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Zertifizierung

m&i-Fachklinik Ichenhausen zertifiziert nach Q*Reha

Die ersten acht Monate des Jahres 2011 standen
ganz im Zeichen der Zertifizierung. Die Vorberei-
tungen liefen auf Hochtouren, da wir uns unseren
bereits bisher hohen Qualitatsstandard nun auch
durch externe Prifer bescheinigen lassen wollten.
So wurden die jahrlich laufenden internen Audits
von der gewohnten zweiten Jahreshélfte auf die
erste Jahreshélfte verlegt, damit sie bis zum exter-
nen Zertifizierungsaudit abgeschlossen und vor-
gelegt werden konnten. Die Mitarbeiter wurden
nochmals umfassend geschult, Handbucher auf
den Aktualitatsgrad gepruft und Gber die Unterneh-
mensberatung ZeQ AG wurde eine anonyme Mit-
arbeiterbefragung durchgefihrt, die laut Anforde-
rungskatalog nachgewiesen werden musste. Nach
all diesen anstrengenden und auf-

auch ohne Probleme die hoheren Anforderungen
nach QReha plus bestanden hatte, da das ganze
System nach den hohen Anforderungen der DIN EN
ISO 9001:2008 aufgebaut ist und umgesetzt wird.
Neben der Bestatigung unserer klinischen Leistun-
gen durch die Zertifizierung wurde freilich auch
Verbesserungspotenzial entdeckt. Aber dies lasst
sich letztlich auch als Erfolg des Zertifizierungsver-
fahrens betrachten.

Claudia Brehmer, Qualitdtsmanagementbeauftragte

regenden Vorbereitungen kamen
am 22. und 23.09.2011 die beiden
Auditorinnen des Zertifizierungs-
instituts DQS, um die Klinikleitung
und die Qualitatsmanagement-
beauftragte vorab theoretisch zu
prifen. AnschlieBend wurde bei
Vor-Ort-Begehungen getestet, ob
die Aussagen, die zu Qualitatszie-
len,  MaBnahmendurchfihrung,
Leitbild etc. getroffen wurden,
auch bei den Mitarbeitern bekannt
sind und entsprechend umgesetzt
werden. So wurden unter anderem
die Patienten- und Mitarbeiterori-
entierung, die Sicherheit im Kran-
kenhaus, die Prozessorientierung,
das Informationswesen, die Kran-
kenhausfihrung und das Quali-
tatsmanagement naher betrachtet.
Am Ende des zweiten Tages war es

geschafft: Uns wurde ein ,reifes
und gelebtes Qualitdtsmanage-
ment-System” mit einem hohen
Durchdringungsgrad  bescheinigt.
Die beiden Auditorinnen erklar-
ten sogar, dass unser eingefuhr-
tes Qualitdtsmanagement-System

Zertifikat

In der

Fachklinik Ichenhausen
m&i-Klinikgesellschaft in Ichenhausen GmbH

Krumbacher Stralle 45, 89335 Ichenhausen
erfolgte am 22./23. September 2011
eine Qualitatspriifung der
Strukturen, Prozesse und Ergebnisse
auf Basis des QReha-Manuals 1.0.

Als Ergebnis verleihen wir das Zertifikat

(j?eha

Damit erfiillt die Einrichtung die gesetzlichen
Vorgaben des § 20 Abs. 2a SGB IX.

Dieses Zertifikat ist gliltig bis 22. September 2014.
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Vorwort

Obwohl Fachkliniken fiir medizinische Rehabili-
tation im Unterschied zu Akutkliniken nicht ver-
pflichtet sind, einen Qualitdtsbericht zu erstellen,
veroffentlicht die m&i-Klinikgruppe Enzensberg
seit 2006 auch Qualitdtsberichte fiir den Bereich
der Rehabilitation. Ziel ist die Schaffung von
Transparenz gegeniiber Patienten, Arzten und
Kostentrdgern. Dartiber hinaus sollen Qualititsbe-
richte natiirlich auch Ansporn zu einer standigen
weiteren Qualitdtsverbesserung sein.

Der erste Qualitdtsbericht Rehabilitation der m&i-
Fachklinik Ichenhausen erschien 2009 fiir den
Berichtszeitraum 2008. Um den Qualitatsbericht
noch patientenorientierter zu gestalten, wurde
dieser vom Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedi-
zin und Gesundheitssystemforschung der Medizi-
nischen Hochschule Hannover beziiglich der
Anforderungen und Bewertungskriterien von Pati-
enten und Verbrauchern analysiert. Die Untersu-
chungsergebnisse sind in den zweiten Qualitéts-
bericht fiir 2009 eingeflossen und machten diesen
noch informativer und verstindlicher. Wir sind
diesem Konzept treu geblieben und freuen uns,
IThnen den nun schon dritten, diesmal nur mode-
rat weiterentwickelten, Qualitdtsbericht der mé&i-
Fachklinik Ichenhausen vorlegen zu kdnnen.

In anderen Bereichen sind grofiere Verdnderun-

gen/Entwicklungen zu verzeichnen:

B Am 1. Oktober 2010 startete das Pilotprojekt
»Telemedizinische Live-Betreuung von Par-
kinson-Patienten in der hduslichen Umge-
bung durch bilaterale Livestream-Videobeob-
achtung” in Zusammenarbeit mit der m&i-Kli-
nikgruppe Enzensberg und der Universitit
Erlangen-Niirnberg. Ziel des Projektes, das vom
Bayerischen Staatsministerium fiir Umwelt
und Gesundheit gefordert wird, ist der Nach-
weis der technischen, kostenddmpfenden und
flichendeckenden Machbarkeit telemedizini-

scher Versorgung von Parkinson-Patienten
(aber auch Patienten mit anderen Indikatio-
nen) in Bayern. Gleichzeitig soll durch eine
jederzeit mogliche Vorstellung des Patienten
am Bildschirm eine Verbesserung seiner Le-
bensqualitdt erreicht werden. Die erstmalige
Verbindung von Television und Telemetrie
(Einstellung von Medikamenten-Pumpen und
Hirnschrittmachern) bildet die Basis fiir die
Weiterentwicklung in anderen Indikationsbe-
reichen - vor allem auch der Geriatrie — und
sorgt somit fiir eine Sicherung der flichende-
ckenden Versorgung in Bayern. Die wissen-
schaftliche Begleitung des Projektes erfolgt im
Rahmen einer Forschungsvereinbarung durch
die Universitat Erlangen-Nirnberg. Ende Juli
2011 wurde der letzte von aktuell 51 Patienten
in die Studie eingeschlossen. Die Datenauswer-
tung ist fiir den Herbst 2012 geplant.

Seit Dezember 2010 wurden der Klinik zusatzli-
che 16 neurologische Akutbetten mit Schwer-
punkt Bewegungsstorungen zugewiesen: Das
Bayerische Gesundheitsministerium sah mit
der Bewilligung nicht nur den zusdtzlichen
regionalen Versorgungsbedarf, sondern wiir-
digte damit auch die langjahrigen Erfahrungen
der m&i-Fachklinik Ichenhausen mit Parkin-
sonpatienten und Patienten mit anderen neu-
rologischen Bewegungsstorungen wie MS oder
geriatrischem Schlaganfall.

Im April 2011 wurden evidenzbasierte Thera-
piemodule der DRV fiir die Bereiche Wirbel-
sdule und Hiift-/Knie-TEP eingefiihrt.

Nach der offiziellen Einfithrung der Akutgeria-
trie in Bayern zum Jahresbeginn 2011 sind seit
Mai 2011 20 akutgeriatrische Betten haupt-
sachlich zur Behandlung von neurologisch-
internistischen Geriatriepatienten hinzuge-
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Hauptgeschaftsfuhrer
m&i-Klinikgruppe Enzensberg

Vorwort

kommen. Neben der Neurologischen Abteilung
kiimmert sich somit nun auch die Innere
Abteilung verstarkt um éltere — geriatrische —
Patienten. Die Fachklinik folgt damit konse-
quent einer Entwicklung, die sich in den ver-
gangenen Jahren immer mehr abzeichnete. So
wurden in der Inneren Medizin neben dem
rheumatologischen Schwerpunkt und der
Behandlung chronischer Schmerzpatienten
hauptsidchlich &dltere multimorbide Patienten
mit internistischer Grunderkrankung behan-
delt.

Dr. Baumgirtner, Chefarzt der Orthopddie,
erhielt im September 2011 die Ermédchtigung
zur ambulanten Behandlung von chronischen
Schmerzpatienten.

Die mé&i-Fachklinik Ichenhausen wurde im
September 2011 nach dem Verfahren QReha
zertifiziert. Der Klinik wird damit bescheinigt,
dass die von der Bundesarbeitsgemeinschaft

Ichenhausen, im Februar 2011

o

Heinz Dahlhaus Klaus Krotschek

fiir Rehabilitation (BAR) beschriebenen Anfor-
derungen an ein einrichtungsinternes Quali-
tatsmanagement erfiillt sind. Die Zertifizierung
beruht auf der Etablierung eines Qualitdtsma-
nagementsystems, das alle Bereiche der Klinik
erfasst. Alle Kernprozesse sind auf Kundenzu-
friedenheit, Sicherheits- und Hygienestandards
ausgelegt und werden laufend tberprift und
bei Bedarf iiberarbeitet. Eine Vielzahl von qua-
litatsverbessernden Mafinahmen wurde durch-
gefiihrt. Auflerdem sorgt Qualitdtsmanage-
ment grundsdtzlich fir mehr Transparenz
gegeniiber Patienten und Kooperationspart-
nern im Gesundheitssystem.

Fur Transparenz soll zusdtzlich auch unser Quali-
tatsbericht Rehabilitation sorgen. Er wird auch
zukiinftig regelmafig aktualisiert und weiterent-
wickelt. Natiirlich sind wir deshalb auch weiter-
hin dankbar fiir konstruktive Kritik, Anregungen
und Verbesserungsvorschlidge von Seiten der Leser.

wouo f

Karl Anwander

Hauptgeschaftsfuhrer Kaufmannischer Direktor
m&i-Klinikgruppe Enzensberg m&i-Fachklinik Ichenhausen







Die m&i-Klinikgruppe Enzens-

berg ist eine privatwirtschaft-
lich gefiihrte Unternehmens-
gruppe. Sie betreibt in
Deutschland acht modern
ausgestattete Fachkliniken
und zwei ambulante Gesund-
heitszentren. Die Kliniken
fuihren die Indikationsbereiche
Orthopédie, Neurologie, Ge-
riatrie, Psychosomatik sowie
Innere Medizin/Kardiologie in
der Medizinischen Rehabili-
tation und der Spezialisierten
Akutmedizin. Das Unterneh-
men beschéftigt gegenwaértig
ca. 3.300 Mitarbeiter.
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Die m&i-Fachklinik Ichenhausen ist eine tiber den
Landkreis Giinzburg hinaus renommierte Rehabi-
litations- und Akutklinik mit 330 Betten, davon
280 Reha-Betten, im Verbund der mé&i-Klinik-
gruppe Enzensberg.

Die Klinik hélt akutmedizinische Behandlungs-
pléatze fir neurologische und internistische Pati-
enten mit Parkinson, Multipler Sklerose sowie
weiteren extrapyramidalen Bewegungsstorungen
(Storungen des Muskeltonus und der Bewegungs-
abldufe) und fir Patienten in der neurologischen
Friithrehabilitation (Phase B) sowie in der Akut-
geriatrie bereit.

Medizinisch-therapeutische Rehabilitation be-
steht fiir die Fachbereiche Neurologie, Orthopéadie
und Unfallchirurgie, Innere Medizin sowie Geriat-
rie im Zentrum des Behandlungsspektrums der
Fachklinik.

Das Interdisziplindre Schlaflabor der Klinik ist
akkreditiert von der Deutschen Gesellschaft fiir
Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM) und
steht mit acht stationdren Platzen fiir die Diag-
nose und Therapie von Schlafkrankheiten zur Ver-
figung.

