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Geleitwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

derzeit leben in Deutschland rund funf Millionen Patientinnen und Patienten, die an Krebs
erkrankt sind oder waren. Uber 400.000 Menschen werden jedes Jahr mit der Diagnose
Krebs neu konfrontiert. Wer in Deutschland an Krebs erkrankt, kann auf ein gutes Netz
an Hilfe und Unterstiitzung zurlickgreifen. Dennoch wird immer deutlicher, dass Krebs
mehr erfordert, als eine hervorragende Diagnostik und Therapie. So spielen die psychi-
schen Auswirkungen und der Umgang mit der Erkrankung im Alltag fiir viele Patienten
und ihre Angehdrigen eine zentrale Rolle. Es besteht also die komplexe Aufgabe fur das
deutsche Gesundheitswesen, den Betroffenen Zweifel und Angste zu nehmen, indem
eine sektorenlbergreifende Versorgung von der Akutbehandlung tber die Rehabilitation
hin zur Nachbetreuung effizient zu organisieren ist. Zur besseren Orientierung im Krank-
heitsfalle und besonders zur transparenten Darstellung der Leistungsfahigkeit einer Re-
habilitationsklinik dient seit Jahren der Qualitatsbericht. Er bietet eine gute Plattform, den
Sinn und den Zweck der Rehabilitation anhand der erbrachten Leistungen darzustellen,
insbesondere unter Beachtung der Pramissen Reha vor Arbeitsplatzverlust, Reha vor
Frihberentung und Reha vor Pflege. Angesichts des zahlenmaRigen Riickgangs und der
Alterung der erwerbsféhigen Bevdlkerung infolge der demografischen Entwicklung steht
die Gesellschaft vor neue Herausforderungen. Sie wird mehr denn je auf Beschéftigte mit
gesundheitlichen Einschrankungen und deren Wertschdpfung angewiesen sein. Jeder
Patient sollte die Angebote zur stationdren medizinischen Rehabilitation fiir sich prifen
und sie als Chance fir ein lebenswertes Leben verstehen, ob nach oder mit der Erkran-
kung. Und er sollte diese Chance nutzen fir sich, und im Sinne der Gesellschaft.

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, lhnen den Qualitatsbericht der Inselsberg Klinik fir das Jahr 2010 vorle-
gen zu kénnen. Darin méchten wir IThnen die Leistungsfahigkeit und die hohe Leistungs-
qualitéat unserer Klinik ndher bringen und transparent darstellen. Ein HéchstmalR an Be-
handlungsqualitat und Patientenzufriedenheit sind unser erstes Ziel. Darum haben wir
uns in der Inselsberg Klinik bereits 1998 entschlossen, neben den Qualitatssicherungs-
programmen der Leistungstrager ein internes Qualitditsmanagement aufzubauen und zu
leben. Die Klinik ist im Jahre 2000 erstmalig zertifiziert worden und konnte bis heute ei-
nen lickenlosen Fortbestand der Zertifikate garantieren. Grundlagen hierfur bilden die
Qualitatsgrundsatze der DEGEMED und die DIN EN ISO 9001:2008.

Wir wollen Thnen mit diesem Bericht eine Informations- und Entscheidungshilfe an die
Hand geben. Zum besseren Verstandnis wurde dieser in zwei Teile gegliedert: Der erste
Teil (Kapitel 1) bietet IThnen Informationen zur Klinik sowie zum Behandlungs- und Reha-
bilitationskonzept. Im zweiten Teil (Kapitel 2 bis 5) haben wir uns bewusst an den Vorga-
ben orientiert, die vom Gesetzgeber fiir Akutkrankenhauser erarbeitet worden sind. Die
hier zusammengestellten Zahlen, Daten und Fakten geben einen Einblick fiir Experten
und alle, die sich ein intensiveres Bild von unserem Hause machen mdchten.

me Seite 3

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation



Wicker-Gruppe. Wir sorgen fir Gesundheit.

Der Qualitatsbericht wird jahrlich aktualisiert erstellt und weiterentwickelt. Wir stehen
Ihnen dariber hinaus gern mit erganzenden Informationen und nattrlich auch fir Anre-
gungen zur Verfliigung.

Aus Griinden besseren Lesbarkeit wurde dieser Bericht in mannlicher Schreibweise ver-
fasst.

Mit den besten Wiinschen

Die Geschéftsleitung
der Inselsberg Klinik
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1 Rehabilitation — Konzepte, Ergebnisse, Entwicklun  gen

Als Teil des Gesundheitswesens tibernimmt die medizinische Rehabilitation die Aufgabe,
drohenden Behinderungen vorzubeugen sowie die Teilhabe von chronisch kranken Men-
schen am Leben in der Gesellschaft und ihre Selbstbestimmung nachhaltig zu férdern.
Auf diese Weise leistet die Rehabilitation einen Beitrag dazu, langer am Arbeitsleben
teilnehmen zu kénnen, Frihverrentung und Pflegebedirftigkeit zu vermeiden und damit
auch Beitrage fur die Sozialversicherungstrager zu leisten. Unser Klinikkonzept erfillt
diesen Anspruch in Ganze, wobei sich die stationdare medizinische Rehabilitation insbe-
sondere bei Patienten mit einer Krebserkrankung durch eine vielseitige und umfassende
Therapie auszeichnet, die auf physische, psychische und soziale Aspekte der Erkran-
kung ausgerichtet ist. Neben der Rehabilitation im Antragsverfahren (Heilverfahren) ist
die Anschlussrehabilitation (AHB) ein besonderes Verfahren der Leistungstrager, bei der
die zeitnahe medizinische Weiterversorgung als dringend notwendig und nachhaltig er-
achtet wird.

