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Anschrift:

Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH
Ziergartenstralie 19

34537 Bad Wildungen-Reinhardshausen
Tel.: 05621/ 702-0

Fax: 05621/ 702-190

Email: info@klinik-am-kurpark.de
www.klinik-am-kurpark.de
Institutionskennzeichen: 260620932

Trager:

Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH
Ziergartenstrafl3e 19

34537 Bad Wildungen-Reinhardshausen

Kaufménnische Leitung:

Herr Dipl.-Kaufmann Georg Schuster

Tel.: 05621/ 702-141

Fax: 05621/ 702-490

E-Mail: georg.schuster@klinik-am-kurpark.de

Reservierung:

Frau Annika Meister Herr Alexander Rieder

Tel.: 05621/ 702-141 Tel.: 05621/ 702-138

E-Mail: annika.meister@klinik-am-kurpark.de E-Mail: alexander.rieder@klinik-am-kurpark.de

Frau Kristin Luckel
Tel.: 05621/ 702-150
E-Mail: kristin.lueckel@klinik-am-kurpark.de

Servicenummer: 0800 / 100 58 25 (freecall)
Fax: 05621/ 702- 490

Erreichbarkeit: Montag bis Donnerstag von 7.30 Uhr bis 16.00 Uhr
Freitag von 7.30 Uhr bis 14.30 Uhr

Arztliche Leitung:

Frau Dr. med. Lisa Strauf3, Chefarztin
Fachéarztin fir Urologie

E-Mail: lisa.strauss@klinik-am-kurpark.de

Sekretariat:

Frau Sevda Krause

Tel.: 05621/ 702-144

Fax: 05621/ 702-189

E-Mail: sevda.krause@klinik-am-kurpark.de

Erreichbarkeit: Montag bis Freitag von 8.00 Uhr bis 14.30 Uhr

Vertretung

Frau Julia Bergmann

Tel.: 05621/ 702-161

Fax: 05621/ 702-761

julia.bergmann@klinik-am-kurpark.de

Erreichbarkeit: Montag bis Donnerstag von 7.00 Uhr bis 16.00 Uhr
Freitag von 7.00 Uhr bis 12.45 Uhr

Dieser Qualitatsbericht wurde fir das Jahr 2019 erstellt (Berichtszeitraum 01.01.2019 — 31.12.2019)
und bezieht sich auf die in diesem Zeitraum entlassenen Patienten.
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Liebe Leser,

wir freuen uns, lhnen den Qualitatsbericht der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH fiur den
Berichtszeitraum 01.01.2019 bis 31.12.2019 vorlegen zu kénnen. Auf diesem Weg wollen wir IThnen
die Leistungsfahigkeit unserer Klinik und ihre hohe Leistungsqualitdt ndherbringen und transparent
darstellen. Dies nehmen wir zum Anlass, uns bei allen Mitarbeitern fiir das geleistete zu bedanken.
Der Qualitatsbericht stellt transparent die Ergebnisqualitat der Klinik am Kurpark Reinhardshausen
GmbH dar. Wir versuchen jahrlich die Datentiefe und —breite zu den vergangenen Jahren auszubau-
en. Transparenz von Outcome-Daten in der Rehabilitation, durch ein breiteres public reporting von
Rehakliniken, ist der Weg um allen unseren Interessenspartnern objektive Qualitatsdaten zu prasen-
tieren.

Ein Hochstmall an Behandlungsqualitat und Patientenzufriedenheit ist unser erstes Ziel. Darum haben
wir uns in der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH dazu entschlossen, unser Haus — neben
den obligatorischen Qualitatssicherungsprogrammen der Renten- und Krankenversicherer — auch
nach den strengen Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e.V.
(DEGEMED) zertifizieren zu lassen.

In diesem Qualitatsbericht sind die aktuellen Schwerpunkte der klinischen, therapeutischen und pfle-
gerischen Kompetenz der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH dokumentiert. Es zeigt: Unser
Haus ist eine innovative, am Wohl der Patienten und an den Interessen der Kostentrager orientierte
Rehabilitationsklinik.

Dieser Qualitatsbericht wird kinftig jahrlich aktualisiert erstellt und weiterentwickelt. Wir stehen lhnen
darlber hinaus gern mit erganzenden Informationen und natdrlich auch fur Anregungen zur Verfu-

gung.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit verwendet der Bericht nur die mannliche Schreib-
weise.

Mit den besten Winschen

Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH
Dipl.-Kfm. Georg Schuster
Geschaftsfuhrer
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1 Rehabilitations — Konzepte, Ergebnisse, Entwicklungen

1.1 Die Klinik

Die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH ist eine Rehabilitationseinrichtung in den Bereichen
der Uro-Onkologie und Nephrologie. Schwerpunkt der Therapie ist das Prostatakarzinom. Im Vorder-
grund steht die Behandlung nach postoperativen Folgezustanden wie Harninkontinenz und erektiler
Dysfunktion. Die Klinik am Kurpark hat ihren Betrieb mit urspriinglich 100 Betten im Jahr 1966 aufge-
nommen und ist, bis heute, auf 228 Betten angewachsen.

1.1.1 Lage der Klinik und Ausstattung

Der Patient steht im Mittelpunkt der innovativen Konzepte der Klinik am Kurpark Reinhardshausen
GmbH. Fiir die Umsetzung sorgen Arzte, Pflegedienst, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Psycho-
logen, Sozialdienst sowie die Diatassistenten. Modernste medizinische, technische und raumliche
Ausstattungen entsprechen einem gehobenen Standard. Die wichtigsten diagnostischen Ausstattun-
gen unserer Einrichtung sind:

Klinisch-chemisches Labor, Urinbakteriologie
Blasendruckmessung

Zystoskopie

Harnstrahimessung

Sonographie

EKG, Langzeit-EKG, Langzeitblutdruckmessung
Lungenfunktionsprifung

Die vielfaltigen therapeutischen Leistungen in Verbindung mit einer angenehmen Atmosphare in der
Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH dienen dem Behandlungserfolg und dem Wohlbefinden
des Patienten. Die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH bietet das Ambiente und den Service-
standard auf dem Niveau eines guten Hotels. Ausstattung der Immobilien und Serviceorientierung der
Mitarbeiter sind wichtige Bausteine hierfur. Die Zimmer verfugen tber Bad, WC, Telefon, Satelliten-
fernsehen sowie Notrufanlage und sind zum Teil rollstuhl- und behindertengeeignet.

Weitere Angebote der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH sind:
o Cafeteria mit Kiosk und Terrasse

Internetzugang

Schwimmbad, Wassertretbecken

Finnische Sauna, Lichtsauna, Dampfbad

Solarium

Kicker, Billardtisch

Tischtennis

Gesellschaftsspiele

Gefiihrte Wanderungen

Kreative Gestaltung

Therapiegarten/Barful3pfad

Fachabteilung Anzahl der Betten behandelte Patienten
Urologie einschl. Nephrologie 228 3.674

Qualitatsbericht 2019 (01.01.2019 — 31.12.2019)
Seite 4



KKK
¥ KLINIK <
AM KURPARK

Urologisches Zentrum fiir Anschlussheilbehandlung (AHB)
und Rehabilitation

1.1.2 Trager der Einrichtung

Die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH ist Trager der Klinik am Kurpark, dem urologischen
Zentrum fur Anschlussheilbehandlung und Rehabilitation.

Gegenstand der Gesellschaft ist der Betrieb einer staatlich konzessionierten, privaten Krankenanstalt
und die Unterhaltung von Kuranlagen und Kureinrichtungen aller Art, die der pflegerischen und arztli-
chen Versorgung von Kranken dienen.

Die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH ist als eigenstandiges Haus tatig und gehort keinem
Klinikverbund an.

1.1.3 Kostentrager, Zulassungen und Vertrage
Unsere Kostentrager sind:

Deutsche Rentenversicherung Bund und Lander
Andere Rentenversicherungstrager

Gesetzliche Krankenkassen

Private Krankenkassen
Berufsgenossenschaften

Sonstige Sozialleistungstrager

Die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH ist gemaf} § 111 SGB V eine staatlich konzessionierte
Privatklinik, sie ist beihilfefahig nach der Beihilfeverordnung (BhV) und besitzt die Anerkennung als
Rehabilitationseinrichtung zur Durchfiihrung von Anschlussheilbehandlungen. Die, im Hause befindli-
che, Kurmittelabteilung verfugt Gber einen Versorgungsvertrag nach § 124 SGB V, wonach Rezepte
fur Kurmittel und physikalische Therapien mit der Krankenkasse abgerechnet werden.

Zusatzlich verfugt die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH Uber einen Vertrag nach § 21 SGB
IX. Mit diesem Vertrag weist die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH die Eignung im Sinne des
§ 21 Abs. 3 SGB IX nach, welche gemaly § 15 Abs. 2 SGB VI als Belegungsvoraussetzung fiir Reha-
bilitationseinrichtungen gilt, die nicht in Tragerschaft der Rentenversicherung stehen.

1.2 Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept

Die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH ist ein Zentrum fir Rehabilitation und Anschlussreha-
bilitation fur urologisch und nephrologisch erkrankte Patienten. Kontinuierliche Verbesserungsprozes-
se gewahrleisten einen hohen medizinischen Standard sowie eine hohe Management- und Mitarbei-
terkompetenz.

Patienten mit Folgen urologischer Krebserkrankungen und nephrologisch erkrankte Patienten stellen
den Schwerpunkt unseres rehabilitativen Handelns dar. Darlber hinaus werden Patienten mit chro-
nisch rezidivierenden Harnwegsinfektionen, rezidivierenden Steinerkrankungen der Niere, Erkrankun-
gen der ableitenden Harnwege und unterschiedlich ausgepragten Formen der Harninkontinenz be-
handelt. Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion und der, daraus resultierenden, sexuellen
Problematik nach radikalen urologisch-chirurgischen Eingriffen bilden einen weiteren Behandlungs-
schwerpunkt.

Die begleitende Behandlung von neurologischen Erkrankungen, psychischen und psychosomatischen
Storungen ist gewahrleistet. Auch die psychologische Behandlung der Kranken und ihrer Angehérigen
zur Krankheitsbewaltigung wird ermoglicht.

Die Therapiekonzepte fir die jeweilige Hauptdiagnose des Patienten sind so ausgelegt, dass der Pa-
tient eine Chance erhalt zur Verhaltensmodifikation und persdnlichen Einstellungséanderung. Hiermit
wird der Rehabilitationserfolg langfristig gewahrleistet.

Die somatischen Behandlungen zielen darauf ab, Behinderungen mit Beeintrachtigung von Aktivitat
und Teilhabe zu reduzieren.
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Es sollen positive Kontextfaktoren geférdert werden. Ziel ist es, den Zugang zu individuell wichtigen
Lebensbereichen zu erhalten, wie: Arbeit, Selbstversorgung und Freizeit, um so die Lebensqualitat zu
verbessern.

Unsere Therapiekonzepte sind ausflhrlich in unserem Rehakonzept enthalten, welches alle 2 Jahre
durch die Chefarztin Uberarbeitet wird.

1.2.1 Qualitatsverstandnis - KlaK- Kompass

Das Leitbild der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH

Klak-Kompass Medizinische Versorgung

Die bestmdégliche medizinische Versorgung unserer Patienten ist unsere wichtigste Aufgabe. Die Qua-
litat unserer medizinischen Methoden Uberprifen wir fortlaufend. Durch eine ganzheitliche Betrach-
tung verfolgen wir das Ergebnis des héchstmdglichen Gesundheitsgewinns. Wir achten auf regelma-
Rige Teilnahme an Fortbildungen um immer auf dem neuesten Stand der medizinischen Entwicklung
zu sein. Wir orientieren uns bei Therapieempfehlungen an den Leitlinien der urologischen Fachgesell-
schaften. Bei der Behandlung unserer Patienten pflegen wir eine enge Zusammenarbeit mit unseren
Kooperationspartnern. Wir sind als Klinik in der Offentlichkeit prasent mit dem Ziel, unseren Auftrag
der urologischen Versorgung in der Bevolkerung und gegenuber unseren Einweisern und Kooperati-
onspartnern transparent zu machen.

Klak-Kompass Patient-Mitarbeiter

Wir verstehen uns als Dienstleistungsunternehmen. Den Menschen mit seiner Erkrankung und die
damit verbundene seelische und korperliche Belastung stellen wir in den Mittelpunkt unseres Han-
delns. Freundlichkeit, Respekt und ein wirdevoller Umgang mit unseren Patienten sind fir uns selbst-
verstandlich. Wir geben ihnen Hilfestellung, ihre Krankheit besser zu verstehen und zu bewaltigen.
Das Aufzeigen von Perspektiven, um mit gednderten Lebensbedingungen besser umgehen zu kén-
nen, ist dabei eines unserer wichtigsten Ziele. Wir sehen den Patienten als eigenverantwortlichen
Partner, der in seine Behandlung mit einbezogen wird.

Klak-Kompass Mitarbeiter-Mitarbeiter

Im Umgang miteinander pflegen wir eine kollegiale Zusammenarbeit. Wir sind gerne bereit auch abtei-
lungsubergreifend Unterstitzung zu geben. Wir sind stets interessiert an den Tatigkeitsbereichen un-
serer Kollegen und zeigen uns offen flr Verbesserungsvorschlage. Ehrlichkeit und Freundlichkeit im
Umgang miteinander sind fir uns eine Grundvoraussetzung fir ein gesundes Betriebsklima und somit
auch fur Leistungswillen und Flexibilitat in unserer taglichen Dienstleistung.

Dadurch stiitzen wir auch den wirtschaftlichen Erfolg des Unternehmens.

Klak-Kompass Mitarbeiter-Unternehmen

Wir identifizieren uns mit den Unternehmenszielen, indem wir die Strukturen und Prozesse mit beglei-
ten und diskutieren und sie im Rahmen unseres Qualitdtsmanagements laufend tUberprifen und korri-
gieren. Loyalitdt zum Unternehmen sowie Eigenmotivation und Innovationsbereitschaft sind dabei
unsere wichtigsten Voraussetzungen. Gegenuber neuen Herausforderungen und Projekten zeigen wir
uns stets aufgeschlossen, diskussionsbereit und ergebnisoffen. Die Bereitschaft zur Weiterbildung
und zur Verbesserung unserer fachlichen Kompetenz ist uns ein selbstversténdliches Anliegen.

Die Leistungsfahigkeit des Unternehmens sichern wir durch wirtschaftliches Handeln und kostenbe-
wusstes Denken.

Klak-Kompass Unternehmen-Mitarbeiter

Das Unternehmen zeichnet sich durch transparente Unternehmensziele unter Einbeziehung der Mit-
arbeiter in Entscheidungsprozesse aus. Die Férderung der Mitarbeiter durch Weiterbildung, Gesun-
derhaltung und Ergonomie am Arbeitsplatz sind fir uns ein maf3gebliches Anliegen.

Qualitatsbericht 2019 (01.01.2019 — 31.12.2019)
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Durch Schadstoffvermeidung und bewussten Umgang mit Energie und Wasser handeln wir umwelt-
bewusst und wirtschaftlich zugleich. Eine leistungsgerechte Vergttung ist fur uns ein wesentlicher
Aspekt fur zufriedene und motivierte Mitarbeiter. Voraussetzung fur den Fortbestand der Klinik und die
Sicherung der Arbeitsplatze ist ein regelmaBiger wirtschaftlicher Erfolg.

Klak-Kompass Unternehmen-Okologie

Wir fihlen uns unserer Umwelt besonders verpflichtet. Unser umweltwusstes Verhalten ist gekenn-
zeichnet durch méglichst umweltschonendendes arbeiten. Bei unseren Mitarbeitern und Patienten
steht die Férderung des Umweltschutzgedankens stetig im Mittelpunkt. Unsere erklarten Ziele lauten
Mullvermeidung, Milltrennung und Energieeinsparung. Unser Einkauf ist auf die Beschaffung von
Produkten angelegt, die eine Realisierung der genannten Ziele ermdglichen. Wir erhalten das Inventar
und somit das Eigentum der Klinik, indem sich jeder fur die Pflege der Einrichtungsgegenstande und
Anlagen in seinem Bereich zustandig fuhlt und sich darum kimmert.

1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitationsangebote

Leistungsform: Anschlussrehabilitation (stationar, teilstationar, ambulant)
Rehabilitation (stationar, teilstationar, ambulant)

Rehabilitationstrager: DRV Bund (federfiihrend), DRV Lander, KVB,
alle gesetzlichen Krankenkassen, Bundesknappschaft

Die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH bietet ein breites Spektrum an Therapieangeboten,
das individuell auf die Bedarfe der Patienten abgestimmt ist.

Das Facharzteteam der Klinik besteht aus aktuell 6 Urologen und Urologinnen sowie einer FA fiir Re-
habilitative Medizin und einem Nephrologen/Internisten.

Das hochqualifizierte Team der physiotherapeutischen Abteilung ist insbesondere auch auf die mann-
liche Inkontinenz nach radikaler Prostatektomie oder radikaler Cystektomie mit Anlage einer lleum-
Neoblase spezialisiert.

Im Bereich der Physiotherapie kommt ein neuartiges externes Biofeedbackgerat (,Pelvictrainer®) zur
Erfassung und Kontrolle der Leistungsfahigkeit der Beckenbodenmuskulatur unserer inkontinenten
Patienten zum Einsatz.

Fir die enge Betreuung unserer Patienten mit einer Harnumleitung nach Blasenentfernung stehen im
Bereich Pflege mindestens drei qualifizierte Stomatherapeutinnen zur Verfigung. Hier werden regel-
mafige Einzeltermine zum Erlernen der Stomaversorgung, aber auch Seminare angeboten.

