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Geleitwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, Ihnen den Qualitatsbericht der Rhein-Sieg-Klinik fiir das Jahr
2007 vorlegen zu kénnen. Auf diesem Weg mdchten wir Ihnen gleichzeitig ein
Stick weit unsere Unternehmensphilosophie vermitteln — namlich qualitatsgesi-
cherte Rehabilitation auf hdchstem medizinisch-therapeutischen Niveau anbieten
zu kénnen. Alle unsere Bemihungen 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 fiir Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED) zertifizieren.

Dieser Qualitatsbericht soll Thnen Aufschluss Uber die qualifizierte medizinisch-
therapeutische Kompetenz der Dr. Becker Klinikgesellschaft geben. Letztendlich
mé&chten 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 flr die Rhein-Sieg-Klinik zu vereinfachen. Zur besse-
ren Ubersichtlichkeit gehen wir in einem ersten Teil auf unsere speziellen Be-
handlungskonzepte ein. Ein zweiter Teil gibt lhnen Aufschluss zu den Zahlen,
Daten und Fakten unseres Unternehmens. Das darauf folgende Kapitel zeigt auf,
wie wir die gleichbleibend hohe Qualitét 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 Verfligung und nehmen diese kiinftig in den
Qualitéatsbericht auf.

Herzlichst

V. Bds . Baboer—

Dr. Petra Becker Dr. Ursula Becker
Geschéftsfiihrung der Dr. Becker Klinikgesellschaft
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1. Rehabilitation — Konzepte, Ergebnisse,
Entwicklungen
1.1 Die Klinik

Die Rhein-Sieg-Klinik ist eine moderne Rehabilitationsklinik und wurde im Jahr 1995 er-
offnet. Sie ist spezialisiert in den Bereichen Neurologie, Orthopédie sowie Osteologie und
verfligt Uber eine interdisziplindre neurologisch-orthop&dische Station.

1.1.1 Lage der Klinik und Ausstattung

Die Rhein-Sieg-Klinik liegt ca. 60 km &stlich von KéIn im Oberbergischen Kreis im heilkli-
matischen Kurort Numbrecht unmittelbar am behindertengerecht angelegten Kurpark.
NUmbrecht hat im Jahr 2003 den Sprung in die "Premium Class" geschafft; diese ver-
bandsinterne Auszeichnung steht fiir besondere Anstrengungen und Eigenschaften zur
Verbesserung der Urlaubs- und Umweltqualitat. Das Qualitatssiegel wurde im Jahr 2008
erfolgreich rezertifiziert.

Die barrierefrei eingerichtete Klinik bietet mit den 276 geschmackvoll eingerichteten Ein-
zelzimmern, von denen 145 speziell fir die Bedurfnisse von Rollstuhlfahrern eingerichtet
sind, mit Dusche/WC, Telefon, TV-Anschluss, Notrufanlage und Balkon einen fir Hotels
Ublichen Standard. Im Rahmen der neurologischen Frihrehabilitation stehen vier
Behandlungsplatze (Postakut-Station) zur Verfigung.

Der rollstuhlgerechte Zugang zum angrenzenden Kurpark ist gewéhrleistet.

Auf Wunsch stehen Zimmer mit Verbindungstir oder Klappbetten fir Kinder oder
Begleitpersonen zur Verfligung. AuBerdem besteht die Mdglichkeit der Betreuung von
Begleitkindern im klinikeigenen Kinderhort wahrend der Therapiestunden der Eltern.

Den ambulanten Patienten bieten wir einen neu ausgestatteten Ruheraum.

AuBerhalb der Therapiezeiten steht lhnen das Hallenbad zum freien Schwimmen zur
Verfligung oder Sie kdnnen an einem der kreativen Kursangebote teilnehmen.

In unmittelbarer Nachbarschaft zur Rhein-Sieg-Klinik befinden sich neben dem Sportpark
Nimbrecht mit Indoorhallen fir Tennis, Squash und Badminton, Tennisplatze, einem
9-Loch-Golfplatz und einem Minigolfplatz, eine Tierarztpraxis, die auch Haustiere in Pen-
sion nimmt. In der typischen Wald- und Wiesenlandschaft laden gut begehbare Wald-
und Wanderwege zu erholsamen Spaziergéngen ein.

Die Klinik verfugt Gber groBzlgige Aufenthaltsrdume im Erd- und Untergeschoss und
eine groBe Uberdachte Terrasse. Entsprechend dem therapeutischen Angebot bietet das
das Haus die folgenden Raumlichkeiten und Behandlungsméglichkeiten:

e Schwimmbad (120 gm)

e Bewegungsbad mit Hebelift (40 gm)

e Einzelbewegungsbad (5 gm)

e Kneipp-Tretbecken

e Stangerbad

e 4-Zellen-Bad

e Sporthalle (250 gm)

e Aufenthalts-/Fernsehrdaume (320 gm)

FACHVERBAND SUCHT E. V. &7, M E D
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e Aufenthaltsraum im Erdgeschoss (450 gm)

e Aufenthaltsraum im Untergeschoss (400 gm)
e (berdachte Terrasse (600 gm)

e Lehrkiche mit 2 Kochplatzen

e physiotherapeutische Gruppenrdume

e ergotherapeutische Gruppenrdume

e logopadische Behandlungsraume

e Hydrojet

e Speisesaal

Anzahl der Gesamtbetten zum 31.12.2007

Gesamtbetten: 280 Betten, davon vier Frihrehabilitation, 106 Neurologie, 170 Orthopa-
die/Osteologie.

1.1.2 Trager der Einrichtung und Hauptbeleger

Die Rhein-Sieg-Klinik gehért zum Verbund von sieben Rehabilitationskliniken der
Dr. Becker Klinikgesellschaft mbH & Co. KG, einem inhabergefiihrten Familienunterneh-
men mit 30-jahriger Erfahrung im Betrieb von Rehabilitationskliniken. Die Klinikgruppe
umfasst insgesamt 1.631 Rehabetten und betreut ca. 21.000 Menschen pro Jahr.

Die Rhein-Sieg-Klinik ist eine Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung nach
§ 111 SGB V. Sie erfillt die Voraussetzungen der §§ 6 und 7 der Beihilfeverordnung und
ist daher beihilfeféhig.

Belegt wird die Klinik mit Patienten der Rentenversicherer (DR Bund, DR Rheinland, DR
Knappschaft-Bahn-See) und mit Versicherten der gesetzlichen oder privaten Kranken-
kassen. Die Behandlung umfasst auBerdem berufsgenossenschaftliche stationare Wei-
terbehandlungen (BGSW) und Anschlussrehabilitationen nach einem Krankenhausauf-
enthalt (AR).

Zur Verbesserung der Qualitét und der Wirtschaftlichkeit der Versorgung aller Schlagan-
fallpatienten hat die Rhein-Sieg-Klinik Vertrage mit der AOK Rheinland/Hamburg, der IKK
Nordrhein und der Kaufmannischen Krankenkasse Kdln geschlossen (siehe auch Kapitel
1.2.4 besondere Betreuungsstrukturen)

AuBerdem werden in der Rhein-Sieg-Klinik ambulante Therapien im Rahmen der intensi-
ven Rehabilitationsnachsorge (IRENA) der Deutschen Rentenversicherung Bund durch-
gefthrt. In der Therapieabteilung (Dr. Becker PhysioGym) werden auch Patienten auf
Rezeptbasis behandelt.
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1.2 Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept

Die Rhein-Sieg-Klinik versteht sich als kompetenter und unterstiitzender Partner auf dem
Weg zu einer bestméglichen Gesundung. Stets steht der Patient mit seiner Erkrankung,
seiner Personlichkeit, seinem sozialen Umfeld und seinen Lebenszielen im Mittelpunkt
unserer Behandlung.

Um unsere Patienten so schnell es geht wieder am gewohnten Leben teilnehmen lassen
zu kénnen, setzen wir strukturierte, zertifizierte Therapieprogramme ein, die sowohl die
besonderen Fahigkeiten als auch aktuelle Einschrédnkungen berlicksichtigen und Res-
sourcen optimal férdern.

Auch sprachliche Barrieren werden durch unsere Mitarbeiter-/innen Uberwunden, die mit
ihren Sprachkenntnissen in Englisch, Franzdsisch, Russisch, Italienisch, Spanisch und
Polnisch bei Verstandigungsschwierigkeiten helfen kdnnen.

Kinder sind als Begleitpersonen stets willkommen und kdnnen wahrend der Therapie-
stunden in unserem Kinderhort betreut werden.

1.2.1 Qualitatsverstandnis

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

e QOutcome

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 Patientenbedurfnisse 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 groB geschrieben. Damit sich der Patient wohlfinhlt,
mussen 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 kénnen unsere Patienten bestmdéglich behandeln. Deshalb
modchten wir unseren Beschaftigten ein attraktiver Arbeitgeber sein und gehen flexibel auf
diese ein.

e Pridsenz

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.

G V'l
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Das Kilinikleitbild:

Das Leitbild der Rhein-Sieg-Klinik definiert den Anspruch an die durch das Team der
Klinik geleistete Arbeit.

Ressourcen nutzen
Selbstandigkeit fordern
Kompetenz ausbauen

Rehabilitation bedeutet fir uns ressourcenorientiertes Handeln, fachiiber-
greifende Zusammenarbeit mit allen Abteilungen und gesundheitspddagogi-
sche Qualifikation. Wir sehen uns im Team der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter als Partner des Patienten, um die Rehabilitation jedes einzelnen Be-
troffenen zu unterstitzen.

Unser vorrangiges Ziel besteht darin, die Bedurfnisse und Ziele des Einzel-
nen zu beschreiben und ihn auf dem Weg zu einer mdéglichst selbstandigen
und verantwortlichen Gestaltung seines Lebens anzuleiten und zu begleiten.

Wir achten dabei die Individualitdt des Menschen und nehmen Rucksicht auf
seine kulturellen, sozialen und medizinischen Besonderheiten.

Wir stellen uns den Erwartungen und Anforderungen unserer Patienten und
bringen uns mit unserer Persdnlichkeit und unserem gesamten Fachwissen
ein.

Hierzu gehért auch ein kollegialer Austausch mit- und ein offener Umgang
untereinander sowie Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft und Engagement aller
Beteiligten.

Es liegt in unserer Verantwortung, die uns zur Verfligung stehenden Res-
sourcen durch Verbesserung unserer Arbeitsablaufe, Qualifizierung unserer
Mitarbeiter und stetige Weiterentwicklung unserer konstruktiven, multidiszi-
plindren Teamarbeit optimal zu nutzen.

MED FACHVERBAND SUCHT E. V. &2,
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1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitationsangebote
Die Rhein-Sieg-Klinik gewahrleistet ein breites Spektrum an Therapieangeboten, das
individuell auf die Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten abgestimmt wird.

Abteilungsiibergreifende Angebote:
e Aktivierende Pflege
e Physiotherapie im Bewegungsbad
e Ergotherapie
e Physikalische Therapien
e Medizinische Trainingstherapie
e Behinderungsbezogene Sporttherapie in Gruppen, auch im Bewegungsbad
oder gerateunterstitzt
e Terraintraining
e Laufbandtraining
e Psychologische Betreuung
e Ernahrungsberatung mit Lehrkiiche
e Diatschulung
e integrierte berufliche Belastungserprobung
e  Gesundheitsférderung durch Risikoaufklarung
e medikamentése Sekundarprophylaxe
e Sozialberatung
e Hilfsmittelberatung

Neurologie
e Physiotherapie auf neurophysiologischer Basis
e Sprach-, Sprech- und Schlucktherapie, FOT (Facio-orale Therapie)
¢ Neuropsychologisches Training sowie psychologische Krankheitsbegleitung
e Taubsches Training
» Repetetives motorisches Uben
e spezielle Gruppen fir Multiple Sklerose, Aphasie und Morbus Parkinson

Orthopadie
e Physiotherapie (Einzel/ Gruppen) e Muskelaufbautraining
e Manuelle Therapie e Orthopédisches Rickenschwimmen
e Isokinetik e Contergan-Sprechstunde
e Akupunktur e NUmbrechter Osteoporoseschule
e Spezielle Schmerztherapie ¢ Rickenschule
e Prothesenanpassung und - e Endoprothesenschule/Gelenkschutz-
gebrauchsschulung training

e Naturheilverfahren
1.2.3 Rehabilitationskonzepte

Selbstandigkeit férdern - Lebensqualitat sichern

FACHVERBAND SUCHT E. V. £, wh
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Wir verstehen uns als |hr Partner, der Sie auf Ihrem Weg zu einer bestméglichen Gesun-
dung kompetent unterstitzt. Stets steht der Patient mit seiner Erkrankung, seiner Per-
sonlichkeit, seinem sozialen Umfeld und seinen Lebenszielen im Mittelpunkt unserer
Behandlung.

