wasser
e Manuelle Therapie
e Medizinische Trainingstherapie
e Gesundheitstraining
e Progressive Muskelentspannung
e Psychologische Schmerzbewaltigung
e Qi-Gong
e PMR
e Raucherentwdéhnung
e Sozialberatung
e Ergotherapie
e Physikalische Therapie
e Rickenschule
e FuBreflexzonentherapie
e Elektrotherapie
e Lymphdrainagen
e Balneotherapie
e Sole-Packungen
e Gehparcours/Ubungsauto
e Ernahrungsberatung mit Lehrkiiche
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Erganzend bietet die Kiliani-Klinik in allen Abteilungen an:
e Dialyse in Kooperation
e Naturheilverfahren, Naturheilkunde
e Neuraltherapie
e Thermal-Sole-Anwendungen
e Vorsorge- und Praventionsangebote

1.2.3 Rehabilitationskonzepte

Die Kiliani-Klinik verfigt bei den haufigsten Erkrankungsbildern Uber speziell abge-
stimmte Rehabilitationskonzepte, die Gbereinstimmend mit den hohen Anforderungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED) erstellt worden
sind. Sie dienen als Grundlage flr einen Therapieplan, der individuell auf die Bedirfnisse
der einzelnen Patienten zugeschnitten wird.

Neurologische Fachabteilung

Die neurologische Abteilung umfasst insgesamt 136 Betten. Hiervon entfallen auf die
Abteilung zur neurologisch-neurochirurgischen Frihrehabilitation (Phase B) 21 Betten.
Dort finden Schwerstbetroffene nach ausgedehnten Schlaganféllen oder Hirnblutungen,
nach Verletzungen des zentralen Nervensystems, Entzindungen des Nervensystems
oder anders begriindeten schweren neurologischen Erkrankungen Aufnahme. Die Abtei-
lung fir weiterfhrende neurologische Rehabilitation (Phase C) betreut Patienten, die
bereits teilweise in den Aktivitaten des taglichen Lebens selbststédndig sind. Hier steht die
Wiedererlangung der vollen Selbstéandigkeit und die Minderung des Pflegebedarfs im
Vordergrund der Rehabilitation. In der Abteilung fir Anschlussheilbehandlung (Phase D)
werden im Alltag selbststéandige Patienten, meist Berufstatige im Auftrag der Deutschen
Rentenversicherung behandelt, um nach einer neurologischen Erkrankung die Auswir-
kungen auf die Erwerbstatigkeit zu lindern. Besondere Schwerpunkte der neurologischen
Abteilung liegen in der Rehabilitation von Patienten nach Schlaganfall, in der Behandlung
von Patienten mit Multipler Sklerose und in der Behandlung von Patienten mit seltenen
neuromuskularen Stérungen.

Die am haufigsten behandelten Diagnosen in der neurologischen Abteilung sind:

» GefaBerkrankungen des Gehirns (Hirninfarkt, Blutung)
=  Multiple Sklerose
= Neuromuskulare Erkrankungen

Orthopéadische Fachabteilung

Die orthopédische Abteilung umfasst 116 Betten. Die Indikation der orthopadischen Ab-
teilung erstreckt sich auf das gesamte Gebiet der konservativen und postoperativen Or-
thopédie, ausgenommen der Kinderorthopéadie. Auch Erkrankungen des entzlndlich
rheumatischen Formenkreises kommen zur Aufnahme. Im Fachbereich Orthopadie er-
strecken sich die Behandlungsschwerpunkte auf degenerative und entziindliche Gelen-
kerkrankungen, Zustand nach Operationen und Unfallfolgen an den Bewegungsorganen,
entziindlich-rheumatische Erkrankungen, Schmerzzustidnde der Wirbelsdule und der
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Gelenke, orthopadische Erkrankungen mit neurologischen Begleiterkrankungen (Neuro-
Orthopédie), Osteoporose und die Versorgung nach Amputationen.

Die am haufigsten behandelten Diagnosen in der orthopadischen Abteilung sind:

= Endoprothesen der Hifte, des Knies und Schultergelenke

» Versorgung nach operativen Eingriffen und Verletzungen im Bereich der Wirbelsaule
und der Schulter

= Chronische Riickenerkrankungen

» Knochenstoffwechselerkrankungen, dabei insbesondere Osteoporose

1.2.4 Besondere Betreuungsstrukturen

Die Kiliani-Klinik mdchte allen Patientinnen und Patienten eine bestmdgliche Betreuung
und Behandlung bieten. Dazu gehért selbstverstandlich, dass die Klinik auf die Bedirf-
nisse von gehbehinderten Menschen optimal eingestellt ist. Kinder im Alter von 1 bis 12
Jahren sind als Begleitpersonen herzlich willkommen und werden von Mitarbeitern der
Kiliani-Klinik wahrend der Therapiezeiten im klinikeigenen Kinderhort betreut. Auch
sprachliche Barrieren stellen in der Kiliani-Klinik kein Hindernis fir die Behandlung dar.
Mitarbeiter mit Kenntnissen, insbesondere in Englisch und Russisch aber auch in vielen
weiteren Sprachen, kénnen hinzugezogen werden.

Neurologische Abteilung
Die Kiliani-Klinik bietet in allen Fachabteilungen spezielle Behandlungsprogramme an. In
der Neurologie sind insbesondere die Folgenden:

» Behandlungsprogramm fiir Patienten mit Multiple Sklerose mit besonderen
Schwerpunkten auf neuro-onkologischer Behandlung, Fatigue und
kognitiver Stérungen

» Behandlungsprogramm fiir neuromuskulare Erkrankungen
» Behandlungsprogramm fiir Patienten nach Schlaganfall

In vielen Fallen wird, um die Nachhaltigkeit der Rehabilitations-MaBnahme zu sichern,
eine ambulante Therapie im Rahmen der intensiven Rehabilitationsnachsorge (IRENA)
eingeleitet. Kooperation zur verbesserten Versorgung und Behandlung der Patienten
bestehen mit verschiedenen Akutkrankenhdusern in der Umgebung und mit niedergelas-
senen Praxen in Bad Windsheim.

Weiterflhrende wissenschaftliche Kooperationen bestehen mit dem Neuromuskularen
Zentrum Erlangen-Nurnberg zur Verbesserung der Versorgung in der Rehabilitation von
Betroffenen mit neuromuskularen Stérungen und mit dem Berufsférderungswerk Nirn-
berg im Rahmen des IBRA-Projektes zur Integrativen beruflichen Rehabilitation von
Menschen mit Aphasie. Darlber hinaus beteiligt sich die Kiliani-Klinik am DMSG-Projekt
zur Versorgungsforschung fir MS-Betroffene und an mehreren wissenschaftlichen Studi-
en zur Therapie der Multiplen Sklerose. Im Rahmen dessen wurde die Kiliani-Klinik als
anerkanntes MS-Zentrum durch die DMSG mit dem entsprechenden Zertifikat ausge-
zeichnet.
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Orthopéadische Abteilung
In der orthopéadischen Abteilung werden folgende spezielle Behandlungsprogramme an-
geboten:

» Behandlung chronischer Riickenschmerzen und Stressbelastung am Arbeitsplatz
= Behandlung Rickenschmerz konservativ

» Behandlung von Erkrankungen und Verletzungen des FuB- und Sprunggelenkes
» Behandlung von Patienten mit Hift- und Knieendoprothesen

= Behandlung nach operativen Eingriffen an der Wirbelsaule

» Behandlung nach operativen Eingriffen an der Schulter

» Behandlung Traumatologie

Es bestehen dariiber hinaus mehrere Kooperationsvereinbarungen und ein Vertrag zur
Integrierten Versorgung mit verschiedenen Krankenh&usern und Krankenkassen, welche
eine sektorentbergreifende und qualitdtsgesicherte RehabilitationsmaBnahme fir die
Patienten gewabhrleisten.

Abteilungsiibergreifend

In der Kiliani-Klinik wird dem Kontakt zu Selbsthilfegruppen breiter Raum gewidmet. Sei
es die Hilfe bei der Krankheitsbewaltigung, gegenseitige Unterstiitzung bei der Bewalti-
gung eines Problems, oder auch "nur" der Austausch mit Gleichbetroffenen. In der Kiliani-
Klinik treffen sich regelm&Big Selbsthilfegruppen, so dass erste Kontakte schon wéhrend
des Aufenthalts geknupft werden kénnen.

1.2.5 Ergebnisqualitat

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Kiliani-Klinik ist es wichtig, dass die Patienten
erfolgreich behandelt werden. Mit verschiedenen Verfahren kontrollieren und dokumen-
tieren wir deshalb die Behandlung; denn nur, was erfasst wird, kann auch verbessert
werden.

Zu Beginn und zum Ende der Rehabilitation werden alle wesentlichen Patientendaten mit
dem Basis-Dokumentationsverfahren (BADO) erfasst, die hinsichtlich Ergebnis- und Pro-
zessqualitdt am Ende der Behandlung ausgewertet werden. Weitere interne Ergebnis-
messungen erfolgen Uber Patientenfragebdgen und Zielgesprache bezlglich der Rehabi-
litation. Sowohl in der Neurologie als auch in der Orthopadie werden 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 fur HOft- und Knie-TEP-Patienten oder der NIH-Skala fiir Patienten nach einem
Schlaganfall) erhoben und miteinander verglichen.