1.2.3 Therapiekonzepte und Weiterentwicklung

Die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH verfugt fir die haufigsten Erkrankungen Uber speziell
abgestimmte Therapiekonzepte, die Ubereinstimmend mit den hohen Anforderungen der Deutschen
Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED) erstellt worden sind. Sie dienen als
Grundlage fir einen Therapieplan, der individuell auf die Bedarfe der einzelnen Patienten zugeschnit-
ten wird.

Die Therapiekonzepte werden jahrlich lberarbeitet. Grundlagen hierflr sind aktuelle wissenschaftliche
Leitlinien. Inputs erfolgen von allen Mitarbeitern, insbesondere von Therapeuten, Arzten und dem
Pflegeteam.

1.2.4 Besondere Betreuungsstrukturen

Keine.
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1.2.5 Ergebnisqualitat

Allen Mitarbeitern der Klinik am Kurpark 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 verbessert werden.

1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen/ Patienten

In den Jahren 2017, 2018 und 2019 wurden in unserer Klinik als Patientinnen und Patienten behandelt
und entlassen (DRV- Patienten):

Indikation Anschlussheilbehandlung | Heilverfahren (HV) Ganztags ambulant
Datenbasis (AHB)
N= 3.674 Anschlussrehabilitation

(AR)

Anzahl Verweildauer |Anzahl Verweildauer | Anzahl Verweildauer
Urologie 2019 2.991 22,25 677 22,31 0 0
Urologie 2018 2.827 22,64 653 23,06 0 0
Urologie 2017 2.541 22,80 458 23,49 0 0

Eigene Daten 31.12.2019

1.2.7 Zertifizierung

Die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH verfugt tber ein, auf der DIN EN 1SO 9001:2008 und
den Qualitédtsgrundsatzen der Deutschen Gesellschaft fur medizinische Rehabilitation (DEGEMED)
basierendes, Qualitdtsmanagement-System.

Dieses Qualitdtsmanagement-System erflllt die Anforderungen der im Rahmen der Bundesarbeits-
gemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) erarbeiteten Vereinbarung zum internen Qualitdtsmanagement
nach § 20 Abs. 2a SGB IX.

Die Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2015 und DEGEMED Auditleitfaden 6.0 erfolgte durch die
Zertifizierungsgesellschaft EQ-ZERT am 19.und 20.10.2017.

Am 05.12.und 06.12.2019 hat das Uberwachungsaudit durch die Zertifizierungsgesellschaft EQ-ZERT
stattgefunden.

Rehabilitation
Zertifizierte
Qualitat

DIN EN ISO 2001

SO 9001

ISO 9001:
2015

Qualitatsbericht 2019 (01.01.2019 — 31.12.2019)
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2 Dokumentation — Zahlen, Daten, Fakten

2.1 Mitarbeiter und medizinisch-technische Leistungen

Die, fur die Indikationen, relevanten Kriterien aus dem gemeinsamen Strukturerhebungsbogen der
gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung werden erfullt.

Bezlglich der personellen Ausstattung werden alle Vollzeit- und Teilzeitstellen aufgefuhrt. Die Syste-
matik umfasst das gesamte fiir die Umsetzung der Rehabilitation erforderliche Personal. Die Struktur
der Darstellung orientiert sich an den Schwerpunkten und Gegebenheiten der jeweiligen Klinik.

2.1.1 Mitarbeiter

Der Basissollstellenplan der DRV Bund wurde letztmalig zum 05.02.2018 geandert. Der Sollstellen-
plan ist nach Verhandlungen mit der DRV Bund jedoch nur belegungsadaquat zu erfiillen (also bei
einer 75-%igen Belegung zu 75%).

Arzte
Berufsgruppe Anzahl Qualifikationen
Vollzeitstellen

Leitender Arzt (Chef- 1,00 Urologe, medikamentdse Tumortherapie

arzt)

Oberarzt 2,00 Urologen, medikamentése Tumortherapie, Sozialmedi-
zin

Assistenzarzte 7,00 Urologen, medikamentdse Tumortherapie, FA fir phy-
sik. und rehabilitat. Medizin, Chirotherapie Neurologie

Pflegedienst

Examinierte 17,80 Stomatherapeuten, Wundexperten

Krankenschwestern

Therapeuten

Diplom- Psychologen 3,00 Psychoonkologie

Physiotherapeuten 11,20

Ergotherapeuten 2,25

Sozialarbeiter 2,30

Diplom- Sportlehrer 2,50

Bademeister 1,10

Diatassistentinnen 2,00

Eigene Daten 31.12.2019
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2.1.2 Medizinisch- technische Leistungen und apparative Versorgung

Diagnostik Kommentar/ Erlduterung intern/ extern
Angiographie extern
Berufliche Leistungsdiagnostik IMBA, MELBA, IDA, AVEM intern
Blutgasanalyse intern
Blasendruckmessung Urodynamischer Messplatz mit Druck- intern

Fluss-Studie und Urethra-Druckprofilen
Bronchoskopie extern
Coloskopie extern
Computertomographie extern
Dopplersonographie intern
Duplexsonographie intern
Echokardiographie intern
ED-Diagnostik (erektile Dysfunktion) intern
EEG extern
EKG-Langzeit intern
EKG-Ruhe intern
Endoskopie intern
Gastroskopie extern
Harnsteinspezifische Untersuchun- intern
gen
Kernspintomographie extern
Knochendichtemessung extern
Knochenszintigramm extern
Labor extern/intern
Langzeit-Blutdruckmessung intern
Langzeit-EKG intern
Magnetresonanztomographie extern
Phlebographie extern
Psychologische Leistungsdiagnostik | Erhebung der Schlisselqualifikation im intern
und Testverfahren Rahmen von IMBA (Integration von Men-

schen mit Behinderung in die Arbeitswelt)

Aktuelle Testverfahren zur zusatzlichen

Informationsgewinnung
Facharztuntersuchungen in Koope- extern
ration mit niedergelassenen Arzten
Schlaflabor extern
Sonographie intern
Spirometrie intern
Szintigraphie insbesondere Knochenszintigraphie extern
Stomabezogene Diagnostik intern
Transrektaler Ultraschall (TRUS) intern
Uroflowmetrie intern

Qualitatsbericht 2019 (01.01.2019 — 31.12.2019)
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Diagnostik Kommentar/ Erlduterung intern/ extern
Urethroskopie videoassistiert intern
24-Std.-Pad-Test Wildunger Stadieneinteilung der Harnin- intern
kontinenz

Sonographiegerat intern
Spirometrie intern
Transrektaler Ultraschall (TRUS) intern
Urodynamischer Messplatz intern
Zystoskopie videoassistiert intern
2.1.3 Medizinische Notfallversorgung

Notfallversorgung Anzahl

Notfallkoffer 6

Defibrillator 2

2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbilder
2.2.1 Urologie und Nephrologie
Rehabilitationsziele sind:

1. Besserung der Inkontinenz

2. Stomapflege und -versorgung

3. Steigerung der Gehstrecke, die ohne Harnverlust bewaltigt werden kann
4. Optimierung der Krankheitsbewaltigung

5. Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit zum Zwecke des Erhalts der Selbstandigkeit

und Selbstversorgung
6. Wiedereingliederung ins Arbeitsleben
7. Wiederaufnahme von Freizeitaktivitaten
8. Lebensstilveranderung zum Abbau gesundheitlicher Risikofaktoren
9. Stressabbau
10. Planung und Einleitung berufsférdernder Malinahmen

Qualitatsbericht 2019 (01.01.2019 — 31.12.2019)
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Therapiekonzepte

1. Prostatakarzinom

2. Nierenkarzinom

3. Hodenkarzinom

4. Harnblasenkarzinom

5. Harninkontinenz

6. Erektile Dysfunktion

7. Schmerzkonzept 1 (Tumorpatienten)

8. Schmerzkonzept 2 (Akupunktur)

9. Steinerkrankungen

10. Niereninsuffizienz

11. Gesundheitsférdernde MalRnahmen

12. Akupunktur in der Urologie

13. Psychologische Therapie von Schmerzen
14. Blasenschmerz—Syndrom

15. Urologisches Gesundheitstraining, Modul Motivation
16. Wundversorgung

17. Psychoonkologisches Konzept

Hauptdiagnosen

Es sind nur die vier haufigsten Diagnosen aufgefiihrt.

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent

Code Datenbasis N= 3.674 2019 2019 2019

C61 Prostatakarzinom 2.695 73,35

Cce7 Blasenkarzinom 382 10,39

Coe4 Nierenkarzinom 278 7,56

N18 Chronische Nierenkrankheit 67 1,82
Eigene Daten 31.12.2019

Nebendiagnosen

Es sind nur die vier haufigsten Diagnosen aufgefiihrt.

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent

Code Datenbasis N= 3.674 2019 2019 2019

2907 Zustand nach radikaler Prostatektomie 2.596 70,65

N3948 Harninkontinenz postoperativ 2.339 63,66

11000 Arterielle Hypertonie 1.277 34,75

R53 Allg. Erschdpfung nach Tumoroperation 1.805 49,12

Eigene Daten 31.12.2019
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Kombination von Haupt- und Nebendiagnosen

Als Hauptdiagnose wird die Diagnose angegeben, die als diejenige festgestellt wurde, die haupt-
sachlich fur die Veranlassung der medizinischen Rehabilitation der Patienten verantwortlich ist.

Als relevante Nebendiagnosen gelten Krankheiten oder Beschwerden, die entweder gleichzeitig mit
der Hauptdiagnose bestehen oder sich wahrend der medizinischen Rehabilitation entwickeln.

1. Prostatakarzinom (Hauptdiagnose)

2. Zustand nach radikaler Prostatektomie (Nebendiagnose)
3. Harninkontinenz (Nebendiagnose)

4. Aligemeine Erschdpfung (Nebendiagnose)

5. Arterielle Hypertonie (Nebendiagnose)

Qualitatsbericht 2019 (01.01.2019 — 31.12.2019)
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2.3 Sozialmedizinische und soziodemographische Merkmale der Patienten

Urologie Datenbasis N= 2.571 Angaben in Prozent Frauen Manner Gesamt
Anteile der Geschlechter absolut 281 2.290 2.571
prozentual 11 % 89 % 100%
Alter
18 bis 29 Jahre 2 4 0%
30 bis 39 Jahre 7 16 1%
40 bis 49 Jahre 32 53 3%
50 bis 59 Jahre 73 434 20 %
60 Jahre und alter 167 1.783 76 %
Alter (Durchschnitt in Jahren) 62,9 65,7 65,4
Stellung im Beruf
Nicht erwerbstatig (z.B. Hausfrau, nicht erwerbstatiger Rent-
ner, Vorruhestandsgeldempfanger) 140 1.407 60 %
Auszubildender (Lehrling, Anlernling, Praktikant, Volontar, 1 3 0%
Student)
Ungelernter Arbeiter 8 16 1%
Angelernter Arbeiter in anerkanntem Anlernberuf 4 19 1%
Facharbeiter 10 107 5%
Meister, Polier (gleichguiltig ob Arbeiter oder Angestellter) - 15 1%
Angestellter (aber nicht Meister, Polier im Angestelltenverhalt- 120 640 30 %
nis
Sel)bsténdiger 4 66 3%
Beamter/DO-Angestellter, Vorsorgeempfanger i.S.d. Beamt. R. - - -
Arbeitsunfahigkeit vor Reha
Keine AU-Zeiten innerhalb von 12 Monaten vor Reha 19 89 4%
Bis unter 3 Mon. AU 70 610 26%
3 bis unter 6 Mon. AU 15 107 5%
6 und mehr Mon. AU 37 76 4%
Nicht erwerbstatig 140 1.408 60 %
Arbeitsfahigkeit bei Entlassung
Keine Aussage maoglich - 4 0%
arbeitsfahig 38 193 9%
arbeitsunfahig 109 708 32 %
Beurteilung nicht erforderlich 134 1.365 59 %
Besondere Behandlungsform
keine 279 2.248 98 %
Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR) 2 41 2%
Verhaltensorientierte Rehabilitation (VHO) - 1 0%
Sonstige - - 0%

DRV Bund Rehabilitandenstruktur, Auswertung 10.12.2019, Bericht 2020

Qualitatsbericht 2019 (01.01.2019 — 31.12.2019)

Seite 14



KKK
¥ KLINIK <

AM KURPARK

Urologisches Zentrum fiir Anschlussheilbehandlung (AHB)

und Rehabilitation

Urologie Datenbasis N= 2.335 Angaben in Prozent Frauen Manner Gesamt
Anteile der Geschlechter absolut 281 2.290 2.571
prozentual 1% 89 % 100%
Laufzeit des E-Berichtes
fehlender Wert 35 295 13 %
unplausibler Wert - - -
-1 bis 7 Tage 63 639 27 %
8 bis 14 Tage 146 1.151 50 %
15 bis 28 Tage 18 147 6 %
29 Tage und mehr 19 58 3%
Laufzeit E-Berichtes (Durschnitt in Tagen) 16,8 12,0 12,5
Entlassungsform
Regular 262 2.196 96 %
Vorzeitig auf arztliche Veranlassung - 1 0%
Vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis 13 68 3%
Vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis - 11 0 %
Disziplinarisch - - -
Verlegt 6 13 1%
Wechsel in eine andere Rehaform - - -
Gestorben - 1 0 %

DRV Bund Rehabilitandenstruktur, Auswertung 10.12.2019, Bericht 2020
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2.4, KTL- Liste
Codierung der Dauer
A = 5 Min. F = 30 Min. L = 60 Min. R = 150 Min.
B = 10 Min. G = 35Min. M = 75 Min. S = 180 Min.
C = 15 Min. H = 40 Min. N = 90 Min. T = 240 Min.
D = 20 Min. | = 45 Min. P = 100 Min. u = 300 Min.
E = 25 Min. K = 50 Min. Q = 120 Min. W = > 360 min.
Z = Individuell

KTL-Liste
Bezeichnung Abteilung KTL-NR
Arzte
Arztliche Beratung und Intervention Einzel
Arztliche Beratung zu Krankheit und Therapie Einzel C552C
Krankheitsbewaltigung, ED, aktuelle Erkrankung, Begleiterkrankung
Arztliche therapeutische Intervention Einzel, Nephrologische Mitbehandlung C553D
Neurologisch/Psychiatrische Mitbehandlung und Psychosoma- C552H

tisch/Psychotherapeutische Mitbehandlung

Angehorigengesprach krankheitsbezogen Einzel, Gesprache mit Patienten und Part- C560C
ner/Angehdrigen

Vortrag: Gesundheitsinformation und Férderung

Sonstige Gesundheitsinformation und Férderung, Motivationsférderung (Teil C599F
Il/Einfihrung in die Rehabilitation)

Vortrag: Krankheitsspezifische Information / sonstiges

ED C 600 F
Harnblasen-CA C 600 F
Harninkontinenz C 600 F
Harnumleitung C600F
Inkontinenz bei PCA C 600 F
Nieren-CA C 600 F
Prostata-CA C 600 F
PCA-Stadieneinteilung C600F
Schmerz C 600 F
Vortrag: Rehabilitation, Medizinische Rehabilitation C613L
Schulung bei endokrinen Krankheiten oder Stoffwechselkrankeheiten C 6941

Nicht standardisierte Schulung bei Diabetes Typ Il (Diabetiker Schulung (Arzt) 4 Termi-

ne)

Schulung bei Herz-Kreislauf-Krankheiten, Nicht standardisierte Schulung bei Hypertonie | C 702 |

Schulung bei onkologischen Krankheiten, Nicht standardisierte Schulung bei Prosta- C7721

takarzinom (Radiatio-Gesprachskreis)

Schulung bei gastrointestinalen Krankheiten, Standardisierte Schulung bei sonstigen C7651

gastrointestinalen Krankheiten (Niereninsuffizienz)

Schulung bei gastrointestinalen Krankheiten, Standardisierte Schulung bei sonstigen C7651

gastrointestinalen Krankheiten (Nierenersatzverfahren)

Vortrag: Gesundheitsinformation und Férderung, Sonstige Gesundheitsinformation und | C 599 L
Forderung

(Motivation u. Gesundheit)

(Ran an den Speck war gestern, Ziele setzen und erreichen)

(Nicht-standardisierte Schulung bei Erkrankungen des Urogenitaltraktes)

Beratung zu Nachsorge und weitergehenden ma3nahmen Einzel D572C

Abstimmung zu Kontakt- und Informationsgesprache mit Vor- und Nachbehandlern Ein-
zel

Qualitatsbericht 2019 (01.01.2019 — 31.12.2019)
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Bezeichnung Abteilung KTL-NR
Arzte
Abstimmung einer definierten Kostform (Kurzdarm/Neoblase) M 552 B
Angehdrigengesprach krankheitsbezogen Hausflihrung C560 |
Angehorigengesprach krankheitsbezogen Einweisung in den Klinikablauf C 560D
Vortrag: Medizinische Rehabilitation Rund um ihre Rehabilitation C 613 F
Diat
Ernahrungsberatung mit Angehdrigen C 560 L

- Angehdrigenberatung Einzel
Vortrag: Gesunde Ernahrung C592L
(Vortrag zur Erndhrung/3 Teile)
Seminar zur Gesundheitsférderung: Modul ,Gesunde Ernahrung* C632L
(Genusstherapie)
Erndhrungsberatung einzeln M 590