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten fiir Par-
kinson-Patienten runden das komplette Behand-
lungsspektrum als von der Deutschen Parkinson-
vereinigung zertifizierten Fachklinik ab. Ambu-
bulante Rehabilitation und Praxisbetriebe fiir Phy-
siotherapie, Ergo- und Sprachtherapie leisten
einen wichtigen Beitrag zur regionalen Gesund-
heitsversorgung.

Zu den speziellen Schwerpunkten und Kompe-

tenzen gehoren:

B Zertifizierte Parkinson-Fachklinik mit Parkin-
son-Ambulanz

W Zertifizierte Multiple Sklerose Schwerpunkt-
klinik

B Behandlungszentrum fiir Beinamputierte

1 Die m&i-Fachklinik Ichenhausen im Uberblick

Das Leistungsspektrum umfasst

B Stationare akutmedizinische Behandlung
B Neurologie: Frihrehabilitation der Phase B,
Morbus Parkinson, Multiple Sklerose, Schlaf-
krankheiten, Geriatrischer Schlaganfall
B Innere Medizin: Krankenhaus der Grundver-
sorgung, Rheumatologie, Schlafkrankheiten,
multimodale Schmerzbehandlung
B Akutgeriatrie
H Stationdre Rehabilitation als Anschlussheilbe-
handlung (AHB) und Heilverfahren (HV) in den
Fachbereichen:
B Orthopadie/Unfallchirurgie
B Neurologie (Phase C und Phase D)
B Innere Medizin, Kardiologie, Rheumatologie
B Geriatrische Rehabilitation
B Ambulante Rehabilitation fur orthopadische und
neurologische Erkrankungen
B Praxisbetrieb fur Physiotherapie, Ergotherapie,
Sprachtherapie und Neuropsychologie (nach
Absprache)
B Ermachtigungsambulanz fir neurologische und
rheumatologische Erkrankungen und fir chroni-
sche Schmerzpatienten

B DGSM (Deutsche Gesellschaft fiir Schlaffor-
schung und Schlafmedizin)-zertifiziertes inter-
disziplindres Schlaflabor mit eigener Station fiir
Schlafstérungen

B Fahreignungstraining mit Fahrsimulator

Interdisziplindre Teams sorgen fiir individuelle
Betreuung. Zu den Teams zdhlen Fachdrzte fiir
Neurologie, Orthopéddie/Unfallchirurgie, Innere
Medizin/Rheumatologie, Physikalische und Reha-
bilitative Medizin sowie Psychologen, Physiothe-
rapeuten, Masseure, Diplomsportlehrer, Ergo-
therapeuten, Sprachtherapeuten, Sozialpddago-
gen, Pflegefachkrifte, Erndhrungs- und Diabetes-
berater sowie Mitarbeiter/innen in Hotellerie und
Service.

Die medizinisch-therapeutische Arbeit orientiert
sich zum einen an aktuellen wissenschaftlichen,
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> Abb. 1.1: Bewertung der Qualitdtsbereiche und Weiterempfehlung 2010/2011

Zufriedenheit in Prozent (Anteil guter/sehr guter Urteile)
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20 +—
O T T T T
arztliche Pflege Therapie Service und Weiter-
Betreuung Komfort empfehlung

2010 mmm 2011 — Ziel: 85%

Basis der Berechnung: 1287 abgegebene Fragebdgen in 2010 und 1182 Fragebdgen in 2011.

Unser Leitbild kurzgefasst:

Unser oberstes Ziel ist immer die Gesundheit unserer Patienten durch eine personliche und umfassende
Betreuung wiederherzustellen bzw. zu verbessern.

Hierbei betrachten wir unsere Patienten als gleichberechtigten und mindigen Partner und beriicksichtigen
auch ihre Eigenverantwortung.

Das Wohlergehen unserer Mitarbeiter liegt uns im Sinne unserer Sorgfaltspflicht diesen gegentiber sehr am

Herzen.

Gegenseitige Hilfe und Wertschatzung fordern ein gutes Arbeitsklima, in dem sich die Mitarbeiter wohl
fahlen.

Fort- und Weiterbildung hat fur unsere Arbeit hohe Prioritat.

Unser wirtschaftliches Ziel ist es, eine hohe Versorgungsqualitat in einem angemessenen Preis-Leistungs-
Verhaltnis zu gewahrleisten und weiter zu entwickeln.

Wir wollen bereits bestehende Kooperationen weiter zielgerichtet ausbauen und neue Kooperationspart-
ner im regionalen Gesundheitsmarkt finden.

Unser Bestreben ist es, unsere Arbeit zu hinterfragen und nach Verbesserungspotenzial zu suchen. Die

Meinungen AuBenstehender flieBen in diese Arbeit selbstverstandlich mit ein.




medizinischen, therapeutischen und pflegeri-
schen Standards, zum anderen an der Zufrieden-
heit der Patienten, Kooperationspartner und Mit-
arbeiter. Um die Qualitdt der Leistungen auf einem
hohen Niveau zu halten, werden im Rahmen des
internen Qualititsmanagements regelmidflig die
Arbeitsabldufe, die Behandlungsergebnisse und
die Patientenzufriedenheit tberpriift. Die m&i-
Fachklinik Ichenhausen stellt sich dariiber hinaus
auch externer Qualitdtssicherung durch die Kos-
tentrédger.

> Abb. 1.1 zeigt einfithrend exemplarisch die
fachiibergreifenden internen Befragungsergebnis-
se fiir das Jahr 2011 bezogen auf die wich-
tigsten Qualitdtsbereiche (,drztliche Betreuung”,
,Pflege”, ,Therapie” sowie ,Service und Kom-
fort”). Dargestellt ist jeweils die Haufigkeit , guter”/
,sehr guter” Urteile sowie der Anteil derjenigen,
die die Klinik weiterempfehlen wiirden. In 2011
wurden 1182 Fragebdgen abgegeben. Zum Ver-

gleich sind die entsprechenden Ergebnisse aus
2010 dargestellt.

In vier von finf Qualitdtsbereichen wird das Ziel
von mindestens 85 Prozent guter oder sehr guter
Patientenurteile erreicht. Uberragend: Im Rahmen
der internen Patientenbefragung gaben sogar 96,1
Prozent der Beantworter an, dass sie die Klinik
weiterempfehlen wiirden. Lediglich bei der drztli-
chen Betreuung wurde der Zielwert knapp ver-
fehlt. Hier wurden im Rahmen eines grof3 angeleg-
ten Image-Projektes Mafinahmen ergriffen.

Die einzelnen medizinisch-therapeutischen Abtei-
lungen und ihre ,Zeugnisse” aus der internen und
externen Qualitdtssicherung sind in den folgen-
den Kapiteln ausfiihrlich dargelegt. Das Klinikleit-
bild der m&i-Fachklinik Ichenhausen, das voll-
stindig im Anhang wiedergegeben ist (siehe B1-1),
stellt die Grundlage und den Handlungsrahmen
der Arbeit dar.
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ORTHOPADIE/







» Tab. 2.1: Personelle Situation der Abteilung Orthopédie (Stand: 30.09.2011)

Berufsgruppe Anzahl der Mitarbeiter

Arzte der Abteilung 5

Pflegekrafte 13

Therapeuten fachbereichsibergreifend (siehe Anhang)

» Tab. 2.2: Die hdufigsten Hauptdiagnosen der Abteilung Orthopddie 2011

Rang ICD-10* | Kurzbeschreibung Fallzahl
1 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 195
2 M16 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes] 122
3 S72 Fraktur des Femurs [Oberschenkelknochens] 118
4 M51 Sonstige Bandscheibenschaden 89
5 M54 Ruckenschmerzen 60
6 206 Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten [insbes. Hift- 45

und Knie-TEP (Total-Endoprothese)]
7 M48 Sonstige Spondylopathien [degenerative Wirbelsaulenerkrankungen] 42
8 S32 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens 39
S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 39
10 T84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder 53
Transplantate

* Diagnosen-Schliissel der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision




2 Orthopadie/Unfallchirurgie

Leitung:

Dr. med. Guinter Baumgértner

Chefarzt

Facharzt fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie
Spezielle Schmerztherapie, Physikalische Thera-
pie, Sportmedizin, Manuelle Therapie, Akupunk-
tur, Sozialmedizin

2.1 Leistungsspektrum und Schwerpunkte

Die orthopddische Fachabteilung bietet stationdre
und ambulante Nachbehandlung nach Verletzun-
gen und Operationen am Haltungs- und Bewe-
gungsapparat, nach kinstlichem Gelenkersatz,
nach Wirbelsdulen- und Bandscheibenoperatio-
nen und nach Amputationen infolge eines Unfalls
oder einer Stoffwechselerkrankung.

Mit rehabilitativer Medizin werden insbesondere

behandelt:

B degenerative Erkrankungen der Wirbelsadule
und der Gelenke mit und ohne Operation

B funktionelle Stérungen des Bewegungsappara-
tes

B strukturelle Aufbaustérungen des Skelettsys-
tems

B chronische Schmerzbilder wie Osteoporose,
rheumatische Erkrankungen

B Patienten nach operativer Versorgung und
konservativer Behandlung von Sport-, Freizeit-

und Arbeitsunfillen des gesamten Bewegungs-
apparates

Spezielle Kompetenzen der Abteilung sind:

B ambulante und stationdre Rehabilitation des
Bewegungsapparates

B Spezielle Schmerztherapie im Interdisziplind-
ren Schmerzzentrum

B Gehschule fiir amputierte Patienten

Die Klinik hdélt alle fiir eine moderne orthopa-

disch-medizinische Rehabilitation relevanten dia-

gnostischen und therapeutischen Verfahren vor

(siehe Anhang). Im therapeutischen Bereich her-

vorzuheben sind die

B Akupunkturbehandlungen nach TCM-Krite-
rien und die

B punktgenaue wirbelsdulennahe Injektions-
therapie, bei Bedarf CT-gesteuert.
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> Abb. 2.1: Bewertung der Behandlung/Betreuung in der Orthopadie 2011

Zufriedenheit in Prozent (Anteil guter/sehr guter Urteile)

Orztliche Betreuung

Pflege_ |

Physikalische Therapie

|
Ergotherapie :
|

Psychologie

Sozialdienst

Schulungen, VortrCge

100
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Physikalische Therapie umfasst Krankengymnastik/Physiotherapie als Einzeltherapie und in der Gruppe, Sport-
und Bewegungstherapie, BOder und Packungen sowie Massagen.

» Abb. 2.2: Einschédtzung der Hilfe durch die orthopédische Rehabilitation 2011
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Fachbereich Orthopadie/Unfallchirurgie

2.2 Ergebnisse der internen Patientenbefragung

Fur das Jahr 2011 liegen die Urteile von 478 ortho-
péddischen Patienten vor. Die Beurteilung der drzt-
lichen, pflegerischen und therapeutischen Betreu-
ung zeigt insgesamt gute Ergebnisse (» Abb. 2.1).

Auch die Einschdtzung der subjektiv empfunde-
nen ,Hilfe durch die Rehabilitation” ergibt ein

positives Bild. P Abb. 2.2 zeigt, dass in allen
Zielbereichen mindestens 86 Prozent der Patien-
ten bereits kurz vor Entlassung berichten, dass
die Reha ,sehr” oder zumindest , etwas” geholfen
habe.
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> Abb. 2.3: Bewertung der therapeutischen Versorgung (DRV-Bericht 2011)
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Fachbereich Orthopadie/Unfallchirurgie

2.3 Ergebnisse aus dem Qualitatssicherungsprogramm der Rentenversicherung

Seit 1997 stellt die Deutsche Rentenversicherung
(DRV) Reha-Einrichtungen, die von ihr belegt
werden - darunter die Orthopéddische Abteilung
der m&i-Fachklinik Ichenhausen —, einrichtungs-
bezogene Auswertungen zur Qualitdtssicherung
zur Verfiigung. Die Auswertungen schliefien in
der Regel einen Vergleich mit Reha-Einrichtungen
der gleichen Fachrichtung ein. Wichtige Bestand-
teile der Reha-Qualitédtssicherung der DRV sind
die Berichte zur therapeutischen Versorgung und
iiber die Rehabilitandenbefragung. Das Gesamter-
gebnis wird jeweils in Qualititspunkten ausge-
driickt. Maximal sind 100 Qualitdatspunkte (QP)
erreichbar.