Dartiber hinaus nimmt die Kiliani-Klinik am externen Qualitdtssicherungsverfahren der
Deutschen Rentenversicherung Bund teil. Die jahrlichen Protokolle werden hinsichtlich
ihrer Struktur-, Ergebniss- und Prozessqualitat sorgfaltig ausgewertet.
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1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen und Patienten

Im Jahr 2007 wurden in der Kiliani-Klinik als Patientinnen und Patienten behandelt und
entlassen:

Indikationen AR (incl. Phase C) HV Ganztags
Anschlussrehabilitation Heilverfahren ambulant
Anzahl Verweil- Anzahl Verweil- Anzahl Verweil-
dauer dauer dauer
Neurologie 1.059 26,7 488 29,0 9 22,2
Orthopadie 1.720 22,1 229 22,2 53 17,1
Quelle/Stand:
(Die Verweildauer berechnet sich anhand der Anwesenheitstage) Z’,’e{Z/ez é\ggweﬂung

1.2.7 Weiterentwicklung der Rehabilitationskonzepte

Die Kiliani-Klinik entwickelt ihnre Rehabilitationskonzepte standig weiter und verbessert sie
kontinuierlich. Hierzu werden standig interne wie externe Fortbildungen in allen Berei-
chen und Abteilungen der Klinik angeboten, um den Kenntnisstand der Mitarbeiter und
damit die Qualitét der Behandlung fachlich auf hohem Niveau zu halten und sténdig wei-
ter zu entwickeln. In Arbeitsgruppen und interdisziplinaren Teams werden Prozessab-
laufe an den internen Schnittstellen oder der Behandlungsverlauf der Patienten diskutiert,
Schwachstellen erkannt und diese daraufhin effektiver gestaltet um die Versorgung der
Patienten weiter zu optimieren.

1.2.8 Zertifizierung

Die Kiliani-Klinik verfugt seit Dezember 2003 duber ein =zertifiziertes Qualitéts-
Management-System nach DIN EN ISO 9001 durch die Zertifizierungsgesellschaft LGA
InterCert. Darlber hinaus wurde die Klinik im Februar 2004 nach den Qualitatsgrundsét-
zen der Deutschen Gesellschaft fir medizinische Rehabilitation (DEGEMED) zertifiziert
und unterliegt damit regelmaBig stattfindenden Rezertifizierungsaudits.

Die neurologische Abteilung ist zudem seit Juni 2006 als anerkanntes Behandlungszen-
trum fur Multiple Sklerose von der Deutschen Multiple-Sklerose-Gesellschaft zertifiziert.
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2. Dokumentation — Zahlen, Daten, Fakten

Im folgenden Kapitel sind als weitere Informationsgrundlagen detailliertere Zahlen, Daten
und Fakten der Kiliani-Klinik zusammengestellt.

2.1 Mitarbeiter und medizinisch-technische Leistungen

Die Basis- und Zusatzkriterien aus dem gemeinsamen Strukturerhebungsbogen der Ge-
setzlichen Renten- und Krankenversicherung werden erfullt.

2.1.1 Mitarbeiter

Berufsgruppe Anzahl Qualifikationen

(Vollzeit-
stellen)

Arztliche Mitarbeiter

13,75 | Neurologie

Facharzte fir
Neurologie, Sozialmedizin, Innere Medizin, Rehabilitations-
wesen, Kardiologie

Fachkunde
Rettungswesen , Strahlenschutz, Akupunktur, Sonographie

6,30 | Orthopadie

Facharzte fir
Orthopédie, Neurologie und Psychiatrie, Physikalische und
Rehabilitative Medizin, Physikalische Therapie, Chirothera-
pie, Naturheilverfahren, Rehabilitationswesen, Schmerzthe-
rapie, Neuroradiologie, Innere Medizin

Fachkunde
Akupunktur, Strahlenschutz, Rettungswesen

Pflege Mitarbeiter

80,60 | Examinierte Krankenschwestern, Pflegekrafte

Zusatzausbildung in:
Bobath-Therapie, Modernes Wundmanagement, Kindsthetik,
Wundversorgung/Kompression, Erste Hilfe, Neurorehabilita-
tion — Herausforderung fir die Intensivmedizin

Psychologische Mitarbeiter

4,80 Dipl. Psychologe, Psychologischer Psychotherapeut
Klinischer Neuropsychologe GNP, Supervisor GNP

Therapeutische Mitarbeiter

(in Kooperation 49,20 | Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden / Sprachthera-
mit PhysioGym) peuten, Dipl. Sportlehrer bzw. Dipl. Sportwissenschaftler, Sportthe-
rapeuten, Gymnastiklehrer, Masseure und med. Bademeister,
Badehelfer

Zusatzausbildung in:
Bobath-Therapie, Briigger-Therapie, Manuelle Therapie,
Manuelle Lymphdrainage, Medizinisches Aufbautraining,
Fussreflexzonentherapie, Propriozeptive Neuromuskulare
Facilitation (PNF), Wirbeltherapie nach Dorn, Lagerung nach
Sonderegger, FOTT, Elektrotherapie, Aquatraining

Weitere Angebote:
Ruckenschule

Berater

| 3,9 |Dip|om-SoziaIpé'1dagogen, Diatassistenten

Quelle/Stand: Interne Auswertung 01-12/2007
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2.1.2

Medizinisch-technische Leistungen und apparative Versorgung

Falls &rztlich und therapeutisch indiziert, fihrt die Kiliani-Klinik u. a. die folgenden weiter-
fihrenden diagnostischen MaBnahmen durch:

Neurophysiologische Diagnostik
Hirnstromdiagnostik (EEG)
EEG-Monitoring

Neurographie (Messung der Nervenleitgeschwindigkeit)

Elektromyographie
Magnetstimulation
Autonome Funktionsdiagnostik

Bildgebende Diagnostik:

Sonographie

Echokardiographie

Farbduplex

Transcranieller Farbduplex
Restharnsonographie
Uroflowmetrie (Harnflussmessung)

EKG-Verfahren:

2.1.3

Ein Bereitschaftsdienst von Arzt —

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

Roéntgen mit Durchleuchtungseinheit
Endoskopieeinheit
Neuropsychologische Diagnostik
Labor in Kooperation

CT / MRT in Kooperation
Urodynamik in Kooperation

Medizinische Notfallversorgung

mit facharztlichem Hintergrunddienst und Rufbereit-

schaft — und Pflege ist 24 Stunden im Haus erreichbar. Die Klinik verfiigt dartiber hinaus
auf der Station der Phase-B-Friihrehablitation iber mehrere Intensivzimmer mit Uberwa-
chungseinheiten, EKG und Defibrillator. Des Weiteren ist in der Kiliani-Klinik ein Notfall-
team mit einem entsprechenden Notfallkoffer verfligbar. Zusétzlich sind alle Patienten-
zimmer sowie Offentlichen WC’s mit einer Notrufanlage ausgestattet. RegelmaBig finden
mehrmals pro Jahr Notfallschulungen fiir das gesamte Personal der Kiliani-Klinik sowie
spezielle Schulungen fir das Notfallteam statt.
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2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbilder

In den zwei Fachabteilungen der Kiliani-Klinik werden neurologische und orthopadische
Krankheitsbilder behandelt.

2.2.1 Neurologie

Besondere Schwerpunkte der neurologischen Abteilung liegen in der Rehabilitation von
Patienten nach Schlaganfall, in der Behandlung von Patienten mit Multipler Sklerose und
in der Behandlung von Patienten mit neuromuskuléren Stérungen. Darilber hinaus kann
eine durchgéngige Behandlung in der neurologischen Rehabilitation Gber die Phasen B
(Frahrehabilitation) bis hin zur Phase D (Anschlussheilbehandlungen sowie Heilverfah-
ren) in der Kiliani-Klinik angeboten werden.

Rehabilitationsziele sind:
e Fdérderung des Patienten in seiner persénlichen, kérperlichen, sozialen und seeli-
schen Lebenssituation
e Forderung eines gesundheitsbewussten und selbstverantwortlichen Handelns
e Wiedererlangung der Selbsténdigkeit im Alltag und der Leistungsféhigkeit im Be-
rufsleben

Therapiekonzepte

Die Therapiekonzepte werden individuell fir jeden Patienten gemeinsam im Rehabilitati-
onsteam der Arzte, Therapeuten und Pfleger erarbeitet. Fir die Behandlung der Patien-
ten liegen dabei klinikspezifische Behandlungsprogramme wie auch Leitlinien der Deut-
schen Rentenversicherung Bund sowie von Fachgesellschaften vor. Die Patienten wer-
den nach einheitlichen Qualitédtsstandards versorgt, um ein optimales Behandlungser-
gebnis erzielen zu kénnen. Ein besonderer Schwerpunkt der neurologischen Abteilung
liegt dabei in der durchgangigen Behandlung von der Friihrehabilitation bis hin zur An-
schlussheilbehandlung.