C/F/L

Information Uber Schulungsbuffet M 640 F
Erndhrungsberatung in der Gruppe
Abstimmung einer Energiedefinierter Kost (Red.-Aufbau.-Leichte Kost) M 551 D
Abstimmung einer Nahrstoffdefinierten Kost (Diabetes, Purin, Niere, Stoma) M 552 D
Abstimmung einer Keimreduzierten Kost M 560 D
Seminar/Niere (Eiweil3/Phosphat, Kalium, Energiezufuhr, Vitamine, M 600 L
Mineralstoffe)
Standardisierte Schulung bei Adipositas Seminar/Ubergewicht (Wunschgewichtsgrup- M 600 L
pe)
Stomaberatung M 600 L
Lehrkiche indikationsspezifisch in der Gruppe (Muskelaufbau) M 621 N
Lehrkiche indikationsubergreifend in der Gruppe M 622 S
(in Verbindung mit Ernahrungsberatung/Gruppe) M 630 N
Weitere Praktische Ubungen zum Ernahrungsverhalten in der Gruppe ( Ein- M 630 N
kaufstraining )
Information Uber Schulungsbuffet (Prostatatag, Vollwertiges Friihstiick) M 640 L
Standardisierte Schulung bei Diabetes mellitus Typ Il C693 L
(Diatassistentin, 4 Termine)
Sporttherapie
Ausdauertraining mit sonstigem Monitoring (Ergometertraining, Stepper, Laufband etc. | A551 F
in MTT)
Ausdauertraining ohne Monitoring in der Gruppe (Walking, Spaziergang) A 552 1/Q
Muskelkrafttraining an Krafttrainingsgeraten in der Gruppe A 561 L/F

- MTT (Krafttraining-Reha) (Krafttraining AHB) (Fitvibe)
Einweisung Koordinationstraining in der Gruppe A 580 L
Koordinationstraining in der Gruppe A 580 F
Ausdauerorientierte Sport und Bewegungstherapie Einzeln A651F

- Walking, Onkowalking Einzel
Kraftorientierte Sport- und Bewegungstherapie Einzeln A 652 F

- Krafttraining MTT Einzeln / Einweisung MTT
Koordinationsorientierte Sport- und Bewegungstherapie Einzel ABG53 F

- Koordinationstraining Einzel
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Bezeichnung Abteilung KTL-NR
Sporttherapie
Spezifisch ausgerichtete Sport- und Bewegungstherapie orientiert an der Krankheit A601F
Gruppe

- Adipositas Bewegungsgruppe
Ausdauertraining mit Monitoring in der Gruppe AS51L

- Einweisung Onko-Walking Gruppenbehandlung
Achtsamkeit-und Wahrnehmungsorientierte Sport-und Bewegungstherapie in der A630L
Gruppe

- Qi-Gong, Lachyoga
Ausdauertraining mit Monitoring in der Gruppe AS551F

- Onko-Walking
Physiotherapie
Physiotherapeutische Behandlung Einzel: Atemwegskrankheit Atemgymnastik B551F
Physiotherapeutische Behandlung Einzel: Muskuloskeletale Krankheit, Wirbelsau- B 553 F
lengymnastik
Sonstige Physiotherapeutische Behandlung Einzel Beckenbodengymnastik E B 554 F
Physiotherapeutische Behandlung Einzel: Muskuloskeletale Krankheiten, Allg. Kran- B 553 F
kengymnastik
Sonstige Physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe Beckenboden Gymnastik B 574 F
Physiotherapeutische Behandlung Einzel: Onkologische Krankheit B 554 F
Hockergymnastik
Physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe: Atemwegskrankheiten B571F
Atemgymnastik
Physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe: Muskuloskeletale Krankheiten - B 573 F
Wirbelsdulengymnastik
Physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe: Onkologische Krankheiten B 579 F
Hockergymnastik
Sonstige physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe: B 579 F
ED (Potenzunterstitzende Gymnastik Gruppe)
Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad Einzel B 584 F/L
Wassergymnastik Einzel L bei z.B. Rollstuhlfahrern
Sonstige Physiotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe B 599 L
(Freies Schwimmen)
Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad in der Gruppe B 604 F
Wassergymnastik
Nichtstandardisierte Schulung bei Krankheiten des Urogenitaltraktes c7821
Motivationsférderung (u.a. Seminar ,Krauter fir die Sinne®)
Gesprache mit Rehabilitanden und Betriebsangehdrigen C580F
(Physiotherapeutische Beratung auf Anfrage)
Vortrag; Indikationsspezifische Krankheitsinformation C600L
(Einweisung Kontinenztraining Teil | u. [I/AHB u, Reha)
Gesundheitsinformation und-férderung: Bewegung und korperliches Training C593L
Bewegung und kdrperliches Training
Vortrag: Gesundheitsinformation und -férderung: Bewegung u. kdrperliches Training - | C 593 D
Fit im Alter
Vortrag: Gesundheitsinformation und -férderung: Sonstige Gesundheitsinformation und | C 599 F
—férderung
Vorstellung Physiotherapie / Physik. Therapie
Ergotherapie
Nicht-standardisierte aktive Rickenschule Verhaltenstraining nach OP C 664 |
Standarisierte aktive Rickenschule Cc681l1
Sonstige Hilfsmittelbezogene Ergotherapie Einzel Rickenschule E709F
Ergotherapeutische Behandlung Einzel: motorische-funktionell Ergotherapie E643 F
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Bezeichnung Abteilung KTL-NR
Ergotherapie
Ergotherapeutische Behandlung Einzel: sensomotorische-perzeptiv Narbenbehandlung | E 642 F
Anleitung zur Durchfiihrung sonstiger physikalischer Therapieverfahre Einzel H 589 F
Sandbox Einweisung
Lokale Warmebehandlung Einzel Sandbox Durchfihrung K562 F
Ergotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe: sensomotorische-perzeptiv E 652 F
Einweisung fir Therapiegarten, Play Park, BarfuRpfad, Sinnespfad
Sonstige Ergotherapeutische Behandlung Einzel: EG49F
Durchfihrung Play Park, Barfulipfad, Sinnespfad (ohne Therapeuten)
Training der Aktivitdten des taglichen Lebens (ATL) Einzel E 680 F/L
ATL Einzel
Ergotherapie Einzel: Hilfsmittel Versorgung Hilfsmittelausgabe E701F
Ergotherapie Einzel: Hilfsmittel Versorgung Hilfsmittelkauf E700C
Anlegen funktioneller Taping Einzel Medi-Taping, Kinesio-Taping K711 F
Verhaltensbeobachtung zur arbeitsbezogenen Leistungsbeurteilung standardisierte E 601 Q
Einzel MBOR, IDA, IMBA
Gestalterische-kreative Therapie Freizeitabteilung, Freies Werken L 570

L/Q/SIT
Hirnleistungstraining Einzel Gehirnjogging F 620 F
Hirnleistungstraining Gruppe Gehirnjogging F 640 L
Anleitung zur Durchfiihrung sonstiger Therapieverfahren Einzel Einweisung in die Sau- | H 589 F
na/Lichtsauna
Mannschaftsportarten und Bewegungsspiele Darts, Kicker, Billard, Tischtennis L 552 N/P
Strukturierte soziale Kommunikation und Interaktion Dia- und Filmvorfiihrung L 560 Q
Strukturierte soziale Kommunikation und Interaktion L 560
Spieleabend, Aktivitaten Sporthalle und Klavier/Konzert, Sjoelbak Nephrotreff und L/N/P/Q
Cystotreff (Stammtisch)
Vortrag: Gesundheitsinformation und -férderung: Sonstige Gesundheitsinformation und | C 599 F
—férderung
Vorstellung Ergotherapie
Physikalische Therapie
Angehdrigengesprach krankheitsbezogen Einzel C560C
Massage/Lymphdrainage/Erstgesprach
Seminar zur Gesundheitsinformation- und Forderung: Modul Schutzfaktoren C631L
Vortrag/ Lymphddem
Anleitung zu Aktivitdten des taglichen Lebens Einzel H 560 C
Strimpfe an/ausziehen plus Kompression nach MLD
Lokale Warmebehandlung Einzel Warmepackung K562 F
Lokale Warmebehandlung Einzel HeilRe Rolle K 562 D
Anleitung zur Durchfiihrung sonstiger physikalischer Therapieverfahren Einzel H 589 C
Wassertreten
Wasseranwendung (Kneiptherapie: Wechselbad Einzel) K572 C
Aufsteigendes Arm- und Fulibad, Wechselbader Arm und Bein
Medizinisches Vollbad Einzel K 581 F
Alle med. Bader mit Zusatzen und Kohlesaurebader
Elektrotherapie: Gleichstromtherapie Einzel K591 D
lontophorese mit Diclofenac (Voltaren)
Hydrogalvanische Anwendung Einzel K 600 H

- Stangerbad, Vierzellenbad, Zweizellenbad
Elektrotherapie: Niederfrequente Reizstromtherapie Einzel K592 C
- Niederfrequente Reizstromtherapie (Tens)

Elektrotherapie: Mittelfrequenztherapie Einzel K593 F

- IFR (Interferenzregulationstherapie)
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Bezeichnung Abteilung KTL-NR

Physikalische Therapie

Elektrotherapie: Mittelfrequenztherapie Einzel K 593 C
- _|IF (Interferenzstromtherapie)

Elektrotherapie: Hochfrequenztherapie Einzel K 594 D
- Mikrowelle (Hochfrequenztherapie)

Elektrotherapie: Ultraschalltherapie Einzel K595 C
- Ultraschalltherapie mit Reizstrom/Gel

Lokale Warmetherapie Einzel K562 D
- Rotlicht

Inhalation druckunterstitzend Einzel K612 C
- Inhalation, druckunterstiitzend (ggf. Medikament)

Klassische Massage Einzel K 620D
- Teilkbrpermassage

Hydrojet-Massage Einzel K642 D
- (Hydrojet)

Bindegewebsmassage Einzel K632 D
- Bindegewebsmassage

Colonmassage Einzel K 631D
- Colonmassage

Manuelle Lymphdrainage mit Bandagierung Einzel K671 H/L
- MLD Manuelle Lymphdrainage mit Bandagierung

Manuelle Lymphdrainage ohne Bandagierung Einzel K 672 H/L
- MLD Manuelle Lymphdrainage ohne Bandagierung (Grof3 u. Ganz)

Labor

Anleitung zur Blutzucker-Kontrolle Einzel H575D

Pflege

Anleitung zu Aktivitdten des tgl. Lebens Einzel H 560 |
- Ganzkoérperpflege, Duschen, Teilkdrperpflege

Anleitung zu Aktivitaten des tgl. Lebens Einzel H 560 D
- Hautpflege, Ganzkdrperpflege, Patientenbegleitung

Anleitung zu Aktivitdten des tgl. Lebens Einzel H 560 C
- Umgang Rollstuhl/Rollator, Anleitung An und Auskleiden
- Mobilisation, ATS an und aus

Anleitung zur Durchfiihrung sonstiger physikalischer Therapieverfahren Einzel H 589 C
- Anleitung Kompressionstherapie

Anleitung zur Therapie bei respiratorischer Insuffizienz Einzel H613C
- Anleitung zur Sauerstoff-Langzeittherapie Einzel

Stationsablauf und alltagsstrukturierende Gruppe H730D
- Hausflihrung

Anleitung zur Kontrolle Medizinischer Parameter H 571 B/C
- Anleitung zur Blutdruck-Kontrolle Einzel

Anleitung zur Kontrolle Medizinischer Parameter H 573 C
- Anleitung zur Pulskontrolle

Anleitung zur Kontrolle Medizinischer Parameter H 574 C
- Anleitung zur Gewichtskontrolle

Anleitung zur Kontrolle Medizinischer Parameter H579C
- Anleitung zur sonstiger medizinischer Parameter Einzel (Miktio -Urin.-

Lymphausscheidung, Uroflow

Anleitung zur Kontrolle Medizinischer Parameter H575C
- Anleitung zur Blutzucker-Kontrolle

Anleitung zur Anwendung intrakorporaler Hilfsmittel Einzel H 591
- Anleitung zur Stomaversorgung Einzel C/DI/F
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Bezeichnung Abteilung KTL-NR
Pflege
Anleitung zur Anwendung intrakorporaler Hilfsmittel Einzel H 593
- Anleitung zur Selbstkatheterisierung Einzel C/DIF
Anleitung zur Anwendung intrakorporaler Hilfsmittel Einzel H 599 C
- Anleitung zur Anwendung sonstiger intrakorporaler Hilfsmittel Einzel (pouchen)
Anleitung zur Therapie nach Verletzung und Krankheit der Haut Einzel H 621 C/D
- Anleitung zur Wundversorgung oder Narbenpflege Einzel
Anleitung zur subkutanen Injektion H 630 C
Anleitung zum Umgang mit Inkontinenz Einzel H 650 C
Anleitung zur Medikamenteneinnahme Einzel H 660 C
Angehdrigenanleitung Einzel H 680 C/D
- Stoma, Pouch
Lokale Kalte und Warmebehandlung Einzel K561 C
- Cool Pack
Anlegen funktioneller Verbande Einzel K713 C
- Kompressionstherapie Einzel, Anbringen von Wickeln
Anlegen funktioneller Verbande Einzel K712 D/F
- Applikation von Spezialverbanden
Psychologie
Angehorigengesprach krankheitsbezogen Einzel C 560 F/I/L
Vortrag: Krankheitsspezifische Information C 600 F
- Vorstellung Psychologie
Angehdrigengesprach psychosozial einzeln D 600 F/I/L
Seminar: Krankheitsspezifische Information (Erektile Dysfunktion) C640L
Orientierte psychologische Beratung Einzel F 555 D/F/L
- Erstgesprach
Psychologische Beratung in Konfliktsituationen Einzel F 551 F/I/L
Psychologische Beratung zu allgemeinen Problemstellungen Einzel F 554 F/I/L
Psychologische Beratung bei berufsbezogenen Problemlagen Einzel F 552 D/F
Psychologische Beratung zur Besprechung von Testergebnissen Einzel F 553 D/F
Orientierte psychologische Beratung Einzel F 555 F/I/L
- Freie Sprechstunde
Einzelintervention nach anderen anerkannten Psychotherapie Verfahren F 554 F/I/L
- Gesprachspsychotherapie
Psychologische Beratung in Konfliktsituation Einzel, Krisenintervention: Therapeutische | F 551 F/I/L
Intervention in Konfliktsituation
Psychologische Gruppenarbeit stérungsspezifisch F 560 N
- Gesprachsgruppe fiir Patienten mit Krebs
Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert F571L
- Stressbewaltigung
Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert F572L
- Schlafseminar
Entspannungstraining Einzel F 602 F
- Progressive Relaxation nach Jacobson Einzel
Entspannungstraining in der Gruppe F612L
- Progressive Relaxation nach Jacobson Einfuihrung
Entspannungstraining in der Gruppe Fo6121
- Progressive Relaxation nach Jacobson Gruppe
Sonstiges Entspannungsverfahren in der Gruppe, Fantasiereisen F619 I
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Bezeichnung Abteilung KTL-NR
Psychologie
Psychotherapie Verhaltenstherapie Einzel: G 592 F/I/L
Angehorigengesprach psychotherapeutisch orientiert Einzel G 680 F/I/L
- Paargesprach
Verhaltensbeobachtung zur arbeitsbezogenen Leistungsbeurteilung standardisiert Ein- | E 601
zel, IMBA F/I/L/N
Verhaltensbeobachtung zur arbeitsbezogenen Leistungsbeurteilung nicht standardisiert | E 602
Einzel F/I/L/N
Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert: F 578 L
- Seminar Tabakentwdhnung
Sonstige Gruppenarbeit problemorientiert: F 5791
Seminar Fatigue
Sozialberatung
Vortrag: Rehabilitation Cc612L
- Sozialrechtliche Informationen: (Tatigkeitsfelder Sozialdienst, Schwerbehinder-
tenrecht, Patientenverfigung)
Vortrag: Rehabilitation C611L
- Medizinisch beruflich orientierte Rehabilitation: (Arbeit und Beruf)
Sozial- und sozialrechtliche Beratung Einzel D 553 F
- Orientierte Sozialberatung Einzel (bei nicht korrekten Verordnungen)
Sozial- und sozialrechtliche Beratung Einzel D 552 F
- Sozialrechtliche Beratung Einzel
Sozial- und sozialrechtliche Beratung Einzel D 551 F/I/L
- Psychosoziale Beratung Einzel
Beratung zur beruflichen bzw. schulischen Integration Einzel D 561 F/I/L
- Beratung zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben Einzel
Beratung zur beruflichen bzw. schulischen Integration Einzel D 562 F/I/L
- Beratung zur Stufenweisen Wiedereingliederung Einzel
Beratung zur beruflichen bzw. schulischen Integration Einzel D 563
- Beratung zu beruflichen Perspektiven und Berufsklarung Einzel C/F//LIQ
Beratung zur beruflichen bzw. schulischen Integration Einzel D 569 F/I/L
- Sonstige Beratung zur beruflichen Integration
Beratung zu Nachsorge und weitergehenden MaRnahmen Einzel D 571 F/I/L
- Beratung zu ambulanten bzw. stationdren Hilfen u. Pflege Einzel
Beratung zu Nachsorge und weitergehenden MaRnahmen Einzel D 572 F/I/L
- Abstimmung zu Kontakt- und Informationsgesprachen mit Vor- und Nachbehand-
lern Einzel
Beratung zu Nachsorge und weitergehenden MaRnahmen Einzel D 573 F/I/L
- Beratung zur Nachsorgeangeboten, Selbsthilfegruppen und externen Beratungs-
stellen Einzel
Beratung zu Nachsorge und weitergehenden MalRnahmen Einzel D 579 F/I/L
- Sonstige Beratung zu Nachsorge und weitergehenden Maflnahmen Einzel
Sonstige Entspannungsverfahren / Einzel F 609 F
Angehdrigengesprach psychosozial Einzel D 600 F/I/L
Angehdrigengesprach psychosozial Gruppe D 610 F/I/L
Sozialtherapie Einzel D 620 I/L/Q
Fallkonferenz im interdisziplindren Team mit Rehabilitanden C830F

Erstellt am 27.11.2007 Revision 42 am 04.06.2019/Wittmann

Die Klinik erbringt ihre therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben der KTL 2015 beztiglich