1.1 Die Klinik

Die Inselsberg Klinik existiert in privater Tragerschaft seit Oktober 1991. Sie entstand aus
zwei kleineren, schon langjéhrig bestehenden onkologischen Reha-Einrichtungen fir
Tumorpatienten und besitzt von daher gute Tradition in der Region um den grof3en In-
selsberg. Die Klinik ist eine rein onkologische Rehabilitationsklinik, in der ausschlief3lich
Patienten mit bésartigen Tumoren und malignen Systemerkrankungen behandelt werden
und besitzt fur die Indikationen:

10 b Verdauungsorgane 10f Weibliches Genitale
10c Atmungsorgane 10j Haut
10 d Niere, ableitende Harnwege 10 k Maligne Systemerkrankungen

und mannliches Genitale
10 e Brustdriise 101 Schilddrise

die AHB-Anerkennung (Anschlussrehabilitation) durch die Deutsche Rentenversicherung
Bund, Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland sowie anderer regionaler Renten-
trager und Krankenkassen. Eine Konzession zum Betrieb einer Privatkrankenanstalt ge-
maf § 30 Gewerbeordnung (GewO) und ein Versorgungsvertrag nach § 111 Abs. 1 SGB
liegen ebenfalls vor. Die Abrechnung erfolgt tiber eine Tagesvollpauschale nach Uber-
nahmeerklarung direkt mit den Leistungstragern.

111 Lage der Klinik und Ausstattung

Die Inselsberg Klinik liegt am Nordrand des Thiringer Waldes, beinahe genau in der
Mitte Deutschlands und damit sehr verkehrsgunstig . Mit dem Auto nur finf Minuten von
der A4-Abfahrt Waltershausen entfernt. Bahnreisende fahren bis Bahnhof Gotha, und
vom Bahnhofsvorplatz aus mit der Waldbahn Linie 4 bis Tabarz. Hier erwartet Sie unser
Klinikbus (nach vorheriger Ankunftsanzeige). In 228 gemutlichen Einzel- und 10 Doppel-
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zimmern mit Loggia finden Sie ein Zuhause auf Zeit, selbstverstandlich mit Farbfernse-
her, Patientenruf, Telefon und Entspannungsmusik. 15 Zimmer sind behindertengerecht
eingerichtet, zudem ist unser Haus barrierefrei. Laptopnutzer kénnen kostenlos unsere
WLAN-Verbindungen tber Hot-Spots im Bereich Cafeteria, Bibliothek und Foyer nutzen.
Gegen Gebiihr wird der Anschluss auch im Patientenzimmer hergestellt. Unser
Schwimmbad, eine Sauna, Kegelbahn und Bibliothek, die kleine Geschéaftsstralle und
naturlich die herrliche Umgebung der Inselsberg Klinik komplettieren das Freizeitangebot.

Insgesamt stehen 248 Behandlungsplatze zur Verfligung (Stand 31.12.2010).

1.1.2 Trager der Einrichtung

Michael Wicker GmbH & Co. OHG

Die Inselsberg Klinik gehoért zur Unternehmensgruppe Wicker, deren unternehmerische
Aktivitaten im hessischen Bad Wildungen liegen. Mit Gber 3.500 Mitarbeitern und in drei
Bundeslandern anséassig (Hessen, Nordrhein-Westfalen und Thiringen), versteht sich die
Wicker-Gruppe als Gesundheitsdienstleister. Der Mensch steht dabei im Mittelpunkt.
Neben der Behandlung und Betreuung auf hohem medizinisch-technischem Niveau be-
inhaltet der Aufenthalt in jeder Wicker-Klinik immer auch Hilfe zur Selbsthilfe. Wir wollen
unsere Patienten férdern und fordern sie werden o ft zum Spezialisten in eigener Sache.
Alle Wicker-Kliniken werden von Renten- und Krankenversicherungen und anderen Sozi-
alleistungstragern belegt, und alle Kliniken sind beihilfeféahig. Unser Geschéaftsfihrer Mi-
chael Wicker war 1997 Griindungsmitglied der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische
Rehabilitation (DEGEMED) und hat maRgeblich an der Entwicklung von Zertifizierungs-
verfahren fur qualifizierte Reha-Kliniken mitgewirkt. Jede Klinik der Unternehmensgruppe
steht deshalb in einem permanenten Weiterentwicklungsprozess, und jede Klinik hat die
Zertifikate nach DIN EN ISO 9001:2008 und den Qualitatsgrundsatzen der DEGEMED
erworben und sie mittlerweile mehrfach verteidigt.