Hauptdiagnosen

G 35 Multiple Sklerose 248 16 %
G60-G 64 Polyneuropathien und sonstige Krankheiten

des Nervensystems 93 6 %
I 60 Subarachnoidalblutung 62 4 %
| 61 Intrazerebrale Blutung 124 8 %
| 63 Hirninfarkt 480 31 %
C22-C82 |Bosartige Neubildungen 46 3 %
D18-D 36 |Gutartige Neubildungen 46 3 %

Quelle/Stand: Bado 01-12/2007

m FACHVERBAND SUCHT E. V. &7,

GOAA GERMAN COUNCIL O3 L AND ADDICTION O
Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation
Seite 18 Version: 06/08




Riliani-Rlinik n
Orthopédie, Neurologie, und Neuro-Onkologie F
Frih-/Rehabilitation, Diagnostik und Prévention

Nebendiagnosen

G 00-G99 |Krankheiten des Nervensystems 495 32 %
100—-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 279 18 %
M 00 —-M99 | Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 217 14 %

Quelle/Stand: Bado 01-12/2007

Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Geschlecht

Anteile der Geschlechter | 49% | 51% | 46%
Alter

18 bis 29 Jahre 3,9% 3,8% 3,9%
30 bis 39 Jahre 11,1% |5,3% 8,2%
40 bis 49 Jahre 19,6% |14,9% 17,3%
50 bis 59 Jahre 23,2% |22,6% 22,9%
60 Jahre und alter 42.2% |583,4% 47,8%
Durchschnittsalter 56,7 J. [59,6 J. 58,2 J.
Status Arbeitsfahigkeit bei Entlassung

Arbeitsfahig 39,3%
Arbeitsunfahig 56,4%
Keine Beurteilung erforderlich 4,3%

Quelle/Stand: Bado 01-12/2007

Entlassungsform (nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht)

Reguléar 94,0 %
Vorzeitig auf &rztliche Veranlassung 0,6 %
Vorzeitig mit &rztlichem Einversténdnis 3,6 %
Vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis 0,2 %
Disziplinarisch 0,0 %
Verlegt 1,4 %
Wechsel zu ambulanter, teilstationdrer, stationérer 0,2 %
Reha

Gestorben 0,0 %

Quelle/Stand: Bado 01-12/2007
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Therapeutische Leistungen

Die Vorgaben der Deutschen Rentenversicherung Bund hinsichtlich der Erbringung von
Therapieleistungen werden erflllt. Dies wird im KTL (Klassifikation therapeutischer Lei-
stungen) 2000 und 2007 festgelegt, und zwar mit genauen Angaben zur Dauer, Fre-
quenz, Hochstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der Behandler. Fir die nach-
folgende Aufstellung ist die Dokumentation der DRV Bund fir deren Versicherte zu
Grunde gelegt und betrifft den Zeitraum Januar bis Dezember 2006.

Neurologie:
Erbrachte Leistungen
Rehabili- Durchschnitt-
Abteilung Neurologie Anzahl- ta-nden -mit liche Anza-h-l
Therapie mind. einer pro Rehabilitand
gesamt Einzel- und und
leistung Woche Reha
A | Sport- und Bewegungstherapie 13.558 439 7,5 30,9
B | Physiotherapie 7.739 431 4.2 18,0
C | Information, Motivation, Schulung 3.706 442 2,1 8,4
D | Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 467 273 0,4 1,7
E | Ergotherapie, Arbeitstherapie u. a.
funktionelle Therapie, Sprachtherapie 3.004 228 3.1 132
F | Klinische Psychologie, Neuropsychologie 3.347 375 2,1 8,9
K | Physikalische Therapie 1.121 157 1,6 71
L | Rekreationstherapie 396 166 0,6 2,4
Gesamt 33.338 2.511 21,6 90,6

Quelle/Stand: DRV Bund August 2007 (Auswertungszeitraum 01-12/2006)

222 Orthopéadie

Im Fachbereich Orthopadie erstrecken sich die Behandlungsschwerpunkte auf degene-
rative und entzlndliche Gelenkerkrankungen, Zustand nach Operationen und Unfallfol-
gen an den Bewegungsorganen, entziindlich-rheumatische Erkrankungen, Schmerzzu-
stdnde der Wirbelsdule und der Gelenke, orthopadische Erkrankungen mit neurologi-
schen Begleiterkrankungen (Neuro-Orthopadie), Osteoporose und die Versorgung nach
Amputationen.

Rehabilitationsziele sind:
e Fodrderung des Patienten in seiner persdnlichen, kérperlichen, sozialen und seeli-
schen Lebenssituation
e Fdérderung eines gesundheitsbewussten und selbstverantwortlichen Handelns
e Wiedererlangung der Selbstandigkeit im Alltag und der Leistungsfahigkeit im Be-
rufsleben
e Funktionsoptimierung und Beschwerdeverringerung
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Therapiekonzept

Die Therapiekonzepte werden individuell fir jeden Patienten gemeinsam im Rehabilitati-
onsteam der Arzte, Therapeuten und Pfleger erarbeitet. Fiir die Behandlung der Patien-
ten liegen dabei klinikspezifische Behandlungsprogramme wie auch Leitlinien der Deut-
schen Rentenversicherung Bund sowie von Fachgesellschaften vor. Die Patienten wer-
den nach einheitlichen Qualitédtsstandards versorgt, um ein optimales Behandlungser-
gebnis erzielen zu kénnen.

Hauptdiagnosen

ICD-10 Code Diagnose Anzahl Prozent
M 17 Gonarthrose 387 25 %
M50 -M54 | KH der Wirbelsdule und des Rickens 371 24 %

M 16 Coxarthrose 356 23 %

M 45 —-M 49 | Spondylopathien 62 4 %
S72 Fraktur des Femurs 62 4%

Quelle/Stand: Bado 01-12/2007

Nebendiagnosen

ICD-10 Code Diagnose Anzahl Prozent
M 00— M 99 |Krankheiten des Muskel-Skelettsystems 248 16 %
G 00-G 99 |Krankheiten des Nervensystems 217 14 %
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 186 12 %

Quelle/Stand: Bado 01-12/2007

Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Geschlecht

Anteile der Geschlechter | 62% | 38% | 54%
Alter

18 bis 29 Jahre 1,4% 2,1% 1,7%
30 bis 39 Jahre 5,1% 4,5% 4,9%
40 bis 49 Jahre 10,1% |12,2% |10,9%
50 bis 59 Jahre 20,1% |21,4% |20,6%
60 Jahre und &lter 63,3% |59,8% 61,9%
Durchschnittsalter 63,4J. [61,5J. [62,5d.
Status Arbeitsfahigkeit bei Entlassung

Arbeitsfahig 25%
Arbeitsunfahig 67%
Keine Beurteilung erforderlich 8%

Quelle/Stand: Bado 01-12/2007
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Entlassungsform (nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht)

Regular 92,5%
Vorzeitig auf arztliche Veranlassung 0,0%
Vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis 6,6%
Vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis 0,1%
Disziplinarisch 0,1%
Verlegt 0,6%
Wechsel zu ambulanter, teilstationdrer, stationérer 0,0%
Reha

Gestorben 0,1%

Quelle/Stand: Bado 01-12/2007

Therapeutische Leistungen

Auch im Bereich der Orthopédie werden die Vorgaben der Deutschen Rentenversiche-

rung Bund erfillt:

Orthopédie:

Abteilung Orthopédie

Rehabili-
Anzahl tanden mit
Therapie mind. einer
gesamt Einzellei-

stung

12.894 579

Erbrachte Leistungen

Durchschnitt-
liche Anzahl

pro Rehabilitand
und und

Woche Reha

A | Sport- und Bewegungstherapie 6,8 22,3
B | Physiotherapie 13.395 580 7,0 23,1
C | Information, Motivation, Schulung 4.998 581 2,7 8,6
D | Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 261 199 0,4 1,3
E | Ergotherapie, Arbeitstherapie u. a.
funktionelle Therapie, Sprachtherapie 532 219 08 2,4
F | Klinische Psychologie, Neuropsychologie 2.055 360 1,7 5,7
K | Physikalische Therapie 541 99 1,7 55
L | Rekreationstherapie 349 165 0,6 2,1
Gesamt 35.025 2.782 21,7 71,0
Quelle/Stand: DRV Bund August 2007 (Auswertungszeitraum 01-12/2006)
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3. Qualitatspolitik und Qualitatssicherung

3.1 Qualitatspolitik der Einrichtung

Wesentlicher Baustein der Qualitatspolitik der Kiliani-Klinik sind das Klinik- und die Be-
handlungskonzepte. Diese werden jahrlich Uberprift, aktualisiert und an neue medizini-
sche Erkenntnisse angepasst. RegelmaBige Schulungen und Fortbildungen der Mitar-
beiter der Kiliani-Klinik tragen dazu bei, diese Konzepte optimal umzusetzen.