Dauer, Frequenz, Hochstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der Behandler.
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Dokumentation therapeutischer Leistungen

Abteilung Urologie
Datenbasis N = 3.674

Zusammenfassung der erbrachten therapeuti-
schen Leistungen

tragt

Die durchschnittliche Leistungsmenge 22,95 Leistungen pro Woche
betragt
Die durchschnittliche Leistungsdauer be- 20,65 Stunden pro Woche

Eigene Daten 31.12.2019

Abteilung Urologie
Datenbasis N = 3.537

Zusammenfassung der erbrachten therapeuti-
schen Leistungen

tragt

Die durchschnittliche Leistungsmenge 32,18 Leistungen pro Woche
betragt
Die durchschnittliche Leistungsdauer be- 20,33 Stunden pro Woche

Eigene Daten 30.06.2018

Abteilung Urologie
Datenbasis N = 2.999

Zusammenfassung der erbrachten therapeuti-
schen Leistungen

tragt

Die durchschnittliche Leistungsmenge 32,98 Leistungen pro Woche
betragt
Die durchschnittliche Leistungsdauer be- 20,50 Stunden pro Woche

Eigene Daten 30.06.2017

Abteilung Urologie
Datenbasis N = 2.200

Zusammenfassung der erbrachten therapeuti-
schen Leistungen

tragt

Die durchschnittliche Leistungsmenge 34,8 Leistungen pro Woche
betragt
Die durchschnittliche Leistungsdauer be- 22,3 Stunden pro Woche

Auswertung Therapeutische Versorgung (KTL) 30.04.2019, DRV Bund Bericht 2019

Abteilung Urologie
Datenbasis N = 1.809

Zusammenfassung der erbrachten therapeuti-
schen Leistungen

tragt

Die durchschnittliche Leistungsmenge 32,5 Leistungen pro Woche
betragt
Die durchschnittliche Leistungsdauer be- 22,6 Stunden pro Woche

Auswertung Therapeutische Versorgung (KTL) 07.12.2016, DRV Bund Bericht 2017

Abteilung Urologie
Datenbasis N = 2.089

Zusammenfassung der erbrachten therapeuti-
schen Leistungen

tragt

Die durchschnittliche Leistungsmenge 56,2 Leistungen pro Woche
betragt
Die durchschnittliche Leistungsdauer be- 23,4 Stunden pro Woche

Auswertung Therapeutische Versorgung (KTL) 05.12.2014, DRV Bund Bericht 2015
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Pro Rehabilitand
Datenbasis N=1.924 Rehabilitanden
mit mindestens Leistungen Dauer (Std)
einer Leistung
Anzahl Anteil pro pro pro Woche pro
Woche Reha Reha
A Sport- und Bewegungstherapie 1.857 96,52% 6,03 20,33 3,77 12,70
B Physiotherapie 1.914 99,48% 4,97 16,77 3,11 10,48
C Information, Motivation, 1.920 99,79% 6,89 23,24 4,31 14,52
Schulung
D Klinische Sozialarbeit, Sozial- 1.334 69,33% 0,20 0,70 0,13 0,44
therapie
E Ergotherapie, Arbeitstherapie 1.652 85,86% 2,72 9,17 1,70 5,73
und andere funktionelle Thera-
pien
F Klinische Psychologie, 1.845 95,89% 2,44 8,25 1,53 5,16
Neuropsychologie
G Psychotherapie 0 0,00% 0 0 0,00 0,00
H Reha-Pflege 1.920 99,79% 4,14 13,97 2,59 8,73
K Physikalische Therapie 1.896 98,54% 2,03 6,85 1,27 4,28
L Rekreationstherapie 1.870 97,19% 1,97 6,65 1,70 5,73
M Erndhrung 1.920 99,79% 0,62 2,11 0,54 1,82
Insgesamt 1.924| 100,00%| 33,04 111,34 18,95 69,59

Eigene Daten 31.12.2019

3 Qualitatspolitik und Qualitatssicherung

3.1 Qualitatspolitik der Einrichtung

Die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH ist eine erfolgreiche, innovative, dienstleistungs- und
zukunftsorientierte Rehabilitationseinrichtung.

Wir sehen das Qualitdtsmanagement als Teilbereich des funktionalen Managements, mit dem Ziel, die
Effektivitat und Effizienz unserer Arbeit (Arbeitsqualitat) und unserer Geschéaftsprozesse zu erhéhen.
Dabei berlcksichtigen wir materielle und zeitliche Vorgaben, um die Qualitat unserer Dienstleistungen
weiter zu entwickeln.

3.1.1 Strategische und operative Ziele

Verbesserung der Wirtschaftlichkeit der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH durch permanente
Ziele:

e professionelles und zielgerichtetes Arbeiten mit klar dokumentierten Ablaufen in Anlehnung an
Standards

Starkung und Verbesserung der vorhandenen Strukturen

Bewertung des Erfolges durch Kennzahlen (Kennzahlenmatrix)

schnelle Korrektur von Abweichungen

Zufriedenheit der Patienten/Kunden bei Befragungen

Mitarbeiterzufriedenheit (GPTW, Gesunde Betriebe)
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Ziele 2019

Die Umsetzung der speziellen Ziele der Projektgruppen.

Externe Anforderungen
e Vorgaben der Kostentrager zur Dokumentation (Arztbrieflaufzeiten und Peer Review)
e Vorgaben der Gesetzgeber und Kostentrager zum Thema Qualitdtsmanagement: Einrichtung
eines internen QM-Systems, Sicherstellung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

3.1.2 Umsetzung von Leitlinien

Die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH orientiert sich an den aktuellen Leitlinien der Fachge-
sellschaften und den KTL —Vorgaben der DRV Bund.

3.1.3 Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderungen

Vorgaben der Kostentrager zur Dokumentation (Arztbrieflaufzeiten und Peer Review)

Vorgaben der Gesetzgeber und Kostentrager zum Thema Qualitdtsmanagement: Einrichtung eines
internen QM-Systems, Sicherstellung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

Die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH nimmt ihre Pflichten bei der Erfullung der behdérdlichen
und gesetzlichen Anforderungen wabhr.

Fir alle relevanten Bestimmungen wurden Beauftragte ernannt und Kommissionen eingesetzt.
Zu den Bereichen, in denen gesetzliche Vorgaben in der Einrichtung unbedingt zu beachten sind,
gehdren (neben vielen anderen, die zum Teil berufsspezifisch sind):

Datenschutz

Hygiene

Arbeitssicherheit

Arbeitsschutz, Medizinprodukte
Brandschutz

Abfallentsorgung

Betaubungsmittel

Umgang mit Blut und Blutprodukten
Betriebsarzt

Verantwortlich fir das Vorhalten von aktuellen Gesetzestexten sind die zustadndigen Abteilungsleiter.
Ebenso liegt die Verantwortlichkeit der Umsetzung von gesetzlichen Vorgaben bei den Abteilungslei-
tern, in letzter Instanz bei der Geschaftsfuhrung.

Alle Mitarbeiter sind verpflichtet, gesetzliche Vorgaben im Alltag umzusetzen.

Mitarbeiter und Abteilungsleiter werden durch die jeweils zustandigen Beauftragten bei dieser Aufgabe
unterstutzt.

3.2 Qualitatssicherung fiir die Einrichtung

In der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH erfolgt eine interne und externe Qualitatskontrolle
durch Erhebungen und Sicherungsverfahren der Rehabilitationstrager. Die Klinik erhalt durch Visitati-
onen und Berichte zur Qualitatssicherung differenzierte Rickmeldungen. Durch jahrliche Audits wird
die Einhaltung der anspruchsvollen Qualitatsgrundsatze der DEGEMED dokumentiert.
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3.2.1 Internes Qualititsmanagement

ﬁ Klinikleitung ’ ¢ ‘

[ QBs ] [ Externe Audits

T

[ Interne Audits

4>[ Handhabung/Umsetzung *

QM- AL-Sitzung Interdisziplindre Team-
Kernteam Besprechung besprechungen
MaBnahmenpldne Arbeitsgruppen Externe

Qualitatssicherung

Aufbau, Struktur, Instrument und Weiterentwicklung von QM

Das Qualitdtsmanagementsystem der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH ist prozess- und
ergebnisorientiert ausgerichtet. Das bedeutet, dass wir die Kernprozesse unserer Arbeit laufend Uber-
prufen, unter Einbeziehung gesetzlicher Vorgaben und medizinischer Leitlinien, um unsere Arbeit,
zum Wohl der Patienten, standig zu verbessern.

Die Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung unserer Rehabilitationseinrichtung beruhen auf ei-
nem interdisziplindren Ansatz, der medizinische, pflegerische, therapeutische, betriebswirtschaftliche
und organisationsbezogene Perspektiven berlcksichtigt. Somit erreichen wir eine medizinisch hoch-
wertige, bedarfsorientierte und wirtschaftliche Versorgung der Rehabilitanden.

Die Klinikleitung der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH unterstitzt ausdriicklich das Quali-
tatsmanagementsystem.

Der Geschéaftsfuhrer ist als Verantwortlicher der obersten Leitung in das QM-System integriert und
malgeblich an der Steuerung des QM-Systems beteiligt.

Zum Lenkungsgremium gehdrt das interdisziplinare QM-Kernteam, bestehend aus den Qualitatsbe-
auftragten sowie dem Leitenden Oberarzt. Das Kernteam trifft sich regelmafig alle 4 Wochen, um
QM-Prozesse anzustofien, zu koordinieren und zu steuern.

Inputs des arztlichen Leitungsteams (Therapiekonzepte) werden ebenso integriert wie auch Anregun-
gen aus den Therapeutenteams. Zum Austausch dient das Forum der interdisziplindren Besprechung
einmal wdchentlich.

Alle Anderungen im Klinikablauf werden regelméaRig in der Abteilungsleiterkonferenz gepriift, diskutiert
und verabschiedet (Prinzip der einfachen Mehrheit).
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Verfahren zur Qualitatsbewertung

Um die Qualitat unserer Arbeit stets auf hohem Niveau zu halten, werden regelmaRig alle Arbeitsab-
ldufe und Behandlungsergebnisse im Rahmen des internen Qualitdtsmanagementsystems sowohl
intern als auch extern Uberprift und, wo erforderlich, optimiert.

Hierzu gehdren regelmafige Treffen des QM-Kernteams im vierwéchentlichen Rhythmus, Verbesse-
rungsgesprache (interne Audits) und die Uberpriifung durch unabhangige Dritte (Zertifizierung).

Im Jahr 2017 Anpassung des QM-Systems an die ISO 9001:2015, unter Zugrundelegung der DEGE-
MED-Qualitatsgrundsatze 6.0. Am 19. und 20.10.2017 erfolgte ein Uberwachungsaudit durch die Fa.
EQ-ZERT.

Das interne Audit 2018 wurde vom 13.03. — 12.06.2019 durchgefihrt. Es ergab sich ein Malnahmen-
plan, der bezlglich der Umsetzung von den QB’s kontrolliert wird.

Am 05.und 06.12.2019 hat das Uberwachungsaudit durch die Zertifizierungsgesellschaft EQ-ZERT
stattgefunden.

Die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH nimmt am externen Qualitatssicherungsprogramm der
gesetzlichen Rentenversicherung teil (Peer-Review-Verfahren, Klassifikation therapeutischer Leistun-
gen (KTL), Patientenbefragung der Deutschen Rentenversicherung Bund). An dem Programm sind
alle rentenversicherungseigenen und federfihrend belegten medizinischen Rehabilitationseinrichtun-
gen beteiligt, damit stellt sich die Klinik dem qualitatsorientierten Wettbewerb mit anderen Einrichtun-
gen.

Auf diesem Wege tragt sie zur bundesweiten Sicherung einer bedarfsgerechten, qualitativ hochwerti-
gen, effektiven und effizienten Versorgung der Versicherten sowie zur Optimierung der Rehabilitati-
onsangebote bei.

Die Patienten der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH profitieren durch die damit verbundene
bundesweite Transparenz und Vergleichbarkeit des Leistungsgeschehens und die von dem Pro-
gramm ausgehenden Inputs fur die Qualitatsentwicklung in der Einrichtung.

Grundlagen flr die interne Bewertung sind Kennzahlen, die sich z.B. aus Patientenbefragungen, Be-
gehungen und dem Beschwerdemanagement etc. ergeben.
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3.2.2 Qualifizierung der Mitarbeiter

In diesem Abschnitt wird eine Ubersicht erstellt, welche Aktivitaten entwickelt und umgesetzt wurden,
um die fachliche Qualitdt und die Kompetenzen und Erfahrungen des Personals zu verbessern. In
welchem Rahmen die systematischen Erfahrungen der Klinik an externe Kunden vermittelt wurden, ist
Thema des Gliederungspunktes ,4. Aktivitaten und Veranstaltungen®.
Die Fort- und Weiterbildungsaktivitdten (extern und intern) sollten nach Themen gegliedert aufgefuhrt
werden und nicht in einer kalendarischen Auflistung der einzelnen Themen.
Es wird die Teilnahme an Veranstaltungen dokumentiert, die Bestandteile formeller Fort- und Weiter-
bildungen von Fachgesellschaften und Ausbildungsinstitutionen fiir spezifische Berufsgruppen sind.
Wichtig ist hier auch ein Hinweis auf Auszubildende.

Datum Referent Thema Zielgruppe
21.01.2019 | Hr. Briel Niederfrequente Elektrotherapie Arzte
22.01.2019 | Frau Vierke Kreativitat als Ressource Papierperlen | Alle MA
wickeln
22.01.2019 | Hr. Parlow Brandschutzunterweisung Alle MA
23.01.2019 | Firma Attends Hr. Lazar | Inkontinenzversorgung MA Pflegedienst
24 und Fr. Dr. Reusch Zentrum | Workshop Patientenschulung Psychologen
25.01.2019 | Patientenschulung Sozialdienst
Wirzburg Therapeuten
30.01.2019 | Frau Vierke Kreativitat als Ressource Papierperlen | Alle MA
wickeln
11.02.2019 | Fr. Dr.Straul® Einsatz mobiler Sonographie Arzte
11.02.2019 | Fr. Eck Verschiedene Kostformen Arzte
25 bis Dip. Soz. arb. Fr. Féhres | Imba, Melba, Ida Psychologen
29.03.2019 Sozialdienst
Therapeuten
Arzte
29.04.2019 | Lohmann&Rauscher Wundversorgung MA Pflegedienst
27.05.2019 | Dr. Holzberger Multiresistente Erreger (MRE) Alle MA
04.06.2019 | Fr. Schraub Fatigue/chron. Mudigkeit Alle MA
17.09.2019 | Fr. DUsterhoft Souverene Kommunikation Psychologen
Sozialdienst
Therapeuten
Arzte, Labor
Rezeption
Pflegedienst
02.10.2019 | Fa. B.Braun Anwendung von Carsit und Omnifush MA
mit Swab Pflegedienst
16.10.2019 | Fr. Rather Zwischen Tur und Angel- das beraten- | Alle MA
de Kurzgesprach
30.10.2019 | Fr. Heisg Stomaversorgung Ergotherapie
07.11.2019 | Hr. Briel Inhalt Notfallkoffer Arzte
Pflegedienst
27.11.2019 | Fr. Réather Zwischen Tur und Angel- das beraten- | Alle MA
de Kurzgesprach
03.12.2019 | Hr. Parlow Brandschutzunterweisung Alle MA
04.12.2019 | Hr. Parlow Brandschutzunterweisung Alle MA
05.12.2019 | Hr. Aengenheyster Trinkwasserhygiene MA HWS
09.12.2019 | Hr. Parlow Brandschutzunterweisung Alle MA

Eigene Daten 31.12.2019
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Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungen

Abteilung Thema Note

Arzte Aktuelle Perspektive in der Uro-Onkologie 1,0
Aufbaukurs Sozialmedizin 1,0
Umsetzung des Rahmenvertrages GKV- 1,0

Entlassmanagement

Sozialmedizin Kurs G und H

Informationsveranstaltung Peer Review der med. Reha

Kiche Superfood regional ndhrstoffreich

FODMAPs-arme Erndhrung

Foodtrends Richtung Zukunft

Grille &Smoken

Therapieplanung Heilmittelrichtlinien verstehen u. sicher anwenden
Therapeuten Gesundheitswanderfiihrer ,
Kinesio Tape ,

Yoga-Ein Weg von aulien nach innen

Beckenboden Power in der Franklin-Methode

DGU Kongress

AlAalAalalalalalalNalala(—
OOON|O|IO|WINO|~O|0|O

Train-the-Trainer Curricullum Riickenschule der DRV
Bund

Kongress der Deutschen Kontinenz Gesellschaft 1,5

Qualitatsmanagement Qualtitatskongress DEGEMED und FVS 1,2

Pflege Praxisworkshop nationale Expertenstandards 1,0
Wundversorgung Probleme und Ldsungen 1,1
Wundforum Nordhessen 1,3
Fachkraft fur Stomapflege 1,0
Zeitgerechte Wundversorgung chronischer Wunden 2,2
Fachkongress Continence Days 1,2
Stomaversorgung 1,4
Formen der Harnableitung und katheterassoziierte 1,0
Harnswegsinfektionen

Erndhrungsberatung Erndhrungstherapie 2,0
Gesunder Darm-gesundes Leben 1,4
Entzindungshemmend essen und leben 1,0
ML-94 Medikamente und Lebensmittel, Erndhrungsthe- 1,5

rapie und Arztpraxis

Betriebsrat Betriebsrat 1 ,
Service Wertschatzende Kommunikation ,

Rhetorik- Inaktive Dialogflihrung ,
Technik Probennahme von Trink-und Beckenwasser

Strom- und Energiesteuer

Prifung von ortsveranderlichen und ortsfesten Anlagen

AlaAalalalallNd—
olo|o|o|o|v|;

Klinikmanagement im Krankenhaus

Wasseraufbereitung fir Schwimmbéader

Brandschutzbeauftragter und nun

Verwaltung Keep Cool Souverdn handeln unter Druck

Excel optimal nutzen- Tagesseminar fur Fortgeschrittene

Bleiben Sie in Kontakt mit Outlook

Soziales Kompetenztraining

Wie wirke ich auf andere?