1.1.3 Beleger, Zulassungen und Vertrage

In Deutschland existieren gesetzliche Anspriche auf Rehabilitationsleistungen, die in
Richtlinien und Regelungen eindeutig beschrieben sind. Sie bilden die Grundlagen fiir
Vertrage mit Leistungstragern der gesetzlichen Renten- und Krankenversicherungen und
anderer sozialer Leistungstrager. Dabei orientiert man sich am SGB V (Sozialgesetzbuch,
funftes Buch), insbesondere an § 1 (Solidaritat und Eigenverantwortung), 8 12 (Wirt-
schaftlichkeit), 8§ 40 (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation), § 107 (Krankenh&u-
ser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen) und § 111 (Versorgungsvertrdge mit
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen), sowie am SGB IX Rehabilitation und Teil-
habe behinderter Menschen und am Wettbewerbsstark ungsgesetz der GKV.

Seit der Inbetriebnahme der Klinik im Jahre 1991 besteht mit der damaligen BfA (heute
DRV-Bund) ein Belegungsvertrag nach § 111 SGB V. Au3erdem liegt eine Zulassung fir
Anschlussrehabilitation nach den in diesem Bericht unter Punkt 1.1 aufgefihrten Indikati-
onsgruppen vor. Das Thiringer Landesverwaltungsamt erteilte dazu eine Konzession
zum Betrieb einer Privatkrankenanstalt gemaf § 30 Gewerbeordnung (GewQ). Damit ist
die Inselsberg Klinik beihilfeféahig.

Seite 8 m

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation



Inselsberg Klinik
Tabarz
Eine Klinik der Wicker-Gruppe

1.2 Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept

Der Klinikbetrieb ist nach dem Rahmenkonzept der Deutschen Rentenversicherung und
dem durch die arztliche Leitung entwickelten Klinikkonzept in medizinischer Hinsicht ge-
fihrt. FOr jede Tumorentitat existieren detailliert ausgearbeitete Rehabilitationskonzepte,
die immer an die Situation des Betroffenen und an die neuesten medizinischen Erkennt-
nisse angepasst werden.

Das Klinikkonzept bietet alle Voraussetzungen, die zum Erreichen des Therapieziels
notwendig sind: die entsprechende Ausstattung, therapeutische Angebote und konzepti-
onelle Fragen, den Stellenplan, die diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten.
Selbstverstandlich zahlt auch das Qualitatsmanagement der Klinik dazu.

Ein engagiertes und erfahrenes Arzteteam der Fachgebiete Innere Medizin, Hamatologie
und Onkologie, Allgemeinmedizin, Urologie, Gynékologie und andere, wie Logopéadie,
Chirurgie, Pneumologie, Kardiologie, Dermatologie, HNO und Orthopadie in Kooperation,
gewabhrleistet den Erfolg fiir ganz individuelle Therapiekonzepte. Diese basieren auf den
uns vorliegenden medizinischen Befunden, eine griindliche &rztliche Anamneseerhe-
bung, korperliche Untersuchung und weitere erganzende Diagnostik. Zum Beispiel mittels
klinisch-chemischem und hamatologischem Labor, Video-Endoskopie (Kolo-, Gastro-,
Broncho-, Rekto-, flexible Urethro-Zystoskopie), Lungenfunktionsdiagnostik (Spirometrie
und Bodyplethysmographie, Diffusionskapazitat, Bronchospasmolyse-Test), Untersu-
chung der Blutgase (auch unter Belastung), gynakologischem Arbeitsplatz, Sonographie
(Abdomen, Schilddrise, Mamma, gyn. und urolog. Sonographie), EKG, Langzeit-EKG,
Fahrradergometrie, Langzeitblutdruckmessung, Urologische Funktionsdiagnostik sowie
Roéntgendiagnostik und Konsiliaruntersuchungen der verschiedenen Fachgebiete nach
Indikation. Im Klinikverbund der Wicker-Gruppe sowie im lokalen Umfeld nutzen wir auch
ein immunologisches Labor, bakteriologisches Labor, Rontgendiagnostik mit digitaler
Substraktionsangiographie, Myelographie sowie CT- und Kernspintomographie.

Als Basis unserer Therapien sehen wir die wissenschaftlich fundierte internistisch-
onkologische Therapie, die wir mit den vor- und nachbehandelnden Arzten abstimmen,
um eine klare Behandlungsperspektive zu erarbeiten insbesondere auch fur die Zeit
nach dem Klinikaufenthalt.

1.2.1 Qualitatsverstandnis

Die Rehabilitation allgemein, und die onkologische Rehabilitation im Besonderen, haben
einen hohen Stellenwert als integraler Bestandteil des Gesundheitswesens. Sie sind tra-
gende Saulen in der komplexen Vernetzung ambulanter und stationarer medizinischer
Versorgungsleistungen. Ein modernes Case- und Uberleitungsmanagement sichert dem
Patienten seine Anspriiche auch sektoreniibergreifend. Mit dem SGB IX haben sich die
gesamtgesellschaftlichen Verpflichtungen dahingehend veréndert, dass anstelle der Fir-
sorge nun die Teilhabe steht.

