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Zertifizierung

Zertifikat

In der

Fachklinik Ichenhausen
mé&i-Klinikgesellschaft in Ichenhausen GmbH

Krumbacher Stralie 45, 89335 Ichenhausen
IK-Nr. 510972870/510874805/540070048

erfolgte am 9./M10. Juli 2014
eine Qualitatsprifung der
Strukturen, Prozesse und Ergebnisse
auf Basis des Verfahrens QReha 1.0.

Als Ergebnis verleihen wir das Zertifikat
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Vorwort

Wir freuen uns, den nun schon vierten Qualitats-
bericht Rehabilitation der m&i-Fachklinik Ichen-
hausen vorlegen zu kénnen. Er gibt einen Uber-
blick Uber das Leistungsspektrum und die
Versorgungsqualitat unserer Klinik. Zudem sind
einige erwédhnenswerte Ereignisse seit dem letzten
Qualitatsbericht Rehabilitation zu verzeichnen:

B EinfUhrung der zentralen Terminplanung in
der Therapie

B Implementierung der evidenzbasierten Thera-
piemodule in der Neurologie der Phase D der
Deutschen Rentenversicherung

B Anerkennung zur Durchfihrung der Arbeits-
platzbezogenen muskuloskeletalen Rehabilita-
tion (ABMR) der Deutschen Gesellschaft fir
Unfallversicherung und der Berufsgenossen-
schaften; die m&i-Fachklinik Ichenhausen ist
Kooperationspartner der Schwerpunktkliniken
Klinikum Augsburg und Universitatsklinikum
ulm.

Ichenhausen, im April 2015

3%

Hauptgeschaftsfuhrer
m&i-Klinikgruppe Enzensberg

Klaus Krotschek

Heinz Dahlhaus

Hauptgeschaftsfuhrer
m&i-Klinikgruppe Enzensberg

Im Herbst 2011 wurde die m&i-Fachklinik Ichen-
hausen erstmals nach dem Verfahren QReha zerti-
fiziert. Der Klinik wird damit bescheinigt, dass die
von der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabi-
litation (BAR) beschriebenen Anforderungen an
ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement
erfullt sind. Die Zertifizierung beruht auf der Etab-
lierung eines Qualitatsmanagementsystems, das
alle Bereiche der Klinik erfasst. Die Rezertifizie-
rung im September 2014 wurde erfolgreich bestan-
den. Eine Vielzahl von qualitatsverbessernden
MalRnahmen wurde in diesem Rahmen begonnen.

Qualitatsmanagement sorgt grundsatzlich fur
mehr Transparenz gegenuber Patienten und
Kooperationspartnern im Gesundheitssystem.
Diesem Ziel soll auch der vorliegende Qualitatsbe-
richt Rehabilitation dienen. Naturlich sind wir
auch weiterhin dankbar fiir konstruktive Kritik,
Anregungen und Verbesserungsvorschlage von
Seiten der Leser.

wouo 1

Karl Anwander

Kaufmannischer Direktor
m&i-Fachklinik Ichenhausen
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Die m&i-Klinikgruppe Enzens-

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

Die Klinik hélt akutmedizinische Behandlungs-
platze fur neurologische und internistische Pati-
enten sowie in der Orthopadie/Schmerztherapie
und in der Akutgeriatrie bereit.

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

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

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

Zu den speziellen Schwerpunkten und Kompe-

tenzen gehdren:

B Zertifizierte Parkinson-Fachklinik mit Parkin-
son-Ambulanz

B Multiple Sklerose Schwerpunktklinik

B Behandlungszentrum fUr Beinamputierte

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

B Fahreignungstraining mit Fahrsimulator

1 Die m&i-Fachklinik Ichenhausen im Uberblick

Das Leistungsspektrum umfasst

B Stationare akutmedizinische Behandlung
B Neurologie: insbesondere Fruhrehabilitation
der Phase B, Morbus Parkinson, Multiple
Sklerose, Schlafkrankheiten, Geriatrischer
Schlaganfall
B Innere Medizin: Krankenhaus der Grundver-
sorgung, Rheumatologie, Schlafkrankheiten,
B Orthopadie/ multimodale Schmerzbehand-
lung
B Akutgeriatrie
B Stationare 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 fiir orthopadische und
neurologische Erkrankungen
B Praxisbetrieb fur Physiotherapie, Ergotherapie,
Sprachtherapie und Neuropsychologie (nach
Absprache)
B Erméchtigungsambulanz fir neurologische und
rheumatologische Erkrankungen und fur chroni-
sche Schmerzpatienten

Interdisziplindre Teams sorgen fur individuelle
Betreuung. Zu den Teams zdhlen Fachérzte fur
Neurologie, Orthopadie/Unfallchirurgie, Innere
Medizin/Rheumatologie, Physikalische und Reha-
bilitative Medizin sowie Psychologen, Physiothe-
rapeuten, Masseure, Diplomsportlehrer, Ergo-
therapeuten, Sprachtherapeuten, Sozialpadago-
gen, Pflegefachkrafte, Erndhrungs- und Diabetes-
berater sowie Mitarbeiter/innen in Hotellerie und
Service.

Die medizinisch-therapeutische Arbeit orientiert
sich zum einen an aktuellen wissenschaftlichen,
medizinischen, therapeutischen und pflegeri-
schen Standards, zum anderen an der Zufrieden-
heit der Patienten, Kooperationspartner und Mit-
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Klinikliste 2015

Fachklinik Ichenhausen
Bayern

zahlt fr die Redaktion von FOCUS-GESUNDHEIT auf Basis einer unabhéangigen
Datenerhebung zu Deutschlands Top-Krankenh&usern und Kliniken.

In die Bewertung* gingen unter anderemein:
Daten zu Fallzahlen, Behandlungsergebnissen und Komplikationsraten,
ausfiihrliche Interviews mit renommierten Arzten,
groBe Umfragen in Zusammenarbeit mit medizinischen Fachgesellschaften,
wissenschaftliche Publikationen.

Burkhard GraBmann
Vorsitzender der Geschéftsfiihrung
BurdaNews GmbH
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arbeiter. Um die Qualitét der Leistungen auf einem
hohen Niveau zu halten, werden im Rahmen des
internen Qualitdétsmanagements regelméaRig die
Arbeitsablaufe, die Behandlungsergebnisse und
die Patientenzufriedenheit Uberprift. Die m&i-
Fachklinik Ichenhausen stellt sich dartiber hinaus
auch externer Qualitatssicherung durch die Kos-
tentrager.

Auf Basis einer unabhangigen Datenerhebung
z&hlt die m&i-Fachklinik Ichenhausen fur die
Redaktion des Nachrichtenmagazins FOCUS zu
Bayerns und Deutschlands Top-Krankenh&usern
und Kliniken fur den Indikationsbereich Parkin-
son. Beurteilt wurden die Reputation der Klinik
(Empfehlungen anderer Arzte), die medizinische
Qualitat, die Qualitat der Pflege sowie Manage-
ment und Organisation.