3.1.1 Strategische und operative Ziele

Die Qualitatsziele der Kiliani-Klinik fiir 2007 waren:
e  Etablierung neuer innovativer Behandlungsmethoden
e  FEtablierung der Erfassung der Ergebnisqualitat der Behandlung durch Scores
e  Hohere Patientenzufriedenheit in den Bereichen Service und Verpflegung durch
Erhéhung der Qualitat
e  Optimierung des Beschwerdemanagements
e Implementierung / Verbesserung des Fehlermanagements
e  Sicherung der Belegung
e  Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit durch betriebliche Gesundheitsférderung
e Ausbau von Kinderbetreuungsmaglichkeiten in der Klinik

3.1.2 Umsetzung von Leitlinien

Die Leitlinien der Deutschen Rentenversicherung Bund fiir chronischen Rickenschmerz
werden umgesetzt und flieBen in die Planung der Therapien und die Behandlung der
Patienten ein. Weitere aktuelle Leitlinien von verschiedenen Fachgesellschaften finden
ebenfalls Berlcksichtigung, gleichzeitig findet eine gezielte Lenkung und Kontrolle der
erforderlichen Therapieeinheiten statt.

3.1.3 Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderungen

Das Hygienemanagement nimmt in der Kiliani-Klinik einen hohen Stellenwert ein und
erfillt die Anforderungen der Rentenversicherungstrager. Alle Mitarbeiter werden in
halbjahrlich stattfindenden Schulungen zur Hygiene wie auch zur Arbeitssicherheit und
zum Brandschutz unterrichtet. Die verantwortlichen Mitarbeiter fiir Arbeitssicherheit, Da-
tenschutz, Notfalle (Ersthelfer) und Brandschutz sowie weiterer, gesetzlich vorgeschrie-
bener Bereiche werden regelmaBig geschult. Ein externer Berater fiir Arbeitssicherheit
und eine Hygienefachkraft prifen regelmaBig die Kiliani-Klinik. Fir dabei erfasste kriti-
sche Ereignisse werden umgehend entsprechende MaBnahmen zur Erhdhung der Si-
cherheit eingeleitet.

3.2 Qualitatssicherung fiir die Einrichtung

In der Kiliani-Klinik erfolgt eine interne und externe Qualitédtskontrolle durch Erhebungen
(so z. B. die Ermittlung von Scores zur Lebensqualitat oder die Befragungen zur Patien-
tenzufriedenheit etc.) und die Qualitatssicherungsverfahren der Rehabilitationstréger. Die
Klinik erhélt durch eigene Auswertungen aber auch durch Visitationen und Berichte zur
Qualitétssicherung, differenzierte Rickmeldungen. Durch jahrliche Audits wird die Ein-
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haltung der hohen Qualitdtsgrundsétze der DEGEMED dokumentiert. (Ausgangsposition
/ Datenbasis s. 3.2.3)

3.2.1 Internes Qualitdétsmanagement

Aufbau, Struktur, Instrumente und Weiterentwicklung von QM

Far die Qualitatssicherung in der Kiliani-Klinik ist ein QM-Team, bestehend jeweils aus
dem Qualitdtsmanagementbeauftragten der Kiliani-Klinik und des Dr. Becker PyhsioGym,
dem Oberarzt der Neurologie, dem Oberarzt der Orthopéadie, der Leitung Betriebswirt-
schaft, der Beschwerdebeauftragten und jeweils einem Mitarbeiter der Psychologie und
der Pflege eingerichtet. Ein Qualitditsmanagement-Handbuch ist im EDV-Netz vorhanden
und wird kontinuierlich aktualisiert. Jeder Mitarbeiter hat Zugriff zu einem vernetzten PC.
Der kontinuierliche Verbesserungsprozess wird in jahrlichen, internen Audits unterstiitzt.
RegelmaBige Arbeitskreise und interdisziplindre Gruppensitzungen férdern die Umset-
zung angestrebter Qualitdtsstandards. Abteilungsubergreifend und in Zusammenarbeit
mit externen Institutionen werden Fragen der Hygiene und Arbeitssicherheit thematisiert
und gepriift. Die Kiliani-Klinik verfligt Gber ein Qualitdtsmanagement-System nach DIN
EN ISO 9001 und ist durch die Zertifizierungsgesellschaft LGA InterCert nach den Quali-
tatsgrundséatzen der Deutschen Gesellschaft fiir medizinische Rehabilitation (DEGEMED)
zertifiziert. RegelméaBige Rezertifizierungs- und Wiederholungsaudits durch LGA InterCert
als unabhéngige Prifinstitution gewéahrleisten die objektive Beurteilung der Qualitat der
Prozesse. So haben im Januar 2007 ein externes und im Juni 2007 ein internes Audit
sowie ein QM-Gesprach der Klinikleitung im Oktober 2007 stattgefunden.

QM-Projekte

In einer eigens eingerichteten Arbeitsgruppe wurde 2007 das Thema ,Vermeidung von
Doppeldokumentation® im Verwaltungs-, Pflege- und arztlichen Bereich (fortgefiihrt aus
2006) thematisiert. Darliber hinaus wurde ein Arbeitskreis zum ,Abbau von Schnittstel-
lenproblemen zwischen Klinik und Therapiezentrum® im Jahr 2007 ins Leben gerufen und
nach 6 Sitzungen erfolgreich beendet. Ebenso erbrachten die Ergebnisse einer Mitarbei-
terbefragung wertvolle Impulse zur Verbesserung der Qualitat in der Kiliani-Klinik, welche
auch innerhalb des QM-Teams ausfuhrlich behandelt werden.
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Weitere Qualitdtsmanagement-Projekte 2007 waren:

e Arbeitskreis zur Optimierung der Therapieverordnungen

e Erstellung eines erweiterten Angebotes fir Fort- und Weiterbildungen in der Klinik
e Erstellung eines ersten Qualitétsberichts fir die neurologische Phase B
e Einflihrung von Scores zur Auswertung der Behandlungsergebnisse

e Integration neuer Behandlungsstrategien in den Fachabteilungen

e  Optimierung des Beschwerdemanagements

e Implementierung und Verbesserung des Fehlermanagements

e Uberarbeitung von Richtlinien und Checklisten

e Einfiihrung von Pflege-KTL’s und A-Z-Hinweisen

e Uberpriifung der Dokumentationsqualitét

e Bearbeitung von MaBnahmeplanen aus den Audits

Das Qualitatsgesprach mit der Klinikleitung fand am 10.Oktober 2007 statt. Zum zweiten
Mal hat dabei eine der Gesellschafterinnen an diesem Gesprach teilgenommen.

Die Zusammensetzung hat sich gegentber dem Vorjahr dahingehend geéndert, dass flr
bestimmte Themen die Klinikleitung und die Leitung PhysioGym gemeinsam am Ge-
spréach teilgenommen haben. Dadurch konnte ein schnellerer Informationsaustausch
gewdhrleistet werden.

3.2.2 Qualifizierung der Mitarbeiter

Uber die derzeitigen Qualifikationen unserer Mitarbeiter gibt die Tabelle im Punkt 2.1.1
genauer Auskunft. In der Kiliani-Klinik werden 2 Auszubildende im Bereich der Verwal-
tung beschaftigt.

Klinikinterne Fort- und Weiterbildung

Arztliche Fortbildungen

Wadchentlich finden interne Fortbildungsveranstaltungen flr arztliche Mitarbeiter statt. In
diesen werden aktuelle Themen der Pathogenese, der Behandlung auf medikamentése
und physiotherapeutische Art, aber auch sozialmedizinische Fragestellungen erértert.
Daruber hinaus finden Fortbildungen im Rahmen einer neuro-radiologischen Demonstra-
tion wochentlich und ca. 4wdchentlich interne Fallvorstellungen statt.

Daneben finden regelmaBig Veranstaltungen mit externen Referenten statt, insbesondere
im Bereich der MS und des Schlaganfalls, sédmtliche Veranstaltungen sind von der BLAK
zertifiziert.

Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungen

Fortbildung nimmt generell einen sehr hohen Stellenwert in der Auffassung von Mitar-
beiterfihrung in der Kiliani-Klinik ein. Daher wurde neben verschiedensten internen Fort-
bildungen auch die Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen so-
wohl fir den arztlichen Bereich als auch fir die Pflege, die Therapie oder die Verwaltung
etc. unterstitzt. Einige der gr6Beren externen Fortbildungsveranstaltungen sind im Fol-
genden aufgefihrt:
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Arztliche Fortbildungen

Kurs zum Erwerb der verkehrsmedizinischen Qualifikation
Psychatrische Weiterbildung — Selbsterfahrungsgruppe

Grundkurs Duplexsonographie in Kombination mit CW-Dopplersonographie
Fachseminar Neurologie

Hypertonie

Echokardiographie

Aufbaukurs Elektrotherapie

Grundlagen und klinische Anwendungen der Psychopharmakologie
MDK-Priifungen im G-DRG-System

Pulmonale arterielle Hypertonie

Aufbaukurs Sozialmedizin

Aktualisierungskurs zum Erhalt der Fachkunde im Strahlenschutz
Die operative Therapie der Gonarthrose

Frihkarzinome und HGIN im Magen

Spezielle Schmerztherapie

Sonstige Fortbildungen

3.2.3

Die Kiliani-Klinik nimmt am externen Qualitatssicherungsverfahren der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund teil. Die Daten der DRV Bund treffen erst nach ca. 18 Monaten, z.
T. aber auch erheblich spater, ein. Um zeitnaher reagieren zu kdnnen, werden zusétzlich
interne Daten erhoben. Abweichungen der Ergebnisse ergeben sich aus den unter-

Invasive Heimbeatmung — Wege zur Verbesserung der Versorgungsqualitét
Neurorehabilitation — Herausforderung fiir die Intensivmedizin
Bobath-Kurs

Wundmanagement

Pflege bei Multiple Sklerose

Stationsleiterlehrgang

Manuelle Therapie

Brigger-Training

PNF

Medizinisches Aufbautraining

Aquatraining

.Psychische Gesundheit und Belastungen am Arbeitsplatz*
Optimierte Prozesssteuerung im Pflegebereich
Schmerzpsychologie und Psychologische Schmerztherapie
-Uumgang mit schwierigen Patienten”

.Betriebsratsrelevante Themen im Arbeitsalltag"
-Kommunikationsverhalten in schwierigen Gesprachssituationen”

Externe Qualitatssicherung

schiedlichen Erhebungszeitrdumen und unterschiedlichen Datenmengen.
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Patientenbefragung

Die Ergebnisse beziehen sich auf die von der Deutschen Rentenversicherung Bund
durchgeflihrten Rehabilitandenbefragung des 1. Halbjahres 2007.