Chancengleichheit muss ab sofort geférdert, Diskriminierung unterbunden werden, und
es gilt mehr denn je, gegen unfreiwillige Ausgrenzungen vorzugehen. Die Gesellschaft
muss umdenken. Eine lebensbedrohliche Erkrankung mit einhergehenden dauerhaften
Defiziten sollte niemals Grund zur Kindigung sein, und eine Ausgrenzung im Zugang zu
rehabilitativen Leistungen durch die Leistungstrager darf nicht erfolgen. Wir als Reha-
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Klinik arbeiten deshalb eng mit der Deutschen Rentenversicherung zusammen. Hier sind
wir gut beraten und erhalten zusatzliche Impulse zur Flexibilisierung unseres Leistungs-
angebotes, unter steter Beachtung der Wirtschaftlichkeit.

Dem Menschen kann nur durch Menschen geholfen werde  n!

Unsere Arbeit sehen wir deshalb als Erganzung der Leistungen unserer Kooperations-
partner. Dazu gehéren die Leistungstrager, der einweisende Arzt im Akutkrankenhaus,
deren kompetente und gut informierende Sozialdienste, der niedergelassene Arzt sowie
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der nachbetreuenden Stellen. Die Qualitat des Be-
handlungsergebnisses und die Zufriedenheit des Patienten stehen fir uns an oberster
Stelle. Dennoch reicht unser Qualitatsverstandnis weit dartiber hinaus. Qualitat kenn-
zeichnet die Wicker-Kliniken auch im Hinblick auf das Ambiente, den gebotenen Service
und im Umgang mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Das Arbeiten mit erkrankten
Menschen kann auch sehr belastend sein, weshalb wir uns der Gesundheit unserer Be-
schaftigten in besonderer Weise verpflichtet fuhlen. Achtung, Wertschatzung, Férderung
und der Schutz der Gesundheit stehen daher im Mittelpunkt unseres internen Wirkens.

1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitatio  nsangebote

Fur die bereits genannten Indikationen zur Aufnahme in die Inselsberg Klinik Tabarz bie-
ten wir ein multiprofessionelles Team von Arzten, Psychologen, Krankenschwestern,
Physiotherapeuten, Gestaltungs- bzw. Ergotherapeuten und Sozialarbeitern, das langjéh-
rige Erfahrungen in der klinischen Onkologie und onkologischen Rehabilitation aufweisen
kann.

Die stationadre Rehabilitation von Patienten mit Krebserkrankungen zeichnet sich durch
eine vielseitige und umfassende Therapie aus, ausgerichtet auf die physischen, psychi-
schen und sozialen Aspekte der Tumorkrankheit. Dabei beriicksichtigen wir sowohl die
Art und das Stadium der Erkrankung als auch das Maf3 der Funktionseinbuf3en.

Das Ziel unseres umfassenden Behandlungskonzeptes ist zunachst, die korperliche Leis-
tungsfahigkeit zu verbessern, die oft schweren Therapiefolgen zu tberwinden, den Um-
gang mit bleibenden Krankheitsdefiziten und Behandlungsfolgen zu erlernen und vor
allem die Tumorkrankheit seelisch zu verarbeiten.

Wir moéchten gemeinsam erreichen, dass die Rehabilitanden eine deutliche Steigerung
des subjektiven Wohlbefindens und ihrer kdérperlichen Leistungsfahigkeit erfahren. Dar-
Uber hinaus streben wir ihre soziale Reintegration in die Familie und Gesellschaft und,
wenn mdglich, in das Berufsleben an.

Die erforderliche Ausstattung zur Notfallversorgung ist dezentral vorgehalten, das Perso-
nal wird regelmaRig geschult. Bedarfsweise kooperieren wir mit den umliegenden Kran-
kenh&usern (sie sind 5 bzw. 15 km entfernt) und der Rettungsleitstelle Gotha.

Die Inselsberg Klinik Tabarz gewahrleistet somit ein breites Spektrum an Therapieange-
boten, die individuell auf die Bedurfnisse der Patienten abgestimmt sind.
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1.2.3 Rehabilitationskonzepte

Unter Beachtung der im Punkt 1.2 genannten rehabilitativen Voraussetzungen existieren
fir jede Tumorentitat detaillierte Therapiekonzepte, die ganzheitlich an die physische,
psychische und soziale Situation des Betroffenen  einschlie3lich oft einhergehender
Begleiterkrankungen und an neueste Erkenntnisse a ngepasst werden.

Die einzelnen Konzepte im Uberblick:

Mammakarzinom

Gynékologische Tumore

Urologische Karzinome

Magenkarzinom

Kolorektale Karzinome

Pankreas-, Leber- und Gallenwegskarzinome

Bronchialkarzinom

HNO-Tumore

Maligne Lymphome und hdmatologische Systemerkrankungen
Reha nach allogener hamatologischer Stammzellentransplantation
Antiemetische Prophylaxe und Therapie bei Chemotherapie
Schmerztherapie

Psychoonkologie, klinische Psychologie und Kreativtherapie, Ergotherapie
Erndhrungsberatung, Diatberatung
Harnblasenentleerungsstérungen