Unser Behandlungskonzept ist darauf ausgerichtet, Sie so schnell es geht, wieder an
Ihrem gewohnten Leben teilnehmen lassen zu kénnen. Dazu setzen wir strukturierte,
zertifizierte Therapieprogramme ein, die lhre besonderen Fahigkeiten, aber auch lhre
aktuellen Einschrankungen berlcksichtigen und Ihre Ressourcen optimal férdern.

Durch unsere hochspezialisierte individuelle Diagnostik und Therapie ermdglichen wir
auch eine qualifizierte Rehabilitation von Patienten mit komplexen Krankheiten. GroBen
Wert legen wir dabei auf Interdisziplinaritat, also die Abstimmung zwischen den einzelnen
Fachgebieten.

Beweglichkeit und Belastbarkeit werden wiedergewonnen, Gelenke und Muskeln vor-
sichtig aufbauend trainiert, Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen gebessert und das
Herz-Kreislaufsystem stabilisiert. Gemeinsam mit lhnen formulieren wir Ihr individuelles
Rehabilitationsziel. In enger arztlicher und therapeutischer Zusammenarbeit erreichen wir
die fir Sie bestmdgliche funktionelle Unabhangigkeit. Bei erkrankungsbedingt bleibender
Behinderung unterstitzen wir Sie im Gewinnen einer neuen Normalitat und im Aufzeigen
neuer Wege der Lebensgestaltung.

Die Rhein-Sieg-Klinik verfigt fiir die haufigsten Erkrankungen Uber speziell abgestimmte
Rehabilitationskonzepte, die Ubereinstimmend mit den hohen Anforderungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED) erstellt worden sind.
Sie dienen als Grundlage flr einen Therapieplan, der individuell auf die Bediirfnisse der
einzelnen Patienten zugeschnitten wird.

Behandlungsprogramme Neurologie

In der Neurologie der Rhein-Sieg-Klinik werden erkrankungsspezifische Behandlungs-
programme eingesetzt, die sich an der Auspragung der Behinderung orientieren. Zu-
sammen mit der Therapieabteilung erfolgen Qualitatskontrolle und Weiterentwicklung
dieser Programme. In ihrer Grundstruktur bieten diese Programme vier Module fir
Schwerbetroffene und vier weitere Module flr bereits mobile Patienten. Jedes Grundpro-
gramm bietet eine stérungsbildangepasste Kombination von belbenden Therapien und
Erganzungen aus den Bereichen Schluck-, Sprech- und Sprachtherapie sowie aus dem
Bereich psychologischer und neuropsychologischer Diagnostik und Therapie. Bei
Schwerstbetroffenen ist die co-therapeutisch ausgerichtete Rehabilitationspflege wichtige
Saule des Moduls mit taglichem neurologischen Assessment und taglicher internistischer
Mitbetreuung. Im Verlauf der Rehabilitation erfolgen neurologisches Assessment und
Austausch im Team so eng wie notwendig und bei mobilen Patienten mindestens einmal
wdchentlich. Die therapeutischen Programme werden dem Fortschritt der Patienten an-
gepasst.

Das generelle Rehabilitationskonzept unserer Neurorehabilitation berlcksichtigt die indi-
viduellen, biographisch zu ermittelnden Ressourcen sowie die Zielvorstellung des Reha-
bilitanden, festgehalten in einer gemeinsamen Formulierung als Ziel bei Aufnahme und

m FACHVERBAND SUCHTE. V. é: 3..:'“_-:_
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aktualisiert nach Assessment von Woche zu Woche. Motivationsférdernde Gesprache
und Widerspiegeln von erreichten Teilzielen sind fester Bestandteil der Interaktion zwi-
schen Rehabilitand und Team.

Die Neuro-Rehapflege ist fester Bestandteil dieses Teams und stets motivierend und co-
therapeutisch ausgerichtet.

Fir die belbenden Verfahren in Physiotherapie und Ergotherapie werden wo mdglich
evidenzbasierte Therapien eingesetzt wie repetitives motorisches Uben und Taub’sches
Training.

Schulung von Patienten und Angehdrigen Uber Erkrankung und Gber Sekundarpravention
ist Standard.

Bei nicht kurativ behandelbaren, sich schicksalhaft rasch verschlechternden Erkrankun-
gen wie zum Beispiel der Amyotrophen Lateralsklerose (ALS) oder auch bei bdsartigen
hirneigenen Tumoren oder neurologischen Stérungsbildern aufgrund anderer bdsartig
verlaufender Erkrankungen ist unser Konzept getragen von Uberlegungen zur Lebens-
qualitadt, zu dienlichen Teilzielen, erreichbar in Uberschaubarer Zeit, und wird erganzt
durch eine besondere arztliche wie psychologische Zuwendung.

Behandlungsprogramme wurden entwickelt urspringlich vor nunmehr fiinf Jahren unter
dem Gesichtspunkt der Qualitatssteigerung und des Ergebnisgewinns fir den Rehabili-
tanden. Sie wurden ausgerichtet nach dem Behinderungsbild der Mehrzahl der Patienten
fir Erkrankungen der GroBhirnhalften mit und ohne begleitende neuropsychologische
Stérungen. Diese behinderungsgradadaptierten Programme haben sich bewahrt und
kénnen in ihrer modularen Struktur fir die meisten Patienten eingesetzt werden. Sie ha-
ben sich auch bewahrt fir Rickenmarkspatienten, fir Patienten mit Gulliain-Barré-
Syndrom (GBS) und andere Stérungen des peripheren oder zentralen Nervensystems
wie auch den primaren Muskelerkrankungen.

Adaquate Pharmakotherapie ist integraler Bestandteil der Neurorehabilitation, insbeson-
dere fir die Parkinson-Behandlung und immunmodulatorischen Behandlung fiir die MS-
Patienten. Sie umfasst ebenso die symptomatische Behandlung neurologischer und uro-
logischer Stérungen.

Optimale Hilfsmittelversorgung ist ebenso Bestandteil unseres Rehabilitationskonzeptes.
Hilfsmittel werden immer unter dem Aspekt der Autonomieférderlichkeit Gberpriift, auch
Rollstiihle, Orthesen wie Prothesen, und kénnen vor Ort optimiert oder neu angepasst
werden.
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Behandlungsziele:

e Steigerung der Lebensqualitat durch Wiedererlangung der Mobilitat und Autonomie

e Reduktion der Behinderung und Linderung von Begleitsymptomen, um die Teilhabe
am Leben in den wichtigen Bezlgen in Arbeit und Familie zu sichern.

e Erarbeitung neuer Perspektiven

e Forderung der Motivation durch Widerspiegelung ereichter Teilziele

Behandlungsprogramme Orthopadie

In der Orthopadie der Rhein-Sieg-Klinik werden indikationsspezifische Behandlungspro-
gramme verwendet:

Im einzelnen handelt es sich hierbei um Programme fir Patienten mit Erkrankun-
gen/Operationen an der Lenden- und Halswirbelsdule, Osteoporose und nach Implantati-
on von Endoprothese und Osteosynthesen der unteren Extremitaten.

Behandlungsprogramm fir Endoprothesen und Osteosynthesen der unteren Extremitaten
(EP/OS 1-3):

In den Behandlungsprogrammen EP/OS 1 — 3 sind Art, Umfang und auch zeitliche Abfol-
ge einer Mindestmenge von Therapien festgelegt, welche die Patienten erhalten sollen,
die einem solchen Therapiemodul zugeordnet sind. Nach genau festgelegten — unten
aufgefihrten — Einschluss- und auch Ausschlusskriterien werden die Patienten bei Auf-
nahme einem flr sie geeigneten Therapiemodul zugeordnet.

Die einzelnen Behandlungsprogramme legen einen Mindeststandard aktiver Einzel- und
Gruppentherapien fest. Abgestimmt auf die Erfordernisse des einzelnen Patienten wer-
den den verschiedenen Therapiemodulen bei Bedarf weitere Therapien hinzugefiigt.
Sollten einzelne Therapien aus den Modulen fir einen bestimmten Patienten ungeeignet
sein, werden diese aus dem Behandlungsplan herausgenommen (z. B. Bewegungsbader
bei Chlor-Allergie).

Die Benutzung genau definierter Behandlungsprogramme in den einzelnen Therapiemo-
dulen zeigt folgende positive Effekte:

e maximales patienten- und zielorientiertes Verordnungsverhalten

e optimierte zeitliche und inhaltliche Abfolge der einzelnen Therapien

e Maximierung der Homogenitat der Gruppentherapien

e Minimierung von Fehlverordnungen

e maximale Transparenz fir Zuweiser, Patienten und Mitarbeiter

e wirtschaftlich sinnvoller, kontrollierbarer Einsatz materieller und immaterieller
Ressourcen
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Behandlungsziele

Behandlungs- (Rehabilitationsziele) werden wahrend des Aufnahmegespréaches vom
Patienten formuliert oder gemeinsam mit dem aufnehmenden Arzt erarbeitet.

Haufig genannte Behandlungsziele fir Patienten nach Endoprothesen und Osteosynthe-

sen der unteren Extremitat sind:

e die Wiedererlangung einer groBtmdglichen Gesamtmobilitat

e die Verbesserung des Bewegungsumfanges operierter bzw. an das Operationsgebiet
angrenzender Gelenke

e das Erreichen einer bestméglichen Funktion der operierten Extremitét in den Aktivi-
taten des taglichen Lebens bzw. in spezifischen beruflichen Aktivitdten oder spezifi-
schen privaten Aktivitaten (z. B. Sportaustibung)

Konkrete Behandlungsziele, die insgesamt zu einer Verbesserung der Gesamtmobilitat
und weitestgehenden Wiederherstellung der Funktion der operierten Extremitat und der
Wiedererlangung der Selbstandigkeit im téglichen Leben fihren, sind:

e die Verbesserung der Beweglichkeit des operierten Gelenkes

e die Kraftigung der Becken-Bein-Muskulatur

e die Dehnung verkirzter Muskelstrukturen im Becken-Bein-Bereich

e das Koordinationstraining und die intensive Gangschulung

e das (Wieder-)Erreichen einer ausreichenden kardio-pulmonalen Ausdauerleistung

Weitere Behandlungsziele sind, insbesondere bei Patienten mit Osteosynthesen nach
Traumen und / oder erheblichen dauerhaften Funktionseinschréankungen, die psychische
Stabilisierung und das Erlernen von Strategien zur Krankheitsverarbeitung.

Bei Patienten mit sozialmedizinisch relevanten Problemstellungen muss eine Beratung
und Abklarung der beruflichen und / oder hauslichen Situation mit Einleitung adaquater
MaBnahmen noch wahrend des stationdren Aufenthaltes erfolgen.

Ein weiteres wichtiges Ziel ist die Abklarung des Hilfsmittelbedarfes des Patienten sowie
die Erprobung und ggf. Versorgung mit Hilfsmitteln im Rahmen der Ergotherapie.

Es stehen abgestuft nach dem Ausgangsbefund in Hinblick auf das operierte Gelenk und
die allgemeine Belastbarkeit des Patienten drei Basismodule (EP/OS 1, EP/OS 2,
EP/OS 3) zur Behandlung von Patienten nach Endoprothesen / Osteosynthesen der un-
teren Extremitat zur Verfligung, deren einzelne Therapiebausteine zeitlich und inhaltlich
aufeinander abgestimmt sind und einen Basisstandard definieren. Sowohl fir die einzel-
nen Therapiemodule als Gesamtpaket wie auch fir die einzelnen Therapiebausteine
liegen Indikationslisten vor, welche die Ein- und Ausschlusskriterien festlegen.

In den drei Basismodulen EP/OS 1, EP/OS 2 und EP/OS 3 ist jeweils die Unterscheidung
zwischen einer Voll- und Teilbelastung méglich. Somit wird der einzelne Patient nach den
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Vorgaben des Operateurs, bzw. nach dem von uns festgelegten Belastungsschema in
eines der Basismodule eingeordnet.

Selbstversténdlich ist eine Individualisierung des Therapieplanes je nach medizinisch-
therapeutischen Notwendigkeiten jederzeit méglich. Die Indikation zur Aufnahme in ein
Therapieprogramm wird wéhrend der ausfuhrlichen Aufnahmeuntersuchung festgelegt
und im Rahmen der Visiten kontrolliert und ggf. modifiziert.

In Analogie zum o0.g. EP/OS Programm wurden auch Therapieprogramme fiir Patienten
mit Erkrankungen/Operationen der LWS und HWS erstellt.

Auch diese Programmen sind nach Leistungsfahigkeit in 3 Module unterteilt (LWS 1 — 3
und HWS 1 - 3).