Grundlage der Ergebnisse sind die Angaben von Rehabilitanten, die im Zeitraum zwi-
schen Februar 2007 und Juli 2007 entlassen wurden und im Zeitraum von April 2007 bis
September 2007 befragt wurden. Die Zufriedenheitsurteile wurden im Notenbereich von

.1 (sehr gut) bis ,,5“ (schlecht bewertet).
Datenbasis N= 71

Arztliche Betreuung wahrend der Rehabilitation 2,0 2,2 1,8
Betreuung durch die Pflegekréfte 2,0 2,0 1,7
Psychologische Betreuung 1,7 2,0 1,7
Behandlungen 2,0 1,8 1,7
Schulungen und Vortrage 2,1 2,0 2,1
Rehabilitationsplan und -ziele 2,4 2,7 2,4
Klinik und Unterbringung 1,8 1,9 1,7
Nutzlichkeit der Verhaltensempfehlung fir Beruf,

Haushalt und Freizeit 1,3 1,5 1,3
Arztliche Beurteilung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit | 2,1 2,4 2,1
Gesamturteil zur Reha 2,0 2,3 2,0

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

Arztliche Betreuung wahrend der Rehabilitation 2,3 2,1 1,6
Betreuung durch die Pflegekrafte 2,1 2,0 1,5
Psychologische Betreuung 2,5 2,0 1,9
Behandlungen 1,8 1,7 1,5
Schulungen und Vortrage 1,9 1,9 1,7
Rehabilitationsplan und -Ziele 2,6 2,6 2,2
Klinik und Unterbringung 1,8 1,8 1,3
Nltzlichkeit der Verhaltensempfehlung far Beruf,
Haushalt und Freizeit 1,3 1,4 1,1
Arztliche Beurteilung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit | 2,9 2,5 2,0
Gesamturteil zur Reha 2,1 2,1 1,6
Quelle/Stand: DRV Bund April 2008 (Befragungszeitraum 04-09/2007)
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Ergebnisse der Entlassungsbrief-Laufzeitenauswertung

Da die letzte Auswertung der DRV Bund bereits 3 Jahre zurlckliegt (die letzte Auswer-
tung erfolgte im Dezember 2004 fir 01.01. bis 04.10.2004), wurde hier auf die klinikinter-
ne Auswertung der Laufzeiten zuriickgegriffen.

Abteilung Neurologie

Arztbrieflaufzeiten in der Neurologie
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Die Fortschritte auf dem Gebiet der Arztbriefschreibung, die in den Vorjahren in der neu-
rologischen Abteilung erzielt wurden, konnten in 2007 nicht in vollem Umfang nachge-
halten werden.

Die statistische Auswertung der Brieflaufzeiten zeigt einen langsamen, aber kontinuierli-
chen Anstieg der mittleren Laufzeit von ca. 6 Tagen im Januar 2007 auf knapp unter 10
Tagen im Dezember. In zwei Monaten des Jahres, namlich im Oktober und November,
wurde das Ziel einer durchschnittlichen Laufzeit unter 10 Tagen knapp verfehlt.

Dies hat seine Ursache zum einen in der Koinzidenz einer sehr hohen Belegung in der
Neurologie im Herbst und gleichzeitig einer Fluktuation im arztlichen Bereich. Dies verur-
sachte im Zuge der Einarbeitung einen hohen Korrekturaufwand, was die Zeiten verlan-
gerte.

Zum Jahresende gelang es, alle Briefe und damit auch die Krankenakten zum Abschluss
zu bringen. Fir das laufende Jahr ist damit die Ausgangssituation zunachst glnstig, wie-
der zu niedrigeren Laufzeiten zu kommen.

Gleichzeitig werden die Anstrengungen fortgesetzt durch organisatorische Optimierungen
die Laufzeiten zu verringern, hier ist insbesondere der EDV-Einsatz zu erwdhnen. Zudem
gilt es auch durch fachliche Weiterbildung der Assistenzarzte, die inhaltliche Qualitét zu
verbessern.
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Abteilung Orthopéadie

Arztbrieflaufzeiten in der Orthopéadie
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In der orthopadischen Abteilung konnte das vorgegebene Ziel von 10 Tagen Laufzeit
nicht durchgéngig eingehalten werden, wobei dies im Jahresdurchschnitt dennoch er-
reicht wurde. Die verlangerte Arztbrieflaufzeit in den Monaten Mai, Juni und Juli resul-
tierte aus zeitweise mehreren nicht besetzten Stationsarztstellen. Urs&chlich fur die
Fristiberschreitung in den Monaten September, Oktober und November war die Einar-
beitungszeit neuer arztlicher Mitarbeiter.

Zukinftig ist jedoch von einer wesentlich besseren Perspektive durch Vollbesetzung
samtlicher Stationsarztstellen mit qualifiziertem Personal auszugehen. Ebenfalls werden
auch in der Orthopédie die Anstrengungen fortgesetzt, durch organisatorische Optimie-
rungen und fachliche Weiterbildung die Laufzeiten zu verringern und die inhaltliche Qua-
litdt zu verbessern.

Peer Review-Verfahren 2005/2006 (Prifung der Qualitat der Entlassungsberichte)
Beim Peer Review-Verfahren der Deutschen Rentenversicherung Bund werden stichpro-
benweise angeforderte Entlassungsberichte durch externe Gutachter inhaltlich beurteilt
und mit der Vergabe von Punkten flr verschiedene Kriterien bewertet.

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

Neurologie
Klinik Alle

Qualitatspunkte "Anamnese" 7,2 7,2
Qualitatspunkte "Diagnostik” 71 7,2
Qualitétspunkte "Therapieziele und Therapie" 8,0 7,2
Qualitatspunkte "Klinische Epikrise" 7,3 7,5
Qualitatspunkte "Sozialmedizinische Epikrise" 7,3 7,0
Qualitatspunkte "Weiterfihrende MaBnahmen und Nachsorge" 8,1 7,6
Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess” 71 6,9

Quelle/Stand: DRV Bund Mérz 2007 (Auswertungszeitraum 07-09/2005)
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Im Jahr 2007 Obermittelte die Deutsche Rentenversicherung Bund der Kiliani-Klinik die
Auswertung des Peer-Review Verfahrens aus dem Jahr 2005.

Die Lange der Distanz zwischen Beurteilungszeitraum und Zeitpunkt der Ergebnisiiber-
mittlung macht jedoch die Ubertragung der Ergebnisse sehr schwierig, zumal aus der
damaligen Zeit bis auf eine Assistenzarztin sich die Assistentenschaft komplett geandert
hat, zusatzlich ein Oberarzt, an den naturgemaB die Erstellung der Rentenversiche-
rungsbriefe stark geknUpft sind, ebenfalls das Haus verlassen hat.

In der Einzelanalyse beurteilen die Gutachter die Anamnesedarstellung, die Diagnostik,
die Darstellung der Therapieziele, die klinische und sozialmedizinische Epikrise, die wei-
terfihrenden MaBnahmen und den gesamten Rehabilitationsprozess. Uber alle Bereiche
hinweg befindet sich die neurologische Abteilung der Kiliani-Klinik insgesamt im Mittel-
wert ohne signifikante Abweichungen von der Referenzgruppe. Im Vergleich zur Vorer-
hebung von 2003 haben sich in zwei Bereichen Verbesserungen gegenlber der Vorer-
hebung ergeben. Die einzelnen Daten kénnen der Tabelle enthnommen werden.

Sehr aussagekraftig sind die Einzelanalysen der detaillierten Prozessmerkmale. Hier
meldet der Bericht zurlick, dass insbesondere bei den ltems ,Krankheitsverstindnis,
Informationsstand und Krankheitsverarbeitung, aber auch bei der Patientenselbstein-
schatzung® noch Verbesserungspotential besteht, wobei besondere Starken in der Be-
schreibung des Arbeitsplatzes, in der qualitativen und quantitativen Beurteilung der letz-
ten beruflichen Tatigkeit und im beruflichen Werdegang zu Tage treten.

Im Verénderungsprofil weist der Qualitétsbericht nach, dass wir in allen untersuchten
Prozessmerkmalen deutlich verbessert im Vergleich zur Vorerhebung sind. Auch dies
betrifft wiederum die Prozessmerkmale die fir die Rentenversicherung besonders wichtig
sind, wie die Beschreibung des Arbeitsplatzes und Leistungen zur Férderung der Teilha-
be am Arbeitsleben.