Erektile Dysfunktion

Diese Therapiekonzepte werden durch apparative, medikamentdse und vor allem durch
manuelle therapeutische Mdglichkeiten mit Leben erfillt. Genannt seien besonders die
Chemo-, Immun- und Chemoimmuntherapie, die Hormon- und Schmerztherapie, die
palliativ-symptomatische Therapie inklusive enteraler und intravendser Erndhrung, die
allgemein internistische Therapie und die weitere, facharztliche Behandlung in Kooperati-
on, je nach Indikation. Zu unseren umfassenden Therapieangeboten zahlen natirlich
auch naturheilkundliche Behandlungsverfahren wie orthomolekulare Nahrungsergan-
zung, Phytotherapie, Kneippsche Anwendungen und Packungen. Hinzu kommt das breite
Spektrum physiotherapeutischer Angebote mit Krankengymnastik und Atemtherapie,
Lymphdrainage und Odemtherapie, Bewegungs- und Sporttherapie, Medizinische Trai-
nings-Therapie (MTT), Nordic Walking, klassische Massagen, Unterwasser- und Hydro-
jet-Massagen, Reflexzonen- und Marnitzmassagen, Vierzellen- und Stangerbad, medizi-
nische Bader, Inhalationen, Kontinenztraining, Elektrotherapie, TENS, progressive Mus-
kelrelaxation nach Jacobson und Sauerstoff-Langzeittherapie. Sehr wichtig erscheint uns
die Ergotherapie und Kreativabteilung. Sie dienen im Wesentlichen der Funktionsverbes-
serung in motorischer, sensorischer und kognitiver Hinsicht. Die Ergotherapie nutzt die
gezielten Ergebnisse der Funktionsdiagnostik zum Training von alltags- und krankheits-
angepassten Verhalten. Dabei tGibt man den Hilfsmittelgebrauch fir das Ausfiihren alltag-
licher Handgriffe und stéarkt die Selbsthilfefahigkeit.

Psychische und soziale Rehabilitation

Die Konfrontation mit einer Krebserkrankung fiihrt zu starken seelischen Belastungen.
Haufig bestehen dabei Schwierigkeiten, die Krisensituation der Erkrankung anzunehmen,
zu verarbeiten. Oftmals finden die Patienten erst hier gentigend Zeit, sich mit ihrer Krank-
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heit auseinanderzusetzen. Wir bieten ihnen die Moglichkeit, sich im Prozess der Krank-
heitsannahme und -bewaltigung durch eine psychologische Betreuung unterstitzen zu
lassen.

Unser gemeinsames Ziel:

Eine angemessene Krankheitsbewaltigung, eine Verbesserung der seelischen Befind-
lichkeit und ganz besonders: die Starkung der eigenen Ressourcen und Kompetenzen.
Nutzbare psychotherapeutische Elemente sind z. B. Autogenes Training, Gruppenthera-
pien oder Einzel- und Partnergespréache. Auch eine paartherapeutische Beratung ist oft-
mals wichtig, denn eine Krebserkrankung hat immer auch Auswirkungen auf das partner-
schaftliche Miteinander. In dieser Abteilung erleben Sie auch gesundheitsstabilisierende
Seminare zur Bewadltigung der standigen Midigkeit (Fatigue), von Schlafproblemen,
Schmerzen, Stress und Angst. Die personlichen Ressourcen werden mobilisiert.

In unserer psychosozialen Abteilung bleiben soziale Probleme unserer Patienten nicht
unbeachtet und werden meist gemeinsam mit zustédndigen Reha-Beratern der Deutschen
Rentenversicherung und der Krankenkassen bearbeitet. Betroffene durchleben Angste
bezlglich der eigenen Zukunft und die der Familie und sie sind gezwungen, sich mit der
durch die Erkrankung verursachten verénderten Lebenssituation auseinanderzusetzen.

Folgende Aspekte unserer Unterstitzung stehen dabei im Mittelpunkt:

Berufliche Wiedereingliederung, Schwerbehindertengesetz, hausliche Pflege und Pflege-
geld, Rentenanspruch, Wohnungssituation, berufliche Fdérderung und Rehabilitation,
Kindigungsschutz, Wiedereingliederungsmanagement, finanzielle Leistungsanspriiche
wie Lohnfortzahlung, Kranken- und Ubergangsgeld, Kontakte zu Nachbehandlern und
Selbsthilfegruppen.

Das sind Themen, die auch den Partner und die ganze Familie bertihren. Deshalb sehen
wir in der Begleitung des Patienten durch den Partner, und zwar als Begleitperson wéh-
rend des gesamten Klinikaufenthaltes, eine echte Chance, zum Reha-Erfolg zu gelangen.