Die Nimbrechter Osteoporose-Schule ist ein modular aufgebautes multiprofessionelles
Schulungsprogramm. Die Schulung ist in neun Module untergliedert. Um das Schulungs-
programm auch weiteren Anwendern zugéanglich zu machen wurde die Nimbrechter
Osteoporose-Schule im Januar 2008 im Steinkopff-Verlag in Buchform veréffentlicht.

Im Rahmen des Zertifizierungsaudits im Mai 2006 wurde das Programm in der Rhein-
Sieg-Klinik mitzertifiziert. Gleichzeitig erfolgt seit diesem Zeitpunkt eine regelméaBige Er-
gebnisevaluation durch die Teilnehmer. Diese geben einen Beurteilungsbogen zur
Osteoporose-Schulung ab und einen Quizbogen, in dem das erworbene Wissen abge-
fragt wird. Bei der ersten Auswertung der Beurteilungsbdgen im 3. Quartal dieses Jahres
(1 trifft zu, 6 trifft nicht zu), wurde die Frage, die Schulung war informativ, mit 1,32 beno-
tet. Die Inhaltsvermittlung mit 1,27, die Durchfiihrbarkeit der gezeigten Ubungen mit 1,86,
die Anschaulichkeit des Unterrichts mit 1,42. Die Frage, in wie weit die Teilnehmer versu-
chen wollen, die Anregungen zu Hause umzusetzen, wurde mit 1,41 bewertet. Der Uber-
wiegende Teil der Teilnehmer wiirde die Schulung auf jeden Fall weiterempfehlen.

Evaluation
Die Beurteilungsbégen und die Teilnehmerbégen werden ausgewertet. Das Ergebnis
wird tabellarisch und graphisch dargestellt. Die Ergebnisse erhalten die Verantwortlichen.

Nachhaltigkeitsprifung:

Eine Mitarbeiterein terminiert die Sechs-Monats- und Zwei-Jahres-Katamnesen und er-
stellt fir jeden Teilnehmer zwei Katamnesebdgen mit Telefonnummer. Sie fihrt die Ter-
minierung der telefonischen Befragung durch. Die Befragung erfolgt durch einen Arzt. Die
ausgefillten Bégen werden von der Mitarbeiterin graphisch und tabellarisch ausgewertet.
Die Ergebnisse erhalten die Verantwortlichen.
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1.24 Besondere Betreuungsstrukturen

Neurologie

Die Neurologie der Rhein-Sieg-Klinik ist eng vernetzt mit den regionalen Universitatsklini-
ken und Akutneurologien.

FOr Multiple Sklerose Patienten besteht ein enger Austausch mit MS-Schwerpunkt-
kliniken und Studienzentren in NRW.

Rege Kontakte bestehen zur Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG) und zur
deutschen Parkinson Vereinigung (dPV), und wir kdnnen bei Entlassung in wohnortnahe
Selbsthilfegruppen vermitteln.

Zuweisungskriterien und Friihrehabilitation

Behandelt wird das gesamte Spektrum neurologisch-neurochirurgischer Erkrankungen ab
atemstabile Phase B. In einer Postakuteinheit werden monitorisierungspflichtige Patien-
ten betreut. Auch Patienten mit Verdacht auf ein apallisches Syndrom finden Aufnahme.
Problemkeimtrager kdénnen isoliert werden. Ausschlusskriterien fiir die Ubernahme sind
akute Psychose und offene Tuberkulose. Auch HIV Infizierte, Hepatitis-Trager und Aids
Erkrankte kénnen aufgenommen werden.

Blinde und Sehbehinderte finden Aufnahme. Fir erst kurz Erblindete, noch nicht Ge-
schulte wird ein Blindentraining durchgefiihrt. Fur die spezifischen Hilfsmittel besteht der
Kontakt zum VZFB (Verein zur Férderung der Blindenbildung)

Auch die Aufnahme Horbehinderter und Gehdrloser ist méglich. Ein hier ansassiger Ge-
b&rdendolmetscher steht uns zur Verfligung.

Integrierte Versorgung

Die Rhein-Sieg-Klinik hat zur Verbesserung der Qualitdt und der Wirtschaftlichkeit der
Versorgung aller Schlaganfallpatienten Vertrdge mit der AOK Rheinland/Hamburg, der
IKK Nordrhein, der Kaufméannischen Krankenkasse KéIn und der DAK geschlossen.

Ziel dieses integrierten Versorgungskonzeptes ist es, ohne Zeitverzug den akuten
Schlaganfall zu erkennen, gegenwartig akzeptierte Therapiekonzepte bei mdglichst vie-
len Patienten umzusetzen und eine Nachsorge konsequent durchzufihren. Die Beson-
derheit liegt in der Vernetzung der medizinischen Versorgungssektoren. Es arbeiten die
angeschlossenen Hausarzte, Fachéarzte, Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtun-
gen zum Wohle des Patienten Hand in Hand. Dabei sind die regionalen Gebiete
Bonn/Rhein-Sieg, KéIn und der Oberbergische Kreis abgedeckt.

Dies geschieht durch optimierte Schnittstellen, ein sektorenibergreifendes Dokumentati-
onsverfahren mithilfe eines Schlaganfallpasses, starkere Einbindung des Patienten in die
Behandlung durch gezielte Aufklarung und Information, einen durch das jeweilige Kran-
kenhaus geschulten Rettungsdienst und einen sog. Netz-Casemanager, der den Patien-
ten wahrend des gesamten Behandlungsverlaufes begleitet.

Im Ergebnis werden Mehrfachuntersuchungen, l&ngere Wartezeiten und zusétzliche Ko-
sten vermieden. Das spart Birokratie und Verwaltungsaufwand, so dass den Patienten
mehr Zeit an arztlicher und therapeutischer Betreuung zur Verfigung steht. Im Mittel-
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punkt des gemeinsamen Handels steht die optimale Betreuung und Begleitung des Pati-
enten.

Neben niedergelassenen Haus- und Facharzten und ambulanten und stationaren Reha-
bilitationseinrichtungen sind die Krankenhauser Rheinische Landeskliniken Bonn, das
Kreiskrankenhaus Gummersbach, das stadtische Klinikum Koéln-Merheim, das
St.Johannes Krankenhaus Troisdorf-Sieglar Vertragspartner.

Orthopédie

Akutbehandlung und Rehabilitation aus einer Hand

Um lhnen einen noch effizienteren Behandlungsverlauf zu ermdglichen, haben wir die
diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten in der Orthopadie und Osteologie der
Rhein-Sieg-Klinik deutlich erweitert.

In Kooperation mit der Klinik Am Berg, einer privaten Belegklinik in gehobenem Ambiente
im Herzen von Bergisch Gladbach, erméglichen wir Ihnen ab sofort eine noch effizientere
Behandlung. Dank dieser Zusammenarbeit kénnen wir jetzt Patienten von der prazisen
Diagnose Uber die Operation mit Hilfe von neuesten OP-Techniken bis hin zur nachhalti-
gen Rehabilitation effektiv gemeinsam betreuen. So ist lhr Iickenloser Behandlungsver-
lauf sichergestellt. Unser Ziel ist es, Ihren stationdren Aufenthalt so kurz wie méglich zu
halten und schnellstmdglich Ihren Behandlungserfolg zu erzielen.

Wir stimmen lhren gesamten Behandlungs-verlauf von der préoperativen Vorbereitung
Uber den operativen Eingriff und die unmittelbar postoperative Nachbehandlung bis hin
zur Rehabilitation prazise aufeinander ab.

Unser Behandlungsspektrum in der Klinik Am Berg umfasst :

e invasive osteologische Diagnostik (Knochen- bzw. Beckenkammbiopsien)
e konservative Behandlung von Wirbelkérperfrakturen

e Schmerztherapie der Wirbelsaule

e VorfuBoperationen

e Arthroskopien

e Implantation von Endoprothesen, insbesondere Hifte und Knie

Orthopadisch-osteologische Ambulanz

In der orthopadisch-osteologischen Ambulanz wird das gesamte Spektrum der Orthopé-
die und Osteologie abgedeckt. Ziel ist es, den Patienten durch eine differenzierte Dia-
gnosestellung ebenso differenzierte Therapievorschlage zu machen. Besondere Schwer-
punkte sind die FuBsprechstunde und die Sprechstunden fir Schmerztherapie (Aku-
punktur, Bildwandler-kontrollierte wirbelsédulennahe Infiltrationen). Da Herr Prof. Dr. med.
Peters den Schwerpunkt Rheumatologie besitzt, ist die Diagnostik und Therapie von Er-
krankungen des rheumatischen Formenkreises ebenfalls mdglich.

Gerade bei osteologischen Fragestellungen (Abklarung einer Osteoporose oder Osteo-
malazie, seltene Knochenerkrankungen, etc.) hat sich die orthopadisch-osteologische
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Ambulanz einen Uberregional sehr guten Ruf erworben. Weiter hat sich die Ambulanz auf
die Behandlung von Patienten mit Contergan-Schaden spezialisiert und arbeitet mit dem
Interessenverband "Contergangeschadigter und deren Angehérige" zusammen.

Die Rhein-Sieg-Klinik wurde bundesweit als erstes Klinisches osteologisches Schwer-
punktzentrum DVO zertifiziert.

Kooperation mit dem Berufsférderungswerk Michaelshoven Kéln und IMBR Wup-
pertal

Der Sozialdienst der Rhein-Sieg-Klinik stellt Kontakte zur Teilhabe am Arbeitsleben mit
Berufsforderungswerken ( Michaelshoven in Kéln und IMBR in Wuppertal) her. Es finden
regelméaBig Beratungsgespréache mit Rehabilitations-Fachberatern und den Berufshelfern
der Berufsgenossenschaften statt, um eine zeitnahe Weiterbetreuung auch nach Ende
der stationdren Rehabilitation zu gewahrleisten.

IRENA
Die Rhein-Sieg-Klinik ist Nachsorgeeinrichtung im Rahmen des Programms zur intensi-
vierten Reha-Nachsorge (IRENA) der Deutschen Rentenversicherung.

Integrierte Versorgung

Fir die optimierte Behandlung orthopadisch behandlungsbedirftiger Patienten in der
HGft- und Knie-Endoprothetik weiterer Kooperationsvertrag im Rahmen der integrierten
Versorgung mit dem St. Franziskus Hospital, KéIn, und der Techniker Krankenkasse.

Es findet eine an den individuellen Bedirfnissen und Anforderungen der Patienten adap-
tierte Behandlung statt. So ist garantiert, dass fir die Patienten ein optimaler primarer
Behandlungserfolg sowie eine mdglichst lange Lebensdauer des jeweiligen Implantats
resultiert.
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1.2.5 Ergebnisqualitat

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Rhein-Sieg-Klinik ist es wichtig, dass unsere
Patienten erfolgreich behandelt werden. Mit verschiedenen Verfahren kontrollieren und
dokumentieren wir deshalb die Behandlung; denn nur, was erfasst wird, kann auch ver-
bessert werden.

Zur Erfassung der Ergebnisqualitdt kommen verschiedene Scores zur Anwendung. Diese
werden bei Aufnahme und bei Entlassung erstellt und vierteljahrlich ausgewertet.

Zum Teil handelt es sich um Scores die vom Patienten ausgefillt werden, ein weiterer
Teil wird arztlicherseits erstellt. Im einzelnen handelt es sich um folgende Scores:

e Staffelstein-Score fir Hift-Patienten

e Staffelstein-Score fir Knie-Patienten

e Ampupro-Score bei beinamputierten Patienten

e NOmbrechter Funktions-Score fir Handverletzte

e Allgemeiner Gesundheitszustand: SF-12

e DASH-Score

e Oswestry-Score

e Visuelle Analog-Skala zur Beurteilung des Schmerzes

e Barthel-/Frihbartel-Index

e EDSS

e Skandinavian Stroke Skala

e Webster-Skala

Zu Beginn und am Ende der Rehabilitation erfassen wir wesentliche Patientendaten mit
dem BADO-Verfahren (Basis-Dokumentation), die wir hinsichtlich der Ergebnis- und Pro-
zesskriterien der Behandlung (Eingangs-/Entlassscores, Komplikationen, Erreichung d.
Rehaziele, Entlassart) auswerten. Die Nachhaltigkeit unserer Behandlung wird durch
Katamnesen in regelmaBigen Abstédnden kontrolliert. Im Rahmen der Osteoporose-
Schule werden nach 6 Monaten und nach 2 Jahren telefonische Nachbefragungen durch
einen Arzt durchgefuhrt. Die Ergebnisse werden dokumentiert.

Weitere interne Ergebnismessungen erfolgen Uber Patientenfragebégen und Reha-
Zielgesprache.