Fur diese Beurteilung lieB FOCUS die Daten aus
3022 Fachkliniken und Fachabteilungen aus ganz
Deutschland auswerten, die 16 wichtige Fachge-
biete bzw. Erkrankungen abdecken, wie z.B. Kar-
diologie, Orthopadie, Depressionen, Multiple
Sklerose und Parkinson. Insgesamt 827 Fachklini-
ken und Fachabteilungen werden in der FOCUS-
Klinikliste 2015 genannt, haben sich also unter
Kollegen und Patienten in Deutschland einen
besonders guten Ruf erworben. Die m&i-Fachkli-
nik Ichenhausen schaffte sowohl in Bayern als

auch deutschlandweit den Sprung in die Liste der
TOP-Fachkliniken fur den Bereich ,,Parkinson®.
Sie wurde von den befragten Arzten ,,empfohlen*
und weist bei der Qualifikation des medizini-
schen/pflegerischen Personals, bei der Ausstat-
tung, der Interdisziplinaritdt und der Pflege einen
laut Umfrage ,,hohen Standard* auf.

Das unabhédngige Recherche-Institut Munich
Inquire Media (MINQ) wertete zur Erstellung der
Klinikliste fir FOCUS die Daten aus und befragte
mehr als 15.000 niedergelassene Haus- und Fach-
arzte sowie die Chefarzte aller befragten Einrich-
tungen. Diese gaben bei der Befragung auch ihre
Einschatzung zur fachlichen Kompetenz der Kili-
nikarzte, zum Leistungsangebot und zu den Diag-
nose- und Therapiemaoglichkeiten der Kliniken ab
und beurteilten die Einschatzung ihrer Patienten
hinsichtlich der medizinischen und pflegerischen
Versorgung ab. Weitere Recherchewege waren die
detaillierte Auswertung von Qualitatsberichten
der Kliniken, eine Befragung der Qualitatsmana-
ger der Krankenhauser zu ihrem Krankenhaus und
zu den einzelnen Fachabteilungen, Telefon-Inter-
views mit Experten und eine breit angelegte
Umfrage der Techniker Krankenkasse, an der sich
231.000 Versicherte beteiligten. Nur Kliniken, die
eine Uberdurchschnittlich héufige Empfehlung
bekamen, wurden in das Klinik-Ranking aufge-
nommen.
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» Tab. 2.1: Kennzahlen-Ubersicht (2013/2014)

Orthopadie/Unfallchirurgie

Betten 90
Patienten, stationar* 832
Patienten, ambulant 903
Mitarbeiter, Anzahl 33

* ohne Gesundheitswochen

» Tab. 2.2: Die haufigsten Hauptdiagnosen der Abteilung Orthopéadie 2013/2014

Rang ICD-10* | Kurzbeschreibung Fallzahl
1 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 129
2 M51 Sonstige Bandscheibenschaden 95
3 M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiftgelenkes] 93
4 S72 Fraktur des Femurs [Oberschenkelknochens] 83
5 M54 Ruckenschmerzen 78
6 M48 Sonstige Spondylopathien [degenerative Wirbelsaulenerkrankungen] 43
7 S32 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens 32
8 M47 Spondylose 18

M75 Schulterlasionen 18
T Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder 18
Transplantate

* Diagnosen-Schlissel der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision




2 Orthopadie/Unfallchirurgie

Leitung:

Dr. med. Gunter Baumgartner

Chefarzt

Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie

2.1 Leistungsspektrum und Schwerpunkte

Die orthopé&dische Fachabteilung bietet stationare
und ambulante Nachbehandlung nach Verletzun-
gen und Operationen am Haltungs- und Bewe-
gungsapparat, nach kunstlichem 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 Wirbelsaule
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 Arbeitsunféallen des gesamten Bewegungs-
apparates

Spezielle Kompetenzen der Abteilung sind:

B ambulante und stationére Rehabilitation des
Bewegungsapparates

B Spezielle Schmerztherapie im Interdiszipling-
ren Schmerzzentrum

B Gehschule fir amputierte Patienten

Die Klinik hélt alle fur eine moderne orthopé-

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 wirbelsaulennahe Injektions-
therapie, bei Bedarf CT-gesteuert.

14 15



» Abb. 2.1: Einhaltung von Therapiestandards — Orthopadie (DRV-Bericht 2014)
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B Fachklinik Ichenhausen Vergleichsgruppe

» Abb. 2.2: Bewertung der Behandlung/Betreuung in der Orthopédie 2013/2014
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Fachbereich Orthopadie/Unfallchirurgie

2.2 Behandlungserfolg

Aus der klinikeigenen Patientenbefragung fur das
Berichtsjahr 2013/2014 liegen die Fragebdgen von
576 orthopéadischen Patienten vor. Die Einschat-
zung der subjektiv empfundenen ,,Hilfe durch die
Rehabilitation* ergibt dabei ein positives Bild. In
allen Zielbereichen berichten zum Teil deutlich
Uber 80 Prozent der Patienten bereits kurz vor
Entlassung, dass die Reha ,,sehr* oder zumindest
»etwas" geholfen habe.

Grundlage fur die guten Ergebnisse sind u. a. die
hohen Therapiestandards, die auch durch die Qua-

2.3 Patientenzufriedenheit

Die Ergebnisse der regelméRigen klinikeigenen
Befragung der Patienten bei Entlassung fur das
Berichtsjahr 2013/2014 fallen ebenfalls gut aus,
wie die hohen Anteile zufriedener Patienten,
insbesondere in den Bereichen pflegerische und
therapeutische Betreuung, in Abb. 2.2 zeigen. In
drei Fallen (Pflege, Therapie, Organisation) wurde

litdtsberichte der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) belegt werden. So erzielte die Abteilung
Orthopadie der Fachklinik bei der Einhaltung von
Therapiestandards bei den untersuchten Krank-
heitsbildern ,,HUft- und Kniegelenkersatz (TEP)*
mit 96 sowie ,,chronischer Ruckenschmerz* mit
77 von 100 moglichen Qualitatspunkten jeweils
ein deutlich Uberdurchschnittliches Ergebnis
(» Abb. 2.2).

das selbst gesetzte Ziel von mindestens 85 Pro-
zent guter oder sehr guter Patientenurteile zum
Teil deutlich Ubertroffen, in zwei Fallen (&rztli-
che Betreuung, Beratung/Schulung) wurde es nur
knapp verfehlt. Diese Bereiche sind Gegenstand
eingehender Analysen.
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» Tab. 3.1: Kennzahlen-Ubersicht (2013/2014)

Neurologie (Phase C+D)

Betten 110
Patienten, stationar* 1693
Patienten, ambulant 26
Mitarbeiter, Anzahl 136

* ohne Gesundheitswochen

» Tab. 3.2: Die haufigsten Hauptdiagnosen der Abteilung Neurologie 2013/2014

Rang ICD-10* | Kurzbeschreibung Fallzahl
1 Il 22 Schlaganfall 816
164, 167

2 G20 Priméres Parkinson-Syndrom 113
3 G62 Polyneuropathie (PNP), v.a. Critical-lliness-Polyneuropathie 73
4 G35 Multiple Sklerose (MS) 69

S06 Schadel-Hirn-Trauma 69
6 160 Subarachnoidalblutung (SAB) 42
7 169 Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit 32
8 G82 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie 22
9 D32 Gutartige Neubildung der Meningen 21
10 G61 Polyneuritis 20

* Diagnosen-Schlissel der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision



3 Neurologie/Neuropsychologie

Leitung:

Dr. med. Joachim Durner

Arztlicher Direktor

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

Neurologie

Dr. med. Jirgen Schoppet
Leitender Oberarzt
Facharzt fur Neurologie

3.1 Leistungsspektrum

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

B Schlaganfalle (Ischdmien/Durchblutungssto-
rungen, Blutungen)

B GefalReingriffe am Gehirn (SAB = Subarachno-
idalblutung: Blutung im Raum zwischen der
Spinnwebshaut und Hirnoberflache)

B Schédel-Hirn- und Ruckenmarksverletzungen

B Operationen am Gehirn, Riickenmark oder an
peripheren Nerven

B Morbus Parkinson (Schuttellahmung/Zitterlah-
mung))

B neurodegenerative und entziindliche Erkran-
kungen des Nervensystems wie Multiple
Sklerose (MS), (Heredo-/erbliche) Ataxien
(Stérungen der Bewegungsabléaufe und der
Haltungsinnervation), Guillain-Barré-Syndrom
(Polyradikulitis)

Zertifizierungen und spezielle Kompetenzen:
B Zertifizierte Parkinson-Fachklinik

B Multiple Sklerose (MS)-Schwerpunktklinik
B Fahreignung/Fahrsimulator

B Interdisziplinares Schlaflabor

20 21



» Abb. 3.1: Behandlungserfolg der neurologischen Rehabilitation aus Patientensicht (DRV-Bericht 2014)
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» Abb. 3.2: Zufriedenheit mit der neurologischen Rehabilitation aus Patientensicht — Einzelergebnisse
(DRV-Bericht 2014)
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Fachbereich Neurologie/Neuropsychologie

B Neuropsychologie

B Intermittierende (zeitweilig aussetzende)
Beatmung bei Phase B-Patienten (Friihrehabili-
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

3.2 Behandlungserfolg

Aus der klinikeigenen Patientenbefragung fur das
Berichtsjahr 2013/2014 liegen die Fragebdgen von
146 Patienten aus der Abteilung ,,Neurologie* vor.
Die Einschatzung der subjektiv empfundenen
,.Hilfe durch die Rehabilitation* ergibt dabei ein
durchweg positives Bild. Uber alle vier Zielberei-
che (Linderung der Beschwerden, Zunahme der
Leistungsféahigkeit, Verbesserung des seelischen
Wohlbefindens, Vorbereitung auf den Alltag)
berichten jeweils tber 85 Prozent der Patienten
bereits kurz vor Entlassung, dass die Reha ,,sehr*
oder zumindest ,.etwas* geholfen habe, in drei
Bereichen waren es sogar Uber 90 Prozent (Linde-
rung der Beschwerden, Zunahme der Leistungsfé-
higkeit, Vorbereitung auf den Alltag).

3.3 Patientenzufriedenheit

Bei den Fragen zur Zufriedenheit mit der Rehabili-
tation im Rahmen der Befragung durch die Deut-
sche Rentenversicherung erzielte die Abteilung
»Neurologie”“ der m&ai-Fachklinik Ichenhausen
mit 67,4 Qualitatspunkten ein insgesamt durch-
schnittliches Ergebnis (Vergleichsgruppe: 69,3
Punkte).

Die Ergebnisse der regelméRigen klinikeigenen
Befragung der neurologischen Rehabilitanden bei

Mal erfolgreich rezertifiziert. Der Parkinsonabtei-
lung wurde somit eine umfassende und gut struk-
turierte Behandlung aller Schweregrade der par-
kinsonschen Erkrankung bescheinigt.

Die Klinik halt alle fur eine moderne neurolo-
gisch-medizinische Rehabilitation relevanten
diagnostischen und therapeutischen Verfahren
vor (siehe Anhang).

Bei der Einschatzung des Behandlungserfolges aus
Patientensicht im Rahmen der jungsten Befra-
gung durch die Deutsche Rentenversicherung
(Berichtszeitraum August 2011 bis Juli 2013)
erzielte die neurologische Abteilung der mé&i-
Fachklinik Ichenhausen mit insgesamt 70,9 Qua-
litdtspunkten ein Gberdurchschnittliches Ergebnis
(Vergleichsgruppe: 62,8 Qualitatspunkte). Abb.
3.1 zeigt die meist Uberdurchschnittlichen Einzel-
ergebnisse. Aus der m&i-Fachklinik Ichenhausen,
Abteilung Neurologie, hatten sich 73 Patienten
beteiligt. In der von der Deutschen Rentenversi-
cherung gebildeten Vergleichsgruppe neurologi-
scher Reha-Einrichtungen befanden sich insge-
samt 11.964 Patienten aus 74 Einrichtungen.

Entlassung zeigen fur das Berichtsjahr 2013/2014
gute Ergebnisse fur die Bereiche Pflege und The-
rapie (jeweils 93 Prozent zufriedene Patienten),
jedoch auch Analysebedarf fur die Bereiche arztli-
che Betreuung, Schulung/Beratung und Organisa-
tion (mit 80 bis 82 Prozent Zufriedenheit).
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» Tab. 4.1: Kennzahlen-Ubersicht (2013/2014)

Innere Medizin

Betten 40
Patienten, stationar* 347
Patienten, ambulant 1
Mitarbeiter, Anzahl 41

* ohne Gesundheitswochen

P Tab. 4.2: Die haufigsten Hauptdiagnosen der Abteilung Innere Medizin 2013/2014

Rang ICD-10* | Kurzbeschreibung Fallzahl
1 125 Chronische ischamische (mit Blutmangel einhergehende) Herzkrankheit 69
2 121 Akuter Myokardinfarkt (Herzinfarkt) 65
3 135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 34
4 170 Atherosklerose (Arterienverkalkung) 31
5 E11 Nicht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-ll-Diabetes] 13
6 120 Angina pectoris 9
7 134 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten 7

150 Herzinsuffizienz 7

MO05 Seropositive chronische Polyarthritis (Entziindungen an vielen Gelenken) 7

0 7l Aortenaneurysma und -dissektion (Aussackung und Aufspaltung der 6
Hauptschlagader)

* Diagnosen-Schlussel der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision




4 Innere Medizin/Rheumatologie

Leitung:

Dr. med. Joachim Durner

Arztlicher Direktor

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

Rheumatologie

Dr. med. Hannelore Hosch
Leitende Oberérztin
Facharztin fur Innere Medizin,
Rheumatologie

4.1 Leistungsspektrum

Das Leistungsspektrum umfasst die rehabilitative
und die akutmedizinische Behandlung von:

B entzindlich-rheumatischen und degenerati-
ven Erkrankungen, Osteoporose

B Kollagenosen (Autoimmunerkrankungen, die
sich vorwiegend am Bindegewebe und an den
Blutgefal3en abspielen)

B Fibromyalgie (chronische Schmerzerkrankung)

B Stoffwechselstérungen: Diabetes mellitus,
Ubergewicht, Gicht

B psychovegetativen Erschépfungszustdnden

B funktionellen Beschwerden

B Zustanden nach akutem Schub oder postope-
rativer Verschlechterung

B dialysepflichtigen Nierenerkrankungen

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

Die Klinik hélt alle fur eine moderne medizinische
Rehabilitation relevanten diagnostischen und the-
rapeutischen Verfahren vor (siehe Anhang).
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» Abb. 4.1: Einschéatzung der Hilfe durch die internistische Rehabilitation (2012-2014)
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> Abb. 4.2: Bewertung der Behandlung/Betreuung in der Inneren Medizin (2012-2014)
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Fachbereich Innere Medizin/Rheumatologie