124 Besondere Betreuungsstrukturen

Mit dem Sozialgesetzbuch IX (SGB IX Rehabilitatio n und Teilhabe behinderter Men-
schen) und der Tatsache, dass die Menschen in unserem Land schrittweise bis zum Er-
reichen des 67. Lebensjahres erwerbstéatig bleiben sollen, ist auch die Nachhaltigkeit im
Anschluss an eine RehabilitationsmaRnahme nur allzu logisch. Reha bedeutet also auch:
Rechtzeitig handeln! Im Pflegedienst der Klinik, im Sozialdienst, in der Psychoonkologi-
schen Abteilung, bei den Arzten und auch in der Ergotherapie stehen deshalb die Prob-
leme und die Klarung der Frage im Mittelpunkt, wie es fir den Patienten nach
dem Klinikaufenthalt weitergeht. Mit Inkrafttreten des Wettbewerbsstarkungsgesetzes der
GKV zum 01.04.2007 ist ein qualifiziertes intersektorales Uberleitungs- und Versor-
gungsmanagement gefordert, was dem Patienten groRe Unterstiitzung bietet bei der
weiteren Linderung seiner Beschwerden, der Festigung seiner Psyche, der Starkung
seines sozialen Umfeldes, und letztlich auch bei der Eigenversorgung. Das war ein Mei-
lenstein auf dem Weg zu einer guten Lebensqualitat.
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Fraglich ist jedoch, und dazu arbeitet die Bundesregierung an einem neuen Gesetz
dem ,Versorgungsgesetz“, ob dieser hohe Standard auch zuklnftig bei schwindenden
Ressourcen gehalten werden kann. In ihm sollen die arztlichen Bedarfe regional neu
geordnet, die Versorgung in primararztliche, facharztliche und spezialarztliche geteilt und
die Uberversorgung in Ballungsgebieten abgebaut werden. Man sucht damit auch nach
Mechanismen, die die ungleiche Verteilung der arztlichen Versorgung aufheben und sie
in landlichen Gebieten gewahrleisten, dabei aber bezahlbar bleiben.

1.25 Ergebnisqualitat

Durch einen hohen Grad der Qualitatssicherung wird die stetige Optimierung der medizi-
nischen Leistungen in Rahmen einer konsequenten Patientenorientierung mit dem Prin-
zip der Wirtschaftlichkeit verknipft. Sie nimmt mittlerweile eine mehrdimensionale Quali-
tatsperspektive ein und bezieht die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat der Rehabili-
tation systematisch aufeinander (Strukturerhebungen, Peer-Review-Verfahren und Reha-
bilitandenbefragungen). Darin kénnen wir auf sehr gute bis ausgezeichnete Ergebnisse
verweisen. Dass uns das gelingt, zeigen die vielen positiven Meinungen unserer Patien-
ten zum Aufenthalt in der Inselsberg Klinik. Bekraftigt wird dies noch durch die nicht ge-
rade geringe Zahl von Wiederkehrern anléasslich einer RehabilitationsmalRnahme im An-
tragsverfahren. Allen Mitarbeitern ist es wichtig, dass unsere Patienten erfolgreich be-
handelt werden. Mit verschiedenen Verfahren kontrollieren und dokumentieren wir des-
halb jede Behandlung; denn nur, was erfasst wird, kann auch verbessert werden.

1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen und Patient  en

Die Aufnahmeverfahren der Inselsberg Klinik unterscheiden nach dem zeitlichen Abstand
zur Akutbehandlung lediglich in Anschlussrehabilitation (AHB) und in Medizinische Reha-
bilitation im Antragsverfahren (Allgem. Heilverfahren, MRA). Dabei sollten die Verweil-
dauer bis 30.09.10 zwischen 24 und 26 Tagen und die Fallkosten im entsprechend ver-
einbarten Rahmen liegen. Die neuen Richtwerte fiir die Behandlungsdauer ab 01.10.10
lauten 24 Tage fur Neubildungen gemafl § 15 SGB IV und 21 Tage fur Neubildungen
gemaf § 31 Abs. 1 Nr. 3 SGB IV.

Im Jahr 2010 wurden in unserer Klinik als Patienten behandelt und entlassen:

Indikationen AHB/AR HV Ganztags
Anschlussheilbehandlung  Heilverfahren ambulant
/Anschlussrehabilitation
Anzahl Verweil- Anzahl Verweil- Anzahl Verweil-

dauer dauer dauer

Onkologie 1268 25 Tage 1042 22 Tage 4 21 Tage

1.2.7 Weiterentwicklung der Rehabilitationskonzepte

In der Inselsberg Klinik Tabarz existieren derzeit 16 Rehabilitationskonzepte zu verschie-
denen Krankheitsentitdten, zusatzlich zu speziellen Fragestellungen der Tumorthera-
pie/Supportivtherapie sowie auch bereichsbezogen. Sie werden jahrlich auf ihre Aktualitat
Uberprift und fur die weitere Nutzung freigegeben. Insbesondere werden neben aktuellen
medizinischen Entwicklungen hier die Vorgaben von Leitlinien der Kostentrager integriert.
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Im Jahr 2010 wurden vier Konzepte Uuberarbeitet: Mammakarzinom; Antiemese;
Schmerztherapie und Ergotherapie/Kreativabteilung.

Die Rehabilitationskonzepte werden den Mitarbeitern der beteiligten Abteilungen jahrlich
in drei Pflichtschulungen vorgestellt, geschult und auch zur Diskussion angeboten. Die
Mitarbeit aller eingebundenen Abteilungen wird bei der Weiterentwicklung der Behand-
lungskonzepte bewusst gefordert.