AlAalalalalN|=—
o |o|hv|v|olo|h|om

Qualitdtsmanagement im Gesundheits- und Sozialwe-
sen

Streifzug durch das Arbeitsrecht

Al
(e >N

Stress lass nach
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Abteilung Thema Note

Psychologen Ach du liebe Zeit-Lebenszeit-Zeit zum Leben 24

Beratung zwischen Tir und Angel- Kurzgesprache pro- 1,4
fessionell und systemisch fihren

Psychoonkologie systemisch 2,0
Motivational Interviewing fur Psycholginnen und Psycho- | 2,0
logen

Eigene Daten 31.12.2019

Fazit: Die 2019 durchgeflihrten Schulungen werden mit 1,4 bewertet (2018 — 1,35, 2017 — 1,43)

3.2.3 Externe Qualitatssicherung

Die Klinik am Kurpark nimmt am externen Qualitatssicherungsverfahren der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund teil. Die hier dargestellten Daten sind die zum Zeitpunkt der Berichtserstellung aktuells-
ten vorliegenden Rickmeldungen.

Rehabilitandenbefragung

Etwa sechs Wochen nach Entlassung werden die Rehabilitanden von der DRV zur Zufriedenheit mit
der stationaren Rehabilitation befragt. Die Riickmeldung an die Einrichtungen erfolgt bis zu zweimal
jahrlich. Die Rickmeldungen von Patienten mit primar somatischen bzw. psychosomatischen Erkran-
kungen unterscheiden sich. Ferner hat die DRV damit begonnen, ihre Rehabilitandenbefragungen
weiter zu entwickeln (neuer Fragebogen, Adjustierung der Ergebnisse, Umrechnung auf 100-Punkte-
Skala, graphische Darstellung des Gesamtergebnisses).

Zur Darstellung kommen soll die jeweils aktuellste Auswertung in lhrer jeweiligen Form. Beispielhaft
wird hier fur die Urologie einschl. Nephrologie die neue somatische Auswertung dargestellt, fir die
Indikation2 die alte psychosomatische. Die Ergebnisse der Rehabilitandenbefragung bezlglich Zufrie-
denheit und subjektivem Behandlungserfolg sind adjustiert und in Qualitatspunkte auf eine Skala von
1 bis 100 umgerechnet (Optimum = 100 Punkte). Hiermit soll eine bessere Vergleichbarkeit der Beur-
teilungen verschiedener Rehabilitandengruppen erreicht werden.
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Dautzche R

ichorung Bund Berichte zur Reha-Cualiatsichening

Barsich 0430 - Reha-Oualiitssicherung, Epidemiologie und Statistik Rehabiltandenbefragung Somallk stationar

AbL i

Fachabl.: Bad Wildungen - Klinik am Kurpark

Vgl-Gruppe: Onkologische Reha-Fachabteilungen

B 1.1 Qualititspunkte Rehabilitandenbefragung - Zufriedenheit mit der Rehabilitation

Fachabt Vgl -Gruppe

Anzahl | 117 | [ 12142 |
beobachtet erwartst Residuun
- =
Qualitatspunite
Vgl.-Gruppe Residuum adjustiert
+ =
Verteilung der Qualititspunkte: Zufriedenheit (adjuestiert) in der Vergleichsgruppe
s Fachabl ——alle Fachableilungen der Vergleichsgruppe
000P —— _— - + 100 QP
T soar 90 QP
o ap g 80 QP
70 QP r/—/—f_/_’k 70 QP
60 QP &0 QP
50 QP 50 QP
40 QP 40 QP
o Qe anap
200P + 204aP
10 QP I 10 QP
oar L oaP
Verteilung der Residuen: Zufriedenheit in der Vergleichsgruppe
20 QP - 20 QP
10 QP 10 QP
ooP ooaP
=10 QP -10 QP
200QPF L— -200QP
E 6440, O 70108 R: TO0BO4332200 F: 70 ] Cuele; RXD .10 2016 bis 30.09.2017
1417608 | 1417597 Seite 3 von 34 Auswertung: 09.04 2018 / 0433

DRV-Bund Auswertung Rehabilitandenbefragung 10/2016 bis 09/2017, Bericht 2018
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Bereich 0430 - Reha-Gualititssicherung, Epidemiologie und Statistik Rehabilitandenbefragung Somatix stationdd
Fachabt.: Bad Wildungen - Klinik am Kurpark
Abt. Il
Ll > L] T IScne M L HE —
B 1.1 Qualititspunkie Rehabilitandenbefragung - Behandlungserfolg aus Sicht der Rehabilitanden
Fachabt  Vgl-Gruppe
Anzahl [ 17 | [ 12142 |
beobachiet erwartet Residuum
- =
Qualittspunkie _
Vgl.-Gruppe Residuum adjustiert
2] + [ sl = [ 73]
Vertellung der Qualititspunkte: Behandlungsserfolg (adjustiert) in der Vergleichsgruppe
m Fachabl. —alle Fachabteilungen dar Vergleichsgruppe
100 QP —— - 1000P —
40 QP - 80 QP
80 QP — | soapP
70 QP / 70QP
60 QP 60 QP
50 O 50 QP
40 QP 1 40 QP
30 QP | oapP
20 QP | 20QP
10 QP r 10 QP
oaP L oapP
=
Verteilung der Residuen: Behandlungsserfolg in der Vergleichsgruppe
—Faclnﬂ. —-ﬁle;mahﬂlmn;m Vmwnm.lppa
20 QP 20 QP
10 QP / 10 QP
oaP .l oarP
=10 QP =10 QP
20 QP - - —l 20 QP
6440, O TO108 R: 700804332200 F- TO Cuele: RXD 01,10.2016 bis 30.09 2017
1Ea1mr141?59? Seita 6 von 34 Aurswertung; 08.04. 2018 1 0433

DRV-Bund Auswertung Rehabilitandenbefragung 10/2016 bis 09/2017, Bericht 2018
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Abteilung Urologie
gemittelte Skalenwerte von 1 (sehr gut) bis 5 Einrichtung Vergleichsgruppe
(schlecht) beobachtet
bzw. von 0 (min.) bis 100 (max.) Punkte
Datenbasis N= 117
Rehabedingte Verbesserung ...
... des allgemeinen Gesundheitszustandes 84% 74%
... der psychosomatischen Beschwerden 82% 77%
... der korperlichen Beschwerden 58% 64%
... der Leistungsfahigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag) 71% 69%
... des gesundheitsforderlichen Verhaltens 77% 68%
Reha-Erfolg insgesamt 91% 82%
Subjektiver Behandlungserfolg 80% 73%
Qualitatspunkte subjektiver Behandlungserfolg 79,6% 73,2%
Qualitatspunkte subjektiver Behandlungserfolg (adjustiert) 79,3%
Zufrieden mit ...
der arztlichen Betreuung 1,5 1,6
der pflegerischen Betreuung 1,3 1,4
der psychologischen Betreuung 1,9 1,6
den Behandlungen 1,7 1,8
den Schulungen, Vortragen 1,9 2,0
den Beratungen 1,9 2,0
der Planung und Abstimmung der Reha 1,9 2,2
den Einrichtungsangeboten 1,4 1,7
der Vorbereitung auf die Zeit nach der Reha 2,1 2,4
den Verhaltensempfehlungen nach der Reha 2,1 2,5
der Reha insgesamt 1,6 1,9
Rehabilitandenzufriedenheit 1,7 2,0
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit 82,5 76,0
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit (adjustiert) 80,7

DRV-Bund Auswertung Rehabilitandenbefragung 10/2016 bis 09/2017, Bericht 2018

Dokumentation therapeutischer Leistungen

Die therapeutischen Leistungen werden wahrend des Therapieverlaufs dokumentiert und der Renten-
versicherung im Entlassungsbrief mitgeteilt. Seitens der Rentenversicherung werden die erbrachten
therapeutischen Leistungen statistisch ausgewertet und den Kliniken riickgemeldet.

Abteilung Urologie Zusammenfassung der erbrachten therapeuti-
Datenbasis N = 3.537 schen Leistungen

Die durchschnittliche Leistungsmenge betragt 22,95 Leistungen pro Woche

Die durchschnittliche Leistungsdauer betragt 20,65 Stunden pro Woche

Eigene Daten 31.12.2019
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Pro Rehabilitand

Datenbasis N= 1.924 Rehabilitanden

mit mindestens Leistungen Dauer (Std)

einer Leistung

An- Anteil pro pro pro Woche pro

zahl Woche Reha Reha
A Sport- und Bewegungstherapie | 1.857 96,52% 6,03 20,33 3,77 12,70
B Physiotherapie 1.914 99,48% 4,97 16,77 3,11 10,48
C Information, Motivation, 1.920 99,79% 6,89 23,24 4,31 14,52
Schulung
D Klinische Sozialarbeit, Sozial- 1.334 69,33% 0,20 0,70 0,13 0,44
therapie
E Ergotherapie, Arbeitstherapie 1.652 85,86% 2,72 9,17 1,70 5,73
und andere funktionelle Thera-
pien
F Klinische Psychologie, 1.845 95,89% 2,44 8,25 1,53 5,16
Neuropsychologie
G Psychotherapie 0 0,00% 0 0 0,00 0,00
H Reha-Pflege 1.920 99,79% 4,14 13,97 2,59 8,73
K Physikalische Therapie 1.896 98,54% 2,03 6,85 1,27 4,28
L Rekreationstherapie 1.870 97,19% 1,97 6,65 1,70 5,73
M Erndhrung 1.920 99,79% 0,62 2,11 0,54 1,82
Insgesamt 1.924| 100,00%| 33,04 111,34 18,95 69,59

Eigene Daten 31.12.2019

Peer Review-Verfahren (Priifung der Qualitit der Entlassungsberichte)

Im Peer Review Verfahren werden Reha-Prozesse auf der Basis von anonymisierten Reha-
entlassungsberichten und den dazugehérigen individuellen Therapieplanen durch leitende Arzte
(Peers) aus anderen Einrichtungen begutachtet.

Um die Ergebnisse mit anderen Reha-Einrichtungen vergleichbar zu machen, werden die erreichten
Ergebnisse in Qualitatspunkte als Bewertungsmalfy der Prozessqualitdt umgerechnet. Die maximal zu
erreichende Punktzahl betragt 110 Qualitdtspunkte (Qualitatsoptimum).

Fachabteilungsschlissel 2200 — Urologie

Vergleichsgruppe — Onkologische Reha-Einrichtungen

Anzahl der Vergleichsberichte - 20

Indikation und Anzahl der bewerteten Entlassungsberichte: Onkologie — 20

Einrichtungen in der Vergleichsgruppe — 109

Anzahl der Gutachter — 20

Bereich Einrichtung Vergleichsgruppe Abweichung
Anamnese 81 76 n.s.
Diagnostik 82 78 n.s.
Therapieziele und 81 75 n.s.
Therapie

Klinische Epikrise 86 78 n.s.
Sozialmedizinische Epikrise 88 76 +
Weiterfuhrende MalRnahmen 9 81 +
Gesamter Reha-Prozess 76 72 n.s.
Peer Review gesamt 84 76 n.s.

Peer Review-Bericht 2015, Ergebnis in Qualitatspunkten (Optimum =100 Qualitatspunkte)
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Laufzeiten arztlicher Entlassungsberichte

Die Deutsche Rentenversicherung erwartet den Eingang der Entlassungsberichte innerhalb von 14
Tagen nach Entlassung des Patienten, erfasst die Laufzeiten und wertet sie entsprechend aus.

Indikationen Jahr | durchschnittliche Laufzeit in %
Laufzeit . zwischen
Datenbasis (in Tagen) bis 2 2 und 6 mehr als 6
3.674 Wochen Wochen Wochen

Klinik @ DRV | Klinik | @ DRV | Klinik | @ DRV | Klinik (7]
DRV
Urologie 2019 7,52 | keine 98,14 | Keine 1,86 | keine 0,00 | keine
N=2.740 Daten Daten Daten Daten

Eigene Daten 31.12.2019
Patientenbeschwerden
Der Rentenversicherer erfasst Beschwerden, die telefonisch und/oder schriftlich bei ihm eingegangen

sind.
Vom 01.01.2019 bis 31.12.2019 gab es zwei Patientenbeschwerden beide an die DRV Bund.

Posteingang Postausgang Dauer der Beantwortung

11.09.2019 19.09.2019 7 Tage DRV Bund

02.11.2019 15.11.2019 13 Tage DRV Bund
Durchschnitt 10,00 Tage

Fazit: Das selbstgestellte Ziel der Beschwerdebearbeitung, Beantwortung innerhalb von 14 Tagen,
wurde im Durchschnitt eingehalten. Positiv ist, die geringe Zahl der Beschwerden. Die Beantwortung
erfolgte aus Sicht der DRV Bund fristgerecht, wenn innerhalb von 3 Wochen geantwortet wird.

Visitationen

Visitation der Klinik am Kurpark 08.12.2017:

Der Rentenversicherungstrager ist Uberzeugt, dass in der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH
sehr gute Rahmenbedingungen fiir die Rehabilitation von Versicherten der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund bei urologischen/onkologischen Erkrankungen gegeben sind und damit eine qualitativ
hochwertige Rehabilitation mdoglich ist.

Dieser Eindruck wurde im Ubrigen auch von den Versicherten im Patientengesprach bestétigt.

Positiv hervorheben méchte die Deutsche Rentenversicherung Bund, das lhnen im Rahmen der Visi-
tation vermittelte hohe Engagement aller Mitarbeiter, welches sich auch in der groen Patientenzu-
friedenheit wiederspiegelt und die ausnehmend gute geratetechnische Ausstattung sowie die hohe
Fachkompetenz unserer Mitarbeiter.

Die bauliche und raumliche Gestaltung der Klinik ist sehr gelungen. Alle Rdume von der Cafeteria bis
zu den gesehenen Patientenzimmern sind sehr ansprechend und doch zweckmafig gestaltet.

Positiv wurde auch bewertet, dass die Klinik die Mdglichkeit bietet, Uber ein ,Schleusenzimmer®
MRSA- sowie 3-MRGN- Patienten aufzunehmen.

Qualitatsbericht 2019 (01.01.2019 — 31.12.2019)
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3.2.4 Ergebnisse der internen Qualitatssicherung

Die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH nimmt am externen Qualitatssicherungsverfahren der
Deutschen Rentenversicherung Bund bzw. der Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenkassen teil.
Die Daten der Leistungstrager treffen erst mit grof3er zeitlicher Verzégerung ein. Um zeitnaher reagie-
ren zu kdnnen, werden zusatzlich interne Daten erhoben. Die Abweichungen der Ergebnisse ergeben
sich aus den unterschiedlichen Erhebungszeitraumen und unterschiedlichen Datenmengen.

Die hier aufgefuhrten Ergebnisse interner Qualitatssicherung sind beispielhaft und kénnen ggf. durch
weitere Kennzahlen erganzt werden.

Patientenbefragung

Jeder Patient erhalt zu Beginn der Reha einen Fragebogen mit der Bitte, diesen am Ende

seiner Rehabilitation nach dem Abschlussgesprach auszuflillen. Die Fragebégen werden jahrlich sys-
tematisch ausgewertet.

Im Berichtsjahr 2019 wurden 3.506 Bdgen ausgewertet, die Ricklaufquote betrug 95,42 %.

Wie waren Sie mit lhrem Heilverfahren zufrieden?
sehr weniger keine Durch-
zufrieden | zufrieden zufrieden | unzufrieden Beurteilung schnittsnote
1.732 1.649 60 10 55 1,52
49,40 % 47,03 % 1,72 % 0,29 % 1,56 %
Haben sich lhre urologischen Beschwerden gebessert?
keine Durch-
deutlich ein wenig | unverandert | verschlechtert | Beurteilung schnittsnote
1.318 1.031 526 36 595 1,75
37,59 % 29,41 % 15 % 1,06 % 16,94 %
Wie haben Sie sich erholt?
keine Durch-
sehr gut gut befriedigend | ausreichend mangelhaft | Beurteilung | schnittsnote
1.126 1.928 342 63 19 28 1,82
32,12 % 54,99 % 9,75 % 1,80% 0,54 % 0,80%

Erfassung der therapeutischen Leistungen

Eigene Statistik Stand 31.12.2019

Hausintern werden monatlich Kennzahlen der Klinik erhoben und die Ergebnisse in einer Arbeitsgrup-
pe KTL besprochen. Bei den therapeutischen Leistungen wird auf eine gleichmafige Auslastung im
Wochenverlauf geachtet.

Laufzeiten der Entlassungsberichte

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

gehen.

Patientenbe

schwerden

Sofortiges Handeln ist bei Beschwerden und Unzufriedenheit des Patienten notwendig. Bei Patienten-
beschwerden sind alle Mitarbeiter von der Klinikleitung dazu angehalten, im Interesse des Patienten

eine kurzfristige, nicht aufwendige und unbiirokratische Problemlésung herbeizufihren, um mdglichst
noch wahrend der Anwesenheit des Patienten auf die Beschwerde zu reagieren.
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Katamnesen
Entfallt.