Zur Beurteilung der therapeutischen Versorgung
hatte die Deutsche Rentenversicherung im Jahr
2009 bundesweit 295.689 Reha-Entlassungs-
berichte von Rehabilitanden aus 372 orthopadi-
schen Reha-Einrichtungen hinsichtlich der Men-
ge, der Dauer und der Verteilung der therapeu-
tischen Leistungen ausgewertet, darunter 651
Berichte aus der Abteilung Orthopddie/Unfallchi-
rurgie der m&i-Fachklinik Ichenhausen.

Die im Frithjahr 2011 veroffentlichten Ergebnisse
der Auswertung der therapeutischen Leistung zei-
gen fir die Abteilung Orthopéddie der Fachklinik
Ichenhausen in den Kategorien , Leistungsmenge”
und , Leistungsdauer” tiberdurchschnittliche Er-
gebnisse. Lediglich in der Kategorie , Leistungsver-
teilung” liegt das Ergebnis etwas unter dem
Durchschnitt. Ein Programm zur zeitnahen inter-

nen Kontrolle soll helfen, auch in diesem Bereich
zukiinftig ein iberdurchschnittliches Ergebnis zu
erreichen. Insgesamt erzielte die m&i-Fachklinik
Ichenhausen 83 von 100 moglichen Qualitéts-
punkten in der therapeutischen Versorgung. Die-
ser Wert liegt deutlich tiber dem der Vergleichs-
gruppe (75,7 Punkte).

> Abb. 2.3 stellt die Qualititspunkte der mé&i-
Fachklinik Ichenhausen fiir die therapeutische
Versorgung (Leistungsmenge, -dauer und -vertei-
lung) im Vergleich zur Referenzgruppe dar.

Im Januar 2011 wurden die klinikbezogenen
Ergebnisse der Patientenbefragung der Deutschen
Rentenversicherung Bund (DRV Bund) fiir den
Zeitraum von August 2008 bis Januar 2010 ver-
sandt. Aus der m&i-Fachklinik Ichenhausen,
Fachbereich Orthopddie/Unfallchirurgie, haben
sich 62 Patienten beteiligt. In der von der Deut-
schen Rentenversicherung gebildeten Vergleichs-
gruppe orthopddischer Reha-Einrichtungen befin-
den sich insgesamt 52.762 Patienten aus 261
Einrichtungen.

Bei den Fragen zur Zufriedenheit mit der Rehabili-
tation erzielt die orthopidische Abteilung der
m&i-Fachklinik Ichenhausen mit 71,2 Qualitéats-
punkten ein Ergebnis, dass dem der Vergleich-
gruppe (72 Punkte) weitgehend entspricht. Das
Patientenurteil zum Behandlungserfolg fallt etwas
besser aus, als in der Vergleichsgruppe (» Abbil-
dung 2.4).
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» Tab. 3.1: Personelle Situation der Abteilung Neurologie (Stand: 30.09.2011, nur Rehabilitation)

Berufsgruppe Anzahl der Mitarbeiter

Arzte der Abteilung 10

Pflegekrafte 74

Therapeuten fachbereichsibergreifend (siehe Anhang)

» Tab. 3.2: Die hdufigsten Hauptdiagnosen der Abteilung Neurologie 2011

Rang ICD-10* | Kurzbeschreibung Fallzahl
1 |61|'6|763' Schlaganfall 617
2 G20 Primares Parkinson-Syndrom 95
3 G35 Multiple Sklerose (MS) 73
4 S06 Schadel-Hirn-Trauma 70
5 164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 65
6 G62 Polyneuropathie (PNP), v.a. Critical-lliness-Polyneuropathie 51
- 169 Folgen einer zerebrovaskularen (die HirnblutgefaBe betreffenden) 37

Krankheit
8 D32 Gutartige Neubildung der Meningen (Hirn- und Ruckenmarkshaute) 31
9 160 Subarachnoidalblutung (SAB) 25
10 C71 Bosartige Neubildung des Gehirns 19

* Diagnosen-Schliissel der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision




3 Neurologie/Neuropsychologie

Leitung:

Dr. med. Joachim Durner

Arztlicher Direktor

Facharzt fiir Neurologie, Innere Medizin,
Physikalische und Rehabilitative Medizin,
Allgemeinmedizin

Sozialmedizin, Klinische Geriatrie, Physikalische

Therapie, Schlafmedizin, Verkehrsmedizin

3.1 Leistungsspektrum

Die neurologische Fachabteilung behandelt Pati-
enten mit Morbus Parkinson, Multipler Sklerose,
Geriatrischem Schlaganfall und Schlafstorungen
in einem speziellen AKkutbereich sowie in der
Frithrehabilitation der Phase B. In den Phasen C
und D (Rehabilitationsbereich) bestehen folgende

Schwerpunkte:

B Schlaganfille (Ischdmien/Durchblutungssto-
rungen, Blutungen)

B Gefdfleingriffe am Gehirn (SAB = Subarachno-

idalblutung: Blutung im Raum zwischen der
Spinnwebshaut und Hirnoberfldche)

B Schidel-Hirn- und Riickenmarksverletzungen
B Operationen am Gehirn, Riickenmark oder an

peripheren Nerven

B Morbus Parkinson (Schiittellihmung/Zitterldh-

mung))
B neurodegenerative und entziindliche Erkran-
kungen des Nervensystems wie Multiple
Sklerose (MS), (Heredo-/erbliche) Ataxien
(Storungen der Bewegungsabldufe und der

Haltungsinnervation), Guillain-Barré-Syndrom

(Polyradikulitis)

Zertifizierungen und spezielle Kompetenzen:
B Zertifizierte Parkinson-Fachklinik
Multiple Sklerose (MS)-Schwerpunktklinik
Fahreignung/Fahrsimulator
Interdisziplindres Schlaflabor
Neuropsychologie

Intermittierende (zeitweilig aussetzende)
Beatmung bei Phase B-Patienten (Frithrehabili-
tation)

B Schluckdiagnostik und -therapie

Die m&i-Fachklinik Ichenhausen ist seit dem Jahr
1997 als Parkinsonklinik anerkannt. Dieser Teil
der Klinik wurde am 09. Juli 2009 zum zweiten
Mal erfolgreich rezertifiziert. Der Parkinsonabtei-
lung wurde somit eine umfassende und gut struk-
turierte Behandlung aller Schweregrade der par-
kinsonschen Erkrankung bescheinigt.

Die Klinik hélt alle fiir eine moderne neurolo-
gisch-medizinische Rehabilitation relevanten
diagnostischen und therapeutischen Verfahren
vor (siehe Anhang).
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> Abb. 3.1: Bewertung der Behandlung/Betreuung in der Neurologie 2011
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Physikalische Therapie umfasst Krankengymnastik/Physiotherapie als Einzeltherapie und in der Gruppe, Sport-
und Bewegungstherapie, Bader und Packungen sowie Massagen.

» Abb. 3.2: Einschédtzung der Hilfe durch die neurologische Rehabilitation 2011
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Fachbereich Neurologie/Neuropsychologie

3.2 Ergebnisse der internen Patientenbefragung

Fur das Jahr 2011 liegen die Fragebogen von 340 Die Einschdtzung der ,Hilfe durch die Rehabilita-
neurologischen Patienten vor. > Abb. 3.1 zeigt, tion” ergibt ein positives Bild. » Abb. 3.2 zeigt,

dass die Zufriedenheit mit der drztlichen Betreu- dass in jedem Zielbereich mindestens 89 Prozent
ung in diesem Fachbereich gut und mit der pflege- der Patienten bereits kurz vor Entlassung berich-
rischen und therapeutischen Betreuung sogar sehr ten, dass die Reha ,sehr” oder zumindest ,etwas”
gut ist. geholfen habe.
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> Abb. 3.3: Bewertung der therapeutischen Versorgung (DRV-Bericht 2011)
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» Abb. 3.4: Zufriedenheit der DRV-Versicherten mit der Rehabilitation (DRV-Bericht 2010)
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Fachbereich Neurologie/Neuropsychologie

3.3 Ergebnisse aus dem Qualitatssicherungsprogramm der Rentenversicherung

Seit 1997 stellt die Deutsche Rentenversicherung
(DRV) Reha-Einrichtungen, die von ihr belegt
werden — darunter die Neurologische Abteilung
der m&i-Fachklinik Ichenhausen —, einrichtungs-
bezogene Auswertungen zur Qualitdtssicherung
zur Verfligung. Die Auswertungen schlieffen in
der Regel einen Vergleich mit Reha-Einrichtungen
der gleichen Fachrichtung ein. Wichtige Bestand-
teile der Reha-Qualitédtssicherung der DRV sind
die Berichte zur therapeutischen Versorgung und
iiber die Rehabilitandenbefragung. Das Gesamt-
ergebnis wird jeweils in Qualitdtspunkten ausge-
driickt. Maximal sind 100 Qualitdatspunkte (QP)
erreichbar.

Zur Beurteilung der therapeutischen Versorgung
hatte die Deutsche Rentenversicherung im Jahr
2009 bundesweit 30.218 Reha-Entlassungsberich-
te von Rehabilitanden aus 88 neurologischen
Reha-Einrichtungen hinsichtlich der Menge, der
Dauer und der Verteilung der therapeutischen
Leistungen ausgewertet, darunter 229 Berichte
aus der Abteilung Neurologie der m&i-Fachklinik
Ichenhausen.

Die im Frithjahr 2011 veroffentlichten Ergebnisse
der Auswertung der therapeutischen Leistung
zeigen fiir die Abteilung Neurologie der Fachkli-
nik Ichenhausen in allen Kategorien (,Leistungs-
menge”, ,Leistungsdauer”, ,Leistungsverteilung”)
ein Uberdurchschnittliches Ergebnis. Insgesamt
kommt die mé&i-Fachklinik Ichenhausen damit
auf 85,7 von 100 moglichen Qualitatspunkten in

der therapeutischen Versorgung. Dieser Wert liegt
deutlich tiber dem der Vergleichsgruppe (78,2
Punkte).

» Abb. 3.3 stellt die Qualitdtspunkte der mé&i-
Fachklinik Ichenhausen fiir die therapeutische
Versorgung (Leistungsmenge, -dauer und -vertei-
lung) im Vergleich zur Referenzgruppe dar.

Im Januar 2011 wurden die klinikbezogenen
Ergebnisse der Patientenbefragung der Deutschen
Rentenversicherung Bund (DRV Bund) fiir den
Zeitraum von August 2008 bis Januar 2010 ver-
sandt. Aus der mé&i-Fachklinik Ichenhausen,
Fachbereich Neurologie, haben sich 106 Patienten
beteiligt. In der von der Deutschen Rentenver-
sicherung gebildeten Vergleichsgruppe neurolo-
gischer Reha-Einrichtungen befinden sich insge-
samt 8.105 Patienten aus 62 Einrichtungen.