Es muss fur Patienten der Neurologie beriicksichtigt werden, dass im Barthel-Index keine
groBe Trennschérfe im oberen Bereich und fir neuropsychologische Stdérungen vorliegt.
So kann es durchaus sein, dass bei einem unverdnderten Barthel-Index innerhalb der
Phase D ein Patient aufgenommen und entlassen wird und gleichwohl ein erheblicher
Zugewinn an Autonomie und Teilhabe durch den Rehaaufenthalt erarbeitet wurde. In
ahnlicher Weise kann ein rollstuhlabhangiger Querschnittspatient mit einem Barthel-Index
50 eintreten und entlassen werden, zum Beispiel bei zusatzlicher cerebraler Erkrankung
oder bei einem Heilverfahren zur Erzielung von mehr Oberkérperautonomie. Hier spiegelt
der Barthel-Index nicht genligend wider, was im Rehaprozess bewegt wurde.
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Besonders groBe Fortschritte gibt es bei Schadel-Hirn verletzten Patienten oder ander-
weitig schwer Betroffenen, im Frihreha-Barthel-Bereich die Rehabilitation beginnenden
Patienten, welche in der Phase D oder spaten Phase C entlassen werden konnten.

Die Rhein-Sieg-Klinik nimmt regelmaBig am externen Qualitatssicherungsverfahren der
DR-Bund sowie dem Qualitdssicherungs-Reha-Verfahren (QS-Reha) der gesetzlichen
Krankenkassen teil, in dem die Dimensionen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
sowie die Patientenzufriedenheit gemessen werden.

1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen und Patienten
Im Jahr 2007 wurden in unserer Klinik als Patientinnen und Patienten behandelt und
entlassen:

Indikationen AR HV Ganztags
Anschlussrehabilitation Heilverfahren ambulant (TS)
Anzahl Verweil- Anzahl  Verweil- Anzahl Verweil-
dauer dauer dauer
Neurologie 1.095 28,8 162 26,5 16 36,7
Orthopadie 2.774 21,8 202 21,9 138 22,2

(Die Verweildauer berechnet sich anhand der Anwesenheitstage)

1.2.7 Weiterentwicklung der Rehabilitationskonzepte

Alle Programme und Therapien unterliegen einer dem aktuellen Stand der Wissenschaft
entsprechenden Uberpriifung. Die angewandten Programme wurden seit ihrer Einfilhrung
bereits mehrfach modifiziert.

Neurologie:

Im Programm zur Behandlung von Gesichtsfeldausféllen und Neglect wurden die vom
Patienten eigenstandig durchzufihrenden Selbstiibungsprogramme weiter entwickelt.
Dabei handelt es sich einerseits um paper-pencil Methoden als kontrolliertes, selbstandig
auf dem Zimmer durchzufiinrendes Arbeiten, anderseits um iberwachtes Uben am PC,
insbesondere am Elex-Lesegerat.

In den Programmen zur Behandlung von Schéadel-Hirn-Traumata und Frontalhirnsyndro-
men im Rahmen der Psychologie wurde 2007 die Schulung der Angehdrigen im Umgang
mit Frontalhirngestérten weiter entwickelt. Im Programm der Behandlung von Aufmerk-
samkeits- und Gedéachtnisstdérungen wurden die paper-pencil Hausaufgaben erweitert.

In den Programmen der Gesundheitsférderung neurologischer Patienten wurde fir die
Gruppe der cerebro-vaskularen Patienten die Schulung intensiviert und diese auch zu-
ganglich gemacht fur Patienten mit Risikoprofil mit anderen, nicht primar cerebro-
vaskuldren Rehabilitationsdiagnosen.

In der MS-Rehabilitation wurde, da wo kognitiv méglich, geschult, das hier Erlernte vor
allem aus betbenden Therapien eigenstandig und regelmaBig im Alltag fortzusetzen.
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Rhein-Sieg-Rlinik
F’ Neurologie, Orthopadie und Osteologie
Frih-/Rehabilitation, Diagnostik und Prévention

Im behinderungsadaptierten belbenden therapeutischen Grundprogramm wurde zu-
sammen mit der Therapieabteilung eine erfahrungsgestitzte Weiterentwicklung einzelner
Therapiebausteine umgesetzt.

Orthopédie:

Weiterentwicklung der im Jahr 2000 implementierten NUmbrechter Osteoporose-Schule
mit systematischer Erfassung der Nachhaltigkeit.

Teilnahme am Qualitatssicherungsprogramm (EVA-Reha) der Techniker-Krankenkasse.

In der Orthopadie wird gemeinsam mit der AOK Gummersbach ein Projekt zur scorege-
steuerten Rehabilitation durchgefiihrt. Erste Ergebnisse wurden bereits im Reha-
Kolloguium der Deutschen Rentenversicherung in Berlin 26.03.- 28.03 2007 vorgestellt.

1.2.8 Zertifizierung

Die Rhein-Sieg-Klinik verfligt tber ein Qualitats-Management-System nach DIN EN I1SO
9001 und ist durch die Zertifizierungsgesellschaft LGA InterCert nach den Qualitats-
grundsatzen der Deutschen Gesellschaft fiir medizinische Rehabilitation (DEGEMED)
zertifiziert.
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2. Dokumentation — Zahlen, Daten, Fakten
Im folgenden Kapitel haben wir als weitere Informationsgrundlagen detailliertere Zahlen,
Daten und Fakten unseres Hauses 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

7,96 | Neurologie

Arzte fir

Neurologie, Rehabilitationswesen, Epileptologie, Psychiatrie, Innere
Medizin, Sportmedizin, Neurochirurgie

9,92 | Orthopéadie

Arzte fiir

Orthopédie und Unfallchirurgie, Rheumatologie, Chirotherapie, Physi-
kalische Therapie, Osteologie DVO, Chirurgie, Sportmedizin, Physika-
lische und Rehabilitative Medizin, Naturheilverfahren, Allgemeinmedi-
zin, Urologie

H-Arzt

Mit Zusatz:
Spezielle Schmerztherapie, Chirotherapie, Sozialmedizin, Manuelle
Therapie/Chirotherapie

Pflege Mitarbeiter

61,81 | Exam. Krankenschwestern, Pflegekrafte, Hygienefachkrafte
Mit Zusatz:

Bobath, Kinasthetik, Praxisanleiter, Wundmanagement
Psychologische Mitarbeiter

3 Diplom-Psychologen, Psychologischer Psychotherapeut, Klinischer
Psychologe

Therapeutische Mitarbeiter
53,28 | Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Sporttherapeuten, Masseure,
Sprachtherapeuten, Klinische Linguistin, Gedachtnistrainer, Medizini-
sche Bademeister, Nordic Walking Trainer, Rickenschullehrer nach
ZVK Konzept, Schlingentischtherapeut

Mit Ausbildung in:

Manuelle Therapie, Therapie n. Brigger, PNF, Medizinische
Trainingstherapie, Manuelle Lymphdrainage, Osteopathie, Cra-
niosacrale Therapie

Berater

4,5 | Diplom-Sozialarbeiter, Diplom-Soziologen, Erndhrungsberater/DGE,
Diatassistenten
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Rhein-Sieg-Rlinik

LJ Neurologie, Orthopadie und Osteologie
U Frih-/Rehabilitation, Diagnostik und Prévention
2.1.2 Medizinisch-technische Leistungen

und apparative Versorgung
Falls arztlich indiziert, fihren wir weiterfihrende DiagnostikmaBnahmen in unserem Hau-
se durch:

Sonographie der Schilddriise Rdntgeneinrichtung

Sonographie der Gelenke Durchleuchtungsplatz

Sonographie des Abdomens Osteodensitometrie

Bewegungsmess- und Kraftmesseinrichtungen Fahrradergometrie

Isokinetik zur Muskelfunktionsdiagnostik Spirometrie

Farbcodierte Doppler-Echokardiographie Transkranielle Dopplersonographie

EKG-Mehrfachschreiber Farbcodierte Duplex-Sonographie der extra-

Langzeit-EKG und intracraniellen hirnversorgenden GeféaBe

Langzeit-RR-Messung Visuell evozierte Potentiale (VEP)

Ergometrie mit Bestimmung der Blutgase Elektroenzephalographie (EEG)

Blutgasanalyse Nervenleitgeschwindigkeit (NLG)

Magnetstimulation Elektro-Myographie (EMG)

computerunterstitzte neuropsychologische Akustisch evozierte Hirnstammpotentiale (AEP)

Diagnostik transdermale Mikroapplikation
Thermographie

In den Kreiskrankenhdusern Waldbrél und Gummersbach (ca. 10 bzw. 18 km Entfer-
nung) stehen GroBgerate wie z. B. Kernspintomographie und Computertomographie auf
arztliche Anordnung zur Verflgung.

21.3 Medizinische Notfallversorgung

Ein Bereitschaftsdienst von Arzt und Pflege steht 24 Stunden im Haus zur Verfligung. Die
Klinik verfiigt Gber zwei Intensivzimmer mit Uberwachungseinheit (Post-akut-Station),
EKG und Defibrillator.

Die Vorgehensweise in medizinischen Notfallen ist in Richtlinien beschrieben, die jedem
Mitarbeiter zuganglich sind. Alle Stationen sind mit Notfallkoffern ausgestattet, ebenso
die Raume der Diagnostik und die Therapieabteilung. Ein mobiler Notfallwagen befindet
sich auf der Ebene der Post-akut-Station.

Einmal jahrlich findet ein Reanimationstraining fir alle Mitarbeiter des arztlichen Bereit-
schaftsdienstes und das Pflegepersonal, das zur Erstversorgung von Notfallpatienten
eingesetzt wird, statt.
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2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbilder
2.21 Neurologie

In der Neurologie der Rhein-Sieg-Klinik werden Patienten mit sdmtlichen konservativ zu
behandelnden neurologischen Erkrankungen sowie Patienten nach neurochirurgischen
Eingriffen behandelt.

Dies sind insbesondere:

e Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems, z.B. Hirninfarkt,
Hirnblutung, u.a.

e Schéadel-Hirn-Verletzungen

e EntzGndungen und Verletzungen des Rickenmarks

e (Seltene) neuro-muskulare Erkrtankungen

e Neuro-degenerative Erkrankungen, z. B. Multiple Sklerose, M. Parkinson u.a.

2211 Therapiekonzepte

Unsere Therapien zielen stets darauf, die Lebensqualitat zu erhdhen durch Reduktion der
Behinderung und Linderung der Begleitsymptome, um die Teilhabe am Leben in seinen
wichtigen Beziigen in Arbeit und Familie zu sichern.

Auf dem Weg zu einer mdglichst autonomen Lebensgestaltung stehen Mobilitat und neu-
ropsychologische Stérungen haufig an erster Stelle. Begleitende wichtige rehabilitative
Aufgaben sind Krankheitsverarbeitung sowie das Erarbeiten neuer Perspektiven. Die
Pharmakotherapie in der Neurorehabilitation muss stets auch unter dem Aspekt der For-
derlichkeit im Rehabilitationsprozess tUberwacht werden.

Internistische Comorbiditat wird unter der Leitung eines Internisten optimiert.
Motivationsférderung ist uns ein besonderes Anliegen. Sie starkt das aktive sich Einbrin-
gen des Patienten und kann zur Verkirzung der Rehabilitationsdauer fihren. Das Wider-
spiegeln bereits erreichter Teilziele ist Bestandteil unseres Synergismus im multidiszipli-
naren Rehabilitationsziel. Ziele und Teilziele werden wochentlich aktualisiert, im Rehabi-
litationsteam abgesprochen und sind begleitendes Element der betbenden Verfahren wie
der co-therapeutischen Rehabilitationspflege.

Zu unseren Therapiekonzepten gehdrt auch die poststationdre Weiterleitung an Selbst-
hilfegruppen oder Einrichtungen des Behindertensports.
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221.2 Hauptdiagnosen

163 Hirninfarkt 690 54,2
161 Intracerebrale Blutung 82 6,4
G35 Multiple Sklerose 47 3,7
S06 Intracranielle Verletzung 41 3,2
160 Subarachnoidalblutung 24 1,9
M48 Sonstige Spondylopathien 24 1,9
D32 Gutartige Neubildung der Meningen 21 1,6
G20 Priméres Parkinson-Syndrom 18 1,4
G61 Polyneuritis 14 1,1
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 13 1,0

Quelle: Rhein-Sieg-Klinik

Die ICD Aufstellung der neurologischen Patienten 2007 belegt unsere Aussage, dass das
gesamte Spektrum neurologisch-neurochirurgischer Erkrankungen rehabilitiert wird.
Cerebro-vaskulare Patienten bilden die groBte Gruppe mit 2007 60%, wie von der Epi-
demiologie her zu erwarten, wobei es sich bei ischdmischen Hirninfarkten um 54% und
bei 6% um Hirnblutungen handelte. Die Top 10 machen 76% der Patienten aus, neuro-
chirurgische Zuweisungen machen 21% aller Patienten aus.