Urologische Komplikationen

Definition der erfassten Komplikationen: Urologische Komplikationen im Sinne der Klak-spezifischen
Definition sind alle im unmittelbaren Zusammenhang mit dem operativen Ereignis stehenden Kompli-
kationen, die hier aufgeflihrt werden. Unter dieser Definition fallen jedoch keine Ereignisse, deren
unmittelbaren Zusammenhang zur Operation nicht belegt werden kann (z.B. Infarkt, TIA, Insult, Ver-
letzungen durch Sturz in der Klinik, HOrsturz etc.). Komplikationen, bei denen ein Zusammenhang
wahrscheinlich ist, werden berlcksichtig (z. Bsp. Thrombosen, Embolien, lleus).

Komplikation

bei Aufnahme

im Verlauf

verlegt

Abbruch AHB

Lymphozele (li, re, bds.)

315

78

LZ, symptomatisch

—_
N

LZ, infiziert

Prolongierte Lymphorrhoe

Harnverhalt

Restharn

©O O 0 O |[©

Harnstauung (einseitig)

1

N

Harnstauung (beiseits)

Makrohamaturie, massiv

Thrombose

Embolie

lleus

Dysurie/Algurie anhaltend

= =N [W W N

anhaltende Schmerzen allg.

2

~

Infekt mit Temp. Uber 39°C

Wunddehiszenz

Wundinfektion

Rezidivierender HWInfekt

Nachblutung/Hadmatom

akutes Nierenversagen

Fistelbildung

Anastomoseninsuff./Leckage

Anastomoseninsuff.Darm

O~ OwWOOCOCO|dAINO|WOWI_|~r O~ |O|~|O|>

Anastomosenstriktur

W O O[O N (N (ININ|IN (&

W OO W[~ ININ|d OO~ WIN|AIAINW(W|O |~ |

o

Sonstige

N
(0¢]

N
~

15

0O OoOMNOINOOOIO|r~rOOIMNOCO|IO|IO|O[m~|O||O|~IN|=~

Eigene Statistik 31.12.2019
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Risikomanagement / Fehlermanagement
Das Risikomanagement ist eine systematische Vorgehensweise, um potentielle Risiken:

e zu identifizieren,
e zu bewerten und
e MalRnahmen zur Risikohandhabung auszuwahlen und umzusetzen.

Risikomanagement wird als ein fortlaufender Prozess verstanden, in dem Planung, Umsetzung,
Uberwachung und Verbesserung kontinuierlich stattfinden. Risikomanagement soll iiber die gesamte
Lebensdauer einer Organisation zur Anwendung kommen und eine Kultur der Risikolenkung in der
Organisation entstehen lassen.

Risikomanagement hilft Unternehmen, bewusst mit Chancen und Risiken umzugehen und so die an-
visierten Ziele auch zu erreichen - auch wenn im Arbeitsalltag nicht immer alles rund lauft.

Im Grundsatz bedeutet Risikomanagement die kontinuierliche Beurteilung und Einschatzung von Er-
eignissen, Handlungen und Entwicklungen, die eine Unternehmung hindern kénnten, die Zielsetzun-
gen zu erreichen und die Strategie erfolgreich umzusetzen.

Unter einem Risiko versteht man die Verknupfung einer Gefahr als Risikoursache mit einem Schaden
als Risikowirkung (Risiko = Wahrscheinlichkeit des Schadenereignisses x AusmaR des Scha-
dens). Fur die Gefahr sollte die Angabe einer Eintrittswahrscheinlichkeit mdglich sein. Ein erweiterter
Risikobegriff bezieht auch Chancen ein. Aus verpassten Chancen werden haufig Risiken.

Aufbau- und Ablauforganisation:

Geschaftsfihrer ist immer involviert

Zentrale Stelle, bei der alle Informationen zusammenlaufen ist die Klinische Risikomanagerin

Risikoteam zur Bearbeitung von Risiken und CIRS-Meldungen (Treffen bei Notwendigkeit spon-
tan und zeitnah)

Bei Bedarf Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen/Mitarbeitern fiir die Umsetzung regelma-
Rige Risikotreffen (mind. 2x pro Jahr)

Das Risikomanagement beinhaltet:

Verbesserungs- und Beschwerdemanagement (Lob, Anregung und Kritik) sowie Risiko-, bzw. Fehler-
oder auch CIRS-Meldungen (Beinahe-Zwischenfall).

CIRS (Critical-Incident-Reporting-System) bedeutet Ubersetzt (Beinahe-)Zwischenfall. Die Meldungen
kénnen Uber ein entsprechendes Portal, welches an jeden Arbeitsplatz auf dem Desktop installiert ist,
abgegeben werden. Zur Vereinfachung fur die Mitarbeiter werden in dieses Portal auch neben Beina-
he-Zwischenfallen auch Fehler eingegeben.

Die Meldungen gehen zunachst bei einer externen Bearbeitungsstelle ein, wo sie systemtisch erfasst
und anonymisiert werden. AnschlieBend gehen diese per Mail beim Risikomanager ein und werden
entsprechend bearbeitet, d. h. Anfragen werden an die entsprechende Abteilungsleitung (oder Abtei-
lungen/Personen) zur Malnahmenbedarfsklarung weitergeleitet. Falls das Thema durch den RM-
Beauftragten nicht geldst werden kann, Gbernimmt die Bearbeitung im Zweifelsfall ein RM-Team bzw.
die oder der Mitarbeiter aus dem entsprechenden Bereich, welche durch den RM-Beauftragten einge-
laden werden.

Patienten sowie Angehdrige aber auch Mitarbeiter kdnnen Uber einen Meldebogen auch Verbesse-
rungsvorschlage und Ideen ins Unternehmen mit einflieRen lassen, genauso wie Beschwerden. Mitar-
beiter haben auch hier ein entsprechendes Portal auf jedem Desktop vorinstalliert.
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Die Erfassungsbodgen werden auf Anfrage an der Rezeption ausgegeben. Der Fall wird nach Eingang
zur Bearbeitung an die entsprechende Abteilungsleitung Ubergeben, mit der Bitte um Stellungnahme.

Sofern die Pateinten noch im Haus sind, sind alle Abteilungen angehalten, ein persdnliches Gesprach
zur Klarung mit dem Patienten zu fiihren. Sollte der Patient bereits abgereist sein, so erhalt er nach
Klarung aller Sachverhalte ein Schreiben mit allen Stellungnahmen. Der Fall wird entsprechend abge-
schlossen.

Daruber hinaus kdnnen Patienten direkten Kontakt mit dem Ideen- und Beschwerdemanagement auf-
nehmen, hierzu bieten wir eine Sprechstunde an, an die sich alle Patienten wenden kénnen und ihr
Anliegen schildern kdnnen. Die Bearbeitung erfolgt umgehend und zeitnah. Vieles Iasst sich Uber ein
personliches Gesprach klaren.

3.2.5 Weiterentwicklung von Versorgungskonzepten

Siehe Teil 1 des Qualitatsberichts Punkt 1.2.3.

4 Aktivitaten und Veranstaltungen

4.1 Vermittlung von Konzepten und Erfahrungen

Die Aktivitaten der arztlichen Abteilung konzentrierten sich auf das Kerngeschaft der Patientenversor-
gung. Hierbei gab es keine Anderungen des Diagnose- oder Indikationsspektrums. Weiterhin werden
in der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH ausschlief3lich Patienten mit urologischen oder ne-
phrologischen Erkrankungen behandelt. Wie schon in den Vorjahren war die Pflegeintensitat der Pati-
enten teilweise hoch, so dass diese unter teilweise hohem personellem Aufwand rehabilitiert wurden.

Im Jahr 2018 gab es keine Ausbriiche ansteckender Erkrankungen und keine Erhéhung der Diagno-
serate von Tragern multiresistenter Keime.

Fir Arzte und Pflegekrafte fand ein Notfalltraining Uiber das Rote Kreuz statt. Alle in diesem Bereich
Tatigen wurden durch den Kurs fiir Reanimationsmalinahmen zertifiziert.

Die Zusammenarbeit mit den zuweisenden Kliniken wurde durch Klinikbesuche und durch Telefonate
mit Chefarzten und Sozialdiensten gepflegt.

Netzwerkarbeit fiir die Klinik am Kurpark

06.-08.03.2019 Klinikbesuche in Norddeutschland

14.-16.10.2019 Klinikbesuche in Franken

18 -20.11.2019 Klinikbesuche in Sachsen-Anhalt, Sachsen und Thiringen

Ausstellungsstand
15.-17.04.2019 Rehakolloquium der DRV in Berlin
14.-15.11.2019 DVSG Kongress in Kassel

Ziel: Kontaktpflege und Aufbau von Netzwerken mit Einweiserkliniken. Bessere Vernetzung der Klinik
am Kurpark im Gesundheitsmarkt. AuBendarstellung der Klinik am Kurpark und ihrer Expertisen. Wer-
bung.
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5 Ausblick und Aktuelles

5 Ausblick und Aktuelles — Chancen und Risiken
Digitalisierung

Im Zentrum aller Megatrends steht die Digitalisierung. Klaus Schwab, Grinder des Weltwirtschaftsfo-
rums in Davos, beschreibt den technologischen Wandel in seinem gleichnamigen Buch als ,die vierte
industrielle Revolution®“, die als digitale Revolution in die Geschichtsblicher eingehen wird. Neben
Technologiebranche und Industrie wird kinftig auch die Medizin- und Gesundheitsbranche stark von
digitalen Neuerungen profitieren. So werden etwa Medizinroboter immer haufiger eingesetzt, da sie
komplexe Informationen in prazise Bewegungen umsetzen kénnen und somit etwa bei Operationen
eine gute Hilfe sind. Auch der zuletzt stockende Siegeszug des 3D-Drucks wird sich fortsetzen: Be-
reits heute werden Implantate wie Zahne, Huftgelenke oder Knieprothesen mit dieser Technik kinst-
lich hergestellt. Sollte die Forschung an neuartigen Materialien neue biokompatible Stoffe hervorbrin-
gen, konnten sogar Organe gedruckt werden. ' Die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH be-
schaftigt sich mit neuen Softwarelésungen im Rahmen der Digitalisierung. Hierzu wird es ab 2020
eigene Projektgruppen geben.

Medikamente

Ein aktueller Marktausblick des britischen Analysehauses Evaluate Limited, das sich speziell mit Me-
dizinprodukten beschaftigt, zeigt einen Wachstumstrend beim kinftigen Medikamentenabsatz. Die
Experten der Analysefirma erwarten, dass sich der globale Umsatz mit verschreibungspflichtigen Me-
dikamenten in den nachsten vier Jahren von 827 Milliarden im vergangenen Jahr auf fast 1,2 Billionen
erhoht. Das entspricht einem jahrlichen Wachstum von 6,9 Prozent. Laut der Studie wird das Wachs-
tum vor allem durch die Erweiterung der Krebsimmuntherapie befligelt, die bereits im Jahr 2024 vo-
raussichtlich einen Marktanteil von fast 20 Prozent ausmachen wird. Auch die Entwicklung neuer
Technologien wie Zell- und Gentherapie markiert einen Wendepunkt fir die Pharmaindustrie — in den
vergangenen acht Jahren stieg der Branchenumsatz nur um etwas mehr als zwei Prozent jahrlich.

Demographie

Die demografische Entwicklung in Deutschland, der medizinisch-technische Fortschritt und das wach-
sende Gesundheitsbewusstsein in der Bevolkerung flihren zu einer zusatzlichen Nachfrage an her-
kémmlichen professionellen Dienstleistungen in den Bereichen Gesundheit, Pflege und Betreuung,
aber auch an Produkten und Dienstleistungen des zweiten Gesundheitsmarktes. Die Gesundheitswirt-
schaft bietet somit jetzt und fur die Zukunft vielfaltige Chancen fur Wachstum und Beschéaftigung, so-
wie fur Innovationen. Die Sonderauswertungen des DIHK zur wirtschaftlichen Lage und zu den Per-
spektiven der Unternehmen der Gesundheitswirtschaft ergeben daher in den letzten Jahren regelma-
Rig ein positives Bild. Die demografische Entwicklung wirkt aber nicht nur auf der Nachfrageseite,
sondern stellt auch ein Risiko fir die Gesundheitswirtschaft in Form des drohenden Fachkrafteman-
gels dar, da dem steigenden Bedarf ein immer geringeres Angebot an jungen Arbeitskraften gegen-
Ubersteht. Wie in allen Wirtschaftsbereichen werden die Belegschaften alter und der Nachwuchs
knapper.

Vergiitung

Als weiterer Risikofaktor flr Vergangenheit und Zukunft ist die Anpassung der Vergltungssatze zu
nennen. Fur Reha-Einrichtungen existiert kein automatischer Anpassungsmechanismus bei der Ver-
gltung. Wie in den vergangenen Jahren bleiben die Vergltungsanpassungen der GKV haufig sogar
unterhalb der Grundlohnrate. Die Vergutungsanpassung der anderen Reha-Trager orientiert sich an
tragerspezifischen Vorgaben. Im Bereich der DRV wurde mit der Einfihrung des Wachstums- und
Beschéftigungsforderungsgesetzes (1996) eine Deckelung der Reha-Ausgaben fir das Jahr 1997
vorgeschrieben, und zwar in Hohe der um 600 Mio. DM verringerten Ausgaben flir 1993.

T www.wiwo.de

Qualitatsbericht 2019 (01.01.2019 — 31.12.2019)
Seite 40


http://www.wiwo.de/

KKK
¥ KLINIK <
AM KURPARK

Urologisches Zentrum fiir Anschlussheilbehandlung (AHB)
und Rehabilitation

Die Aufwendungen der Rentenversicherung fir Rehabilitationsleistungen sind durch das Reha-
Budget, den sog. "Reha-Deckel", begrenzt. Fir 2012 lag das Budget der DRV bei 5,7 Mrd. Euro
(2011: 5,5 Mrd. Euro). Die Mehrausgaben gehen zulasten des Budgets im laufenden Jahr - womit das
Problem verschoben wird. Dieses Budget orientiert sich in seiner Fortschreibung allein an der jahrli-
chen Entwicklung der durchschnittlichen Bruttoldhne und -gehélter je Arbeitnehmer; strukturelle Ande-
rungen bzgl. des Reha-Bedarfs bleiben dagegen unberiicksichtigt. Die rickwirkend zum 1. Januar
2014 verabschiedete Erhohung des Reha-Budgets ist eine positive Unterstlitzung fiir den steigenden
medizinischen Bedarf an Rehabilitationsleistungen, wobei nach 2017 der schrittweise Abbau des
Budgets wieder gewisse Risiken fir die Rehabilitationskliniken mit sich bringt.

Urologie und AHB

Patienten im Jahr 2017 nach ICD-10 Diagnosen fur bdsartige Neubildungen

Akut / entlassene Reha/ AHB Klinik am Kurpark

ICD-10 Patienten behandelte Patienten (Marktanteil Reha /
(Rehaquote) AHB in Deutschland)
C61 Prostata 81.802 27.293 (33,36%) 2.090 (7,66%)
C 67 Harnblase 99.296 6.049 (6,09%) 337 (5,57%)

Quelle: Statistisches Bundesamt, Statistisches Jahrbuch 2019 /4.1.1 und 4.1.3 Patienten 2017

Die hinter den Zahlen stehenden Patienten mit den oben genannten ICD-10 Diagnosen stellen die
Kern-Zielgruppe fir eine moégliche Behandlung in der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH dar.
Einflussfaktoren der tatsachlichen Belegung sind neben den vertraglichen Restriktionen mit den Kos-
tentragern auch Antrags- und Bewilligungsquoten.

Die medizinische Rehabilitation in Deutschland ist gekennzeichnet durch eine zunehmende Individua-
lisierung und Flexibilisierung der Behandlung mit verschiedenen konzeptionellen Anséatzen. Hierzu
gehoren vor allem die Einfihrung der ambulanten Rehabilitation als eigenstéandige Versorgungsform,
die Kombination von stationaren und ambulanten Reha-Phasen, die Erarbeitung zielgruppenspezifi-
scher Konzepte in der stationdren Rehabilitation (z. B. nach Geschlecht, Alter oder Muttersprache)
sowie der Ausbau der Anschlussrehabilitation (AHB), die unmittelbar an einen Krankenhausaufenthalt
anschlief3t und die nahtlose Versorgung der operierten Patienten sicherstellt.

Mittelfristig sehen wir steigende Kosten fiir DigitalisierungsmalRnahmen auf uns zukommen. Was die
medizinische Entwicklung unter den oben beschriebenen Punkten betrifft, sehen wir mittelfristig keine
Gefahr eines Wegfalls der medizinischen Behandlungsgrundlage.

Langfristig kénnten sowohl neue Operationstechniken, als auch neue medikamentose Krebsmittel
einen Einfluss auf unser Tatigkeitsfeld haben.

Wir gehen fiir das Jahr 2020 von einer belegungsadaquaten Steigerung der Ertrdge und des Ergeb-
nisses aus. Fur das Jahr 2020 erwarten wir eine Pflegesatzanpassung etwa auf Niveau der Kosten-
steigerungsrate.

Weitere bedeutsame Vorgange nach dem 31. Dezember 2019 fanden bislang nicht statt.
QM-BERICHT

Seit dem Inkrafttreten des SGB IX im Jahr 2001 missen stationare Einrichtungen der Rehabilitation
ein einheitliches Qualitatsmanagement verpflichtend ein- und durchfihren. Die Zertifizierung durch
anerkannte und zugelassene Zertifizierungsgesellschaften lag friiher im Ermessen der Leistungser-
bringer. Seit dem 1. Oktober 2009 ist diese verpflichtend durchzufiihren. Das Qualitatsmanagement-
system der Klinik am Kurpark wurde dagegen bereits im Jahr 2005 zertifiziert.