Aus den Fragen zur Zufriedenheit mit der Rehabi-
litation (>Abbildung 3.4) ergibt sich fiir die Neu-
rologische Abteilung der m&i-Fachklinik Ichen-
hausen mit 71,1 Qualitdtspunkten ein Ergebnis,
das dem der Vergleichgruppe (71,3 Punkte)
weitgehend entspricht. Das Patientenurteil zum
Behandlungserfolg féllt etwas schlechter aus, als
in der Vergleichsgruppe. Beide Ergebnisse stellen
eine Verbesserung gegeniiber dem Vorbericht dar
und bieten dem Reha-Team den Ansporn, den
eingeschlagenen Weg weiterzugehen und weiter
zu optimieren.
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» Tab. 4.1: Personelle Situation der Abteilung Innere Medizin (Stand: 30.9.2011)

Berufsgruppe Anzahl der Mitarbeiter

Arzte der Abteilung 7

Pflegekrafte 5

Therapeuten fachbereichsibergreifend (siehe Anhang)

» Tab. 4.2: Die hdufigsten Hauptdiagnosen der Abteilung Innere Medizin 2011

Rang ICD-10* | Kurzbeschreibung Fallzahl
1 125 Chronische ischamische (mit Blutmangel einhergehende) Herzkrankheit 94
2 121 Akuter Myokardinfarkt (Herzinfarkt) 60
3 135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 40
4 170 Atherosklerose (Arterienverkalkung) 36
5 134 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten 11
6 ET1 Nicht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-II-Diabetes] 9
7 120 Angina pectoris 8
8 126 Lungenembolie 7

MOQ5 Seropositive chronische Polyarthritis (Entziindungen an vielen Gelenken) 7
" o Aortenaneurysma und -dissektion (Aussackung und Aufspaltung der 6
Hauptschlagader)

* Diagnosen-Schliissel der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision




4 Innere Medizin/Rheumatologie

Leitung:

Dr. med. Joachim Durner

Arztlicher Direktor

Facharzt fiir Neurologie, Innere Medizin,
Physikalische und Rehabilitative Medi-
zin, Allgemeinmedizin

Sozialmedizin, Klinische Geriatrie,
Physikalische Therapie, Schlafmedizin,
Verkehrsmedizin

Rheumatologie

Dr. med. Hannelore Hosch
Leitende Oberdrztin
Facharztin fiir Innere Medizin,
Rheumatologie, Schlatmedizin

4.1 Leistungsspektrum

Das Leistungsspektrum umfasst die rehabilitative
und die akutmedizinische Behandlung von:

B entziindlich-rheumatischen und degenerati-
ven Erkrankungen, Osteoporose

B Kollagenosen (Autoimmunerkrankungen, die
sich vorwiegend am Bindegewebe und an den
Blutgefdf3en abspielen)

B Fibromyalgie (chronische Schmerzerkrankung)

H Stoffwechselstorungen: Diabetes mellitus,
Ubergewicht, Gicht

B psychovegetativen Erschdpfungszustianden

B funktionellen Beschwerden

B Zustinden nach akutem Schub oder postope-
rativer Verschlechterung

M dialysepflichtigen Nierenerkrankungen

B Schlafapnoesyndrom (SAS: Atemstorungen/
-pausen wahrend des Schlafs)

Die Klinik hilt alle fiir eine moderne medizinische
Rehabilitation relevanten diagnostischen und the-
rapeutischen Verfahren vor (siehe Anhang).
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> Abb. 4.1: Bewertung der Behandlung/Betreuung in der Inneren Medizin 2011

Zufriedenheit in Prozent (Anteil guter/sehr guter Urteile)
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Physikalische Therapie umfasst Krankengymnastik/Physiotherapie als Einzeltherapie und in der Gruppe, Sport-
und Bewegungstherapie, Bader und Packungen sowie Massagen.

> Abb. 4.2: Einschitzung der Hilfe durch die Reha 2011
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Fachbereich Innere Medizin/Rheumatologie

Wesentliche Therapieformen sind:

W drztliche Therapie (z.B. medikamentose
Therapie, Verordnung von Hilfsmitteln, Mit-
wirkung bei der Erstellung von Erndhrungs-
plidnen)

B Diabetesberatung

B Erndhrungsberatung

Physiotherapie

Sport- und Bewegungstherapie
physikalische Therapie
Ergotherapie

Psychologie

klinische Sozialarbeit

4.2 Ergebnisse der internen Patientenbefragung

Fur das Jahr 2011 liegen 82 Fragebdgen von Pati-
enten der Inneren Medizin vor. » Abb. 4.1 zeigt
eine gute Beurteilung der drztlichen, pflegerischen
und therapeutischen Betreuung in diesem Fachbe-
reich durch die Patienten. Im Bereich Schulungen
und Vortrdge wurden Mafinahmen ergriffen.

Auch die Einschdtzung der subjektiv empfunde-
nen ,Hilfe durch die Rehabilitation” ergibt ein
sehr positives Bild. > Abb. 4.2 zeigt, dass in jedem
Zielbereich mindestens 85 Prozent der Patienten
bereits kurz vor Entlassung berichten, dass die
Reha ,sehr” oder zumindest ,etwas” geholfen
habe.
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» Tab. 5.1: Personelle Situation der Geriatrischen Abteilung (30.09.2011)

Berufsgruppe Anzahl der Mitarbeiter

Arzte der Abteilung 8

Pflegekrafte 38

Therapeuten fachbereichsibergreifend (siehe Anhang)

» Tab. 5.2: Die hidufigsten Hauptdiagnosen in der Geriatrie 2011

Rang ICD-10* | Kurzbeschreibung Fallzahl
1 S72 Fraktur des Femurs [Oberschenkelknochens] 143
161, 163
2 " " | Schlaganfall 58
167, G46
3 G20 Primares Parkinson-Syndrom 37
4 S32 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens 30
5 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 24
6 170 Atherosklerose [Arterienverkalkung] 19
7 150 Herzinsuffizienz 16
M16 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes] 16
M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 16
10 125 Chronische ischéamische (mit Blutmangel einhergehende) Herzkrankheit 15

* Diagnosen-Schliissel der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision




5 Geriatrie/Altersmedizin

Leitung:

Dr. med. Joachim Durner

Arztlicher Direktor

Facharzt fiir Neurologie, Innere Medizin,
Physikalische und Rehabilitative Medi-
zin, Allgemeinmedizin

Sozialmedizin, Klinische Geriatrie,
Physikalische Therapie, Schlafmedizin,
Verkehrsmedizin

Leistungsspektrum

Die Geriatriestation beruht auf einer vielgestalti-
gen facheriibergreifenden Ausrichtung mit einem
in Bayern einmaligen Versorgungs- und Thera-
pieansatz. Unter neurologisch-internistischer Lei-
tung und mit Beteiligung von Psychiatern, Chi-
rurgen und Orthopdden konnen alle wesentli-
chen Krankheitsbilder im Alter kompetent und
fachiibergreifend versorgt werden, da hierfiir auch
die gesamte neurologische, internistische und
orthopddische Diagnostik zur Verfligung steht.
Fiir die geriatrischen Patienten kdnnen alle reha-
bilitativen Moglichkeiten der Physiotherapie und
Ergotherapie, Logopddie, Neuropsychologie und
intensivierten Pflege eingesetzt werden.

Das Leistungsspektrum der Geriatrie umfasst die
Rehabilitation von é&lteren Patienten, insbeson-
dere

B nach gefiflbedingten Gehirnfunktionsstérun-
gen

B nach operativ versorgten Frakturen und
Gelenkschdden

B mit diabetischen Spétschdden

B mit neurologischen Erkrankungen (z.B.
Parkinson)

B mit degenerativen und entziindlich-rheumati-
schen Gelenkerkrankungen

B nach schweren operativen Eingriffen und
schweren stationdr behandelten Erkrankun-
gen, einschliefdlich Tumorerkrankungen

B mit chronischen Erkrankungen oder Behinde-
rungen, die die Selbststindigkeit im Alltag
gefdhrden

B mit gestorter Nahrungsaufnahme (Marasmus)

B nach Myokardinfarkt (Herzinfarkt) und
Herzoperationen

In der Geriatrie stehen sdmtliche diagnostischen
therapeutischen Moglichkeiten der inneren, neu-
rologischen und orthopadischen Abteilungen zur
Verfiigung (siehe Anhang). Dariiber hinaus wird
ein ausfiihrliches , Geriatrisches Assessment” (Kla-
rung, Planung und Einleitung eines Weges zur
schnellen und nachhaltigen Wiedereingliede-
rung) durchgefiihrt.
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» Abb. 6.1: Bewertungen des Qualitatsbereichs ,Service und Komfort” 2011

Zufriedenheit in Prozent (Anteil guter/sehr guter Urteile)
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6 Service und Komfort

Zu den allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangeboten der m&i-Fachklinik Ichenhausen gehoren:

Aufenthaltsraume

Balkon/Terrasse

Besuchsdienst

Bibliothek

Cafeteria

Dolmetscherdienste

Didtberatung

elektrisch verstellbare Betten

Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten
und Besucher

Fahrradverleih

Faxempfang fiir Patienten

Fernsehgerdt im Zimmer (gegen Gebiihr)
Fernsehraum

Fitnessraum

Getrdankebereitstellung (kostenloses Mineral-
wasser)

Internet-Zugang im Zimmer

Kapelle

Kiosk

klinikeigene Parkplatze fiir Patienten und
Besucher

Kosmetik (Friseur und Fufipflege kommen
nach Vereinbarung ins Haus)

kulturelle Angebote (Haus- und Freizeitpro-
gramm)

Parkanlage

rollstuhlgerechte Nasszellen
Rundfunkempfang am Bett
Schachauflenanlage

Schwimmbhalle

Seelsorge

Spiel- und Leseraum

Tageszeitungen (ausgelegt in der Cafeteria)
Teekiiche fiir Patienten

Telefon (gegen Gebiihr)

Unterbringung Begleitperson
Wischeservice (gegen Entgelt)

Waschraum (mit Waschmaschine, Trockner,
Biigeleisen, gegen Entgelt)

Wertfach/Safe an der Rezeption (kostenlos)

Neben der Versorgungsqualitdt sind fiir die Pati-
enten insbesondere die Unterbringung, die Ver-
pflegung und der Service wichtige Punkte bei der
Beurteilung einer Rehabilitationsklinik. P Abb.
6.1 zeigt, wie die Patienten die entsprechenden
Qualitdtsbereiche bewerten. Angegeben ist jeweils
der Anteil derjenigen, die mit ,gut” oder ,sehr
gut” geantwortet haben (= zufriedene Patienten).
Internes Qualitdtsziel ist ein Anteil zufriedener
Patienten von mindestens 85 Prozent.

Nur in einem von insgesamt neun Einzelberei-
chen wird das hohe Ziel von 85 Prozent Patienten-
zufriedenheit nicht erreicht. Dies ist das ,Essen”.
Dabei liegt der Wert fiir diesen Bereich noch im
Toleranzbereich. Der neue Speiseplan wird nach
Patientenwiinschen ausgerichtet uns sieht neue
Speiseangebote vor.

40 41



i
L

T |
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Anhang A — Merkmale der Struktur- und Leistungsqualitat

A1 Allgemeine Klinikmerkmale

A1-1 Anschrift der Klinik

m&i-Fachklinik Ichenhausen
Krumbacher StraBe 45

89335 Ichenhausen

Telefon: 08223/ 99-0

Telefax: 08223 /99-10 50
info@fachklinik-ichenhausen.de
www.fachklinik-ichenhausen.de

A1-2 Institutionskennzeichen

510972 870

A1-3 Trager

m&i-Klinikgesellschaft in Ichenhausen GmbH, Sitz: Fissen — Hopfen am See

AG Kempten HRB 7979

Geschaftsfuhrer: Heinz Dahlhaus, Klaus Krotschek

Ust-ID-Nummer: DE 225 792 081

A1-4 Kaufmannische Leitung

Heinz Dahlhaus
Geschéaftsfuhrer

Telefon 05281 /6210-1016
Fax 05281 /6210-1100
heinz.dahlhaus@enzensberg.de

Klaus Krotschek
Geschéftsfuhrer

Telefon 08362 / 12-3000

Fax 08362 / 12-4000
klaus.krotschek@enzensberg.de

Karl Anwander

Kaufmannischer Direktor

Telefon 08223/ 99-3033

Fax 08223 /99-3036
karl.anwander@fachklinik-ichenhausen.de

Stefan Krotschek

Personalleiter/Stellvertretender Kaufménnischer Leiter
Telefon 08223 / 99-3044

Fax 08223 /99-3036
stefan.krotschek@fachklinik-ichenhausen.de
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A1-5 Arztliche Leitung