Beurteilung und Konsequenzen:

Der Bericht belegt, dass die Arztbriefschreibung in der Kiliani-Klinik unter dem qualitati-
ven Aspekt der besonderen Bedlrfnisse der Rentenversicherung sich zwar nicht in der
Spitzengruppe, aber doch auf einem guten Weg oberhalb des Durchschnitts, befindet.
Der Bericht meldet auch deutlich zurlick, wo Verbesserungspotential besteht.

Detaillierter wird in Zukunft darauf hinzuarbeiten sein, dass zum Krankheitsverstandnis
und zum Informationsstand des Patienten Stellung bezogen wird, auch dass die subjekti-
ven Einschrankungen im Beruf und im Alter deutlicher gewUlrdigt werden. Zudem wird
darauf zu achten sein, dass Aussagen zur Ubereinstimmung von geduBerten Beschwer-
den und objektiv erhobenen Befunden im Brief enthalten sind.

Die Hinweise werden in die laufende Arztbriefschulung der Assistenzarzte aufgenommen.
Diese werden im Stil eines hausinternen ,Peer-Review"-Verfahrens anonymisiert durch-
gefiihrt. Die Assistenten fungieren dann als ihre eigenen Begutachter, was den Lerneffekt
steigert. In Anbetracht der hohen Fluktuation unter den Assistenzérzten sind solche
Schulungen kontinuierlich notwendig.
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Orthopadie Mittelwert
Klinik  Alle
Qualitatspunkte "Anamnese" 6,3 7,4
Qualitatspunkte "Diagnostik” 6,1 7,3
Qualitétspunkte "Therapieziele und Therapie" 7,1 7,3
Qualitatspunkte "Klinische Epikrise" 8,1 7,7
Qualitatspunkte "Sozialmedizinische Epikrise" 71 7,5
Qualitatspunkte "Weiterfihrende MaBnahmen und Nachsorge" 7,8 8,0
Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess" 6,3 7,1

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

Im o. g. Zeitraum wurden insgesamt 267 Einrichtungen in der Referenzgruppe beurteilt.
Es wurden dabei in die Bewertung 4.683 Entlassungsberichte einbezogen, darunter 18
aus der Kiliani-Klinik. Die L&dnge zwischen Beurteilungszeitraum und Zeitpunkt der Er-
gebnisiibermittiung macht auch hier die Ubertragung der Ergebnisse — auch aufgrund
zwischenzeitlicher Fluktuation im &rztlichen Bereich — sehr schwierig.

Bei der Bewertung wurde der Bereich der Anamnese mit 19 Merkmalen bewertet, der
Bereich Diagnostik mit 7 Merkmalen, der Bereich Therapieziel und Therapie mit 11
Merkmalen. Die klinische Epikrise mit 4 Merkmalen, die sozialmedizinische Epikrise mit 7
Merkmalen und weiterfihrende MaBnahmen/Nachsorge mit 4 Merkmalen.

Hinsichtlich des Qualitatspunktes ,Klinische Epikrise* wurde der Mittelwert der Referenz-
gruppe erfreulicherweise Ubertroffen. In den Punkten , Therapieziele und Therapie” sowie
Weiterfilhrende MaBnahmen und Nachsorge“ und der ,Sozialmedizinischen Epikrise"
liegt die Bewertung der Kiliani-Klinik im durchschnittlichen Feld der Referenzgruppe.
Auch bei der Bewertung des Qualitatspunktes ,Gesamter Reha-Prozess* wurde keine
statistisch signifikante Abweichung zur Referenzgruppe festgestellt.

Verbesserungspotential zeigt sich jedoch in der Bewertung der Qualitadtspunkte ,Anan-
mese“ und ,Diagnostik®, bei denen die Kiliani-Klinik unterhalb der Referenzgruppe liegt.

Hieraus ergab sich dringender Verdnderungsbedarf bei der Konzeption des Anamnese-
bogens. Dieser wurde daher neu entwickelt und ist bereits seit langerem im Einsatz. Ge-
rade die Abschnitte, die als verbesserungsbedurftig bewertet wurden, wurden als Rubri-
ken mit aufgenommen, so dass die Anamneseerhebung auf Grundlage dieses neuen
Bogens deutlich detaillierter ausfllt als zuvor. Es besteht damit die Hoffnung, dass die
Defizite, die in der Befragung aufgetreten sind, zukiinftig ausgeglichen werden kénnen.

Patientenbeschwerden

Die Kiliani-Klinik erfasst Beschwerden, die telefonisch oder schriftlich bei ihr eingegangen
sind und wertet diese intensiv aus bzw. diskutiert Inhalte und mdégliche/nétige MaBnah-
men innerhalb der Klinikleitung, im QM-Team oder in der Leitungskonferenz bzw. mit den
betreffenden Abteilungsleitern. Die folgende Ubersicht gibt einen Aufschluss (iber die
Beschwerdequote des Jahres 2007.
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Fallzahl Beschwerden

% Anzahl
Neurologie 1.547 0,71 11
Orthopéadie 1.949 0,56 11

Quelle/Stand: Interne Auswertung 01-12/2007

Visitationen

Bei Visitationen handelt es sich um Begehungen der Klinik durch den Rentenversiche-
rungstréager oder durch Visitatoren im Auftrag der Krankenversicherung. Besuche der
Kiliani-Klinik durch verschiedenste Leistungstréger erfolgen regelmaBig. Eine strukturierte
Visitation der Deutschen Rentenversicherung Bund hat jedoch im letzten Jahr nicht statt-
gefunden.

3.24 Ergebnisse der internen Qualitatssicherung

Erfassung der KTL-Leistungen

Hausintern werden monatlich Kennzahlen der Klinik erhoben und die Ergebnisse in einer
Steuergruppe besprochen. Bei den therapeutischen Leistungen wird auf eine gleichma-
Bige Auslastung im Wochenverlauf geachtet.

Neurologie 2007

Fallzahl Anzahl Durchschnitt

Patienten KTL/Jahr KTL/Woche und Patient

Phase C 345 34.988 24
Phase D AHB 714 70.365 27
Phase D HV 488 50.984 25

Quelle/Stand: Interne Auswertung aller Patienten 01-12/2007
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Orthopéadie 2007
AHB / HV Fallzahl Anzahl Durchschnitt
Patienten KTL/Jahr KTL/Woche und Patient
AHB 1.720 152.401 28
HV 229 25.614 35

Quelle/Stand: Interne Auswertung aller Patienten 01-12/2007

Laufzeit der Entlassungsberichte

Alle Entlassungsberichte werden intern erfasst, auch die, die an Krankenkassen und
sonstige Trager gehen.

Indikation/ Bearbeitete Laufzeit Laufzeit

Bereich Berichte Summe Stunden Durchschnitt Tage
Neurologie 1.791 8,4
Orthopéadie 2.001 9,2
Gesamtes Haus 3.792 9,0

Quelle/Stand: Interne Auswertung 01-12/2007

Die interne Vorgabe einer durchschnittlichen Laufzeit von 10 Tagen wurde damit im Jah-
resverlauf fir beide Indikationen erreicht.

Patientenbeschwerden

Die Patienten erhalten 8 Tage vor Ende ihres Aufenthaltes unseren Feedbackbogen. Die
handschriftlichen Bemerkungen werden von der Beschwerdebeauftragten in eine Liste
eingetragen, aus der sich die TOP 5 der Negativ- und Positiv-Auffalligkeiten ergeben. Bei
starken Beanstandungen setzt sich die Beschwerdebeauftragte umgehend mit dem Pati-
enten in Verbindung, falls dieser nicht schon abgereist ist bzw. den Bogen nicht anonym
ausgefillt hat. Damit eine regelméaBige und umgehende Kommunikation von Stérungen
moglich ist, wurden in der Klinik Sprechzeiten eingefihrt. Die Beschwerdebeauftragte ist
taglich 2 Stunden zu festgelegten Sprechzeiten flr die Patienten erreichbar.

Die gesammelten Fragebdgen einer jeden Abreisewoche werden in den Rundlauf zu
jedem Bereichsverantwortlichen gegeben. So ist sichergestellt, dass ein Selbstrege-
lungsmechanismus greifen kann. Bei gravierenden Abweichungen erfolgt dartiber hinaus
ein Gesprach Uber den betreffenden Bogen zwischen Verwaltungsdirektor und zustandi-
gem Bereichsverantwortlichen.

Patienten haben dariiber hinaus jederzeit die Mdglichkeit, einen ,Meinungsbogen® bereits
wahrend des Aufenthaltes auszuflllen und damit auch eine Kontaktaufnahme durch Be-
schwerdebeauftragte oder Klinikleitung zu erbitten.
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Komplikationen/Fehlermanagement

Komplikationen wahrend der Behandlung eines Patienten werden in der Kiliani-Klinik
patientenbezogen dokumentiert und systematisch ausgewertet (z. B. Komplikationsstati-
stik). Dies erfolgt beispielsweise im Rahmen einer Sturz- oder Wunddokumentation bzw.
der Komplikationsstatistik. Das wiederholte Auftreten von Fehlern soll durch strukturierte
Fehleranalyse, Behebung und anschlieBender Besprechung moglichst verhindert wer-
den. Fehlerlisten werden in allen Bereichen gefihrt und an die Pflegedienstleitung gege-
ben. Eilige und sofort ersichtliche Stérungen werden umgehend behoben und finden
dann im QM-System Beriicksichtigung.