1.2.8 Zertifizierung

Das Qualitditsmanagement-System der Inselsberg Klinik basiert auf der DIN EN ISO
9001:2008 und den Qualitatsgrundséatzen der Deutschen Gesellschaft fur medizinische
Rehabilitation (DEGEMED) bzw. des Fachverbandes Sucht e.V./der DEGEMED.

Es erfullt die Anforderungen der Vereinbarung zum internen Qualitdtsmanagement nach
§ 20 Abs. 2a SGB IX, die im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation
(BAR) erarbeitet wurden.

Die Zertifizierung nach den o. g. Anforderungen erfolgte durch die Zertifizierungsgesell-
schaft EQ ZERT (Européisches Institut zur Zertifizierung von Managementsystemen und
Personal. Ein Institut der Steinbeis-Stiftung fir Wirtschaftsférderung).

Zertifizierte
Qualitats
Rehabilitation
ISO 9001: 2008 plus
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Dokumentation — Zahlen, Daten, Fakten

Im folgenden Kapitel haben wir als weitere Informationsgrundlagen detaillierte Zahlen,
Daten und Fakten unseres Hauses zusammengestellt.

2.1

Mitarbeiter und medizinisch-technische Leistung en

Die fur die Indikationen relevanten Kriterien aus dem gemeinsamen Strukturerhebungs-
bogen der gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung werden erfllt.

211 Mitarbeiter
Berufsgruppe Anzahl Qualifikationen
Vollzeit-
stellen
ARZTE
Onkologie
Leitender Arzt 1,0 Internist’Hamatologie/Onkologie
(Chefarzt)
Oberarzt 2,0 Innere Medizin, Allgemeinmedizin
Assistenzarzte 5,95 Gynakologie, Urologie, Innere Medizin
PFLEGEDIENST
Pflegedienstlei- 2,0 Examinierte Krankenschwestern, Stationsschwestern
tung
Examinierte 14,0 Stomaschwestern
Pflegekrafte
Nicht examinierte | 2,0
Pflegekrafte
THERAPEUTEN
Diplom- 2,37 Psychoonkologie
Psychologen
Physiotherapeu- 9,78 Manuelle Lymphdrainage, Marnitz-Therapie, PMR,
ten Manuelle Therapie, gerategestitzte Krankengymnastik
Ergotherapeuten | 1,0 Beschaftigungs- und Arbeitstherapeutin
Sporttherapeuten | 1,0 Diplomsportlehrerin
Masseure 1,28 Manuelle Lymphdrainage (auch Physiotherapeuten)
Diplom- 1,0 Seminarleiterin Autogenes Training, Sozialtherapeutin,
Sozialpddagogen psychologische Beraterin
Erndhrungsbera- | 3,0 Diatassistentinnen, Erndhrungsberaterin
tung

Stand: 31.12.2010
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2.1.2 Medizinisch-technische Leistungen
und apparative Versorgung

Diagnostik 2008 2009 2010
2161 Pat. 2465 Pat. 2296 Pat.
INTERNE DIAGNOSTIK
Ultraschalluntersuchungen 614 570 649
Gyn.-Untersuchungen 166 117 77
Uroflow 308 394 418
PAD-Test 542 320 422
Punktionen 2 0 0
Bronchoskopien 0 0 0
Gastroskopien 4 7 4
Koloskopien 2 0 0
Zystoskopien Nicht erf. 5 4
Spirometrie (incl. Diff. Kap.,Spasmolyse) | 1930 1026 719
24h Blutdruckmessung 89 73 57
24h EKG 24 21 11
EKG (incl. CDV,I+E, Orthostase) 2291 2695 2417
Belastungs-EKG (incl. Oxyergo.) 337 206 92
Interne Laborleistungen 15194 15919 17366
EXTERNE DIAGNOSTIK
Roéntgenaufnahmen 96 43 40
Konsiliaruntersuchungen 44 102 51
Dopplersono. Beinvenen 5 1 7
Dopplersono. Armvenen 0 0 0
Echokardiografie 0 0 Nicht erf.
CT-Thorax/sonstige 26 20/4 6
MRT-Schadel/sonstige 3 1/4 7

Stand: 31.12.2010

2.1.3 Medizinische Notfallversorgung

Das Managementhandbuch der Klinik enthalt Pflichtschulungsplane und entsprechende
Regelungen dazu, dass die zeitlich Ubers Jahr verteilten Schulungsangebote von den
Mitarbeiter auch wahrgenommen werden mussen. Die Verantwortung und Kontrolle hier-
fur obliegt dem jeweiligen Fachgebiets- bzw. Abteilungsleiter. Es existiert ein Notfallma-
nagement, das nicht nur dem medizinischen Personal den Patienten betreffend, sondern
auch allen sich in der Klinik befindlichen Menschen zugute kommen soll. Das zu bekrafti-
gen, wurden 30 Mitarbeiter aus den nicht medizinischen Bereichen als Ersthelfer ausge-
bildet. Feste Standplatze fir die Notfallausriistung in allen Abteilungen, konkrete Verant-
wortlichkeiten zur Pflege und Wartung der Notfallausristung sowie Notrufanlagen in allen
Behandlungs- und o6ffentlich zuganglichen Raumen komplettieren unser System. Dazu
arbeiten wir mit dem regionalen Rettungsdienst zusammen, einige Arzte beteiligen sich
planmaRig an Rettungseinsatzen und es existiert ein Krankenhausnotfallplan. Dariiber
hinaus pflegen wir eine enge Kooperation mit den umliegenden Krankenhausern.
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2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbilder

22.1 Onkologie

Wie im Abschnitt 1.1 bereits beschrieben, behandelt die Inselsberg Klinik maligne Er-
krankungen im Sinne solider Tumore und maligne Systemerkrankungen (Leuka-
mie/Lymphome) und besitzt die AHB-Anerkennung fiir die Indikationen 10 b, 10 c, 10 d,
10e,10f,10j, 10k und 10 I.