Dr. med. Glnter Baumgartner

Chefarzt der Abteilung Orthopéadie/Unfallchirurgie
Telefon 08223 /99-1041

Fax 08223 /99-1043
guenter.baumgaertner@fachklinik-ichenhausen.de

A1-6 Weitere Ansprechpartner

Claudia Brehmer

Qualitatsbeauftragte

Telefon 08223/ 99-3434

Fax 08223 /99-2415
claudia.brehmer@fachklinik-ichenhausen.de

Kostenfreies Service-Telefon: 0800/7 18 19 14

A1-7 Patientenverwaltung/Aufnahme

Stefanie Oberhoffer

Aufnahmeleitung

Telefon 08223 /99-1062

Fax 08223 /99-1050
stefanie.oberhoffer@fachklinik-ichenhausen.de

Astrid Bausch

Telefon 08223 /99-1010

Fax 08223 /99-1050
astrid.bausch@fachklinik-ichenhausen.de

Dr. med. Joachim Durner

Arztlicher Direktor

der Abteilungen Neurologie, Geriatrie und Innere Medi-
zin (ab Marz 2010)

Telefon 08223 /99-1034

Fax 08223 /99-1043
joachim.durner@fachklinik-ichenhausen.de

Lara-Lisa Martin

Telefon 08223 /99-1061

Fax 08223 /99-1050
lara-lisa.martin@fachklinik-ichenhausen.de

Daniela Rupp

Telefon 08223/ 99-1060

Fax 08223 /99-1050
daniela.rupp@fachklinik-ichenhausen.de
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A1-8 Fachabteilungen stationare Rehabilitation

Fachabteilung Anzahl der Betten Behandelte Patienten (2011)*
Orthopadie/Unfallchirurgie 80 1004
Neurologie (Phase C+D) 119 1392
Innere Medizin 40 372
Geriatrie 40 672

* ohne Gesundheitswochen

A1-9 Kooperationen

rungskammer Bayern

Kooperationspartner Ort
Klinikum Augsburg Augsburg
Klinikum Heidenheim Heidenheim
Ostalb-Klinikum Aalen Aalen
Universitatsklinikum Ulm Ulm
Kreiskliniken Glinzburg — Krumbach Glnzburg
Klinik Vincentinum Augsburg Augsburg
Bayerische Beamtenkrankenkasse — ein Unternehmen der Versiche- | Miinchen

A1-10 Leistungsformen

Leistungsform

Rehabilitationstrager

ambulante Rehabilitation

Gesetzliche Krankenversicherung
Gesetzliche Rentenversicherung

Anschlussheilbehandlung (AHB) und Anschlussrehabilitation (AR)

Gesetzliche Krankenversicherung
Gesetzliche Rentenversicherung

Berufsgenossenschaftliche stationare Weiterbehandlung (BGSW)

Gesetzliche Unfallversicherung

medizinische Rehabilitation/Heilverfahren

Gesetzliche Krankenversicherung
Gesetzliche Rentenversicherung

Geriatrische Rehabilitation

Gesetzliche Krankenversicherung

Integrierte Versorgung Geriatrie

AOK
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A1-11 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulantes Angebot Erlduterung behandelte Patienten
ambulante Rehabilitation fur orthopadische und neurologische Patienten 415

Intensivierte Rehabilitations- | im Anschluss an die stationare oder ambulante Reha- s

nachsorge (IRENA) bilitation; Nachsorgeprogramm der DRV Bund

AnschlieBende effektivie- _
o Nachsorge-Programm der Deutschen Rentenversiche-
rende Nachsorge zur Einglie- 98

) i rung Schwaben
derung in Arbeit (AENEAS)

Erweiterte Ambulante Physio-

, Programm der gesetzlichen Unfallversicherung 6
therapie (EAP)

Ambulantes Therapiezentrum | Physiotherapie, Ergotherapie, Sprachtherapie und Neuro-
der Fachklinik Ichenhausen psychologie (auf Rezept oder fur Selbstzahler)

arztliche Privatambulanzen alle Fachbereiche

A2 Personelle Ausstattungsmerkmale der Klinik

A2-1 Leitendes medizinisches Personal

Orthopéadie/Unfallchirurgie

Name Funktion Fachgebietsbezeichnung Zusatzbezeichnungen
Dr. med. Chefarzt Facharzt fur Orthopéadie und spezielle Schmerztherapie
GUnter Baumgartner Unfallchirurgie Chirotherapie

Sportmedizin
Physikalische Therapie
Sozialmedizin
Akupunktur

Dr. med. Oberarzt Facharzt fur Orthopéadie und spezielle Schmerztherapie
Stefan Schmid Unfallchirurgie
Facharzt fur Chirurgie

Es bestehen Weiterbildungsermachtigungen fur Orthopadie und Unfallchirurgie (1 Jahr), fur spezielle Schmerztherapie
(1 Jahr, komplett) und fur Physikalische und Rehabilitative Medizin fur 12 Monate.
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Neurologie und Geriatrie

Name

Funktion

Fachgebietsbezeichnung

Zusatzbezeichnungen

Dr. med.
Joachim Durner

Arztlicher Direktor,
Chefarzt

Facharzt fur Neurologie,
Innere Medizin,
Physikalische und Rehabili-
tative Medizin

Allgemeinmedizin

Sozialmedizin
Klinische Geriatrie
Physikalische Therapie
Schlafmedizin
Verkehrsmedizin

Dr. med. Leitende Ober- Fachérztin fiir Neurologie Geriatrie
Karin Junginger arztin

Dr. med. Oberarzt Facharzt fur Neurologie Geriatrie
Jargen Schoppet

Dr. med Oberarztin Fachérztin fir Neurologie

Birgit Ostermann

Dr. med. Oberarztin Facharztin fiir Neurologie

Vivian Leal Vargas

Es bestehen Weiterbildungsermachtigungen fur Neurologie (2 Jahre) und Geriatrie (volle Weiterbildung).

In Kooperation mit Akuthausern ist die volle Weiterbildung zum Facharzt fir Neurologie maglich.

Innere Medizin/Kardiologie/Rheumatologie

Name

Funktion

Fachgebietsbezeichnung

Zusatzbezeichnungen

Dr. med.
Joachim Durner

Arztlicher Direktor,
Chefarzt

Facharzt fur Neurologie,
Innere Medizin,
Physikalische und Rehabili-
tative Medizin

Allgemeinmedizin

Sozialmedizin
Klinische Geriatrie
Physikalische Therapie
Schlafmedizin
Verkehrsmedizin

Dr. med.
Hannelore Hosch

Leitende Ober-

arztin

Facharztin fur Innere
Medizin, Rheumatologie,
Schlafmedizin

Physikalische Therapie
Klinische Geriatrie

Es bestehen Weiterbildungsermachtigungen fur Innere Medizin (2 Jahre) und Rheumatologie (2 Jahre). In Kooperation

mit Akuthdusern ist die volle Weiterbildung zum Facharzt fur Innere Medizin méglich.

Der Facharzt fiir Physikalische und rehabilitative Medizin (PRM) kann im Rotationsverfahren durch alle

drei Fachabteilungen vollstindig erworben werden.

Unsere Chefdrzte verfligen auch tiber die Weiterbildungsermédchtigungen fiir folgende Zusatzbezeich-

nungen:

B Physikalische Therapie (2 Jahre)

B Sozialmedizin (1 Jahr)

B Klinische Geriatrie (fW: 1 Jahr)
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A2-2 Therapeutisches und pflegerisches Personal

Berufsgruppen in der Rehabilitation Mitarbeiter
(Stand: 30.9.2011)

Physiotherapeuten/Sportlehrer 43
Masseure/Medizinische Bademeister/Badehilfen 21
Ergotherapeuten 11
Psychologen 7
Sprachtherapeuten 8
Diatberatung/Diabetesberatung 4
Sozialdienst 6
Therapeuten insgesamt 100
Therapieplanung/Sekretariate 6
Pflegekrafte* 148

* Der Anteil examinierter Krankenpflegefachkréfte betrdgt 80 Prozent.

A3 Diagnostische Ausstattungsmerkmale der Klinik

Diagnostik intern extern | Anmerkung

Bronchoskopie X

Computertomographie (CT) X

Dopplersonographie, farbcodiert X spezielle Ultraschalluntersuchung

Duplexsonographie, farbcodiert X spezielle Ultraschalluntersuchung

Echokardiographie mit Farbdoppler, X spezielle Herzuntersuchung mit Ultraschall, auch unter

inklusive Stressecho Belastung

Echokardiographie, transésophageal X Ultraschalluntersuchung des Herzens durch die Spei-

(TEE) serohre

Elektroenzephalographie (EEG) X

Elektrokardiographie (EKG) X

EKG-Belastung X

EKG-Langzeit X

EKG-Ruhe X

Elektromyographie (EMG) X Erfassung und Darstellung der Aktionspotentiale der
Muskeln

Elektroneurographie (ENG) X Untersuchung der Nervenleitung, inklusive motori-

sche und sensible Nervenleitgeschwindigkeit (NLG),
F-Welle, H-Reflex, Blinkreflex




Anhang A - Merkmale der Struktur- und Leistungsqualitat

Diagnostik (Fortsetzung) intern extern | Anmerkung

Endoskopie X

Ergometrie X

Evozierte Potentiale X Untersuchungsmethode, bei der die durch duBerliche
Reize hervorgerufene Aktivitat des Gehirns gemessen
wird

Fahrsimulator X

Gastroskopie X Magenspiegelung

geriatrisches Assessment X Tests und Untersuchungen, mit denen die Defizite des
geriatrischen Patienten auf somatischem, psychischem
und sozialem Gebiet erfasst werden

isokinetische Funktionsdiagnostik am X Messungen der Muskelkraft und der Dynamik

Cybex-Gerat

Kapillarmikroskopie X beurteilt durch eine lichtmikroskopische Einrichtung
den Aufbau der Blutkapillaren der Haut

Labordiagnostik X groBes klinisches Labor, Synoviaanalyse (Untersuchung
der Gelenkflussigkeit)

Langzeitblutdruckmessung X

Laryngoskopie X Kehlkopfspiegelung

Leistungsdiagnostik und Leistungs- X

kontrolle inklusive Trainingssteue-

rung am Laufband und Ergometer

neurolinguistische Diagnostik X Untersuchung von zentral bedingten Sprach- und
Sprechstérungen

neuropsychologische Funktionsdia- X

gnostik

Perimetrie X Gesichtsfeldbestimmung

psychologische Testverfahren X

Réntgen X fachspezifisch

Schlaflabor X Interdisziplinares Schlaflabor mit Screeninggeraten (zur
umfassenden Untersuchung, um Krankheiten nach-
weisen oder ausschlieBen zu kénnen), Polysomnogra-
phieplatzen (Messung des Schlafprofils im Schlaflabor),
neuropsychologischen Testverfahren und Aktigraphie
(Erfassung des Schlaf-Wach-Rhythmus)

Schluckendoskopie X unter endoskopischer Beobachtung werden Schluck-
versuche durchgefihrt

Sonographie X Ultraschall

Spirometrie X Lungenfunktionsmessung

Untersuchungen zur Prothesen- und X

Hilfsmittelversorgung

Videofluoroskopie X spezielle Schluckdiagnostik, Kontrastdarstellung des

Schluckaktes
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A4 Therapeutische Ausstattungsmerkmale der Klinik

Im Folgenden ist das therapeutische Leistungsspektrum
der m&i-Fachklinik Ichenhausen stichwortartig aufgelis-
tet. Weitergehende Informationen und Erlduterungen
enthalten die Einrichtungskonzeption, die medizinisch-

A4-1 Physikalische Therapie

Physiotherapeutische Einzeltherapie

Atemtherapie

ATL-Schulung (z. B. Selbsthilfe-, Rollstuhl-, Terraintrai-
ning)

Behandlung des facio-oralen Traktes (Kay Coombes)

Entspannungstechniken (Jacobson, Feldenkrais,
Scharschuch-Haase)
Funktionsanalysen/Ganganalysen

Funktionelle Bewegungslehre nach Klein-Vogelbach
(FBL)

Funktionsbehandlung nach Briigger

Funktionelle Verbande (Tape-Techniken)
Gangschule

GefaBtraining

Hilfsmittelberatung, -erprobung und -anpassung
Kardiologisches Training

Lokomotionstherapie

Manuelle Therapie (Kaltenborn-Evjenth, DGMM,
Cyriax, Maitland)

Medizinische Trainingstherapie
Neurophysiologische Behandlungsmethoden (PNF,
Bobath, E-Technik, ANT)

Perzeptionsférderung (Affolter)
Prothesengebrauchsschulung
Schlingentischbehandlung

Skoliosebehandlung (z. B. nach Schroth)
Spezifische Therapie im Bewegungsbad (problemori-
entiertes Schwimmen, Mc Millan, Hallewick-
Methode)

Sportphysiotherapie

Physiotherapeutische und sporttherapeutische
Gruppen

Amputationsgruppe

Bechterew-Gruppe (im Bewegungsbad)
BogenschieBen

Entspannungstraining (Kérperwahrnehmung, Atem-
schulung)

Ergometertraining

Essenstraining

GefaBtraining

Geh- und Laufschule, Walking, Terraintraining
Gruppe fur Patienten mit Hemiparesen (verschiedene
Schweregrade)

therapeutischen Konzeptionen sowie der Internet-Auftritt
der m&i-Fachklinik Ichenhausen (www.fachklinik-ichen-
hausen.de).