Zieht man aus den Ubrigen ICD's alle die heraus, die aus neurochirurgischer Zuweisung
resultieren, Blutungen mit und ohne Intervention, intracranielle wie intracerebrale Tumo-
re, Verletzungsfolgen am Gehirn und Rickenmark, so ist dies mit einem Prozentrang von
21% die nachst gréBere Gruppe.

Das therapeutische Team erlebt die Diagnosevielfalt positiv. Arztliche Fortbildungen auch
Uber seltene Krankheitsbilder finden regelméBig statt.

Von MS Patienten und gerade von solchen, welche von vorausgegangenen Rehabilita-
tionen reine MS-Kliniken kennen, wird diese Diagnosevielfalt durchweg als positiv be-
wertet.

221.3 Nebendiagnosen

110.0 Benigne essentielle Hypertonie 417 32,8
110.90 Essentielle Hypertonie 80 6,3
E78.0 Reine Hypercholesterindmie 71 5,6
E11.90 Nicht primdr insulinabhéngiger Diabetes mellitus 63 5,0
E48.19 Vorhofflimmern 62 4,9

Quelle: Rhein-Sieg-Klinik
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2214 Kombination von Haupt- und Nebendiagnosen

Die meisten Schlaganfall-Patienten, Hirninfarkte wie —blutungen, weisen eine oder meh-
rere internistische Nebendiagnosen auf.

2215 Sozialmedizinische und Soziodemographische
Merkmale der Patienten

Geschlecht

Anteile der Geschlechter | 540 | 733 | 1273
Alter

18 bis 29 Jahre 8 15 23
30 bis 39 Jahre 20 27 47
40 bis 49 Jahre 37 62 99
50 bis 59 Jahre 64 122 285
60 Jahre und alter 411 504 915
Durchschnittsalter 68,2 64,9 66,3
Status Arbeitsféhigkeit bei Entlassung

Arbeitsfahig 3,4 %
Arbeitsunfahig 19,0 %
Keine Beurteilung erforderlich 77,6 %

Quelle: Rhein-Sieg-Klinik

Entlassungsform (nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht)

regulér 95,8 %
verlegt 3,7 %
gestorben 0,5%

Quelle: Rhein-Sieg-Klinik
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2.21.6 Therapeutische Leistungen

Hier dargestellt sind die Leistungen aller Patienten im Berichtsjahr 2007.

Erbrachte Leistungen
Rehabili-  durchschnittli-
Anzahl tanden mit che Anzahl pro

Neurologie ) . . .

Therapie mind. einer  Rehabilitand

gesamt Einzellei- und und

stung Woche Reha
B | Krankengymnastik Einzel 26.243 5,0 20,6
B | Krankengymnastik Gruppe 11.524 2,2 9,1
E | Ergotherapie Einzel 10.961 2,1 8,6
E | Ergotherapie Gruppe 6.522 1,3 51
A | Sporttherapie 15.090 2,9 11,9
K | Physikalische Therapie 5.647 1,1 4,4
E | Sprachtherapie Einzel 4.498 0,9 3,5
E | Sprachtherapie Gruppe 71 0,0 0,1
F | Psychologie Einzel 4.744 0,9 3,7
F | Psychologie Gruppe 25.360 4.8 19,9
D | Sozialberatung Einzel 1.141 0,2 0,9
C | Information, Motivation, Schulung 28.284 5,4 22,2
Gesamt 140.085 26,8 110,0

Quelle: Rhein-Sieg-Klinik

Hinweis:  Die pflegetherapeutischen Leistungen konnten fiir das Berichtsjahr 2007
systembedingt nicht ausgewertet werden.
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222 Orthopadie

In der Orthopadie der Rhein-Sieg-Klinik werden Patienten mit sdmtlichen konservativ zu
behandelnden orthopédischen Erkrankungen und nach orthopédisch - unfallchirurgischen
und neurochirurgischen Operationen behandelt.

Dies sind insbesondere:

e Implantationen einer Endoprothese bei Hift- oder Kniegelenksarthrose

e Wirbelsaulenerkrankungen, insbesondere nach Bandscheibenoperationen

e Entzindliche rheumatische Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
e Osteoporose und andere osteologische Erkrankungen

e Handverletzungen

e Amputationen

e Polytraumata

2221 Therapiekonzept

Mit unseren multimodalen Therapiekonzepten zielen wir darauf ab, den Patienten einen
groBtmoglichen Wiedergewinn an Mobilitat, Selbstandigkeit und Lebensqualitdt zu er-
maoglichen.

Um dies zu erreichen steht zun&chst eine adédquate Schmerzlinderung im Vordergrund,
um dann Uber ein individuelles Ubungsprogramm eine Verbesserung der Funktionalitat
der betroffenen Gelenke, eine verbesserte Muskelkraft, optimierte Gelenkfunktion und
Ausdauer zu erzielen.

In Einzelanwendungen (Physiotherapie, Lymphdrainage, Osteopathie, Ergotherapie, etc.)
werden individuelle Defizite im Hinblick auf das Rehabilitationziel behandelt.

In indikationsspezifischen Gruppentherapien und in der medizinischen Trainingstherapie
wird ein Muskelaufbautraining durchgefiihrt.

In unseren Schulungsprogrammen fir Patienten nach Endoprothesenimplantation, in der
Rickenschule und in der Niimbrechter Osteoporose-Schule vermitteln wird unseren Pati-
enten Informationen zum alltagsgerechten Verhalten und zur Sekundarprophylaxe.

Wichtig ist uns auch eine adaquate Hilfsmittelversorgung fir den Rehaverlauf und die
Hauslichkeit. In Kooperation mit der orthopadischen Werkstatt der Fa. Rahm wird dies
zeitnah sichergestellt.

Bei Patienten mit sozialmedizinisch relevanten Problemstellungen erfolgt eine Beratung
und Abklarung der beruflichen und / oder h&uslichen Situation mit Einleitung adaquater
MaBnahmen noch wahrend des stationdren Aufenthaltes erfolgen.
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2222 Hauptdiagnosen

ICD-10 Code Diagnose Anzahl Prozent
M16 Coxarthrose 917 29,4
M17 Gonarthrose 760 24,4
M51 Sonstige Bandscheibenschéaden 286 9,2
T84 Komplikationen durch orthopé&dische Endoprothe- 236 7,6
sen, Implantate oder Transplantate
S72 Fraktur des Femurs 208 6,7
M48 Sonstige Spondylopathien 97 3,1
M54 Rickenschmerzen 77 2,5
S32 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens 77 2,5
M50 Zervikale Bandscheibenschaden 41 1,3
S82 Fraktur des Unterschenkels, einschl. des oberen 34 1,1
Sprunggelenkes

Quelle: Rhein-Sieg-Klinik

Neben diesen Top 10 unserer Hauptdiagnosen des Jahres 2007 sind die Diagnosen im
Rahmen der osteologischen Erkrankungen (wie z. B. Osteoporose, Osteopenie und
Osteomalazie) von herausragender Bedeutung.

Die Orthopédie der Rhein-Sieg-Klinik ist seit Juli 2007 das erste Klinische Osteologische
Schwerpunktzentrum in Deutschland.

Wir fihrten im Jahr 2007 bei 843 Patienten eine DXA-Knochendichtemessung zur Abkla-
rung einer osteologischen Erkrankung durch. Es erfolgte im Rahmen der Abkl&rung er-
ganzend zur Messung eine anamnestische Befragung und laborchemische Diagnostik.
Ein groBer Teil der Patienten wurde im Rahmen der o.g. Nimbrechter Osteoporose-
Schule zum Thema geschult. Mit allen Patienten wurden die Ergebnisse der Diagnostik
besprochen und es erfolgte eine individuelle Therapieempfehlung.

Die ICD-Klassifikation ist in den folgenden ICD-Gruppen abgebildet:

M 80.-, M81.-, M82.-, M83.-, M84.- und M85.-.

Im Jahr 2007 wurden in der Rhein-Sieg-Klinik 846 Patienten mit einer osteologischen
Diagnose der 0.g. ICD-Gruppen behandelt.

2223 Nebendiagnosen

ICD-10 Code Diagnose Anzahl Prozent
110.90 Essentielle Hypertonie 881 29,0
Z96.6 Vorhandensein v. orth. Gelenkimplantaten 560 18,5
110.9 Essentielle Hypertonie 239 7,9
M17.1 Sonst. Priméare Gonarthrose 158 5,2
125.9 Chronisch ischamische Herzkrankheit 137 4.5
148.19 Adipositas durch UbermaBige Kalorienzufuhr 128 4,2

Quelle: Rhein-Sieg-Klinik
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2224

Kombination von Haupt- und Nebendiagnosen

Bei einzelnen Nebenerkrankungen ist eine Korrelation zur Hauperkrankung zu beobach-
ten. Bei Arthrosen des Hift- und Kniegelenkes besteht nicht selten eine Adipositas.

Im Zusammenhang mit Osteoporose sind haufig Wirbelkérperfrakturen und hiiftgelenks-
nahe Frakturen zu verzeichnen.

2225

Merkmale der Patienten

Sozialmedizinische und Soziodemographische

Geschlecht

Anteile der Geschlechter | 1963 1151 3114
Alter

18 bis 29 Jahre 23 35 58
30 bis 39 Jahre 78 76 154
40 bis 49 Jahre 152 144 296
50 bis 59 Jahre 345 239 584
60 Jahre und alter 1365 656 2021
Durchschnittsalter 65,3 60,6 63,6
Status Arbeitsfahigkeit bei Entlassung

Arbeitsféhig 3,5 %
arbeitsunfahig 32,7 %
Keine Beurteilung erforderlich 63,8 %

Quelle: Rhein-Sieg-Klinik

Entlassungsform (nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht)

regulér 98,0 %
verlegt 1,9 %
gestorben 0,1 %

Quelle: Rhein-Sieg-Klinik
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2.2.2.6 Therapeutische Leistungen

Hier dargestellt sind die Leistungen aller Patienten im Berichtsjahr 2007.

Erbrachte Leistungen

Rehabili- durchschnittli-
Orthopédie Anzah_l ta.nden .mit che Anz.a.hl pro
Therapie mind. einer Rehabilitand
gesamt Einzellei- und und
stung Woche Reha
B | Krankengymnastik Einzel 33.260 3,4 10,7
B | Krankengymnastik Gruppe 70.943 7,3 22,8
E | Ergotherapie Einzel 2.032 0,2 0,7
E | Ergotherapie Gruppe 1.183 0,1 0,4
A | Sporttherapie 25.554 2,6 8,2
K | Physikalische Therapie 20.415 2.1 6,6
E | Sprachtherapie Einzel 0 0,0 0,0
E | Sprachtherapie Gruppe 0 0,0 0,0
F | Psychologie Einzel 834 0,1 0,3
F | Psychologie Gruppe 1.171 0,1 0,4
D | Sozialberatung Einzel 1.240 0,1 0,4
C | Information, Motivation, Schulung 98.948 10,2 31,8
Gesamt 255.580 26,4 82,0

Quelle: Rhein-Sieg-Klinik

Hinweis: Die pflegetherapeutischen Leistungen konnten fiir das Berichtsjahr 2007
systembedingt nicht ausgewertet werden.

'MED FACHVERBAND SUCHT E. V. {5,

FOAA GERMAN COUMNCIL ON A HOL AND ADDICTION \I'J-l‘-ii
Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

Seite 30 Version: 06/08



Rhein-Sieg-Rlinik
Neurologie, Orthopédie und Osteologie S’
Frih-/Rehabilitation, Diagnostik und Prévention UJ

3. Qualitatspolitik und Qualitatssicherung

Rehabilitation bedeutet fir uns, im Rahmen der finanziellen und inhaltlichen Vorgaben
des Gesundheitssystems jedem Patienten einen optimalen Behandlungserfolg und ein
individuell hohes MaB an Lebensqualitdt zu ermdglichen. Um dies jederzeit sicher zu
stellen, haben wir ein eigenes Qualititsmanagementsystem etabliert, das hohe Anforde-
rungen an die Leistung unserer Kliniken stellt und eine kontinuierliche Verbesserung der
Strukturen und Prozesse in unseren Hausern gewahrleistet.

So basieren unsere Behandlungsprogramme auf anerkannten Leitlinien mit festgelegter,
jederzeit Gberprifbarer Ergebnisqualitédt. Eine grdoBtmadgliche Transparenz der Behand-
lungsablaufe flr Patienten und Kostentrager ist flr uns selbstverstandlich. Behandlungs-
konzepte und Qualifikationen der Mitarbeiter entsprechen dem aktuellen wissenschaft
lichen Stand.