Wesentliche Therapieformen sind:

B arztliche Therapie (z.B. medikamentése
Therapie, Verordnung von Hilfsmitteln, Mit-
wirkung bei der Erstellung von Ernahrungs-
planen)

B Diabetesberatung

B Erndhrungsberatung

4.2 Behandlungserfolg

Aus der klinikeigenen Patientenbefragung fur den
Zeitraum von Anfang 2013 bis Mitte 2014 liegen
die Fragebdgen von 35 internistischen Patienten
vor. Aufgrund der geringen Fallzahlen wurde ein
groRerer Zeitraum von 30 Monaten ausgewéhlt.
Die Einschatzung der subjektiv empfundenen
»Hilfe durch die Rehabilitation* ergibt dabei ein
sehr positives Bild. Abb. 4.1 zeigt, dass in allen

4.3 Patientenzufriedenheit

Die Ergebnisse der regelméRigen klinikeigenen
Befragung der internistischen Patienten bei Ent-
lassung fur den Zeitraum 2012 bis 2014 (s. o.) fal-
len ebenfalls gut aus, wie die hohen Anteile zufrie-
dener Patienten in Abb. 4.2 zeigen. In drei Fallen
— Pflege, Behandlungen, Beratungen/Schulungen
—wurde das selbst gesetzte Ziel von mindestens 85

Physiotherapie

Sport- und Bewegungstherapie
physikalische Therapie
Ergotherapie

Psychologie

klinische Sozialarbeit

vier Zielbereichen deutlich tber 85 Prozent der
Patienten bereits kurz vor Entlassung berichten,
dass die Reha ,sehr*“ oder zumindest ,,etwas*
geholfen habe, in drei Bereichen sind es sogar
Uber 90 Prozent (Linderung der Beschwerden,
Zunahme der Leistungsfahigkeit, Vorbereitung
auf den Alltag).

Prozent guter oder sehr guter Patientenurteile
deutlich Ubertroffen, ein Bereich lag nur knapp
darunter (Organisation). Die vergleichsweise
geringe Zufriedenheit mit der arztlichen Betreu-
ung in der Inneren Medizin wird trotz der kleinen
Fallzahlen Gegenstand weiterer Analysen sein.
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» Tab. 5.1: Kennzahlen-Ubersicht (2013/2014)

Geriatrie

Betten 40
Patienten, stationar* 483
Patienten, ambulant -
Mitarbeiter, Anzahl 60

* ohne Gesundheitswochen

» Tab. 5.2: Die haufigsten Hauptdiagnosen in der Abteilung Geriatrie 2013/2014

Rang ICD-10* | Kurzbeschreibung Fallzahl
1 S72 Fraktur des Femurs [Oberschenkelknochens] 106
2 G20 Priméres Parkinson-Syndrom 41
8 S32 Fraktur der Lendenwirbelséule und des Beckens 26
4 125 Chronische ischamische (mit Blutmangel einhergehende) Herzkrankheit 23
5 163 Hirninfarkt 17
6 M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiftgelenkes] 16
7 [70 Atherosklerose [Arterienverkalkung] 14
8 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 14
9 167 Sonstige zerebrovaskuldare Krankheiten 13
10 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 12

* Diagnosen-Schlussel der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision




5 Geriatrie/Altersmedizin

Leitung:

Dr. med. Joachim Durner

Arztlicher Direktor

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

Geriatrie

Dr. med. Karin Junginger
Leitende Oberérztin
Fachérztin fur Neurologie

Die Geriatriestation beruht auf einer vielgestalti-
gen facheribergreifenden Ausrichtung mit einem
in Bayern einmaligen Versorgungs- und Thera-
pieansatz. Unter neurologisch-internistischer Lei-
tung und mit Beteiligung von Psychiatern, Chi-
rurgen und Orthopaden koénnen alle wesentli-
chen Krankheitsbilder im Alter kompetent und
fachUbergreifend versorgt werden, da hierftr auch
die gesamte neurologische, internistische und
orthopédische Diagnostik zur Verfligung steht.
Fur die geriatrischen Patienten kdnnen alle reha-
bilitativen Méglichkeiten der Physiotherapie und
Ergotherapie, Logopadie, Neuropsychologie und
intensivierten Pflege eingesetzt werden.

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

nach gefalRbedingten Gehirnfunktionsstérun-
gen

nach operativ versorgten Frakturen und
Gelenkschaden

mit diabetischen Spatschaden

mit neurologischen Erkrankungen (z.B.
Parkinson)

mit degenerativen und entztindlich-rheumati-
schen Gelenkerkrankungen

nach schweren operativen Eingriffen und
schweren stationédr behandelten Erkrankun-
gen, einschliellich Tumorerkrankungen

mit chronischen Erkrankungen oder Behinde-
rungen, die die Selbststandigkeit im Alltag
geféahrden

mit gestorter Nahrungsaufnahme (Marasmus)
nach Myokardinfarkt (Herzinfarkt) und
Herzoperationen
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» Abb. 6.1: Bewertungen des Qualitatsbereichs ,,Service und Komfort* 2013/2014

Zufriedenheit in Prozent (Anteil guter/sehr guter Urteile)
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Basis der Berechnung: 836 abgegebene Fragebdgen in 2013/2014

Die guten internen Bewertungen der Service-
Qualitat sind im Dezember 2013 erneut auch
von unabhangiger Stelle bestatigt worden.
Die m&i-Fachklinik Ichenhausen hat bei
einer spontanen Bewertung von Service-Leis-
tungen durch den externen Auditor ,,excon* TOP SeRVICES
eine sehr gute Bewertung erzielt (658 von CEeRTIFIED BY )EXCON

693 moglichen Punkten) und damit ihren
hohen Anspruch an Freundlichkeit und Ser- @ @ @ @ @

vice-Orientierung unter Beweis gestellt. e




6 Service und Komfort

Zu den allgemeinen nicht-medizinischen Serviceangeboten der m&ai-Fachklinik Ichenhausen gehéren:

Aufenthaltsraume
Balkon/Terrasse
Besuchsdienst

Bibliothek

Cafeteria
Dolmetscherdienste
Diatberatung

elektrisch verstellbare Betten

Empfangs- und Begleitdienst fur Patienten
und Besucher

Fahrradverleih

Faxempfang fur Patienten

Fernsehgerat im Zimmer (gegen Gebuhr)
Fernsehraum

Fitnessraum

Getrankebereitstellung (kostenloses Mineral-
wasser)

Internet-Zugang im Zimmer
Kapelle
Kiosk

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

B klinikeigene Parkpléatze fur Patienten und
Besucher

B Kosmetik (Friseur und FuBpflege kommen

nach Vereinbarung ins Haus)

kulturelle Angebote (Haus- und Freizeitpro-

gramm)

Parkanlage

rollstuhlgerechte Nasszellen
SchachaulRenanlage

Schwimmhalle

Seelsorge

Spiel- und Leseraum

Tageszeitungen (ausgelegt in der Cafeteria)
Teekiiche fur Patienten

Telefon (gegen Gebluihr)