Erfassung von Scores zur internen Qualitatssicherung

Zur Sicherstellung einer hohen Behandlungs- und Betreuungsqualitat sowie zur Erfolgs-
kontrolle werden in der Kiliani-Klinik verschiedene indikationsabhangige Scores durch
Arzte bzw. durch den Patienten selbst erhoben. Solche sind z. B.

» SF-12 (Selbstbeurteilungsbogen zum Allgemeinen Gesundheitszustand)

»  Staffelstein Hifte (Erfassung von Schmerzgrad und Einschrankungen etc.)

=  Staffelstein Knie (Erfassung von Schmerzgrad und Einschrankungen etc.)

=  AmpuPro (Erfassung des Allg. Gesundheitszustandes nach Beinamputationen)

» DASH (Erfassung Uber Verrichtungsméglichkeiten der Tatigkeiten des taglichen Be-
darfs, Empfindungsstérungen etc.)

»  OSWESTRY (Schmerzintensitat und Mdglichkeiten der Selbstversorgung)

» NIH-Stroke Scale (Bewusstseinszustand, Motorik, Sensibilitdt und Sprache)

» EDSS (Behinderungsgrade/Anzahl der betroffenen Funktionellen Systeme (FS))

» Scandinavian-Stroke-Scale (Bewusstseinslage, Sprache, Gang und Fazialisparese)

»  Webster (Selbststéndigkeit, Haltung, Sprechen etc.)

Als ein Beispiel fur die interne Qualitatssicherung durch die Score-Erfassung soll hier die
Auswertung des SF-12-Scores in der Abteilung fiir Neurologie dargestellt werden:

Auswertung hinsichtlich der Lebensqualitat

= Verwendeter Score und Probleme bei der Datenerfassung

Die Messung der Lebensqualitat erfolgt mit Hilfe des SF-12-Fragebogens bei Aufnahme
und Entlassung. Dieser hat den Vorteil einer validen Aussagekraft hinsichtlich der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitat Gber alle Indikationen und Uber Krankheitsentitaten
hinweg. Die Erhebung erfolgt in der Regel als Selbstbefragung. Wo dies aufgrund neu-
rologischer Defizite des Patienten nicht mdéglich ist, wird die Methode der Fremdbefra-
gung durch Angehdrige oder durch das Pflegepersonal in Interview-Form gewahlt.

Die strukturierte Datenerhebung wurde mit Beginn des Jahres 2007 gestartet. Die Mitar-
beiter der Pflege sind in der Kiliani-Klinik fir die Verteilung der Bdégen und fir die Samm-
lung verantwortlich. Nicht in allen Bereichen kam jedoch das Wissen um die Bedeutung
einer kompletten Datenerhebung flr die Validitat der Ergebnisse ausreichend an, so dass
insbesondere in den ersten Monaten des Jahres 2007 gerade die Bdgen fur die Entlas-
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sung nicht vollstandig vorlagen und sich hieraus eine Reduktion der auswertbaren Da-
tensatze ergibt. Diese Situation konnte durch intensive Betonung der Wichtigkeit dieser
Arbeit im Laufe des Jahres gebessert werden. Im Jahr 2008 gilt es hier jedoch eine noch
bessere Vollstandigkeit der Datenséatze zu erreichen.

= Art der Auswertung
Aufgrund o. g. Schwierigkeiten bei der Datensammlung hinsichtlich der Lebensqualitat
wurden, um eine gewisse Aussagekraft zu ermdglichen, zunachst ,nur® die beiden
groBen Schwerpunkte in der Kiliani-Klinik betrachtet:

- Vaskulare Erkrankungen

- Multiple Sklerose

Hierbei erfolgte die Auswertung zusétzlich getrennt nach der Zuordnung der Patienten zu
den Phasen der neurologischen Rehabilitation (Phase C und D), in der Phase B wurde
nochmals zwischen den Verfahren der AnschluBBheilverfahren (AHB) und der Rehabilita-
tion im Antragsverfahren (Heilverfahren) unterschieden.

Die Darstellung in den Diagrammen zeigt jeweils den Wert fir die somatische Gesundheit
und fir das psychische Wohlbefinden als nebeneinanderstehende Saulen bei Aufnahme
und Entlassung.

n Ergebnisse Phase C - Vaskulare Erkrankungen

55

Phase C:

50

45

40

SF12

O Aufnahme
B Entlassung

35
30

25

20

Somatisch Psych
Bereich

Phase C MS

50

45

40

35

B Aufnahme
BEntlassung

SF12

30

25

20

Somatisch Psych
Bereich
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Phase D

Phase D vaskulire Erkrankungen - HV

@ Aufnahme
B Entlassung

SF12

Somatisch Psych
Bereich

Phase D MS AHB

@ Aufnahme
B Entlassung

SF12

Somatisch Psych
Bereich

Phase D MS HV

@ Aufnahme
B Entlassung

SF12

Somatisch Psych
Bereich
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* Interpretation

In allen untersuchten Patientengruppen konnten im Zuge der Rehabilitation Verbesse-
rungen in der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, sowohl auf somatischer wie auf
psychischer Ebene, erzielt werden. Die genauere Datenanalyse lasst, wie dies zu erwar-
ten war, Rickschlisse auf die Erfillung einer Erwartungshaltung der Betroffenen und die
spezifischen Anforderungen an die Rehabilitation zu.

In der Phase C steht bei den Patienten nach Schlaganfall ganz im Vordergrund die Ver-
besserung des Zustandes auf der somatischen Ebene. Deshalb erscheint es wichtig,
dass gerade hier die Besserung auf somatischer Ebene groB ausfallt. Vergleichsweise
geringer, aber nicht zu vernachlassigen, ist die Verbesserung des psychischen Scores
bei den Phase-C-Schlaganfallpatienten. Im Gegensatz dazu stellt sich die Situation bei
den MS-Betroffenen in der Phase C dar: Hier handelt es sich um chronisch Behinderte,
bei denen auf somatischer Ebene kein zu groBer Fortschritt zu erzielen ist. Rehabilitativ
wird hier insbesondere auf der Ebene der Adaptation und Kompensation gearbeitet, was
vom Patienten aber nicht unbedingt als kérperliche Verbesserung empfunden wird, da die
Symptomrickbildung fehlt. Bei diesen Patienten lassen sich Rehabilitationsfortschritte
insbesondere auf der psychischen Ebene nachweisen.

In der Phase D ergeben sich bei den Patienten mit GefaBkrankheiten sowohl auf der
kérperlichen wie auf der psychischen Ebene signifikante, messbare Verbesserungen,
wenngleich insbesondere im Heilverfahrensbereich die gréBten Verbesserungen wieder-
um im psychischen Bereich liegen. Hier verhalten sich die Patienten mit GefaBerkran-
kungen gleichsinnig wie die MS-Betroffenen. Dieser Effekt ist sicherlich insbesondere
darauf zurGckzuflhren, dass bei den Heilverfahrenspatienten mehr als bei AHB-
Patienten, wo der akute Schlaganfall, der akute Schub noch vorrangig dominiert, die
langfristige, in der Rehabilitation zu leistende Krankheitsbewéltigung eine Besserung der
psychischen Aspekte der Lebensqualitat bewirkt.

= Ausblick

Es bleibt zu hoffen, dass sich die in diesen Ergebnissen widerspiegelnde Tendenz einer
ausgesprochen guten rehabilitationsbedingten Steigerung der Lebensqualitat auch bei
héheren Fallzahlen bestatigen lasst. Sinnvoll waren sicherlich zudem weitere Untersu-
chungen hinsichtlich der Nachhaltigkeit der eingetretenen Verbesserungen nach Ab-
schluss der stationdren RehabilitationsmaBnahmen.
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4. Aktivitaten und Veranstaltungen

4.1 Vermittlung von Konzepten und Erfahrungen

In der Kiliani-Klinik findet jahrlich eine groBe Zahl an Aktivitaten statt, durch die die Kon-
zepte und Erfahrungen der Klinik an die gesamte Spannbreite der externen Kunden ver-
mittelt werden.

Hierunter z&hlt eine ganze Reihe an medizinischen Fachvortragen, organisiert und initiiert
vorwiegend durch die Chefarzte fir arztliches Fachpublikum, sowohl innerhalb der Kiliani-
Klinik als auch bei groBen Fortbildungsveranstaltungen der zuweisenden Krankenhduser.
Samtliche dieser Fachvortrage sind durch die Bayrische Landesarztekammer als Weiter-
bildungsveranstaltungen zertifiziert worden.