Gruppen fur die unteren Extremitéten (teil- und voll-
belastet)

Herz-Kreislauf-Gruppe nach Belastbarkeit
Hilfsmitteltraining (z. B. Umgang mit Rollstuhl und
Rollator)

Isokinetik, Test und Training (Cybex)

medizinische Trainingstherapie

Mobilisationsgruppe fur multimorbide und geriatri-
sche Patienten

MS-Gruppe (verschiedene Behinderungsgrade)
Osteoporose-Gruppe und Seminar
Parkinson-Gruppen (mit verschiedenen Zielsetzungen)
problemorientiertes Schwimmen

Rheuma-Gruppe (auch im Bewegungsbad)
Ruckenschule

Wirbelsaulen- und Huftgruppen (im Bewegungsbad)
Wirbelsaulen-Ubungsgruppe

Physiotherapeutische und sporttherapeutische
Beratung der Patienten und Angehdrigen

Anleitung von Angehorigen beim Handling (Transfer,
Lagerung etc.)

Hilfestellung bei Krankheitsverarbeitung
Hilfsmittelberatung, -erprobung und -anpassung
Selbsthilfe im Rahmen von ATL (Heimprogramm,
Ergonomie etc.)

Vermitteln von Rehabilitations- und Behindertensport-
gruppen

Krankheitsspezifische Informationsschulung fir Ange-
horige

Mechanotherapie

Akupunkturmassage nach Penzel
Bindegewebsmassage

Klassische Massage

Manuelle Lymphdrainage

Reflexzonentherapie am Fu3

spezielle Massage fiir Hemiplegiker (inhibitorische
Mobilisation der Muskulatur)

Sportphysiotherapie

Shiatsu
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Elektrotherapie

B Hochvolttherapie

Mittelfrequenztherapie

Niederfrequenztherapie

Ultraschalltherapie

verschiedene Therapieansatze wie Analgesie, Muskel-
stimulation, Detonisation, Lahmungsbehandlung

B Simultanverfahren

Hydrotherapie

B ansteigende FuB- und Armbader

B hydroelektrische Bader (Zweizellen-, Vierzellen-, Stan-
gerbader)

Kneipptherapie (Tretbecken, Gusse, Wechselbader)
medizinische Bader

Moorbéader

Trockengasbader

Unterwasserdruckstrahlmassage

A4-2 Ergotherapie

Selbsthilfetraining im Patientenzimmer

B zur Wahrnehmungsschulung nach Affolter

B Umsetzung physiologischer Bewegungsmuster

B Erarbeiten von Kompensationsmoglichkeiten unter
Einbezug von tonusregulierenden Techniken

B mit Berticksichtigung des Gelenkschutzes

B im Sinne der Ruckenschule

B Erprobung und Anpassung dafr benétigter Hilfsmit-
tel oder Alltagshilfen

B An- und Auskleiden; Transfer; im Bett drehen

B personliche Hygiene

Essenstraining (in Einzeltherapie oder Gruppe)
B Hilfsmittelversorgung und -erprobung

B facio-orale Therapie nach Kay Coombes

B Behandlung von Problemen bei Schluckstérungen
B Wahrnehmungsschulung nach Affolter

Haushaltstraining

B z. B. waschen, bigeln, kochen, Wohnungsreinigung
B Kompensationsmoglichkeiten bei Hemiplegie, tonus-
regulierend

im Sinne des Gelenkschutzes

im Sinne der Ruckenschule

Erprobung von Hilfsmitteln

Haushaltsabklarung mit externen Aktivitaten (z.B.
Einkauf)

Hilfsmittelberatung

B Haslauer Liege
B Paraffinbad

Packungen
B lehm
B Moor
B Parafango
B Quark

Aerosoltherapie
B Atemtraining mit Gerdt
B Inhalationen

Zusatzanwendungen

B Eis (Crash-Eis, Eiskompressen, Eisbader)
B Heife Rolle

B Hitze- und Warmeanwendungen

B Medivent

Motorisch-funktionelle und sensomotorische The-

rapie

B Testung gestorter Hand- und Armfunktionen anhand
der motorischen Leistungsserie des Wiener Testsys-
tems

B funktionelle Bewegungsibungen mit Hilfe von Funk-
tionsspielen

B Bahnung von Bewegungsablaufen nach Bobath mit
Schwerpunkt Rumpf, Arm und Hand

B Testung von Schreibstérungen mit der Schreibplatte
nach Norbert Mai

B Schreibtraining nach Norbert Mai

B Testung von oberfldchen- und tiefensensiblen Stérun-
gen

B Wahrnehmungstraining nach Perfetti

Belastungserprobung im

B handwerklich-technischen Bereich, in einer Holzwerk-
statt

B kaufmannisch-blrotechnischen Bereich, an einem
Computerarbeitsplatz

B hauswirtschaftlichen Bereich, in der Therapiewoh-
nung

Prothesenversorgung und -training
B bei myoelektrischen Armprothesen
B Abkldrung von Myoaktivitat

B Myotraining

B funktionelles Prothesentraining
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A4-3 Psychologie/Neuropsychologie

Folgende psychologische MaBnahmen werden angebo-
ten:

Klinisch-psychologische Diagnostik (z. B. bei beglei-
tenden Depressionen und Angsten)

Psychologische Krisenintervention

Psychologische Einzelgesprache/Beratung
Ressourcenorientierte Kurzpsychotherapie
Psychologische MaBnahmen zur Schmerzbewaltigung

Neuropsychologische Diagnostik und Therapie umfasst
die Bereiche:

Aufmerksamkeit/Konzentration

M Therapie elementarer und komplexer Aufmerk-
samkeitsleistungen

1 Kleingruppen, in denen auf spielerische und all-
tagsbezogene Weise Aufmerksamkeits-Prozesse
trainiert werden (unterschiedliche Gruppen fur
schwere und leichte bis mittelgradige Defizite)

m Uberprifung der Fahrtauglichkeit

Neglect
B computergesttzte und alltagsbezogene Neglect-
therapie

Lernen und Gedéchtnis

B Therapie von Lern-/Gedachtnisstrategien (Techni-
ken der Informationsreduktion, Abruftechniken,
elaborierte Techniken, Training metakognitiver Pro-
zesse)

1 Kleingruppen, in denen auf spielerische und all-
tagsbezogene Weise Gedachtnis-Prozesse trainiert
und individuelle Kompensations-Strategien vermit-
telt werden (unterschiedliche Gruppen fur schwere
und leichte bis mittelgradige Defizite)

Intelligenz/Problemldsen

Il Therapie elementarer Denkprozesse in Kleingrup-
pen

Il Therapie kognitiver Fahigkeiten zur Losung alltagli-
cher Probleme in Kleingruppen

B Training metakognitiver Fahigkeiten

A4-4 Sprachtherapie

Reaktivierung rezeptiver und produktiver sprachlicher
Funktionen

storungsspezifische Einzeltherapie abhangig vom
Schweregrad der Stérungen in den verbalen Modali-
taten

im Bedarfsfall Eintibung kompensatorischer Strategien

Einzel- und gruppengestitzte psychologische Mal3-
nahmen zur sekundaren Pravention (Stressbewalti-
gung, Lebensstilanderung etc.)

Autogenes Training (einzeln und in der Gruppe)
Psychologische Beratung von Angehorigen
neuropsychologische Diagnostik und Therapie

Orientierung

Il gezieltes Reorientierungstraining in den Bereichen
zeitlich-kalendarische, drtlich-geographische,
situative und personale Orientierung

Sehen

W Gesichtsfeldtraining (z. B. Uber ELEX-Gerét)

I Visuelles Explorationstraining (einzeln und in
Gruppe)

I Lesetraining

I Visuelles Training bei Doppelbildern (z. B. nach
Abducens-Parese)

W Beratung bezuglich externer Hilfen (z. B. Raumbe-
leuchtung, GroBdruckbucher)

Raumlich-visuelle Wahrnehmung und rdumlich-kons-

truktive Leistungen

W Therapie elementarer Raumoperationen mit Hilfe
spezieller Computerprogramme

H neuropsychologische Beratung und Training bei
alltagspraktischen Handlungen

I Diagnostik und Therapie von Agnosien

(therapeutisch indizierte) Gruppentherapie in Ergan-
zung zur Einzeltherapie

Angehorigenberatung

berufliche Rehabilitation im verbalen und numeri-
schen Bereich.
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A4-5 Schlucktherapie

W Verfahren der Restitution (= Versuch, gestérte Funkti-
onen wiederherzustellen; z. B. Kraftigung der Musku-
latur, die die Kehlkopfelevation bewirkt und damit den
Schluckakt initiiert.)

B Verfahren der Kompensation (= Durch Ersatzstategien
wird die gestorte Funktion ,umgangen”; z. B. Kopf-
drehung zur geldhmten Rachenseite und dadurch
Abschlucken Uber die nicht betroffene Pharynxseite.)

W Verfahren der Adaption (= Die Umwelt wird der Funk-
tionsstérung angepasst; z. B. Anderung der Nahrungs-

A4-6 Erndhrungsberatung

B Zubereitung aller gangigen Diatformen
B Einzel- und Gruppenberatung fir alle gangigen Didt-
formen

A4-7 Klinische Sozialarbeit

Das Leben im gewohnten Lebensumfeld ist nach einem
Klinikaufenthalt eine groBe Aufgabe. Weitreichende Hilfe-
stellung dafur leistet der Sozialdienst. Durch psychosoziale
Beratung und die ErschlieBung von Hilfen im Alltag und

A5 Raumliche Ausstattungsmerkmale der Klinik

A5-1 Funktionsraume

B Riaume fur Arzte

B Raume fur Psychologen

B Raume und Behandlungsplatze flr Physiotherapie
und physikalische Therapie

B R&ume fur Sport- und Bewegungstherapie, medizini-
sche Trainingstherapie

B Raume fur Ergotherapie

B Raume fUr Entspannungstherapie

A5-2 Patientenaufenthaltsraume

Foyer

Speisesaal

Cafeteria mit AuBenterrasse
Bibliothek

Kiosk

A5-3 Patientenzimmer

Die Klinik verflgt tGber 112 moderne Einzelzimmer und
134 Zweibettzimmer (hauptsachlich im Akutbereich). Alle

bzw. Flussigkeitskonsistenzen. Es handelt sich um eine
der wichtigsten Methoden, da es in Uber 95 Prozent
gelingt, mindestens eine Konsistenz zu finden, bei der
schluckgestorte Patienten aspirationsfrei abschlucken
koénnen.)

B Anlage einer PEG (Perkutane endoskopische Gast-
rostomie) in Zusammenarbeit mit der internistischen
Abteilung bei Vorliegen der entsprechenden Indikati-
onen.

B Erndhrungsberatung
B Unterricht und Beratung fur Patientenangehorige

Beruf entwickelt die Klinische Sozialarbeit mit den Patien-
ten und ihrem sozialen Netzwerk konkrete Entscheidungs-
hilfen. Ziel ist die soziale und berufliche (Re-)Integration.