Unterbringung Begleitperson
Wascheservice (gegen Entgelt)
Waschraum (mit Waschmaschine, Trockner,

Blgeleisen, gegen Entgelt)
Wertfach/Safe an der Rezeption (kostenlos)

Nur in zwei von insgesamt neun Einzelbereichen
wird das hohe Ziel von 85 Prozent Patientenzu-
friedenheit nicht erreicht. Dabei liegt ein Wert
noch im Toleranzbereich. Zum Thema Verpfle-
gung wird z. Z. eine grof} angelegte Zusatzbefra-
gung ausgewertet.
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Anhang A — Merkmale der Struktur- und Leistungsqualitat

Anhang A — Merkmale der Struktur- und Leistungsqualitat

Al Allgemeine Klinikmerkmale
Al-1 Anschrift der Klinik

m&i-Fachklinik Ichenhausen
Krumbacher Strafl3e 45

89335 Ichenhausen

Telefon: 08223 / 99-0

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

Al-2 Institutionskennzeichen

510972 870

Al1-3 Trager

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

AG Kempten HRB 7979
Geschaftsfihrer: Heinz Dahlhaus, Klaus Krotschek
Ust-ID-Nummer: DE 225 792 081

Al-4 Kaufmannische Leitung

Heinz Dahlhaus
Geschéftsfuhrer

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 Kaufmannischer Leiter
Telefon 08223 / 99-3044

Fax 08223/ 99-3036
stefan.krotschek@fachklinik-ichenhausen.de
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Anhang A — Merkmale der Struktur- und Leistungsqualitat

A1-5 Arztliche Leitung

Dr. med. Glinter Baumgartner

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

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

Al1-6 Weitere Ansprechpartner

Claudia Brehmer

Qualitatsbeauftragte

Telefon 08223 / 99-3019

Fax 08223 / 993036
claudia.brehmer@fachklinik-ichenhausen.de

Kostenfreies Service-Telefon: 0800/ 7 18 19 14

Al-7 Patientenverwaltung/Aufnahme

Stefanie Oberhoffer

Aufnahmeleitung

Telefon 08223 / 99-1062

Fax 08223/ 99-1050
stefanie.oberhoffer@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



Anhang A — Merkmale der Struktur- und Leistungsqualitat

Al1-8 Fachabteilungen stationare Rehabilitation

Fachabteilung Anzahl der Betten Behandelte Patienten (2013/2014)*
Orthopéadie/Unfallchirurgie 90 832
Neurologie (Phase C+D) 110 1693
Innere Medizin 40 347
Geriatrie 40 483

* ohne Gesundheitswochen

Al1-9 Kooperationen

Versicherungskammer Bayern

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

Al1-10 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

ABMR

Gesetzliche Unfallversicherung/BG
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Anhang A — Merkmale der Struktur- und Leistungsqualitat

Al1l-11 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Ambulantes Angebot Erlauterung behandelte Patienten
ambulante Rehabilitation far orthopéadische und neurologische Patienten 465
Intensivierte Rehabilitations- im Anschluss an die stationare oder ambulante Reha- 55
nachsorge (IRENA) bilitation; Nachsorgeprogramm der DRV Bund
AnschlieBende effektivie- .
o Nachsorge-Programm der Deutschen Rentenversiche-
rende Nachsorge zur Einglie- 243
: ) rung Schwaben
derung in Arbeit (AENEAS)
Erweiterte Ambulante Physio- ) )
) Programm der gesetzlichen Unfallversicherung 2
therapie (EAP)

der Fachklinik Ichenhausen

psychologie (auf Rezept oder fiir Selbstzahler)

Ambulantes Therapiezentrum | Physiotherapie, Ergotherapie, Sprachtherapie und Neuro-

arztliche Privatambulanzen

alle Fachbereiche

A2 Personelle Ausstattungsmerkmale der Klinik

A2-1 Leitendes medizinisches Personal

Orthopéadie/Unfallchirurgie

Name Funktion

Fachgebietsbezeichnung

Zusatzbezeichnungen

Dr. med. Chefarzt
Gunter Baumgartner

Facharzt fur Orthopéadie und
Unfallchirurgie

spezielle Schmerztherapie
Chirotherapie
Sportmedizin
Physikalische Therapie
Sozialmedizin
Akupunktur

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

Name

Funktion

Fachgebietsbezeichnung

Zusatzbezeichnungen

Dr. med.
Joachim Durner

Arztlicher Direktor,
Chefarzt

Facharzt fuir Neurologie,
Innere Medizin,
Physikalische und Rehabili-
tative Medizin
Allgemeinmedizin

Sozialmedizin
Klinische Geriatrie
Physikalische Therapie
Schlafmedizin
Verkehrsmedizin

Jurgen Schoppet

Dr. med. Leitende Ober- Facharztin fur Neurologie Geriatrie
Karin Junginger arztin
Dr. med. Leitender Oberarzt | Facharzt fur Neurologie Geriatrie

Susanne Babel

Dr. med Oberérztin Fachérztin fur Neurologie
Birgit Ostermann
Dr. med. Oberarztin Facharztin fur Neurologie Spezielle Schmerztherapie, Sozialmedi-

zin, Verkehrsmedizinische Qualifikation,
Rehabilitationsmedizin und Psychothera-
pie (Tiefenpsychologie als Erstverfahren,
Verhaltenstherapie als Zweitverfahren).

Es bestehen Weiterbildungserméachtigungen fir Neurologie (2 Jahre) und Geriatrie (volle Weiterbildung).
In Kooperation mit Akuthausern ist die volle Weiterbildung zum Facharzt fiir Neurologie méglich.

Innere Medizin/Kardiologie/Rheumatologie

Name

Funktion

Fachgebietsbezeichnung

Zusatzbezeichnungen

Dr. med.
Joachim Durner

Arztlicher Direktor,
Chefarzt

Facharzt fur Neurologie, Innere
Medizin,

Physikalische und Rehabilitative
Medizin

Allgemeinmedizin

Sozialmedizin
Klinische Geriatrie
Physikalische Therapie
Schlafmedizin
Verkehrsmedizin

Dr. med.
Hannelore Hosch

Leitende Oberarztin

Facharztin fiir Innere Medizin,
Rheumatologie, Schlafmedizin

Physikalische Therapie
Klinische Geriatrie

Tamas Borvendég

Oberarzt

Ingrid Stanzel

Funktionsoberarztin

Dr. med. Marion Strassner

Funktionsoberarztin

Es bestehen Weiterbildungsermachtigungen fir Innere Medizin (2 Jahre) und Rheumatologie (2 Jahre). In Kooperation
mit Akuth&usern ist die volle Weiterbildung zum Facharzt fur Innere Medizin méglich.

Der Facharzt fur Physikalische und rehabilitative Medizin (PRM) kann im Rotationsverfahren durch alle
drei Fachabteilungen vollstandig erworben werden.