Bei uns sind klare Verantwortlichkeiten fir das Qualitdtsmanagement in der Klinikorgani-
sation verankert. An der Qualitatssicherung nehmen alle Mitarbeiter teil, Qualitatsbeauf-
tragte werden benannt, Qualitdtshandbiicher entwickelt und kontinuierliche Messungen
der Struktur-, Behandlungs- und Servicequalitdt durchgefiihrt. RegelméaBig stattfindende
interne Audits legen Optimierungspotenziale offen und geben Gelegenheit, Anregungen
einzubringen. Im Rahmen von Patientenbefragungen und des Beschwerdemanagements
kommt der Patient aktiv zu Wort.

3.1 Qualitatspolitik der Einrichtung

Unsere Qualitatspolitik stellt eine Verbesserung des Leistungsniveaus sicher. Alle unsere
Patienten und Geschaftspartner kdnnen sich darauf verlassen und vertrauen.

Die Qualitdtsanspriche und Erwartungen unserer Patienten und Geschéftspartner sind
MaBstab fur die Ausrichtung unserer Dienstleistung.

Die Qualitat unserer Dienstleistung ist — soweit mdglich — messbar und nachvollziehbar.
Die Verantwortung fur Qualitét betrifft jeden Mitarbeiter und wird von der Klinikleitung und
den Fihrungskraften (Abteilungsleitern) vorgelebt.

Festgelegte Qualitédtsstandards und dokumentierte Ablaufe schitzen jeden Mitarbeiter
vor ungerechtfertigter Kritik an seiner Arbeit.

Die Zertifizierung unseres Qualitatsmanagement-Systems nach DIN EN ISO 9001:2000
und DEGEMED dokumentiert nach innen und auBBen unseren Anspruch an Qualitat.

Im Jahr 2007 unterzog sich die Rhein-Sieg-Klinik erstmals erfolgreich dem Re-
Zertifizierungsverfahren.

3.1.1 Strategische und operative Ziele

Die strategischen und operativen Ziele der Rhein-Sieg-Klinik werden grundsatzlich aus
unserem Qualitadtsverstédndnis und den darin enthaltenen finf Bereichen (Mitarbeiter,
Outcome, Kundenkontakt, Prasenz, Innovation) systematisiert und unter Berlcksichti-
gung der entsprechenden Erfolgsindikatoren, der Ausgangszustéande und der MaBnah-
men zur Zielerreichung definiert. Die Klinikleitung verabschiedet in einem jéhrlich im No-
vember stattfindenden Planungsgesprach mit der Geschéaftsfihrung der Dr. Becker-
Klinikgesellschaft die Ziele fir das jeweils kommende Jahr, deren Einhaltung und der
Zielerreichungsgrad unterjéhrig in Quartalsgesprachen thematisiert und reflektiert wer-
den.
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Die definierten Ziele werden nach Festlegung von der Klinikleitung in Bereichsleitersit-
zungen an die jeweiligen Bereichsleiter kommuniziert. Die Bereichsleiter formulieren ih-
rerseits anhand der o0.g. Systematisierung die entsprechenden Ziele fir ihre Bereiche. In
persdnlichen Zielvereinbarungen, Mitarbeitergesprachen und Betriebsversammlungen
werden die Ziele allen Mitarbeitern zuganglich gemacht.

Im Jahr 2007 wurden u.a. folgende wesentliche strategische und operative Ziele definiert:

Mitarbeiter

Ziel ist die Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit. Als Erfolgsindikator wurde auf Basis
des Jahres 2006 ein stabiler Krankenstand und eine stabile Fluktuationsquote festgelegt.
Es wurden umfangreicher MaBnahmen wie die Entwicklung eines Fortbildungsplanes,
regelmaBig durchgefihrte interne und externe Schulungen sowie die Schaffung einer
Arbeitsgruppe und Festivitaten initiiert.

Outcome

Die patientenbezogenen Ziele wurden mit der Bewertung weiterer geeigneter Scores, die
Erzielung eines lberdurchschnittlichen Ergebnisses des QS-Reha sowie der katamnesti-
sche Untersuchung unseres Sozialdienstes zur Wiedererreichung der beruflichen Reinte-
gration festgelegt. Als wirtschaftlich bezogenes Ziel wurde die Stabilisierung des Be-
triebsergebnisses auf Basis des Jahres 2006 definiert.

Kundenkontakt
Die durchschnittliche angestrebte Belegung unserer Abteilungen entsprach in 2007 den
Zielvorgaben.

Prasenz

Hier sind besonders die Fortentwicklungen der Kompetenzzentren fir Osteologie und
Neurologie-Neurochirurgie zu nennen. Neben Fortbildungen, Publikationen und Qualifi-
kationen der Mitarbeiter konnte die Anzahl der osteologisch und neurologisch—neuro-
chirurgisch behandelten Patienten gesteigert werden.

Innovation

Die Ziele im Bereich der Innovation liegen in der Weiterentwicklung von Behandlungs-
programmen (TIA-Programm, konservative Arthrosebehandlung), dem Ausbau von Ko-
operationen und Vernetzungen mit anderen Leistungserbringern, der Entwicklung score-
und rehazielgesteuerter Rehabilitation sowie der Entwicklung des strukturierten und indi-
kations bezogenen Ressourceneinsatzes im Personal-, Therapie- und Verbrauchsmittel-
bereich.
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3.1.2 Umsetzung von Leitlinien

Die Leitlinien der Deutschen Rentenversicherung Bund fir chronischen Rickenschmerz
werden umgesetzt und flieBen in die individuell abgestimmte Therapieplanung ein. Weite-
re Leitlinien anerkannter Fachgesellschaften, wie die Leitlinie zur Sekundarprophylaxe
des Schlaganfalls der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie (DGN), die Leitlinie zur
Diagnostik und Therapie der Osteoporose des Dachverbandes Osteologie e.V. (DVO)
und die Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Thrombosen sind im alltaglichen The-
rapie- und Behandlungskonzept integriert.

3.1.3 Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderungen

Hygiene:

Zur Sicherung und Verbesserung der Hygiene werden gesetzliche Vorgaben sorgféltig
und unverzlglich umgesetzt. Eine Hygienekommission ist eingerichtet. Die Hygienefach-
kraft und die Hygienekommission fiihrt regelmaBig interne Begehungen durch, einmal
jahrlich findet eine Begehung des Gesundheitsamtes statt. Die Mitarbeiter werden ent-
sprechend den Erfordernissen geschult.

Brandschutz:

Der Brandschutzbeauftragte ist interner Ansprechpartner, fihrt Begehungen mit der 6rtli-
chen Feuerwehr durch und sorgt in Zusammenarbeit mit der &rtlichen Feuerwehr fir eine
Unterweisung der Mitarbeiter seitens des Brandschutzes (Verhalten im Brandfall, Benut-
zung der Feuerldscheinrichtungen, etc.). Die MaBnahmen bei Aufzugdefekten sind in der
RLNotfall festgelegt und werden in regelmaBigen Abstédnden gelbt. In der Klinik besteht
ein Notdienst fir den Bereich Haustechnik/ Brandschutz, der eine Anwesenheit vor Ort
innerhalb von 20 Minuten gewéhrleistet.

Arbeitssicherheit:

Far die Arbeitssicherheit sind zwei Sicherheitsbeauftragte sowie eine externe Fachkraft
far Arbeitssicherheit verantwortlich benannt. Die Fachkraft fir Arbeitssicherheit Gberwacht
selbstandig die Fristen der Begehung und fuhrt diese ohne Aufforderung durch. Einmal
jahrlich erfolgt eine Unterweisung fur alle Mitarbeiter durch die Bereichsleiter.

3.2 Qualitatssicherung flir die Einrichtung

In der Rhein-Sieg-Klinik erfolgt eine interne und externe Qualitatskontrolle durch Erhe-
bungen und Sicherungsverfahren der Rehabilitationstrager. Die Klinik erhélt durch Visita-
tionen und Berichte zur Qualitatssicherung differenzierte Rickmeldungen. Durch jéhrliche
Audits wird die Einhaltung der hohen Qualitdtsgrundsatze der DEGEMED dokumentiert.
(Ausgangsposition / Datenbasis s. 3.2.3)

FACHVERBAND SUCHT E. V. &7, M E D

ND ADDICTION  o-b
Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation
Version: 06/08 Seite 33

4 GERMAMN § M



Rhein-Sieg-Rlinik
; Neurologie, Orthopadie und Osteologie
Frih-/Rehabilitation, Diagnostik und Prévention

—

3.21 Internes Qualitatsmanagement

Aufbau, Struktur, Instrumente und Weiterentwicklung von QM

Die Grundlagen fiir das Qualitdtsmanagementsystem (QMS) in der Rhein-Sieg-Klinik sind
die Qualitatsgrundséatze der DEGEMED, das Qualitatssicherungsprogramm des VDR, der
GKV sowie die DIN EN ISO 9001:2000. Das QMS umfasst die Indikationen Neurologie
und Orthopadie/Osteologie. Die Rhein-Sieg-Klinik ist seit 2004 nach DIN EN ISO
9001:2000 und den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitati-
on (DEGEMED) zertifiziert.

Das QMS beinhaltet die in einem Handbuch beschriebenen Strukturen, Regelungen,
Checklisten, Richtlinien und A-Z sowie weitere mitgeltende Unterlagen. Das QMS wird
den Entwicklungen der Rehabilitation entsprechend sténdig angepasst.

Hierzu ist ein Qualititsmangementbeauftragter (QMB) fiir die Klinik, sowie Ubergeordnet
ein QMB fur die DBKG benannt.

Die beiden QMB’s fihren einmal jahrlich interne Audits durch. Die Ergebnisse sind
Grundlage zur kontinuierlichen Verbesserung/ Anpassung des QMS. Darlber hinaus
erfolgt jahrlich ein Uberwachungs-/Rezertifizierungsaudit durch einen Fachauditor der
LGA Inter Zert aus Nirnberg. Hierdurch wird eine objektive Beurteilung der Prozessqua-
litét sichergestellt.

QM-Projekte

e Einflhrung eines EDV-gestitzen Dienstplanprogrammes — Projektbeginn 2005 —
Ende 2007 waren alle Bereiche vernetzt, so dass eine EDV-Dienstplanung far alle
Mitarbeiter méglich war. Als sinnhafte Ergdnzung wird eine mitarbeiterbezogene
Zeiterfassung angedacht.

e Einfilhrung der Ubergabe am Patientenbett im Pflegebereich Neurologie — Projektbe-
ginn 2006 — Projektabschluss Ende 2007

e Einflihrung eines Personal-Controlling-Systems zur bedardsgerechten Steuerung
personeller Ressourcen

e Grindung einer Arbeitsgruppe zu Optimierung von Prozessen, insbesondere Ver-
meidung von Redundanzen

e Implementierung eines Fehlermanagements

e Codierung pflegerischer Leistungen Gber KTL

e Nimbrechter Osteoporose-Schule — Implementierung verschiedener Schulungsmo-
dule, Verodffenlichung des Buches ,Nimbrechter Osteoporose-Schule® von Herrn
Prof. Dr. K.M. Peters und M. Bode im Steinkopff-Verlag

3.2.2 Qualifizierung der Mitarbeiter

Die Rhein-Sieg-Klinik stellt einen Ausbildungsplatz fir den Beruf der/des Kauffrau/ -mann

im Gesundheitswesen bereit.

Im Pflegebereich bestehen Kooperationen mit Kranken- und Altenpflegeschulen.

Durch Weiterbildungserméachtigungen in den Bereichen Orthopadie und Unfallchirurgie,

Innere Medizin, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Neurologie und Rehabilitati-

onswesen ist die Basis fir eine fundierte arztliche Weiterbildung gegeben.
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Klinikinterne Fort- und Weiterbildung

Interne Fortbildungen werden regelm&Big zu unterschiedlichen Themen angeboten. Die-
se sind far alle Mitarbeiter zuganglich. Dariiberhinaus finden wdchentliche Fallbespre-
chungen im interdisziplindren Team statt. Hierdurch werden Behandlungsprozesse und
Ergebnisse kontinuierlich evaluiert und verbessert.

Innerhalb der Orthopéadie finden regelmaBige Fortbildungen zu orthopadischen, unfall-
chirurgischen, internistischen und rehabilitativen Themen statt. Abteilungsibergreifend
werden auch Physiotherapeuten und andere Mitarbeiter der Therapieabteilung gebeten
Uber Themen aus ihrem Fachgebiet zu referieren. Desweiteren binden wir auch externe
Referenten fir unsere Weiterbildung in den Fortbildungsplan ein ( z.B. zu orthopadie-
technischen Themen ).

Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungen

Auch fur externe Fort- und Weiterbildungen steht den jeweiligen Abteilungen ein entspre-
chendes Budget zur Verfiigung.