Raume fur Information, Motivation, Schulung
Raume fur Sprachtherapie

Raume fur Sozial-/Rehaberatung

Raume fur Diagnostik

Verbandsraum

Bewegungsbad mit Umkleidebereich
Therapiehalle

Separate Sitz- und Leseecken
Bewegungsbad

Solarium

Wartebereiche bei den Therapieabteilungen

Zimmer sind behindertengerecht. Die Ausstattung umfasst
Dusche und WC sowie ein Fernsehgerat.
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Anhang B — Qualitatsmanagement
B1 Qualitatspolitik und Qualitatsziele

B1-1 Qualitatspolitik/Leitbild

Die Qualitatspolitik spiegelt sich im Unternehmensleitbild
der m&i-Fachklinik Ichenhausen wider:

Unternehmenszweck und Leistungsspektrum
.Nur das Werk, das getan wird, tragt Frucht.”
M. Gandhi

Uber das Qualitatsmanagement wollen wir die Standar-
disierung von Prozessen in unserer Klinik und deren ver-
bindliche Regelung erreichen, um Tatigkeiten und Abldufe
in den Kliniken méglichst spannungsfrei und effektiv zu
gestalten und auf hohem Qualitatsniveau zu erbringen.
Unter diesen Aspekten haben wir zusammen mit dem
Qualitdtsmanagement-Team in Anlehnung an das tberge-
ordnete Leitbild der Klinikgruppe ein Leitbild fur die Fach-
klinik Ichenhausen entwickelt. Es soll Handlungsrahmen
unserer taglichen Arbeit sein und unseren Umgang mit
Patienten, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und Part-
nern mitbestimmen.

Unser Ziel ist es, eine Patientenversorgung auf moglichst
hohem Qualitatsstandard, unter Bericksichtigung des
wirtschaftlichen Spielraumes zu gewahrleisten und wei-
terzuentwickeln. Alle Mitarbeiter verpflichten sich, diese
Leitlinien in ihren taglichen Arbeitsablauf einflieBen zu
lassen und an der stetigen Verbesserung der Klinikabldufe
mitzuarbeiten.

Die m&i-Fachklinik Ichenhausen versteht sich als regiona-
les Gesundheitszentrum, das praventive, akutmedizini-
sche, rehabilitative und pflegerische Versorgung in ambu-
lanter und stationdrer Form anbietet.

Unser Leistungsspektrum erstreckt sich Uber folgende
Fachgebiete:

B Neurologische Akutmedizin mit Morbus Parkinson,
Multipler Sklerose, geriatrischen Schlaganfallen, Frih-
rehabilitation Phase B

Zertifizierte Parkinson- und MS-Klinik
Neurologie/Neuropsychologie mit weiterfiihrender
Rehabilitation der Phasen C und D

Innere Medizin — Akutmedizin und Rehabilitation mit
Rheumatologie und Amputationsnachsorge
Orthopadisch-unfallchirurgische Rehabilitation
Multimodale Schmerzbehandlung

Geriatrische Rehabilitation

Interdisziplinares Schlaflabor

Praxisbetrieb fur physikalische Therapie/Ergotherapie/
Logopéadie

B Ambulante Rehabilitation fir orthopadische, neurolo-
gische und kardiologische Erkrankungen

B Ermachtigungsambulanz fur neurologische und rheu-
matische Erkrankungen

Wir stehen neuen Leistungsfeldern stets aufgeschlossen
gegenlber.

Unsere Ziele — unsere Verantwortung

Als innovativer und zukunftsorientierter Dienstleister er-
bringen wir den Dienst an unseren Patienten nach ent-
sprechenden Qualitatsstandards unter steter Berlcksichti-
gung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse. Unser obers-
tes Ziel ist dabei immer die Gesundheit unserer Patienten
durch eine personliche und umfassende Betreuung unter
Berlcksichtigung ihrer Eigenverantwortung wiederherzu-
stellen bzw. zu verbessern und sie auf dem Weg zurtick zu
groBtmaoglicher Lebensqualitat ein Stick weit zu beglei-
ten. Die Einbeziehung der Angehérigen in den Behand-
lungsverlauf erachten wir als wichtiges Instrument auf
dem Weg zur Selbststandigkeit in der hauslichen Umge-
bung. Es liegt uns am Herzen, dass Patienten und Begleit-
personen sich in unserem Haus wohl fihlen und den Auf-
enthalt in unserer Klinik mit einem positiven Lebensgefuhl
verbinden.

Hierbei betrachten wir unsere Patienten als gleichbe-
rechtigten und mdindigen Partner. Das Gesundheitssys-
tem ist einem standigem Wandel durch Vorgaben des
Gesetzgebers unterworfen. Die m&i-Fachklinik Ichenhau-
sen versucht im Rahmen ihres umfangreichen Qualitéts-
managements, sich bestmoglich auf die sich dndernden
Situationen einzustellen, um den Winschen der Patien-
ten gerecht zu werden. Wir sind uns allerdings dartber
im Klaren, dass dies moglicherweise nicht immer der Fall
sein kann.

Unsere Mitarbeiter

Unseren Mitarbeitern bieten wir individuell gestaltete
Arbeitsplatze, die eine interdisziplindre Arbeitsweise for-
dern. Dabei ist die Flexibilitat unserer Mitarbeiter ein ent-
scheidender Faktor unseres Erfolges. Das Wohlergehen
unserer Mitarbeiter liegt uns im Sinne unserer Sorgfalts-
pflicht diesen gegentber sehr am Herzen. Neben den
vorgeschriebenen medizinischen Untersuchungen bieten
wir unseren Mitarbeitern im Rahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung Maglichkeiten zur Teilnahme an
gesundheitsfordernden MaBnahmen an. Wir erwarten
von unseren Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen einen
offenen, fairen und loyalen Umgang miteinander. Gegen-



Anhang B - Qualitatsmanagement

seitige Hilfe und Wertschatzung férdern ein gutes Arbeits-
klima, in dem sich die Mitarbeiter wohl fuhlen. Unsere
Mitarbeiterfihrung ist gepragt von Kooperation, zielge-
richteter Unterstitzung und Einbeziehung in Entschei-
dungsprozesse.

Die Mitarbeitervertretung wird als fester Bestandteil unse-
rer Klinik betrachtet. Bei auftretenden Problemen werden
gemeinsam mit der Klinikleitung konstruktive Losungen
gesucht.

Wirtschaftlichkeit

Die Beachtung der gebotenen Wirtschaftlichkeit ist bei
allen Entscheidungen eine feste GroBe fur unseren Unter-
nehmenserfolg. Flr unser privatwirtschaftlich gefihrtes
Unternehmen ist es kein Widerspruch, Kliniken profita-
bel zu fihren und dabei die Patienten gut zu versorgen.
Unser Ziel ist es, eine hohe Versorgungsqualitat in einem
angemessenen Preis-Leistungs-Verhaltnis zu gewabhrleis-
ten und weiterzuentwickeln. In Zeiten gesundheitspoliti-
schen Wandels werden wir unsere personellen, finanziel-
len und materiellen Ressourcen so einsetzen, dass sie flr
unsere Patienten und Kunden zu bestmdglichem Nutzen
und Zufriedenheit fihren. Durch den effizienten Einsatz
unserer Ressourcen wollen wir unsere Zukunft nachhaltig
sichern.

Kooperationen

Es ist unser erklartes Ziel, bereits bestehende Kooperatio-
nen weiter zielgerichtet auszubauen und neue Koopera-
tionspartner im regionalen Gesundheitsmarkt zu finden.
Kooperationen zu pflegen und weiter auszubauen ist
unverzichtbar fur unsere Belegungssteuerung und fur eine

B1-2 Qualitatsziele

Oberstes Ziel der Qualitatspolitik der m&i-Fachklinik Ichen-
hausen ist eine ganzheitliche und zugleich individuelle
Behandlung und Betreuung der Patienten sowie die
umfassende Erfullung der Anforderungen der Kostentra-
ger. Bei der Behandlung unserer Patienten verfolgen wir
einen fachtbergreifenden Behandlungsansatz. Mit diesem
Ansatz mochten wir erreichen, dass unsere Patienten ihre
Gesundheit umfassend und nachhaltig verbessern. Dazu
gehort nach unserer Auffassung auch eine Verbesserung
der Gesundheitskompetenz, also des Wissens dariber,
was man selbst zur Erhaltung seiner Gesundheit tun kann.

Die Qualitatspolitik der m&i-Fachklinik Ichenhausen spie-
gelt sich im Einzelnen in den durch die Klinikleitung auf-
gestellten Qualitatszielen wider, mit denen sich unsere
Mitarbeiter identifizieren. Als Beispiel sei die Zielvorgabe
der Klinikleitung genannt, dass der Uber eine regelméaBige
interne Patientenbefragung ermittelte Anteil zufriedener

vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Fort- und Weiterbildung

Fort- und Weiterbildung hat fur unsere Arbeit hohe Priori-
tat. Allen neuen Behandlungsmethoden und Indikations-
bereichen stehen wir offen gegentber und férdern diese
durch gezielte Fortbildungen unserer Mitarbeiter.

Qualitatsmanagement

Ein umfassendes Qualitdtsmanagementsystems erachten
wir nicht nur als ein Muss, weil es der Gesetzgeber so vor-
sieht, sondern als selbstverstandlichen Bestandteil unserer
taglichen Arbeit. Unser Bestreben ist es, unsere Arbeit zu
hinterfragen und nach Verbesserungspotenzial zu suchen.
Fehler zu machen sehen wir nicht als Schwache, sondern
als Chance zur Verbesserung unserer Arbeit. Die Meinun-
gen unserer Patienten, deren Angehorigen, unserer Inte-
ressenspartner, sowie unserer Mitarbeiter flieBen in diese
Arbeit selbstverstandlich mit ein.

Unser betriebliches Vorschlagswesen dient dazu, Schwa-
chen bei Arbeitsablaufen zu erkennen, letztere zu optimie-
ren und damit den Verbesserungsprozess kontinuierlich
fortzusetzen. Wir beteiligen uns an den Qualitdtsmanage-
mentprogrammen einzelner Kosten- und Leistungstrager
und machen so unsere Leistungen transparent.

Patienten in jedem abgefragten Bereich bei mindestens 85
Prozent liegen soll. Das heif3t, 85 Prozent aller Patienten
mussen mit ,gut” oder ,sehr gut” urteilen.

Die m&i-Fachklinik Ichenhausen verpflichtet sich zur stan-
digen Weiterentwicklung der Leistungen, zur Evaluation
(Qualitatsprafung) und zum sorgfaltigen Umgang mit den
vorhandenen wirtschaftlichen Mitteln. Die medizinische
Versorgung muss zweckmaBig sowie angemessen sein
und zu einem bestmdglichen Ergebnis fuhren.

Die Planung der strategischen Ausrichtung der m&i-
Fachklinik Ichenhausen erfolgt einmal jéhrlich im Rahmen
eines Treffens mit der Zentralen Geschéftsfiihrung der
m&i-Klinikgruppe Enzensberg. Dort werden mittel- und
langfristige Strategien besprochen und gemeinsam verab-
schiedet.
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B2 Konzept des Qualitatsmanagements

Die Grundlage fur das Qualitdtsmanagementsystem der
m&i-Fachklinik Ichenhausen bilden die Anforderungen der
Norm DIN EN ISO 9001:2008. Die m&i-Fachklinik Ichen-
hausen hat ein umfassendes rehaspezifisches Manage-
mentsystem aufgebaut, bewertet es und entwickelt es

B3 Verfahren der Qualitatsbewertung

Entsprechend dem in den Leitlinien und Leitbildern for-
mulierten Qualitdtsanspruch setzen sich Klinikleitung und
Mitarbeiter standig mit den Erfordernissen, Erwartungen
und Bedrfnissen der Patienten auseinander. Bei der Pla-
nung der medizinisch-therapeutischen Behandlungsleis-
tungen steht der Patient im Mittelpunkt der Prozesse. Um
die medizinisch-therapeutische Arbeit in diesem Sinne sys-
tematisch optimieren zu kdnnen, wird kontinuierlich die
Zufriedenheit der Patienten ermittelt — und zwar sowohl
im Hinblick auf die medizinische Leistung als auch auf die
unterstitzenden Serviceleistungen.