Unsere Chefarzte verfliigen auch dber die Weiterbildungsermachtigungen fur folgende Zusatzbezeich-
nungen:

B Schlafmedizin

B Physikalische Therapie

(24 Monate)

B Klinische Geriatrie

(18 Monate)

B Orthopédie und Unfallchirur-
gie (12 Monate)

B Neurologie (24 Monate)

B Spezielle Schmerztherapie
(12 Monate)

B Innere Medizin (24 Monate)

B Rheumatologie (18 Monate)
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Anhang A — Merkmale der Struktur- und Leistungsqualitat

A2-2 Therapeutisches und pflegerisches Personal

. . Mltarbeiter
Berufsgruppen in der Rehabilitation
(Stand: 30.6.2014)

Physiotherapeuten/Sportlehrer 19
Masseure/Medizinische Bademeister/Badehilfen 8
Ergotherapeuten 7
Psychologen 6
Sprachtherapeuten 6
Diatberatung/Diabetesberatung 1
Sozialdienst 4
Therapieplanung/Sekretariate 6
Pflegekrafte 79

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, transdsophageal X Ultraschalluntersuchung des Herzens durch die Spei-

(TEE) seréhre

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
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Diagnostik (Fortsetzung) intern extern | Anmerkung

Endoskopie X

Ergometrie X

Evozierte Potentiale X Untersuchungsmethode, bei der die durch auRerliche
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 grof3es 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

Rontgen X fachspezifisch

Schlaflabor X Interdisziplinares Schlaflabor mit Screeninggeraten (zur
umfassenden Untersuchung, um Krankheiten nach-
weisen oder ausschliefen zu kdnnen), 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 Erlauterungen
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

Gefaltraining

Hilfsmittelberatung, -erprobung und -anpassung
Kardiologisches Training

Lokomotionstherapie

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

Medizinische Trainingstherapie

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

Perzeptionsforderung (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)
Bogenschiellen

Entspannungstraining (Kdrperwahrnehmung, Atem-
schulung)

Ergometertraining

Essenstraining

Gefaltraining

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

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

Gruppen fir 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 fir 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)
Wirbelséulen-Ubungsgruppe

Physiotherapeutische und sporttherapeutische
Beratung der Patienten und Angehorigen

Anleitung von Angehdrigen 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 fiir Ange-
horige

Mechanotherapie

Akupunkturmassage nach Penzel
Bindegewebsmassage

Klassische Massage

Manuelle Lymphdrainage

Reflexzonentherapie am Ful3

spezielle Massage fur Hemiplegiker (inhibitorische
Mobilisation der Muskulatur)

Sportphysiotherapie

Shiatsu
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Elektrotherapie

B Hochvolttherapie

Mittelfrequenztherapie

Niederfrequenztherapie

Ultraschalltherapie

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

B Simultanverfahren

Hydrotherapie

B ansteigende FuB- und Armbader

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

Kneipptherapie (Tretbecken, Glisse, Wechselbader)
medizinische Bader

Moorbéder

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 Bertcksichtigung des Gelenkschutzes

im Sinne der Ruckenschule

B Erprobung und Anpassung daflr bendtigter 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, bugeln, 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 Gerat
B Inhalationen

Zusatzanwendungen

B Eis (Crash-Eis, Eiskompressen, Eisbader)
B Heil3e 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 Bewegungstibungen 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 oberflachen- und tiefensensiblen Stérun-
gen

B Wahrnehmungstraining nach Perfetti

Belastungserprobung im

B handwerklich-technischen Bereich, in einer Holzwerk-
statt

B kaufméannisch-blrotechnischen Bereich, an einem
Computerarbeitsplatz

B hauswirtschaftlichen Bereich, in der Therapiewoh-
nung

Prothesenversorgung und -training
B bei myoelektrischen Armprothesen
B Abklarung von Myoaktivitéat

B Myotraining

B funktionelles Prothesentraining
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A4-3 Psychologie/Neuropsychologie

Folgende psychologische MaRnahmen werden angebo-
ten:

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

Psychologische Krisenintervention

Psychologische Einzelgesprache/Beratung
Ressourcenorientierte Kurzpsychotherapie
Psychologische MalRnahmen zur Schmerzbewaltigung

Neuropsychologische Diagnostik und Therapie umfasst
die Bereiche:

Aufmerksamkeit/Konzentration

I Therapie elementarer und komplexer Aufmerk-
samkeitsleistungen

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

m Uberprifung der Fahrtauglichkeit

Neglect
[ computergestitzte und alltagsbezogene Neglect-
therapie

Lernen und Gedé&chtnis

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

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

Intelligenz/Problemlidsen

[ Therapie elementarer Denkprozesse in Kleingrup-
pen

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

[ Training metakognitiver Féhigkeiten

A4-4 Sprachtherapie

Reaktivierung rezeptiver und produktiver sprachlicher
Funktionen

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

im Bedarfsfall Einlbung 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

0 gezieltes Reorientierungstraining in den Bereichen
zeitlich-kalendarische, ortlich-geographische,
situative und personale Orientierung

Sehen

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

B Visuelles Explorationstraining (einzeln und in
Gruppe)

B Lesetraining

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

[ Beratung beziiglich externer Hilfen (z. B. Raumbe-
leuchtung, GroRdruckbiicher)

Raumlich-visuelle Wahrnehmung und rdumlich-kons-

truktive Leistungen

@ Therapie elementarer Raumoperationen mit Hilfe
spezieller Computerprogramme

B neuropsychologische Beratung und Training bei
alltagspraktischen Handlungen

[ Diagnostik und Therapie von Agnosien

(therapeutisch indizierte) Gruppentherapie in Ergan-
zung zur Einzeltherapie

Angehdrigenberatung

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

B Verfahren der Restitution (= Versuch, gestorte 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 gestdrte Funktion ,,umgangen*; z. B. Kopf-
drehung zur gelahmten Rachenseite und dadurch
Abschlucken Uber die nicht betroffene Pharynxseite.)

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

A4-6 Ernahrungsberatung

B Zubereitung aller gdngigen Diatformen
B Einzel- und Gruppenberatung fur alle gangigen Diat-
formen

A4-7 Klinische Sozialarbeit

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

A5 Raumliche Ausstattungsmerkmale der Klinik

A5-1 Funktionsraume

B Raume fur Arzte

B Raume fir Psychologen

B Raume und Behandlungsplatze fir Physiotherapie
und physikalische Therapie

B Raume fir Sport- und Bewegungstherapie, medizini-
sche Trainingstherapie

B Raume fir Ergotherapie

B Raume fir Entspannungstherapie

Ab-2 Patientenaufenthaltsraume

Foyer

Speisesaal

Cafeteria mit AuBenterrasse
Bibliothek

Kiosk

Ab5-3 Patientenzimmer

Die Klinik verfigt Gber 112 moderne Einzelzimmer und
134 Zweibettzimmer (hauptsachlich im Akutbereich). Alle

bzw. Flussigkeitskonsistenzen. Es handelt sich um eine
der wichtigsten Methoden, da es in tber 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 Ernédhrungsberatung
B Unterricht und Beratung fur Patientenangehdrige

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 fiir Sprachtherapie

Raume fir Sozial-/Rehaberatung

Raume flr 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 - Qualitdtsmanagement
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 Qualitadtsmanagement wollen wir die Standar-
disierung von Prozessen in unserer Klinik und deren ver-
bindliche Regelung erreichen, um Téatigkeiten und Ablaufe
in den Kliniken moglichst spannungsfrei und effektiv zu
gestalten und auf hohem Qualitétsniveau zu erbringen.
Unter diesen Aspekten haben wir zusammen mit dem
Qualitdtsmanagement-Team in Anlehnung an das Uberge-
ordnete Leitbild der Klinikgruppe ein Leitbild fir 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 Berlcksichtigung des
wirtschaftlichen Spielraumes zu gewahrleisten und wei-
terzuentwickeln. Alle Mitarbeiter verpflichten sich, diese
Leitlinien in ihren téglichen Arbeitsablauf einflieRen zu
lassen und an der stetigen Verbesserung der Klinikablaufe
mitzuarbeiten.