Vom 05. bis 06. Dezember 2019 fand das Uberwachungsaudit des QM-Systems statt. Der positive
Auditbericht wurde der Geschaftsfuhrung am 27.01.2020 Uberreicht. Im Laufe des zweitdgigen Audits
wurden alle Klinikbereiche intensiv hinsichtlich der Erflllung der Vorgaben aus dem neuen DEGE-
MED-Auditleitfaden 6.0 und der neuen DIN ISO 9001:2015 geprift. Die Zertifikate mit der Register-
nummern EDS 25 0209 und QM 25 0209 haben eine Giiltigkeitsdauer bis zum 12. Dezember 2020.
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Fir gleichbleibend hohe Qualitdt sorgen neben dem Zertifizierungsprozess das Qualitatssicherungs-
programm der gesetzlichen Rentenversicherungen und das RAL-Giitezeichen ,Kompetenz richtig
Essen — Speisenvielfalt und Diaten®. Hier erreichte die Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH in
der letzten externen Regelprifung am 01. Juni 2017 mit 114 von 117 Punkten ein fast perfektes Er-
gebnis.

Am 17. September 2019 ist die Publikation ,FOCUS Gesundheit - Rehakliniken 2020 erschienen.
Das Magazin richtet sich an Menschen, die gerade aus dem Krankenhaus entlassen wurden oder von
einer schweren Erkrankung genesen. Die enthaltene ,FOCUS Gesundheit Rehaklinik-Liste 2020
nennt die besten Reha-Einrichtungen Deutschlands, sortiert nach Fachbereichen und Postleitzah-
len. Fur die Auflistung entwickelte das Recherche-Institut ,Munich Inquire Media (MINQ)“ ein Bewer-
tungsschema speziell fur die Qualitdt von Rehakliniken in den Fachbereichen Orthopéadie, Psyche,
Neurologie, Sucht, Onkologie, Herz und Geriatrie. Ausgangspunkt der Recherche ist die Befragung
von Klinikarzten, niedergelassenen Medizinern, Patientenverbanden, Vertretern indikationsbezogener
Selbsthilfegruppen und Sozialdienstmitarbeitern in 1.500 Akut-Krankenhausern. Zu den weiteren Da-
ten, die erhoben werden, zahlen insbesondere die Ausstattung, das Service-Angebot, Hygienemal3-
nahmen und die Qualitatssicherung. Die Recherche wird mit der Besten-Liste ,Top Rehaklinik 2020“
abgeschlossen, in die diesmal 493 Rehabilitationskliniken aufgenommen wurden. Die Klinik am Kur-
park Reinhardshausen GmbH wurde flr den Fachbereich Onkologie nach 2017 / 2018 / 2019 und
2020 zum vierten Mal in Folge ausgezeichnet.

ARZTLICHER BERICHT

Die Durchfihrung von Anschlussheilbehandlungen (AHB) und Rehabilitationen von Erkrankungen im

urologischen und nephrologischen Fachgebiet sind die Schwerpunkte der Klinik am Kurpark.

Im Bereich der Anschlussheilbehandlungen stehen die malignen urologischen Erkrankungen im Vor-
dergrund. An erster Stelle steht dabei unverandert die operative Therapie des Prostatakarzinoms,
welche in zunehmendem Mafle durch die Zuhilfenahme eines Operations-Roboters (da Vinci-
System) erfolgt.

Unmittelbare Folge der Operation (sowohl bei laparoskopischer, als auch bei retropubischer Metho-
de) ist die postoperative Harninkontinenz, welche im Rahmen der Anschlussheilbehandlungen be-
sonders intensiv therapiert wird. Problematisch ist aber auch, insbesondere bei nicht nerverhaltender
Operation, die postoperativ auftretende erektile Dysfunktion, welche fir die Patienten zunehmend an
Bedeutung gewinnt.

An zweiter Stelle der Haufigkeit urologischer Tumorerkrankungen steht das Blasenkarzinom gefolgt

von Nierentumoren.

Postoperativen Komplikationen, wie Anastomosenstriktur, Lymphozelen, Abszessbildungen, Wundhei-

lungsstorungen und fieberhafte Harnwegsinfektionen kénnen bei allen Eingriffen auftreten und werden

hier mitbehandelt.

Die postoperativen Komplikationen zeigten sich gegentber 2018 leicht verandert.

Neben weiter rucklaufigen Thrombosen sind es aktuell weiterhin vor allem Lymphozelen, die hier
besonders auffallig sind. Allerdings ist nicht jede Lymphozele auch therapiebedurftig. Im Geschafts-
jahr 2019 wurden 315 Patienten mit Lymphozelen behandelt, wobei lediglich 9 infizierte Lymphozelen
auffallig waren.

Die physikalischen Therapiemdglichkeiten, hier insbesondere im Bereich Biofeedback
(,Pelvictrainer”), die krankengymnastischen Ubungen und die Bewegungskonzepte nach
Tumorerkrankungen wurden erweitert und verbessert.

Einen weiteren Bereich bildete die Durchfiihrung von Rehabilitationsmalinahmen im Rahmen der un-
terschiedlichen Kostentrager. Hier geht es in erster Linie darum, bestehende Krankheiten zu lindern
oder so moglich, zu beseitigen. Parallel dazu ist immer eine Mitbehandlung weiterer Erkrankungen der
Patientinnen und Patienten unser Anliegen. Orthopadische, internistische und psychosomatische Er-
krankungen wurden Uberwacht, gegebenenfalls konsiliarisch vorgestellt und therapiert.
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Nosokomiale Infektionen wurden auch 2019 nicht gemeldet. Allerdings kam es zu einer Rickmel-
dung durch das Asklepios-Krankenhaus Bad Wildungen, die bei einem unserer Patienten einen
Vancomycin-resistenten Enterococcus faecium im Urin gefunden hatten (Februar 2019). Eine Isolie-
rung war hier nicht erforderlich und die Therapie erfolgte noch im Akuthaus. Bei drei Patienten wur-
den bereits bei Aufnahme MRSA-Befunde mitgeteilt. Hier erfolgte eine entsprechende Sanierung im
Haus.

Gerade hygienische Malinahmen sind von herausragender Bedeutung, zumal wir Patienten aus
sehr vielen Kliniken und Krankenhausern aufnehmen. Fast alle Patienten, die mit kritischen Keimen
zu uns verlegt wurden, konnten wir keimfrei entlassen. Unter der Leitung der Hygienebeauftragten
(Frau Dr. med. Lisa Straul3) wurden regelmafige Weiterbildungen im Bereich Hygienemanagement
durchgefiihrt. Die Hygienekommission tagt 2mal jahrlich. Es besteht hier eine enge Zusammenarbeit
mit dem Institut fir angewandte Hygiene Marburg.

Das Notfalltraining fiir Arzte und Schwestern mit dem Ziel, bis zum Eintreffen des Notarztes alle le-
benserhaltenden MalRnahmen durchfiihren zu kénnen, wurde vom Dezember (auf Bitten des DRK) auf
Februar verschoben (erstmals Februar 2020) und wird in Zukunft immer im Februar/Marz stattfinden.

Ebenfalls ab Februar 2020 wird auch der allgemeine Vortrag ,Notfall“ fur alle Mitarbeiter des Hauses
in diesem Zeitraum erfolgen.

RegelméaRig werden gemeinsame Gesprache zwischen Klinikleitung und Arzten sowie Kranken-
schwestern und Krankenpflegern durchgefiihrt. Gleichzeitig nehmen die Diatassistentinnen, die Ergo-
therapeutinnen, die Krankengymnasten und die Psychologen an den Gesprachen teil. So werden im
Interesse der Patienten Behandlungsrichtlinien diskutiert und festgelegt. Bei Bedarf kdnnen diesbe-
zlglich taglich Mitarbeiter an der morgendlichen Teambesprechung der Arzte teilnehmen. Neu einge-
fuhrt wurde 2019 ein Meeting zu Beginn der Woche, bei dem kurzfristige Probleme erértert werden
kénnen. Hier nimmt der leitende Oberarzt/ Oberarzt regelmafig teil.

Der enge Kontakt mit allen zuweisenden Kliniken wurde gehalten. Besuche erfolgten 2019 in Halle
und Leipzig. Weihnachtsgriifie wurden an die 75 einweisungsstarksten Kliniken versandt.

Es ist weiterhin unser Bestreben, im Rahmen der Rehabilitation auch in Zukunft Patienten mit re-
zidivierenden Steinerkrankungen zu behandeln, wenn auch die Zahlen hier aufgrund moderner
Steinsanierungen deutlich regredient sind. Ziel ist es hierbei, eine gezielte Metaphylaxe durchzufiih-
ren und dem Patienten Verhaltensmuster mitzugeben, um eine Rezidiverkrankung zu verhindern.

Wissenschaftliche Fragestellungen werden durch die Arzte in Zusammenarbeit mit den medizinischen
Mitarbeitern des Hauses immer wieder eroértert, auf mogliche Studientauglichkeit hin Gberprift und
wenn mdglich als Studie durchgefuihrt. Daten zur Inkontinenz werden weiterhin erfasst und wurden im
Hinblick auf die operativen Zugangswege erneut ausgewertet (Promotionsarbeit von Herrn Briel). Die
Arbeit wurde 2019 an der Uni Kdln eingereicht. Aktuell [&uft hier das Promotionsverfahren.

Der enge Kontakt mit allen zuweisenden Kliniken wurde gehalten. Besuche erfolgten 2019 in Halle
und Leipzig. Weihnachtsgrifie wurden an die 75 einweisungsstarksten Kliniken versandt.

Es ist weiterhin unser Bestreben, im Rahmen der Rehabilitation auch in Zukunft Patienten mit rezidi-
vierenden Steinerkrankungen zu behandeln, wenn auch die Zahlen hier aufgrund moderner Steinsa-
nierungen deutlich regredient sind. Ziel ist es hierbei, eine gezielte Metaphylaxe durchzufiihren und
dem Patienten Verhaltensmuster mitzugeben, um eine Rezidiverkrankung zu verhindern.

Wissenschaftliche Fragestellungen werden durch die Arzte in Zusammenarbeit mit den medizinischen
Mitarbeitern des Hauses immer wieder erodrtert, auf mogliche Studientauglichkeit hin Gberprift und
wenn moglich als Studie durchgefiihrt. Daten zur Inkontinenz werden weiterhin erfasst und wurden im
Hinblick auf die operativen Zugangswege erneut ausgewertet (Promotionsarbeit von Herrn Briel). Die
Arbeit wurde 2019 an der Uni Kdln eingereicht. Aktuell 1auft hier das Promotionsverfahren.
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1l. BAUBERICHT
Von Dezember 2018 bis Juli 2019 wurden die 48 Zimmer in Haus 4 saniert.

Gesundheitsmarkt

Die deutsche Gesundheitswirtschaft hat eine erhebliche 6konomische Bedeutung fiir den Standort
Deutschland. Die Gesundheitsausgaben beliefen sich im Jahr 2017 auf rund 375,6 Mrd. Euro — das
entspricht 4.544 Euro je Einwohner und einem Anteil von 11,5% am Bruttoinlandsprodukt. Damit
nahmen die Gesundheitsausgaben das sechste Jahr in Folge starker zu als das Bruttoinlandsprodukt.
Fir das Jahr 2018 prognostiziert das Statistische Bundesamt einen Anstieg der Gesundheitsausga-
ben auf 387,2 Mrd. Euro?.

Die Gesundheitswirtschaft setzt sich aus zwei Gesundheitsmarkten zusammen:

Der Kernbereich, auch ,erster Gesundheitsmarkt® genannt, umfasst den Bereich der ,klassischen”
Gesundheitsversorgung. Die gesundheitliche Versorgung gliedert sich hier in drei wesentliche Berei-
che:

1. Primarversorgung (ambulante Behandlung durch niedergelassene Arzte)
2. Akutversorgung (stationare Versorgung im Krankenhaus)
3. Rehabilitation

Im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft werden 70% der Ausgaben von den sozialen Sicherungs-
systemen finanziert. Allein die Ausgaben der GKV betrugen im Jahr 2017 etwa 214,2 Mrd. Euro (57%
der Gesundheitsausgaben). Der Anteil der PKV an den Gesundheitsausgaben belief sich im Jahr
2017 auf 32,1 Mrd. Euro.

Als ,zweiter Gesundheitsmarkt“ werden alle privat finanzierten Produkte und Dienstleistungen rund um
das Thema ,Gesundheit® bezeichnet. Dabei ist die Zuordnung, welche Waren und Dienstleistungen
einen Bezug zur Gesundheit aufweisen, nicht klar definiert und teilweise umstritten. Der ,zweite Ge-
sundheitsmarkt” umfasst nach allgemeinem Verstandnis freiverkaufliche Arzneimittel und individuelle
Gesundheitsleistungen, Fitness und Wellness, Gesundheitstourismus sowie — zum Teil — die Bereiche
Sport/Freizeit, Erndhrung und Wohnen. Im ,zweiten Gesundheitsmarkt flieRen gut 132 Mrd. Euro in
Konsumausgaben (Schatzung fiir 2018) 3.

Gesundheitssystem — Rehabilitation

Aufgabe der Rehabilitation ist es nach § 9 Abs. 1 SGB V und § 26 SGB IX, chronische Krankheiten
und Behinderungen, Erwerbsunfahigkeit sowie Pflegebedurftigkeit zu mindern bzw. zu verhindern und
eine Wiedereingliederung in Beruf und Gesellschaft zu férdern. Die Rehabilitation kimmert sich dem-
nach um die langfristige Verminderung und das Verhindern von Beeintrdchtigungen der Lebensquali-
tat, des sozialen Lebens und der beruflichen Tatigkeit. Rehabilitation hat aber nicht nur zum Ziel, die
korperliche, berufliche und soziale Leistungsfahigkeit der Patienten zu erhalten oder zu férdern. Sie
bezieht insbesondere die individuellen Fahigkeiten und Moglichkeiten zur Krankheits- und Lebensbe-
waltigung mit ein.

Die Patienten lernen, sich so zu verhalten, dass weitere akute Krankheitszustdnde nach Mdéglichkeit
nicht auftreten und chronische Stérungen in ihren Auswirkungen so gut wie maoglich begrenzt oder
beherrscht werden. Nach dem Grundsatz ,Rehabilitation vor Rente” werden gezielt Rehabilitationsleis-
tungen durchgefiihrt, um die Erwerbsfahigkeit dauerhaft zu erhalten oder wiederherzustellen.

2 Daten vom Statistischen Bundesamt (www.destatis.de)
Shttps://de.statista.com/statistik/daten/studie/553326/umfrage/konsumausgaben-der-gesundheitswirtschaft-auf-dem-ersten-und-zweiten-

gesundheitsmarkt/
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Ein wichtiges Anliegen der Rehabilitation ist es auRerdem, Pflegebedurftigkeit zu verhindern, zu ver-
mindern bzw. zu Uberwinden, und damit dlteren Menschen mithilfe der medizinischen Rehabilitation,
insbesondere der geriatrischen, die aktive Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen
(,Rehabilitation vor Pflege und bei Pflegebedurftigkeit*).

Die Gesamtausgaben fir stationare Vorsorge- und Rehabilitations-MaRnahmen im Jahr 2017 betru-
gen 9,7314 Mrd. Euro (2016: 9,456 Mrd. Euro). Das entspricht 2,59% (Vorjahr: 2,65%) der gesamten
Gesundheitsausgaben aller Ausgabentrager. Seit Jahren sinkt dieser Anteil leicht, aber kontinuierlich.
Die gesetzliche Rentenversicherung und die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) tragen zusam-
men 6,839 Mrd. Euro (70,28%) (Vorjahr: 6,443 Mrd. Euro (69,26%)) der Kosten. Das Reha-Budget in
der gesetzlichen Rentenversicherung wird jahrlich nach gesetzlich festgelegten Regeln neu errechnet.
Bisher richtete sich die Anpassung des Reha-Budgets ausschliellich nach der voraussichtlichen Loh-
nentwicklung (Entwicklung der Bruttoldhne und
-gehalter je Arbeitnehmer). Das Reha-Budget wurde zusatzlich an die demografische Entwicklung
angepasst, da die Bevolkerung immer alter wird. Rickwirkend zum 1. Januar 2014 wurde das jahrli-
che Reha-Budget dadurch um rund 100 Mio. Euro erhoht. Diese zusatzliche Erhéhung steigt auf bis
zu 233 Mio. Euro im Jahr 2017. Nach 2017 wird die zuséatzliche Erhdhung des Reha-Budgets schritt-
weise wieder abgebaut, da die geburtenstarken Jahrgange nach und nach in Rente gehen. Jingere
Daten liegen aktuell nicht vor.

Um den Nutzen von Rehabilitation zu belegen, ist Forschung unerlasslich. So zeigen die Ergebnisse
einer Studie, dass jeder Euro, den man in die medizinische Rehabilitation investiert, 5 Euro in der
Renten-, Arbeitslosen-, und Krankenversicherung einspart. Die
Untersuchung ,Die medizinische Rehabilitation Erwerbstatiger — Sicherung von Produktivitat und
Wachstum® der Baseler Prognos AG beziffert nach Angaben der Autoren erstmals den volkswirt-
schaftlichen Nutzen von medizinischer Rehabilitation. Den Einspareffekt berechneten die Wissen-
schaftler anhand von 5 ausgewahlten Reha-Indikationen der Deutschen Rentenversicherung. Ausga-
ben von 1,1 Mrd. Euro stand nach den Auswertungen ein Betrag von 5,8 Mrd. Euro gegenuber, der
durch gewonnene Berufsjahre und geringere Arbeitsunfahigkeitstage eingespart wurde. Nach einem
Zukunftsszenario kénnte der volkswirtschaftliche Netto-Nutzen der medizinischen Rehabilitation bis
2025 auf mehr als 23 Mrd. Euro steigen.