Im Berichtsjahr beendeten zwei Mitarbeiter des Pflegedienstes eine Weiterbildung zur
.Leitung einer Station“; zwei Mitarbeiter wurden als Praxisanleiter weitergebildet und zwei
Mitarbeiter belegten einen Bobath-Grundkurs. Darliberhinaus besuchen unsere Mitar-
beiter regimaBig Fachmessen, sowie Symposien zu aktuellen Themen.

Fiar Mitarbeiter des Empfangs und der Aufnahme fand ein Kommunikationstraining mit
Praxisteil statt.

Einmal pro Quartal findet eine Weiterbildung im Fortbildungsverbund mit anderen ortho-
padischen und unfallchirurgischen Kliniken des Weiterbildungsverbundes statt. Veran-
staltungsort ist jeweils das St. Vincenz Hospital in KéIn.

3.23 Externe Qualitatssicherung
Die Rhein-Sieg-Klinik nimmt am externen Qualitatssicherungsverfahren der Spitzenver-
bande der gesetzlichen Krankenkassen teil (QS-Reha-Verfahren).

Das QSReha®-Verfahren wurde von der Abteilung Qualititsmanagement und Sozialme-
dizin am Universitatsklinikum Freiburg i. Br. (AQMS) unter Mitwirkung von klinischen Ex-
perten aus Rehabilitationseinrichtungen und Vertretern der Gesetzlichen Krankenkassen
konzipiert und mit den Spitzenverb&nden der Gesetzlichen Krankenkassen abgestimmt.
Im Sinne einer mittelfristigen tréagertbergreifenden Harmonisierung der Verfahren zur
Qualitétssicherung wurde bei der Konzeption des QS-Reha®-Verfahrens - unter Wah-
rung der Besonderheiten der medizinischen Rehabilitation bei Patienten der Gesetzlichen
Krankenkassen - auf die Erfahrungen aus dem Qualitétssicherungsprogramm der Ge-
setzlichen Rentenversicherung zurlickgegriffen.

Die Rhein-Sieg-Klinik nahm im Jahr 2006 am QS-Reha-Verfahren der orthopadischen
Abteilung teil, im Jahr 2007/2008 wurde die neurologische Abteilung visitiert. Die Ergeb-
nisse sind in den folgenden Kapiteln ausfihrlich dargestellt.
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Ergebnisse externe Qualititssicherung
Patientenbefragung

Die folgende Tabelle gibt das erreichte Qualitatsniveau fir die verschiedenen Bereiche,
den Summenscore Zufriedenheit und die Gesamtbewertung des Rehabilitationsergebnis-
ses wieder. (10 Punkte = bestmégliche Bewertung).

Arztliche Betreuung 134 7,5 2,0
Betreuung durch die Pflegekréfte 127 6,9 2,1
Psychologische Betreuung 61 8,2 2,2
Behandlungen 68 9,4 0,9
Schulungen: Gesundheitsprogramm 10 7,1 3,2
Nicht-medizinische Dienstleistungenn d. Klinik 138 7,9 1,4
Freizeitmdglichkeiten 89 6,2 2,0
Summenscore Zufriedenheit 130 7,5 1,5
Bewertung des Rehabilitationsergebnisses 130 8,3 1,9

Quelle/StandQS-Reha-Verfahren Neurologie 2007/2008, Patientenzufriedenheit

Besonders positiv hervorzuheben ist die Zufriedenheit der Patienten in der Rhein-Sieg-

Klinik, Abt. Neurologie mit dem Bereich ,Behandlungen®
Mittelwert von 9,4 Qualitatspunkten widerspiegelt.

, die sich in dem sehr hohen

Arztliche Betreuung 176 7.6 2,2
Betreuung durch die Pflegekréfte 174 7,3 1,8
Psychologische Betreuung 14 7,4 3,1
Behandlungen 60 8,7 1,6
Schulungen: Gesundheitsprogramm 18 8,6 1,6
Nicht-medizinische Dienstleistungenn d. Klinik 182 8,0 1,1
Freizeitmglichkeiten 132 6,1 2,1
Summenscore Zufriedenheit 171 7,7 1,4
Bewertung des Rehabilitationsergebnisses 179 8,4 1,6

Quelle/Stand QS-Reha-Verfahren Orthopddie 2006, Patientenzufriedenheit
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Peer Review-Verfahren (Priifung der Qualitat der Entlassungsberichte)
Je hoéher die Zahl, desto besser der Wert auf einer Skala von 1 — 10; Bester Wert: 10.

Datenbasis N=20

Neurologie Mittelwert
Klinik Alle
Qualitatspunkte "Anamnese" 7,3 7,2
Qualitatspunkte "Diagnostik” 7,6 7.4
Qualitatspunkte "Therapieziele und Therapie" 8,0 71
Qualitatspunkte "Klinische Epikrise" 8,5 7,5
Qualitatspunkte "Sozialmedizinische Epikrise" 7,6 71
Qualitatspunkte "Weiterfihrende MaBnahmen und Nachsorge" 8,0 7,5
Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess" 7,4 71

Quelle/Stand: QS-Reha-Verfahren Orthopadie 2006, Ergebnisse des Peer-Review-Verfahrens

Datenbasis N=20

Orthopédie Mittelwert
Klinik Alle
Qualitatspunkte "Anamnese" 8,3 7.4
Qualitatspunkte "Diagnostik” 8,6 7,3
Qualitatspunkte "Therapieziele und Therapie" 8,3 7,2
Qualitatspunkte "Klinische Epikrise" 8,5 7,7
Qualitatspunkte "Sozialmedizinische Epikrise" 9,2 7,5
Qualitatspunkte "Weiterflihrende MaBnahmen und Nachsorge" 8,5 8,1
Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess” 8,2 7,2

Quelle/Stand: QS-Reha-Verfahren Orthopddie 2006, Ergebnisse des Peer-Review-Verfahrens

Patientenbeschwerden
Wir nehmen schriftlich Stellung zu allen uns durch die Kostentrager zugeleiteten oder
direkt an die Klinik adressierten Beschwerden.

Fallzahl Beschwerden
% Anzahl
Neurologie 1.273 0,7 9,0
Orthopéadie 3.114 0,3 9,0

Quelle: Rhein-Sieg-Klinik

Visitationen
Die letzte Visitation der Abteilungen Orthopadie und Neurologie fand im Februar 2006
ohne Beanstandungen durch die Deutsche Rentenversicherung Bund statt.
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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. Die vorgegebene Leistungsdichte von 22
Therapien pro Woche in der Neurologie und 20 Therapien pro Woche in der Orthopadie
wird erfallt.

Neurologie:

214 111 19 84 18.289 22,1

Orthopadie:

826 306 107 413 56.289 22,2

Hinweis: Die hier dargestellten Leistungen beziehen sich nur auf die Patienten der
Deutschen Rentenversicherung, DR Bund und DR Rheinland.
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Laufzeit der Entlassungsberichte

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

Neurologie 1.247 53,1
Orthopéadie 3.114 17,2
Gesamtes Haus 4.361

Patientenbeschwerden

Die Rehabilitationstréager erhalten durch die Rhein-Sieg-Klinik Stellungnahmen zu einge-
gangenen Patientenbeschwerden

Alle Mitarbeiter nehmen Beschwerden entgegen und leiten sie, wenn sie nicht selbst in
der Lage sind, den Beschwerdegrund zu beheben, unverziglich an die verantwortliche
Stelle bzw. an die Beschwerdeverantwortliche weiter.

Eine zeitnahe Rickmeldung an den Beschwerdebeauftragten ist sichergestellt.

Patientenbefragung

Alle Patienten werden zur Mitte des Rehabilitationsaufenthaltes mittels standardisierter
Fragebdgen befragt.

Die Fragebdgen werden durch die Beschwerdeverantwortliche ausgewertet, Fragebégen
mit handschriftlichen Vermerken werden schriftlich beantwortet.

Sofern unmittelbare Reaktionen notwendig sind, werden die erforderlichen MaBnahmen
eingeleitet.

Die Fragebdgen werden zusatzlich systematisch ausgewertet, um Schwachstellen zu
erkennen und zu beheben. Diese Auswertung wird den Bereichsleitern mehrmals pro
Jahr zur Verflgung gestellt.

Komplikationen

Komplikationen sind Ereignisse, die wahrend des Aufenthaltes in der Rhein-Sieg-Klinik
auftreten und den Rehabilitationsprozess beeinflussen, ggf. unterbrechen.
Komplikationen werden patientenbezogen erfasst und statistisch ausgewertet.

Hirninfarkt 8 0,7%
Hirnblutung 1 0,1%
Kardiale Dekompensation 16 1,3%
Harnwegsinfekt 62 5,0%
Thrombose 10 0,8%
Lungenembolie 1 0,1%
Cerebraler Krampfanfall 7 0,6%
Pneumonie 16 1,3%
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Sturz 163 13,1%
Dekubitus 2 0,7%
Quelle/Stand: Basisdokumentation Neurologie 31.12.2007

Im Rahmen der Komplikationsstatistik wird auch im Uberblick tiber die letzten Jahre deut-
lich, dass sich Stiirze in einer Neurorehabilitation bei aller Uberwachung, Anleitung, Fiih-
rung und Schulung von Patienten und Angehdrigen offensichtlich nicht vermeiden lassen.
Hier ist immer wieder ein schmaler Grad zu finden zwischen angemessener Fdrderung
und Bewédhrung im neu Erlernten einerseits und zu viel Einengung im vermeintlichen
Bewahren vor mdglichem Versagen andererseits. Ein besonderes Augenmerk im inter-
disziplindren Team legen wir auf Patienten mit anosognostischen Stérungen, welche zur
Selbstmobilisation aus dem Rollstuhl ohne genligende Funktion neigen, und des Weite-
ren auf solche Patienten, die eine Stérung der Blutgerinnung aufweisen.

Prothesenluxation 11 0,4%
Thrombose 48 1,5%
Lungenembolie 4 0,1%
Wundinfektion 11 0,4%
Hirninfarkt 2 0,1%
Kardiale Dekompensation 5 0,2%
Harnwegsinfekt 25 0,8%
Pneumonie 6 0,2%
Sturz 72 2,3%
Dekubitus 2 0,1%

Quelle/Stand: Basisdokumentation Orthopéddie 31.12.2007

Fehlermanagement

Fehlerhafte Prozesse kdnnen von allen Mitarbeitern der Rhein-Sieg-Klinik gemeldet wer-
den. Die Meldungen werden im Rahmen von Qualitatscirceln bearbeitet und tragen zur
stetigen Verbesserung und Weiterentwicklung des QMS bei.

3.25 Weiterentwicklung von Versorgungskonzepten
Siehe: Kapitel 1.2.7 Weiterentwicklung von Rehabilitationskonzepten
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4. Aktivitaten und Veranstaltungen

e Im Rahmen unserer vertraglichen Kooperation der integrierten Versorgung von
Schlaganfallpatienten fanden regelméBige Treffen zum Erfahrungsaustausch statt.
(IV Oberberg, IV Bonn-Rhein-Sieg, IV K&ln)

e Aktive Zusammenarbeit mit regionalen Selbsthilfegruppen

e Interdisziplindre Teilnahme an Rehakolloquien

e Interdiziplindre Teilnahme an DEGEMED-Veranstaltungen

e Aktive Zusammenarbeit mit Kostentragern

e Organisation von Aphasie- und Schlaganfall-Treffen

e Teilnahme Osteologie Kongress

e Publikation ,Nimbrechter Osteoporose-Schule” im Steinkopff Verlag

e Vortrag Fr. Dr. Schmidt-Elmendorff zum Thema ,Schwindel im Kopf* am 10.01.2007
— Kneipp-Verein Niimbrecht

¢ Die Rhein-Sieg-Klinik wurde bundesweit als erstes Klinisches osteologisches
Schwerpunktzentrum DVO zertifiziert

e Osteoporose-Tag 13.10.2007

e Arthrose-Tag am 23.06.2007

4.1 Vermittlung von Konzepten und Erfahrungen

Teilnahme an Projekten zu wissenschaftlichen Untersuchungen:

e Pilot-Studie zur scoregesteuerten Rehabilitation

e Transdermale Mikroapplikation von Medikamenten

e Thermographie von Gelenken zur ergdnzenden Beurteilung von Entziindungsprozes-
sen (z.B. postoperativ nach Endoprothesen-Implantation, CRPS)

RegelmaBige Referententétigkeit auf Kongressen und sonstigen Veranstaltungen:
¢ Reha-Kolloquium der Deutschen Rentenversicherung, Berlin

e Siddeutscher Orthopaden-Kongress, Baden-Baden

e Deutscher Kongress fir Orthopéadie und Unfallchirurgie, Berlin

e Osteologie-Kongress, Wien

e Qualitatszirkel Orthopadie und Osteologie, Bergneustadt

Der Chefarzt, Prof. Dr. Peters hat als auBerplanméaBiger Professor einen Lehrauftrag far
das Fach Orthopéadie an der Medizinischen Fakultat der RWTH Aachen.