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

Unser Leistungsspektrum erstreckt sich Uber folgende

Fachgebiete:

B Neurologische Akutmedizin mit Morbus Parkinson,
Multipler Sklerose, geriatrischen Schlaganféllen, Friih-
rehabilitation Phase B

B Zertifizierte Parkinson- und MS-Klinik

B Neurologie/Neuropsychologie mit weiterfihrender

Rehabilitation der Phasen C und D

Innere Medizin — Akutmedizin und Rehabilitation mit

Rheumatologie und Amputationsnachsorge

Orthopédisch-unfallchirurgische Rehabilitation

Multimodale Schmerzbehandlung

Geriatrische Rehabilitation

Interdisziplinéres Schlaflabor

Praxisbetrieb fur physikalische Therapie/Ergotherapie/

Logopadie

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

B Ermachtigungsambulanz fur neurologische und rheu-
matische Erkrankungen

Wir stehen neuen Leistungsfeldern stets aufgeschlossen
gegeniber.

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
Berticksichtigung ihrer Eigenverantwortung wiederherzu-
stellen bzw. zu verbessern und sie auf dem Weg zurtick zu
grétmaoglicher Lebensqualitat ein Stiick weit zu beglei-
ten. Die Einbeziehung der Angehdrigen 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 fuhlen und den Auf-
enthalt in unserer Klinik mit einem positiven Lebensgeftihl
verbinden.

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

Unsere Mitarbeiter

Unseren Mitarbeitern bieten wir individuell gestaltete
Arbeitsplatze, die eine interdisziplinare Arbeitsweise for-
dern. Dabei ist die Flexibilitdt unserer Mitarbeiter ein ent-
scheidender Faktor unseres Erfolges. Das Wohlergehen
unserer Mitarbeiter liegt uns im Sinne unserer Sorgfalts-
pflicht diesen gegeniiber sehr am Herzen. Neben den
vorgeschriebenen medizinischen Untersuchungen bieten
wir unseren Mitarbeitern im Rahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung Maoglichkeiten zur Teilnahme an
gesundheitsfordernden MaRnahmen an. Wir erwarten
von unseren Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen einen
offenen, fairen und loyalen Umgang miteinander. Gegen-
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seitige Hilfe und Wertschatzung fordern ein gutes Arbeits-
klima, in dem sich die Mitarbeiter wohl fuhlen. Unsere
Mitarbeiterfiihrung ist gepragt von Kooperation, zielge-
richteter Unterstiitzung und Einbeziehung in Entschei-
dungsprozesse.

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

Wirtschaftlichkeit

Die Beachtung der gebotenen Wirtschaftlichkeit ist bei
allen Entscheidungen eine feste GroRe fir unseren Unter-
nehmenserfolg. Fir unser privatwirtschaftlich gefiihrtes
Unternehmen ist es kein Widerspruch, Kliniken profita-
bel zu fiihren und dabei die Patienten gut zu versorgen.
Unser Ziel ist es, eine hohe Versorgungsqualitat in einem
angemessenen Preis-Leistungs-Verhdltnis zu gewéhrleis-
ten und weiterzuentwickeln. In Zeiten gesundheitspoliti-
schen Wandels werden wir unsere personellen, finanziel-
len und materiellen Ressourcen so einsetzen, dass sie fiir
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 fr 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 Erflllung der Anforderungen der Kostentra-
ger. Bei der Behandlung unserer Patienten verfolgen wir
einen fachubergreifenden Behandlungsansatz. Mit diesem
Ansatz mochten wir erreichen, dass unsere Patienten ihre
Gesundheit umfassend und nachhaltig verbessern. Dazu
gehdrt nach unserer Auffassung auch eine Verbesserung
der Gesundheitskompetenz, also des Wissens dartber,
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 regelmagige
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 gegeniiber 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 Schwéche, sondern
als Chance zur Verbesserung unserer Arbeit. Die Meinun-
gen unserer Patienten, deren Angehdrigen, unserer Inte-
ressenspartner, sowie unserer Mitarbeiter flieRen in diese
Arbeit selbstverstéandlich 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
(Qualitatsprifung) und zum sorgfaltigen Umgang mit den
vorhandenen wirtschaftlichen Mitteln. Die medizinische
Versorgung muss zweckmaRig sowie angemessen sein
und zu einem bestmoglichen Ergebnis fuhren.

Die Planung der strategischen Ausrichtung der mé&i-
Fachklinik Ichenhausen erfolgt einmal jahrlich im Rahmen
eines Treffens mit der Zentralen Geschéaftsfuhrung 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 Bedurfnissen 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
unterstiitzenden Serviceleistungen.

Dazu dienen zum einen die in Eigenregie durchgefiihrten
Befragungen. Zum anderen werden die Riickmeldungen

B3-1 Interne Patientenbefragung

In den Kliniken der m&i-Klinikgruppe Enzensberg werden
seit 1992 routineméfRig und kontinuierlich Erhebungen
zur Patientenzufriedenheit wéhrend des Rehabilitations-
aufenthaltes durchgefiihrt. Dabei haben die Patienten die
Madglichkeit, 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

Seit 1997 setzt die Deutsche Rentenversicherung (DRV)
routinemaRig ein Programm zur Qualitatssicherung in der
medizinischen Rehabilitation ein und hat dieses kontinu-
ierlich weiterentwickelt. Wesentliche Bestandteile des
Quialitatssicherungsprogramms sind regelmafige Patien-
tenbefragungen zur Zufriedenheit und zur Einschétzung
des Behandlungserfolges, Uberpriifungen von Entlas-
sungsberichten und Therapieplanen durch speziell
geschulte Arzte der jeweiligen Fachrichtung zur Beurtei-
lung der Prozessqualitat (sog. ,,Peer Review**), Auswertun-

standig weiter. 2011 wurde die mé&i-Fachklinik Ichenhau-
sen erstmals nach dem von der Bundesarbeitsgemein-
schaft fir Rehabilitation (BAR) anerkannten Verfahren
QReha zertifiziert.

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
weiterfiihrende qualitdtsverbessernde Malinahmen eror-
tert, geplant und nach ihrer Umsetzung durch spezielle,
nach Problembereichen gebildete Qualitétszirkel erneut
beurteilt.

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

gen zu den abgegebenen therapeutischen Leistungen
sowie die Uberpriifung der Einhaltung von Reha-Therapie-
standards, d. h. definierten Mindestanforderungen an die
therapeutische Versorgung bei haufigen Krankheitsbil-
dern (z. B. chronischer Rickenschmerz). Zu diesen Berei-
chen erhalten die von der DRV belegten Einrichtungen
regelmaRig Berichte, die eine zusammenfassende Bewer-
tung in Qualitatspunkten enthalten und einen Vergleich
mit ahnlichen Einrichtungen ermdglichen. Maximal sind
jeweils 100 Qualitatspunkte erreichbar.