Insbesondere der Chefarzt der neurologischen Abteilung war hinsichtlich medizinischer
Fachvortrage im Jahr 2007 besonders aktiv. Die nachfolgende Dokumentation gibt einen
detaillierten Aufschluss daruber:

Medizinische Fachvortrége in der Kiliani-Klinik:

» Erfahrungen mit Tysabri bei Multipler Sklerose mit dem Referenten Herrn Prof.
Wiendl und Vorstellung der Sozialmedizinischen Aspekte der Multiple Sklerose
durch Herrn Dr. Lehrieder

» Vorstellung der neurologischen Abteilung zur Veranstaltung der Landwirtschaftlichen
Sozialversicherung Franken und Oberbayern

» ,Aphasie und Angehdrige“ im Rahmen der Internationalen Woche des Gehirns
LorainWEEK*

= Verschiedene Fachvortrage im Rahmen der Informationswochen, wie
~Blasenstérungen bei Multipler Sklerose”, ,Sexualfunktionsstérungen bei
Multiple Sklerose”, ,Vorbeugung von Harnwegsinfekten® und
~Elektrotherapie bei Blasenentleerungsstérungen*®

= Allgemeine und spezielle Rehabilitationsziele in der Neuro-Rehabilitation

» Kinder von Multiple-Sklerose-Betroffenen® — Interventionsbedarf —
mit dem Referenten Herrn Dr. Romer

» Erste Ergebnisse des MS-Registers — Vorstellung durch Herrn Prof. Rieckmann

» ,Rehabilitation nach Schlaganfall“im Rahmen des Besuchs
des Seniorenkreises Wirzburg

» Fortbildungsveranstaltung des arztlichen Kreisverbandes in der Kiliani-Klinik
zum Thema: Umgang mit Patientenverfiigung aus arztlicher und juristischer Sicht

= Seminar fiir MS-Patienten mit Vortrdgen und Workshops zu unterschiedlichen
MS-relevanten Themen

Medizinische Fachvortrage bei Selbsthilfegruppen und in Kooperationskliniken:

= ,Augensymptome bei Multipler Sklerose® in der Selbsthilfegruppe Ansbach
» Redebeitrag beim Geburtstag der MS-Selbsthilfegruppe Main-Tauber-Kreis
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in Gerlachsheim
= ,Sozialmedizinische Aspekte bei Multipler Sklerose” im Krankenhaus Rummelsberg
» Blasen- und Sexualfunktionsstérungen bei Multipler Sklerose* anlasslich
einer Tagung in Aschaffenburg fir MS-Schwestern
= ,Neues in der Immuntherapie bei MS* bei der MS-Selbsthilfegruppe
Main-Tauber-Kreis in Gerlachsheim
= Sexualfunktionsstérungen bei Multipler Sklerose” sowie Vorstellung des Klinikkon-
zeptes bei der MS-Selbsthilfegruppe in Ingolstadt
» Vortrag im Reha-Zentrum Geminden zum Thema ,Blasen- und Sexualfunktionssté-
rungen bei Multipler Sklerose” - MS-Selbsthilfegruppe Main-Spessart in Gemiinden
= Vortrag zur diabetischen Polyneuropathie im Rahmen des Weltdibetestages
in der Frankenlandklinik Bad Windsheim zum Thema ,Wenn der Diabetes
an die Nerven geht®
= ,Neues in der Immuntherapie bei MS* bei der MS-Selbsthilfegruppe
in Rothenburg o. d. Tauber
= Offentlicher Vortrag zum Thema: ,Warnzeichen und Frilhsymptome des
Schlaganfalls” durch Herrn Dr. Dirksen (Oberarzt) im Krankenhaus
Rothenburg o. d. Tauber

Aber nicht nur in medizinischen Fachkreisen wird durch arztliche Fachvortrage das in der
Kiliani-Klinik vorhandene Wissen vermittelt. Auch bei Veranstaltungen fiir die verschie-
densten Selbsthilfegruppen oder fiir die interessierte Offentlichkeit werden &rztlicherseits
Mdoglichkeiten der Pravention sowie der Behandlung von Erkrankungen aus dem Spek-
trum der Kiliani-Klinik dargestellt. Haufig fanden zu diesem Zweck Besuche und Vortrage
sowie Fihrungen in der Klinik, aber auch Vortrage und Veranstaltungen auBerhalb der
Klinik statt.

Aktiv nehmen die Cheférzte beider Abteilungen an verschiedenen klinischen und wissen-
schaftlichen Tagungen von Fachgesellschaften teil bzw. sind in deren Arbeitskreisen
durch ihre Mitarbeit fest integriert.

Der breiten Offentlichkeit prasentierte sich die Kiliani-Klinik neben der Teilnahme an ver-
schiedenen Messen mit der aktiven Ausgestaltung einer groBen Veranstaltung zum 4.
Deutschen Rehatag. Unter dem Motto: ,Reha vernetzt” traten beide Bad Windsheimer
Rehabilitationskliniken, das Akutkrankenhaus und die ortsansassige Therme zusammen
mit dem Turnverein, der Deutschen Rentenversicherung und der Volkshochschule im
Rahmen einer gemeinsamen Ganztagesveranstaltung auf. Bei dieser wechselten sich
informative Vortrdge zu den Behandlungsschwerpunkten der beteiligten Einrichtungen
mit aktiven Therapiebestandteilen und verschiedenen Beratungsmodulen und Entspan-
nungstraining ab. Des Weiteren fanden in der Klinik diverse Vortrdge anlasslich der in-
ternationalen Woche des Gehirns ,brainWEEK* statt.

4.2 Sonstige Aktivitaten der Einrichtung

Ein wichtiges Bestreben der Kiliani-Klinik ist die Vernetzung und gute Kooperation mit
verschiedenen Leistungstragern und den einweisenden Krankenhdusern. So wurden
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auch im Jahr 2007 verschiedene weitere Kooperationsvereinbarungen abgeschlossen.
Dies fuhrte zu einer intensivierten Zusammenarbeit mit den beteiligten Partnern, zum
Abbau von Schnittstellen und zur gemeinsamen Abstimmung von Behandlungsprogram-
men.

Der bereits seit 4 Jahren bestehenden Vertrag zur Integrierten Versorgung mit einer gro-
Ben Akutklinik mit orthopadischen Schwerpunkt (Krankenhaus Rummelsberg) und der
AOK Bayern wurde weiterhin gelebt und im Rahmen von 2 Fachtagungstreffen der betei-
ligten Partner weiter ausgebaut.

Die Dr. Becker Klinikgesellschaft wurde im Januar 2007 von dem ,Great Place to Work
Institute Deutschland® zum ,drittbesten Arbeitgeber im Gesundheitswesen 2007 in der
Kategorie 501 bis 2.000 Mitarbeiter ausgezeichnet. In der Gesamtwertung belegte die
Kélner Unternehmensgruppe den neunten Platz. Die Auszeichnung basiert auf den Er-
gebnissen einer Befragung, welche die psychonomics AG durchfiihrte.
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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 fir 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 Diagnoseschlissel ICD-10 kdénnen alle Krankheiten, fir alle Fachleute verstand-
lich nach ganz bestimmten Kriterien erfasst und beschrieben werden.

Indikationen

Heilanzeige, aus arztlicher Sicht der Grund fiir die Durchfiihrung 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 Ger(st fiir die statio-
nére Rehabillitation vor. Hier wird z. B. anhand sog. Evidenzbasierter Therapiemodelle
(ETM) festgelegt, welche Mindestanforderungen die Klinik hinsichtlich der Durchfiihrung
der entsprechenden Therapien (z. B. Einzelgesprache, Gruppengespréche aber auch
Kontakten zum Sozialdienst, entsprechende Anwendungen usw.) zu erflllen hat.

Qualitatsmanagementsystem nach DEGEMED

Es umfasst die Vorgaben der DIN EN ISO 9001. Da die DIN branchenibergreifend gltig
ist, sind in der Basischeckliste der DEGEMED (iber die Kriterien der Norm hinaus spezi-
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elle Merkmale festgelegt, die eine Rehabilitationsklinik erfillen muss, um ein Zertifikat
nach DEGEMED zu erlangen.
Internet: http://www.degemed.de/pdf/Inhalt_Basischeckliste.pdf

Qualitatsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001

DIN steht fir Deutsche Industrie-Normungsgesellschaft, EN flr Europaische Norm und
ISO fir internationale Standard Organisation. Die DIN EN ISO 9001 ist eine international
gultige Darlegungsnorm fiir Anforderungen an Qualitdtsmanagementsysteme. 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
Uberprift.

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 durchzufihren. Unter Zertifizierung
und Zertifizierungsaudit ist dasselbe zu verstehen.
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6. Impressum

Riliani-Rlinik

Schwarzallee 10

91438 Bad Windsheim

Telefon: (098 41) 93-0

E-Mail: info.kiliani-klinik@dbkg.de

Verantwortlicher fiir den Qualitatsbericht:
Carsten Deutschmann, Verwaltungsdirektor
Telefon: (098 41) 93-1 00

E-Mail: cdeutschmann@dbkg.de

Ansprechpartner:

Carsten Deutschmann, Verwaltungsdirektor

Dr. med. Gerald Lehrieder, Chefarzt Neurologie

Dr. med. Ulrich Lorz, Chefarzt Orthopadie

Michael Kreft, Qualitditsmanagementbeauftragter (bis 31.12.2007)
Ralf Zeh, Qualitdtsmanagementbeauftragter (ab 16.02.2008)

Links
Besuchen Sie uns im Internet unter:  http://www kiliani-klinik.de/
Die Klinikgruppe im Internet: http://www.dbkg.de/

Ausgabedatum: Juni 2008
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