Weiterhin ist er Vorsitzender der Sektion Osteologie der Deutschen Gesellschaft fir Or-
thopédie und Orthopéadische Chirurgie (DGOOC) sowie Vizevorsitzender der Orthopadi-
schen Gesellschaft flir Osteologie (OGO). Er ist Vorstandsmitglied der Deutschen Gesell-
schaft fir Osteologie (DGO) und hat hier das Amt des Schriftfihrers inne. Im Dachver-
band der deutschsprachigen wissenschaftlichen Gesellschaften fir Osteologie (DVO) ist
er Vorsitzender des Arbeitskreises Weiterbildung.
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Die Arzte der Orthopadie sind in folgenden Fachgesellschaften vertreten:

e Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und orthopadische Chirurgie (DGOOC)
e Orthopadische Gesellschaft fiir Osteologie (OGO)

e Deutsche Gesellschaft fiir Osteologie (DGO)

e Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU)

e Forschungsgruppe Akupunktur

e Bund deutscher Chirurgen (BDC)

e Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention e.V. (DGSP)

e Vereinigung Siddeutscher Orthopaden e.V. (VSO)

e Dr.-Karl-Sell-Arzteseminar Neutrauchburg (MWE) e.V.

Die Chefarztin und Oberarzte der Neurologie sind aktive Mitglieder in Fachgesellschaf-
ten:

e Deutsche Gesellschaft fiir Neurologische Rehabilitation DGNR

e Deutsche Gesellschaft fir Neurotraumatologie u. klinische Neuropsychologie DGNKN
e Deutsche Vereinigung fir die Rehabilitation Behinderter DVfR

e Bundesverband NeuroRehabilitation BNR

e Deutsche Gesellschaft fir Neurologie DGN

e Deutsche Gesellschaft fir klinische Neurophysiologie DGKN

4.2 Sonstige Aktivitaten der Einrichtung

e Im Jahr 2007 fanden drei Aphasie- und Schlaganfallseminare zur Information und
Nachsorge unserer stationaren und ehemaligen Patienten und ihrer Angehdrigen
statt. Angeboten wurden u.a. interdisziplindre Fachvortrdge, Vorstellung von und
Vermittlung in Selbsthilfegruppen, Informationsaustausch sowie sprachtherapeuti-
sches Gruppentraining und psychologische und sprachtherapeutische Angehérigen-
beratung. Durchschnittlich nahmen 58 Personen teil. Uber Pressemitteilungen wurde
die Offentlichkeit informiert und eingeladen.

e In Kooperation mit der Klinik Am Berg, einer privaten Belegklinik in gehobenem Am-
biente im Herzen von Bergisch Gladbach, erméglichen wir lhnen ab sofort eine noch
effizientere Behandlung. Dank dieser Zusammenarbeit kdnnen wir jetzt Patienten von
der prazisen Diagnose Uber die Operation mit Hilfe von neuesten OP-Techniken bis
hin zur nachhaltigen Rehabilitation effektiv gemeinsam betreuen. So ist lhr lickenlo-
ser Behandlungsverlauf sichergestellt. Unser Ziel ist es, lhren stationaren Aufenthalt
so kurz wie mdglich zu halten und schnellstmdéglich lhren Behandlungserfolg zu er-
zielen.

Unser Behandlungsspektrum in der Klinik Am Berg umfasst:
e invasive osteologische Diagnostik (Knochen- bzw. Beckenkammbiopsien)
e konservative Behandlung von Wirbelkérperfrakturen
e Schmerztherapie der Wirbelsaule
e VorfuBoperationen
e Arthroskopien
e Implantation von Endoprothesen, insbesondere Hiifte und Knie
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Kooperationen mit Selbsthilfegruppen:

Bei gegebener Notwendigkeit — insbesondere bei chronischen Erkrankungen wie z.B.
Osteoporose, Rheuma, Multiple Sklerose, Parkinson, etc. — werden dem Patienten
Adressen von Selbsthilfegruppen zur Verfiigung gestellt.

Mit folgenden Selbsthilfegruppen bestehen Kooperationen:

Bundesselbsthilfeverband fir Osteoporose e. V. (BFO

Dachverband der Osteoporose-Selbsthilfegruppen

Interessenverband Contergangeschadigter und deren Angehdrige Contergange-
schadigtenhilfswerk

Rheumaliga

Arm- und Handoperationsinteressengemeinschaft e. V. (AHOI),

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft DMSG

Deutsche Parkinsonvereinigung dPV

Deutsche Myasthenie-Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fir Muskelkranke

Regionale MS-Selbsthilfegruppen nutzen die Rhein-Sieg-Klinik zu Treffen.
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5. Glossar

Anschlussrehabilitation

Rehabilitation im unmittelbaren Anschluss an eine
Akutbehandlung im Krankenhaus. Wird im besten Falle bereits
bei Aufnahme im Akuthaus eingeleitet und vom dortigen
Sozialdienst vermittelt.

Audit

Begehungen zu Arbeitssicherheit, Instandhaltung etc. sowie
Uberprifung und Beurteilung des QMS in der Klinik. Zu den
Audits gehdren

¢ Interne Audits: Einmal jahrlich interne Uberpriifungen

e  Jahrliches Audit durch den unabhéngigen Zertifizierer
(als Grundlage dient u.a. die Auditcheckliste der
DEGEMED)

Basisdokumentation (BADO)

Internes EDV-gestitztes Instrument zur Erhebung von
Besonderheiten, Komplikationen, Rehezielerreichung und
Entlassart.Wird am Ende des Aufenthaltes erhoben und
quartalsweise ausgewertet.

Behandlungsprogramm

Festgelegtes Behandlungskonzept, um eine bestimmte
Patientengruppe effizient zu behandeln. In begriindeten Fallen
kann von ihm abgewichen werden.

DEGEMED

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e.V. mit
Sitz in Berlin

Zusammenschluss von Rehabilitationskliniken, die die
Durchflihrung einer effizienten Rehabilitation gewahrleisten und
diese kontinuierlich weiter entwickeln wollen.

Die DEGEMED hat daher ein Zertifizierungsverfahren
entwickelt, das die Kriterien der DIN EN ISO 9001 und
zusatzliche Anforderungen im Bereich der Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitét berlcksichtigt.

DIN EN ISO 9001:2000

Industrienorm, gilt in Deutschland, Europa und international.
Beinhaltet Forderungen an den Aufbau, die Funktion und
Auditierung von QMS.

ICD-10

Mit dem Diagnoseschliissel ICD-10 kdnnen alle Krankheiten, flr
alle Fachleute verstandlich nach ganz bestimmten Kriterien
erfasst und beschrieben werden.

Integrierte Versorgung

Vernetzung der medizinischen Versorgungssektoren. Es
arbeiten die angeschlossenen Hausarzte, Fachéarzte,
Krankenh&user und Rehabilitationseinrichtungen zum Wohle
des Patienten Hand in Hand. Ziel ist Optimierung der
Versorgung und Vermeidung von Doppeluntersuchungen.

IRENA

IRENA-Programm der Deutschen Rentenversicherung, meint
Intensivierte Rehabilitationsnachsorgeleistung. Um die
Nachhaltigkeit des Behandlungserfolgs der stationaren
medizinischen Rehabilitationsbehandlung zu férdern, hat die
Rentenversicherung dieses Programm aufgelegt. Bereits
wéahrend des Rehabilitationsaufenthalts in der Klink bekommen
interessierte Patienten Kontaktadressen zur IRENA vermittelt.
Sie werden dann angehalten Kontakt aufzunehmen und
regelmaBig an den Veranstaltungen des Programms
teilzunehmen.
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Katanamnese

Eine Katamnese ist eine Nachbefragung, die sowohl — wie oben
angedeutet — durch den Rentenversicherungstrager 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

Der KTL-Katalog umfasst alle therapeutischen Leistungen, die
wahrend der Rehabilitation von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Klinik durchgefiihrt werden. Dies betrifft z. B.
die Einzelgesprache, Gruppengespréache aber auch die
Sporttherapie, Kreativtherapie usw.

Leitlinien der Deutschen
Rentenversicherung

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

Peer-Review-Verfahren

Das Peer-Review-Verfahren ist eine Bewertung der durch einen
Zufallsindikator pro Jahrgang herausgezogenen Entlassberichte
durch entsprechend geschulte leitende Arzte der Einrichtungen.
In diesem Verfahren werden die Berichte nach vorgegebenen
Kriterien durchgelesen und auf Vollstandigkeit hin gepruft.

Qualitatsbericht

Jahrliche Darstellung der Leistung der Klinik, Bewertung des
QMS, Bewertung der externen Dienstleister und Auswertung
der Ergebnisqualitatskriterien; Dokumentation der Entwicklung
des Jahres (friher Management-Review).

Qualitdtsmanagement (QM)

Regelungen aller qualitatsrelevanten Handlungen in der Klinik.
Es dient dazu, die erbrachte Leistung sténdig zu verbessern.

Es umfasst:

Qualitdtsmanagement-System (QMS, Gesamtheit der auf-bau-
und ablauforganisatorischen Gestaltung)

Qualitatspolitik (Vision und konkrete Zielsetzungen)
Festlegung von Verantwortlichkeiten

Qualitatsdarlegung (Interne Audits)

Qualitdtsmanagement-System
(QMS)

Das Qualitaitsmanagement-System (QMS) plant, steuert und
setzt die MaBnahmen des Qualititsmanagements um

Ziele des QMS:

e durch die Analyse der Prozesse Schwachstellen
aufzudecken und Fehlerquellen zu identifizieren

e Verantwortlichkeiten zu regeln,

e die Effektivitat zu steigern und Doppelarbeit zu
vermeiden,

e das abteilungsiibergreifende Denken zu férdern,
Kommunikationsstrukturen zu tberdenken und
zuverlassiger zu organisieren,

e die Kunden-/ Patientenzufriedenheit zu steigern,

e Dienstleistungen zu optimieren und die
Ergebnisqualitat zu verbessern,

e die Wirtschaftlichkeit und die sozialen Erfolgspotentiale
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e eine héhere Wettbewerbsfahigkeit fir das
Unternehmen zu erzielen,

e die ab 2001 geltende gesetzliche Verpflichtung zu
erfillen (SGB IX).

QS-Reha-Verfahren

Qualitatssicherungsverfahren der Spitzenverbéande der
gesetzlichen Krankenkassen. Erhebung von Strukturqualitat;
Erhebung der Prozessqualitat durch Patientenbefragungen und
Prafung der Ergebnisqualitat durch Peer-Review-Verfahren
(Prufung Entlassberichte)

Rezertifizierungsaudit

Im dritten Jahr nach der Zertifizierung findet ein
Rezertifizierungsaudit statt. Es hat den Umfang des
Zertifizierungsaudits und wird auch von einem Fachauditor
(Arzt) begleitet. Es wird dann ein neues Zertifikat ausgestellt.

Sekundérpravention

Frihzeitige Erkennung von Risikofaktoren. Durch MaBnahmen
wie Beratung, Schulung aber auch medikamentése Therapie
sollen Folgeschaden vermieden werden.

Therapiekonzept

Festgelegter Therapieablauf, um bestimmten Patientengruppen
eine ahnliche und effiziente Behandlung zukommen zu lassen.

Uberwachungsaudit

Nachdem das QMS zertifiziert wurde, findet jahrlich eine Uber-
prifung des QMS durch das externe Zertifizierungsunter-
nehmen statt.

Zertifizierung

Ein externes Zertifizierungsunternehmen prift, ob das QMS den
Normvorgaben entspricht und ob nach den Vorgaben gearbeitet
wird, die dokumentiert wurden. Das Zertifizierungsaudit wird
von einem Fachauditor (Arzt) begleitet. Das Zertifikat hat eine
Glltigkeit von drei Jahren.
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6. Impressum

Rhein-Sieg-Klinik
HéhenstraBe 30

51588 NUmbrecht

Telefon: (022 93) 9 20-0

E-Mail: info.rhein-sieg-klinik@dbkg.de

Verantwortliche fiir den Qualitatsbericht:

Dirk Schaffrath

Telefon: (022 93) 9 20-6 00
E-Mail: dschaffrath@dbkg.de
Birgit Riese

Telefon: (022 93) 9 20-6 64
E-Mail: briese@dbkg.de

Qualitatsmanagementbeauftragte:

Martina Quade
Telefon: (02293)920-6 73
E-Mail: mquade@dbkg.de

Links
Besuchen Sie uns im Internet unter:
Die Klinikgruppe im Internet:

Ausgabedatum: Mai 2008

http://www.rhein-sieg-klinik.de/
http://www.dbkg.de/
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