Anhang B — Qualitdétsmanagement

B3-3 Planung und Steuerung der Verbesserungsaktivitaten

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements werden viele Pro-
zesse gestaltet bzw. Verfahren eingefihrt, die einen kon-
tinuierlichen Verbesserungsprozess des Managementsys-
tems ermdoglichen sollen. Dabei werden — neben den
beschriebenen Bewertungsverfahren (interne Patienten-
befragung, Berichte aus externen Qualitatssicherungs-
programmen) — auch durch folgende Quellen Verbesse-
rungsaktivitaten systematisch angestof3en:

B strategische Planung

interne Audits

Prozess-Controlling

Beschwerdemanagement

Lenkung von Fehlern

B4 Qualitatsmanagement-Projekte

B Korrektur- und Vorbeugemafnahmen
B Vorschlagswesen

n welchem Rahmen das ,,Verbesserungsprojekt*“ umge-
setzt wird, hangt vom Umfang bzw. Arbeitsaufwand ab.
Ist der erwartete Aufwand Uberschaubar, wird unbtirokra-
tisch gehandelt, indem die Klinikleitung das Qualitatsma-
nagement-Team oder den verantwortlichen Mitarbeiter
direkt zur zeitnahen Umsetzung beauftragt. Nach erfolg-
ter Umsetzung gibt es eine kurze Rickmeldung an die
Klinikleitung. Bei gréfReren Projekten werden die Verbes-
serungsmafinahmen gemald des dokumentierten Prozes-
ses ,,Projektmanagement* umgesetzt.

B4-1 Abschaffung von Qualitdtsmanagement-Handbuchern in Papierform

Mittlerweile wurden die Qualititsmanagement-Handbii-
cher in Papierform offiziell abgeschafft. Es existiert auf
allen PC-Arbeitsplatzen ein offentlicher Ordner, in dem
das Qualitatsmanagement-Handbuch fur alle Mitarbeiter
stets in aktualisierter Version zur Verfligung steht. Somit
kann kiinftig bei Anderungen eine Menge Papier einge-
spart werden, ebenso Zeit durch Kopieren und Verteilen
an die einzelnen Ressorts. Das einzige Qualitatsmanage-
ment-Handbuch in Papierform befindet sich bei der Qua-

B4-2 Rezertifizierung

2014 war die néachste externe Qualitiatsprufung, sprich
unsere erste Rezertifizierung fallig. Bereits bei unserer ers-
ten Zertifizierung im Jahr 2011 konnten wir mit hoher
Zufriedenheit bei den Auditorinnen punkten und ein
hohes Mal} an Qualitat vorweisen. Nun stieg die Span-
nung wieder, da sich jeweils nach drei Jahren eine Rezerti-
fizierung anschlieBt. Im Jahr 2013 hatten wir bei unseren
internen Uberpriifungen Prozessablaufe unter die Lupe
genommen, an denen viele Schnittstellen, d. h. mehrere
Abteilungen beteiligt waren. Es ist wichtig, dass ein sol-
ches Zusammenspiel mehrerer Abteilungen gut geregelt
ist und funktioniert, damit Fehler vermieden werden kon-

litdtsmanagement-Beauftragten, weil fur jeden Prozessab-
lauf eine unterschriebene Freigabe des Klinikleiters
vorliegen muss. Auch die Mitarbeiter sind froh, dass sie
schnell und unkompliziert auf aktuelle Prozesse zuriick-
greifen konnen, ohne sich erst persdnlich zu dem Hand-
buch begeben zu missen. AulRerdem besteht die Sicher-
heit dartiber, dass alle Mitarbeiter jeweils auf dem gleichen
Kenntnisstand sind. In selbiger Form soll kiinftig auch mit
Dokumenten gearbeitet werden kdnnen.

nen und Unzufriedenheiten bei Patienten und Mitarbei-
tern ausbleiben. Diese Uberpriifungen fiihren oftmals
dazu, dass Prozesse neu geregelt und tberarbeitet werden
mussen. Fir das Jahr 2014 war wieder ein grof3es internes
System-Audit in Vorbereitung, damit bis zur Zertifizierung
nachweislich alle Bereiche tberpriift werden konnten. Mit
gewohnt grofler Anstrengung und Leistungsbereitschaft
konnten wir auch die Rezertifizierung gut erreichen. Weil
wir unser weiteres Verbesserungspotenzial ausschopfen
wollen, sind uns Rickmeldungen unserer Patienten und
deren Angehdorigen sehr wichtig, weil wir so mit ihrer Hilfe
auch an unseren Schwéchen arbeiten kénnen.
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Anhang C - Glossar

AENEAS
AHB

AR
Audit
BAR

Barthel-Index

BGSW

DIN EN ISO
DRV

EAP

GmbH
HV
ICD-10
ICF
IRENA
KTL

Peer Review

Phase B

Phase C

Phase D

QReha

AnschlieBende effektivierende Nachsorge zur Eingliederung in Arbeit (Nachsorgeprogramm der DRV
Schwaben)

Anschlussheilbehandlung

Anschlussrehabilitation

systematischer und dokumentierter Ablauf zur Feststellung, inwieweit vorgegebene Anforderungen
erflllt sind

Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation

Verfahren zur systematischen Erfassung grundlegender Alltagsfunktionen. Es werden 10 unterschiedli-
che Aktivitatsbereiche (z.B. Essen, Baden, Korperpflege, Mobilitat) mit Punkten bewertet. Maximal sind
100 Punkte erreichbar, die fir maximale Selbststandigkeit stehen.

Berufsgenossenschaftliche stationare Weiterbehandlung

Quialitatsmanagement-Norm

Deutsche Rentenversicherung

Erweiterte ambulante Physiotherapie (Programm der gesetzlichen Unfallversicherungstrager zur
Gewahrleistung einer intensiven, ambulanten, wohnortnahen physiotherapeutischen Behandlung
sowie medizinischen Trainingstherapie von Arbeitsunfallverletzten im Anschluss an die Akutversorgung)
Gesellschaft mit beschrankter Haftung

Heilverfahren

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

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

Intensivierte Reha-Nachsorge (Programm der Rentenversicherungstrager)

Katalog der therapeutischen Leistungen: Standardisiertes Klassifikationssystem der Rentenversiche-
rungstrager zur Definition und Dokumentation therapeutischer Leistungen in der medizinischen Reha-
bilitation.

Verfahren zur systematischen Beurteilung einzelner Behandlungsverlaufe und erbrachter Leistungen
durch qualifizierte Gutachter anhand des Entlassungsberichts. Die Gutachter sollen in denselben
fachlichen Bereichen wie die begutachteten Arzte arbeiten.

Behandlungs-/Rehabilitationsphase in der neurologischen Rehabilitation, in der noch intensivmedizini-
sche Behandlungs- und Uberwachungsmdglichkeiten vorgehalten werden miissen (Friihrehabilitation)
Rehabilitationsphase in der neurologischen Rehabilitation, in der die Patienten bereits in der Therapie
mitarbeiten kénnen, sie aber noch kurativ medizinisch mit hohem pflegerischen Aufwand betreut
werden mussen

Rehabilitationsphase in der neurologischen Rehabilitation nach Abschluss der Phase C (Anschlussheil-
behandlung, Heilverfahren)

Quialitat in der Reha. Anerkanntes Zertifizierungsverfahren fir Rehabilitationskliniken
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