Im Gegensatz zur Krankenbehandlung erfolgt der Zugang =zur Rehabilitation nach
§ 19 Satz 1 SGB IV ber den Antrag des Versicherten, auch wenn der Vertragsarzt eine arztliche Ver-
ordnung zur Begriindung eines solchen Antrages ausflllt. Das fiihrt in der Praxis dazu, dass Patienten
heute leichter Zugang zu einer kostspieligen Operation haben, als zu einer vergleichsweise ,glinstige-
ren” Rehabilitations-Behandlung.

Zukunft - Rehabilitation

Die medizinische Rehabilitation gewinnt vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und
den Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt in Deutschland (z. B. Fachkraftemangel, Anhebung des
Rentenalters) volkswirtschaftlich zunehmend an Bedeutung. Gleichzeitig ist die Branche vielen exter-
nen Kostensteigerungen unterworfen, ohne dass diese in dem stark reglementierten System von den
Rehabilitationskliniken beeinflusst werden kénnen. Die Vergutungssatze der Kliniken missen in dem
monistisch finanzierten System sowohl den laufenden Betrieb, als auch die notwendigen Investitionen
tragen. Die zuvor beschriebene Anpassung des Reha-Budgets der Rentenversicherung ist ein posi-
tiver Schritt fir die Rehabilitation bis einschlie3lich 2017. Bei den Krankenkassen liegen die Ausgaben
fir Rehabilitationsleistungen relativ konstant bei ca. 1,3% (etwa 2,6 Mrd. Euro in 2015 laut GKV-
Spitzenverband). Auch hier ware eine medizinisch bedarfsgerechte Anpassung wiinschenswert, was
vom Verband der Privaten Krankenanstalten im Dialog mit den Spitzenverbanden der Krankenkassen
auch gegenwartig diskutiert wird. Ein negativer Trend ist, dass Krebspatienten seltener die Moglichkei-
ten einer Rehabilitation nutzen. Die Zahl der Antrage auf onkologische Rehabilitation ist laut Reha-
Bericht 2013 der Deutschen Rentenversicherung (DRV) seit 2011 riicklaufig. Nur ein Drittel der
Krebspatienten nimmt derzeit Reha-Leistungen in Anspruch. Dem Robert Koch-Institut zufolge befin-

4GBE Bund Gesundheitsausgaben Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtungen alle Ausgabentrager
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den sich 40% der Krebserkrankten im erwerbsfahigen Alter. Dennoch beantragen viele Krebspatien-
ten keine Leistungen, die ihre Arbeitsfahigkeit wiederherstellen oder stabilisieren. Bei der Klinik am
Kurpark Reinhardshausen GmbH betragt die Quote der im Erwerbsleben stehenden Patienten etwa
43%. Da viele stationare Akutbehandlungen bewusst ambulant weitergeflhrt werden sollen, werden
viele Anschlussheilbehandlungsmaflinahmen, die sich unmittelbar oder spatestens nach 14 Tagen
an die stationare Behandlung anschlieRen sollten, nicht mehr direkt und unkompliziert durch die Kran-
kenhaussozialdienste eingeleitet. Zu diesem Schluss kommt Ulrich Kurlemann, Erster Vorsitzender
der Deutschen Vereinigung flr Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG) und Mitglied im Patien-
tenbeirat der Deutschen Krebshilfe. Um dennoch die notwendige medizinische Rehabilitation zu erhal-
ten, missen die Betroffenen einen entsprechenden Antrag bei dem zustandigen Rehabilitationstrager
stellen. Ein Schritt, vor dem schwer erkrankte Menschen ohne Beratung und begleitende Unterstit-
zung haufig zurtickschrecken. Aus rehabilitationswissenschaftlichen Studien ist bekannt, dass Infor-
mationsdefizite auf Seiten der Patienten und Behandler fir die ricklaufige Inanspruchnahme verant-
wortlich sind, sowohl im Hinblick auf die Zugangswege, als auch die Notwendigkeit und den Nutzen
einer MaBnahme. Die Sorge vor dem Verlust des Arbeitsplatzes oder der Selbststandigkeit ist eben-
falls ein Grund, der Krebspatienten davon abhalt, einen Reha-Antrag zu stellen. Aus Sicht der Rehabi-
litationswissenschaft tragt eine RehabilitationsmalRnahme dazu bei, die Teilnahme am beruflichen und
sozialen Leben zu sichern.

Der Gesetzgeber sollte kinftig dafir sorgen, dass die Regelungen zu medizinischen Rehabilitations-
malnahmen weniger auf Institutionen bezogen, sondern starker personenzentriert und -orientiert ge-
staltet werden. So sollten die individuelle Rehabilitationsféhigkeit und Kontextfaktoren im Antragsver-
fahren starker bertcksichtigt werden. Durch eine verbindliche gesetzliche Verpflichtung zu einheitli-
chen Verfahren, einer vereinheitlichten, umfassenden Bedarfserhebung, zu mehr Transparenz und zur
verbesserten Kommunikation im Antragsverfahren wiirden die bestehenden Zugangshiirden abgebaut
werden. Dazu gehort auch, dass fir medizinische Rehabilitationsmallnahmen (oder zumindest fur
bestimmte Indikationsstellungen) zukiinftig ein Verordnungs-, statt eines Genehmigungsverfah-
rens eingeflhrt werden sollte.

Kostentrager

Far die Klinik am Kurpark ist die Entwicklung bei der DRV Bund / Lander ein wichtiger Indikator fur die
laufende und kinftige Belegung. Die Anzahl der Antrage auf medizinische Rehabilitationsleistungen
und Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bei der DRV hat sich wie folgt entwickelt:

Die Fallzahlen und Pflegetage der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sind fur 2017 unter
dem Vorjahresniveau. Daten fir das Jahr 2018 und 2019 lagen zum Erstellungszeitpunkt noch nicht
VOr.

Jahr Rehaeinrichtungen Falle Pflegetage
2019 keine Daten verfiigbar keine Daten verfugbar keine Daten verfugbar
2018 keine Daten verfiigbar keine Daten verfugbar keine Daten verfugbar
2017 1.142 1.974.248 50.097.686
2016 1.149 1.984.020 50.211.476

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes; www.gbe-bund.de
Krankenhauser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen (Anzahl und je 100.000 Einwohner) sowie Aufenthalte
(Fallzahl, Berechnungs-/Belegungstage und Verweildauer). Gliederungsmerkmale: Jahre, Region, Einrichtungsmerkmale
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Die Leistungen an krebserkrankte Patienten sind um 0,9% leicht gesunken.

Tabelle: 002.0 RV Anzahl der Antrage auf medizinische Rehabilitationsleistungen sowie Veranderun-
gen zum Vorjahr nach Antragsart (medizinische Reha-Leistungen) in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung

Art der beantragten medizinischen Reha- | Medizinische Leistungen

Leistung
2019 2018 Veranderung zum Vorjahr
Leistungen fiir Versicherte insgesamt 1.566.881 | 1.553.214 +0,9%
davon:
Ca-Leistungen flr Versicherte **) 197.905 199.720 -0,9%
**) gemaR §§ 15, 31 Abs. 1 Nr. 3 SGB VI

Quelle: Statistik der DRV Bund; www.forschung.deutsche-rentenversicherung.de

Die Belegung der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH hat sich gegen den leichten Minustrend
bei Ca-Leistungen positiv entwickelt.

6 Glossar

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 der gelebten Realitat machen. Sie untersuchen ob Vorgaben, z.B. ei-
ner Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst auch eingehalten, bzw. umgesetzt
werden. Interne Audits fihrt die Einrichtung im Sinne einer Eigentberprifung selbst durch. Externe
Audits werden i.d.R. von einer Zertifizierungsstelle durchgefuhrt. Auditoren sind Personen, die auf der
Grundlage einer speziellen Ausbildung diese Audits durchfiihren.

BAR

Die Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation hat im Auftrag des Gesetzgebers eine Vereinbarung
zum internen Qualitatsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB IX erarbeitet, in der die Anforderungen an
eine entsprechende Zertifizierung von Rehabilitationseinrichtungen festgelegt wurden.

BQR

Bewertung der Qualitédt von Reha-Einrichtungen. Verfahren der Deutschen Rentenversicherung Bund
mit Abbildung zur externen Qualitatssicherung mit Abbildung der Ergebnisse auf einer 100-Punkte-
Skala.

BADO-Verfahren

Basisdokumentation, ein Verfahren mit dem wesentliche Patientendaten erhoben und ausgewertet
werden, um herauszufinden, ob die Rehabilitationsbehandlung fiir den einzelnen Menschen sowie fir
die Gesellschaft sinnvoll und nachhaltig war.

Eine Datenerhebung findet in der Regel bei Beginn der Rehabilitationsbehandlung, zum Ende und ca.
6 Monate nach Entlassung statt. Die Datenerhebung erfolgt mittels Fragebdgen.

DEGEMED e.V.

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e.V., ein Fachverband der die Interessen der
Leistungserbringer im System der medizinischen Rehabilitation vertritt. Der Verband wurde 1997 ge-
grundet.

Laut Satzung der DEGEMED mussen Rehabilitationskliniken, die Verbandsmitglieder werden wollen,
ein Qualitatsmanagementsystem aufbauen und weiterentwickeln und sich nach den Qualitatsgrund-
satzen der DEGEMED zertifizieren lassen. Internet: www.degemed.de
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Externe Qualitdtssicherung der DRV

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) hat vor einigen Jahren ein System entwickelt, welches es
ermoglichen soll, die Qualitat von Kliniken unter bestimmten Gesichtspunkten zu Uberprifen. Dazu
zahlt eine Befragung von Patienten nach ihrer Rehabilitation, eine Uberpriifung der Entlassberichte
hinsichtlich ihrer Inhalte und zeitnahen Ubersendung, die Erfassung von Anzahl und Dauer von The-
rapien und anderes mehr.

Fachverband Sucht e.V.

Der Fachverband Sucht e.V. (FVS) ist ein bundesweit tatiger Verband, in dem sich Einrichtungen zu-
sammengeschlossen haben, die sich der Behandlung, Versorgung und Beratung von suchtkranken
Menschen widmen. Er wurde 1976 gegriindet und vertritt heute ca. 95 Einrichtungen mit tber 6200
stationaren und einer Vielzahl (ganztagig) ambulanter Behandlungsplatze.

Ein wichtiger Bestandteil seiner Tatigkeit liegt in der Qualitatssicherung bestehender und sich entwi-
ckelnder Behandlungsangebote und der Férderung von MaRnahmen, die ein suchtfreies Leben er-
moglichen. Internet: www.sucht.de

ICD-10-Codierung
Mit dem international verwendeten Diagnoseschlissel ICD-10 kdnnen alle Krankheiten fur Fachleute
verstandlich nach bestimmten Kriterien erfasst und beschrieben werden.

Indikationen
Heilanzeige, aus arztlicher Sicht der Grund fiir die Durchfiihrung eines bestimmten Heilverfahrens.

Interessenspartner

Ein anderer und erweiterter Begriff fir Kunde. Ein Unternehmen hat vielfaltige Vertrags- und Ge-
schaftspartner, wie z.B. Menschen die etwas kaufen wollen, Lieferanten, Mitarbeiter usw.. Jede natr-
liche oder juristische Person, die eine Geschéaftsbeziehung zum Unternehmen unterhalt ist ein Inte-
ressenspartner. Die wichtigsten Interessenspartner einer Klinik sind: Die Patienten, die Leistungstra-
ger, der Kliniktrager, die Mitarbeiter, die Einweiser, die Konsiliardienste und die Lieferanten.

IRENA

Um die Nachhaltigkeit des Behandlungserfolgs der stationdren medizinischen Rehabilitationsbehand-
lung zu fordern, hat die Deutsche Rentenversicherung das IRENA-Programm (Intensivierte Rehabilita-
tionsnachsorgeleistung) aufgelegt. Bereits wahrend des Rehabilitationsaufenthalts in der Klink be-
kommen interessierte Patienten Kontaktadressen zur IRENA vermittelt. Sie werden angehalten, Kon-
takt aufzunehmen und regelmafig an den Veranstaltungen des Programms teilzunehmen.

Katamnese

Eine Katamnese ist eine Nachbefragung, die sowohl durch den Rentenversicherungstrager als auch
die jeweilige Klinik (in der Regel nach einem Jahr) durchgefiihrt 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 die therapeutischen Leistungen, die wahrend der Rehabilitation von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik durchgefuihrt werden. Dies betrifft z. B. Einzel- und Grup-
pengesprache, physikalische Therapien, Ergotherapie, Sporttherapie, Kreativtherapie u.v.m.
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Peer-Review-Verfahren

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

Psychoedukation

Als Psychoedukation werden Schulungen von Patienten mit z.B. Depressionen, Angststérungen,
Suchterkrankungen und Personlichkeitsstorungen sowie Patientenschulungen im Rahmen der Be-
handlung korperlicher Erkrankungen bezeichnet.

Ziel ist es, die Krankheit besser zu verstehen und besser mit ihr umgehen zu kdnnen, indem bei-
spielsweise personliche Erfahrungen mit der eigenen Erkrankung mit dem gegenwartigen Wissen
Uber die Erkrankung verbunden werden.

Auch sollen eigene Ressourcen und Mdglichkeiten kennen gelernt werden, um mdgliche Rickfélle zu
vermeiden und selbst langfristig zur eigenen Gesundheit beizutragen.

Qualitdtsmanagementsystem nach DEGEMED und FVS

Das Qualitdtsmanagementsystem nach DEGEMED bzw. FVS/DEGEMED umfasst sowohl die bran-
chentbergreifend gultigen Vorgaben der DIN EN ISO 9001 als auch die von der Bundesarbeitsge-
meinschaft fir Rehabilitation (BAR) gem. § 20 Abs. 2a Sozialgesetzbuch IX festgelegten Anforderun-
gen an ein zertifiziertes Qualitdtsmanagementsystem. In der Auditcheckliste der DEGEMED bzw. dem
Auditleitfaden nach FVS/DEGEMED wurden die Kriterien der DIN ISO auf die Anforderungen der Re-
habilitation Ubersetzt und um wichtige Aspekte der DEGEMED bzw. FVS/DEGEMED-
Qualitatsrehabilitation erganzt.

Qualitadtsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001

DIN steht fur Deutsche Industrie-Normungsgesellschaft, EN fir Europaische Norm und ISO fir inter-
nationale Standard Organisation. Die DIN EN ISO 9001 ist eine international gultige Darlegungsnorm
fur Anforderungen an Qualitdtsmanagementsysteme. Hier sind Merkmale festgelegt, die eine Einrich-
tung aufweisen muss, um ein Zertifikat nach 0.g. Norm zu erhalten. Das Vorhandensein der Merkmale
wird im Rahmen einer Zertifizierung fortlaufend jahrlich tberpruft.

Therapiestandards der DRV

Die indikationsspezifischen Therapiestandards (ehemals Leitlinien) der DRV geben ein gewisses Ge-
rust fur die stationdre Rehabilitation vor. Hier wird anhand sog. Evidenzbasierter Therapiemodule
(ETM) festgelegt, welche Mindestanforderungen die Klinik hinsichtlich der Durchfihrung der entspre-
chenden Therapien (z.B. Einzel- und Gruppengesprache, therapeutische Leistungen, Kontakte zum
Sozialdienst u.a.m.) zu erfilllen hat. Unabhangig von diesen das Gesamtkollektiv einer entsprechen-
den Diagnose(gruppe) betreffenden Vorgaben kénnen die im Einzelfall verordneten Therapien voll
und ganz auf die vorliegende individuelle medizinische Indikation abgestimmt werden.

Visitationen

Unter Visitation versteht man im Zusammenhang mit Qualitatssicherung den Besuch eines Experten-
gremiums, welches die Auspragung einzelner Qualitdtsdimensionen in der Einrichtung nach bestimm-
ten Vorgaben Uberprift. Die Visitation der Deutschen Rentenversicherung ist Teil ihres Qualitétssiche-
rungsprogramms.

Zertifizierung

Die Untersuchung einer Einrichtung durch ein unabhangiges autorisiertes Institut darauf hin, ob Vor-
gaben z.B. einer Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst auch eingehalten, bzw.
umgesetzt werden.
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Wenn die Untersuchung zu dem Ergebnis kommt, dass die Vorgaben erfillt sind, wird die Erteilung
eines Zertifikats empfohlen, z.B. darUber, dass ein Qualitdtsmanagementsystem nach DIN EN ISO

9001:2000 und DEGEMED bzw. FVS/DEGEMED eingefuhrt ist und weiterentwickelt wird.

Zertifizierungsstelle

Eine Institution, welche autorisiert ist Zertifizierungsaudits durchzufiihren und im Erfolgsfall eine ent-

sprechende Zertifizierung zu bescheinigen.

7 Impressum

Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH
Ziergartenstrale 19
34537 Bad Wildungen-Reinhardshausen

Telefon: 05621/702-0
E-Mail: info@klinik-am-kurpark.de

Verantwortlicher fiir den Qualitatsbericht

Herr Dipl.-Kaufmann Georg Schuster

Geschéftsfiuhrer der Klinik am Kurpark Reinhardshausen GmbH
Telefon: 05621/ 702-141

E-Mail: georg.schuster@klinik-am-kurpark.de

Ansprechpartner:

Frau Sevda Krause
Qualitatsbeauftragte/Risikomanagementbeauftragte
Telefon: 05621/ 702-144

E-Mail: sevda.krause@klinik-am-kurpark.de

Frau Birgit Heisig

Qualitatsbeauftragte

Telefon: 05621/ 702-469

E-Mail: birgit.heisig@klinik-am-kurpark.de

Frau Anna-Lena Schitz

Qualitatsbeauftragte

Telefon: 05621/702-244

E-Mail: anna-lena.schuetz@klinik-am-kurpark.de

Links
Besuchen Sie uns im Internet unter:  http://www.klinik-am-kurpark.de

Ausgabedatum: 12/2019 Version
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