Dazu dienen zum einen die in Eigenregie durchgefuhrten
Befragungen. Zum anderen werden die Rtuckmeldungen

B3-1 Interne Patientenbefragung

In den Kliniken der m&i-Klinikgruppe Enzensberg werden
seit 1992 routinemaBig und kontinuierlich Erhebungen
zur Patientenzufriedenheit wahrend des Rehabilitations-
aufenthaltes durchgefiihrt. Dabei haben die Patienten die
Maoglichkeit, die verschiedenen Aspekte ihres Aufenthal-
tes und der Behandlung zu bewerten. Jeder Patient erhalt
gegen Ende seines Aufenthaltes einen einheitlichen, stan-
dardisierten Fragebogen, auf dem er seine Eindrticke und
Beurteilungen zu den Bereichen ,arztliche Betreuung”,

B3-2 Externe Qualitatssicherung

Die Deutsche Rentenversicherung hat ein umfassendes
Qualitatssicherungsprogramm fir die medizinische Reha-
bilitation entwickelt, an dem zahlreiche Rehabilitations-
einrichtungen beteiligt sind. Mit diesem Programm sollen
Aussagen Uber die Struktur-, die Prozess- und die Ergeb-
nisqualitdt ermoglicht werden. Die m&i-Fachklinik Ichen-
hausen ist seit Beginn Teilnehmer am Qualitatssicherungs-
programm der Rentenversicherung.

Zur Erfassung der Strukturqualitat wird ein Erhebungsbo-
gen eingesetzt, der sich auf allgemeine Strukturmerkmale
der rdumlichen, medizinisch-technischen und personellen

standig weiter. 2071 wurde die m&i-Fachklinik Ichenhau-
sen nach dem von der Bundesarbeitsgemeinschaft fir
Rehabilitation (BAR) anerkannten Verfahren QReha zertifi-
ziert.

aus den Qualitatssicherungsprogrammen der Kostentra-
ger herangezogen.

Die Bewertung der Ergebnisse der externen und internen
Qualitatssicherungsverfahren geschieht in der m&i-Fach-
klinik Ichenhausen durch das Qualitdtsmanagement-Team.
Hier finden auch Gesprache zur Standortbestimmung der
erreichten Qualitat der erbrachten Dienstleistungen statt
und es werden in Absprache mit den Qualitdtsmanagern
weiterfihrende qualitatsverbessernde MaBnahmen eror-
tert, geplant und nach ihrer Umsetzung durch spezielle,
nach Problembereichen gebildete Qualitatszirkel erneut
beurteilt.

.Pflege”, ,Therapie und Beratungsangebote”, ,Ziele”,
Hilfe durch die Reha” sowie , Service und Komfort” mit-
teilen kann. AuBerdem haben die Patienten die Gelegen-
heit, zu diesen Fragen Anmerkungen, Kritik und Verbesse-
rungsvorschlage in freier Form abzugeben.

Im Jahr 2011 nahmen insgesamt 1182 Rehabilitanden der
m&i-Fachklinik Ichenhausen an der internen Patientenbe-
fragung teil.

Ausstattung sowie auf Therapieangebote, Schulungen
und die Patientenbetreuung bezieht. Dartiber hinaus wird
nach Merkmalen gefragt, die auf strukturnahe Prozesse
abzielen und vor allem konzeptionelle Grundlagen des
internen Qualitdtsmanagements, die Kommunikation und
die Personalplanung der Klinik betreffen.

Die Messung der Prozessqualitit beruht auf einem spezi-
ellen Begutachtungsverfahren, dem sogenannten Peer-
Review-Verfahren. Es handelt sich dabei um eine Bewer-
tung der arztlichen Entlassberichte und der Therapie-
verlaufsdokumentation nach festgelegten Kriterien durch
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speziell geschulte Arzte der jeweiligen Fachrichtung
(Peers, engl. ,,Ebenburtige”, , Gleichrangige”). Grundlage
dieser kollegialen Bewertung sind zufallig ausgewahlte
Entlassberichte und individuelle Therapiepléne. Im Einzel-
nen bewertet der Peer sechs qualitatsrelevante Bereiche
des Rehabilitationsprozesses (Anamnese, Diagnostik, The-
rapieziele und Therapie, Klinische Epikrise/Abschlussbe-
richt, Sozialmedizinische Epikrise/Abschlussbericht, Wei-
terfthrende MaBnahmen und Nachsorge) sowie die Qua-
litat des Rehaprozesses insgesamt. Aus dem Peer Review
liegen keine aktuellen Ergebnisse vor.

Die Messung der Ergebnisqualitdt und der Patientenzu-
friedenheit erfolgt im Qualitatssicherungsprogramm der
Deutschen Rentenversicherung patientenseitig mittels
entsprechender Fragebtgen. Erfasst werden die Zufrie-
denheit der Patienten mit der arztlichen, psychologischen
und pflegerischen Betreuung, den Angeboten der Klinik,
den Behandlungen, Beratungen und dem Gesundheits-
training, der Abstimmung der Reha-Ziele und mit dem

Therapieverlauf sowie die Beurteilung des Behandlungser-
folgs aus Patientensicht. Die Auswertungen schlieBen
einen Vergleich mit Reha-Einrichtungen der gleichen Fach-
richtung ein. Die aktuelle Auswertung basiert auf den
Angaben von zufallig ausgewahlten Rehabilitanden, die
ihre Reha-MaBnahme zwischen August 2008 und Januar
2010 abgeschlossen und die 8 bis 12 Wochen danach
einen Fragebogen erhalten haben. Die erhobenen Daten
wurden adjustiert, d. h. die spezifische Rehabilitanden-
struktur jeder Reha-Einrichtung wurde bertcksichtigt.
Dies ermoglicht eine bessere Vergleichbarkeit der Ergeb-
nisse der einzelnen Reha-Einrichtungen.

Die aus den externen Qualitatssicherungsprogrammen
entstehenden Ergebnisberichte werden regelméaBig durch
die Klinikleitung bzw. das Qualitdtsmanagement-Team ge-
sichtet und ausgewertet. Werden bei der Auswertung Ver-
besserungspotenziale festgestellt, erfolgt auf Initiative der
Klinikleitung die Einleitung von Verbesserungsaktivitaten.

B3-3 Planung und Steuerung der Verbesserungsaktivitaten

Im Rahmen des Qualitatsmanagements werden viele Pro-
zesse gestaltet bzw. Verfahren eingefuhrt, die einen kon-
tinuierlichen Verbesserungsprozess des Managementsys-
tems ermdglichen sollen. Dabei werden — neben den
beschriebenen Bewertungsverfahren (interne Patienten-
befragung, Berichte aus externen Qualitatssicherungs-
programmen) — auch durch folgende Quellen Verbesse-
rungsaktivitaten systematisch angestoBen:

B strategische Planung

interne Audits

Prozess-Controlling

Beschwerdemanagement

|
|
|
B Lenkung von Fehlern

B4 Qualitatsmanagement-Projekte

B4-1 Ausweitung der Angebote in der Schmerztherapie

Wegen der steigenden Nachfrage nach schmerztherapeu-
tischer Behandlung wurde dieser Bereich weiter ausge-
baut. Im Jahr 2010 wurden 85 Patienten behandelt, im
Jahr 2011 waren es bis September bereits 93 Patienten.
Die Zuweisung erfolgt hauptsachlich von niedergelasse-
nen Orthopaden aus der Umgebung. Moglich ist die stati-
ondre multimodale Schmerztherapie, die von einem Team
bestehend aus Arzten, Psychologen, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten und Mitarbeitern des Sozialdienstes
betreut wird.

B Korrektur- und VorbeugemaBnahmen
B Vorschlagswesen

In welchem Rahmen das , Verbesserungsprojekt” umge-
setzt wird, hangt vom Umfang bzw. Arbeitsaufwand ab.
Ist der erwartete Aufwand tberschaubar, wird unburokra-
tisch gehandelt, indem die Klinikleitung das Qualitdtsma-
nagement-Team oder den verantwortlichen Mitarbeiter
direkt zur zeitnahen Umsetzung beauftragt. Nach erfolg-
ter Umsetzung gibt es eine kurze Rickmeldung an die
Klinikleitung. Bei groBeren Projekten werden die Verbes-
serungsmaBnahmen gemaB des dokumentierten Prozes-
ses ,Projektmanagement” umgesetzt.

Die Therapiedichte hier ist noch héher als im Rehabilitati-
onsbereich. Seit dem 1. September 2011 hat Chefarzt Dr.
Baumgartner die Ermachtigung zur Durchfiihrung einer
ambulanten Schmerztherapie fur Kassenpatienten auf
Uberweisung durch niedergelassene Arzte, was unsere
Klinik auch im ambulanten Bereich noch attraktiver macht.
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B4-2 Angebotserweiterung mit speziell ausgestatteten Premiumzimmern

Da uns die Kundenzufriedenheit sehr wichtig ist, wurden
drei herkdmmliche Patientenzimmer in sogenannte Premi-
umzimmer mit speziellen Komfortleistungsangeboten
umgebaut. Diese Zimmer bieten unseren Patienten einen
gehobenen Standard, der sich nicht nur in der exklusiven
Zimmerausstattung widerspiegelt, sondern auch einen
zusatzlichen Service beinhaltet. Das umfassende Leis-

tungsangebot bietet einen im Zimmer befindlichen Inter-
netzugang, taglich Kaffee- und Kuchengutscheine fir
unsere im Haus gelegene Cafeteria, Essensservice auf das
Zimmer und eine Tageszeitung. Auf Wunsch kann ein sol-
ches Zimmer bei Anmeldung reserviert werden. Unser Ziel
ist es, das Angebot an Zimmern dieser Art zu erhdhen.

Anhang C - Glossar

AnschlieBende effektivierende Nachsorge zur Eingliederung in Arbeit (Nachsorgeprogramm der DRV

systematischer und dokumentierter Ablauf zur Feststellung, inwieweit vorgegebene Anforderungen

sowie medizinischen Trainingstherapie von Arbeitsunfallverletzten im Anschluss an die Akutversorgung)

International Classification of Diseases, eine Klassifikation der Krankheiten der Weltgesundheitsorgani-

Katalog der therapeutischen Leistungen: Standardisiertes Klassifikationssystem der Rentenversiche-

rungstrager zur Definition und Dokumentation therapeutischer leistungen in der medizinischen Reha-

Verfahren zur systematischen Beurteilung einzelner Behandlungsverlaufe und erbrachter Leistungen

Behandlungs-/Rehabilitationsphase in der neurologischen Rehabilitation, in der noch intensivmedizini-
sche Behandlungs- und Uberwachungsmaglichkeiten vorgehalten werden miissen (Frithrehabilitation)
Rehabilitationsphase in der neurologischen Rehabilitation, in der die Patienten bereits in der Therapie

Rehabilitationsphase in der neurologischen Rehabilitation nach Abschluss der Phase C (Anschlussheil-

AENEAS
Schwaben)

AHB Anschlussheilbehandlung

AR Anschlussrehabilitation

Audit
erfdllt sind

BAR Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation

BGSW Berufsgenossenschaftliche stationare Weiterbehandlung

DIN EN ISO Qualitatsmanagement-Norm

DRV Deutsche Rentenversicherung

EAP Erweiterte ambulante Physiotherapie (Programm der gesetzlichen Unfallversicherungstrager zur
Gewahrleistung einer intensiven, ambulanten, wohnortnahen physiotherapeutischen Behandlung

GmbH Gesellschaft mit beschrankter Haftung

HV Heilverfahren

ICD-10
sation WHO

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health (Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit)

IRENA Intensivierte Reha-Nachsorge (Programm der Rentenversicherungstrager)

KTL
bilitation.

Peer Review
durch qualifizierte Gutachter anhand des Entlassungsberichts. Die Gutachter sollen in denselben
fachlichen Bereichen wie die begutachteten Arzte arbeiten.

Phase B

Phase C
mitarbeiten kénnen, sie aber noch kurativ medizinisch mit hohem pflegerischen Aufwand betreut
werden mussen

Phase D
behandlung, Heilverfahren)

QReha Qualitat in der Reha. Anerkanntes Zertifizierungsverfahren fir Rehabilitationskliniken
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