Rehabilitationsziele sind:

Verbesserung der kérperlichen Leistungsfahigkeit
Uberwindung der zum Teil schweren Therapiefolgen
Erlernen des Umgangs mit bleibenden Gesundheitsdefiziten
Verarbeitung und Annahme der Krebserkrankung
Vermeidung des Arbeitsplatzverlustes

Vermeidung der Frihrente

Vermeidung der Pflegebedurftigkeit

Schaffung einer optimalen Lebensqualitat

Jeder Patient erhalt gleich zu Beginn der Reha-MalRhahme eine ausfuhrliche Darstellung
des gemeinsamen Rehabilitationszieles und dazu den Hinweis, dass dieses Ziel auch in
der laufenden Reha angepasst werden kann bzw. veradnderten Bedingungen entspre-
chend modifiziert werden sollte.

2.2.1.1 Therapiekonzepte

Unsere Therapiekonzepte resultieren aus dem Rahmenkonzept zur medizinischen Reha-
bilitation der gesetzlichen Rentenversicherung und beinhalten alle wichtigen Elemente
zum Erreichen der Ziele. Die Auflistung der aktuellen Therapiekonzepte haben Sie bereits
im Abschnitt 1.2.3 lesen kénnen. In jedem Fall finden bestehende rehaspezifische Leitli-
nien der DRV bzw. der AWMF Bertcksichtigung. Diese werden sehr individuell auf den
jeweiligen Patienten abgestimmt und mit ihm besprochen.

2.2.1.2 Hauptdiagnosen

ICD-10 Code | Diagnose Anzahl Prozent
Datenbasis N= 2296
C50 Mammakarzinom 758 33,09
C61 Prostatakarzinom 272 11,87
C18-C20 Kolorektales Karzinom 137 5,98
C65 Nierenzellkarzinom 86 3,75
C34 Bronchialkarzinom 105 4,58
C54 Endometrium- 77 3,36
/Korpuskarzinom

Quelle/Stand: IBK 2010
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2.2.1.3 Nebendiagnosen

Eine signifikante Haufung bezilglich der Konzentration von Haupt- und Nebendiagnosen
wird in unserer Klinik nicht erfasst. Grundsatzlich sind statistische Zusammenhéange bei
Tumorerkrankungen bekannt (die Rolle des Ubergewichtes, Diabetes, Nikotingenuss).
Der Prozentwert bezieht sich auf die insgesamt erfassten Begleiterkrankungen.

ICD-10 Code | Diagnose Anzahl Prozent
Datenbasis N= 5459

110-15 Hypertonie 1109 20,34

M54 Rickenschmerzen/W S- 558 10,27
Erkrankungen

E10-14 Diabetes mellitus 365 6,68

G62 Polyneuropathie 268 4,90

M15-19 Arthrose 244 4,46

N39 Inkontinenz 202 3,70

E66 Adipositas 198 3,62

E78 Hypercholesterinamie 183 3,35

2.2.1.4 Sozialmedizinische und soziodemographische

Quelle/Stand: IBK 2010

Merkmale der Patienten

Onkologie Frauen | Manner | Gesamt

Datenbasis N=2296, Angaben in Prozent

GESCHLECHT

Anteile der Geschlechter absolut 1563 733 2296
prozentual 68,1% 31,9% | 100,0%

ALTER

18 bis 29 Jahre 0,5% 0,8% 0,6%

30 bis 39 Jahre 2,4% 1,8% 2,2%

40 bis 49 Jahre 13,1% 5,5% 10,6%

50 bis 59 Jahre 27,1% 18,0% 24,2%

60 Jahre und alter 46,9% 73,9% 62,4%

Durchschnittsalter in Jahren  absolute Angabe 62,6

Quelle: IBK 2010

STELLUNG IM BERUF

Nicht erwerbstétig (z.B. Hausfrau, nicht erwerbstatiger | 58 % 71 % 62 %

Rentner, Vorruhestandsgeldempfanger)

Auszubildender (Lehrling, Anlernling, Praktikant, Vo- 0% 1% 0%

lontér, Student)

Ungelernter Arbeiter (nicht als Facharbeiter tatig) 1% 1% 1%

Angelernter Arbeiter in anerkanntem Anlernberuf (nicht | 1 % 0% 1%

als Facharbeiter tétig)

Facharbeiter 2% 5 % 3%

Meister, Polier (gleichgultig ob Arbeiter oder Angestell- | 0 % 1% 0%

ter)

Angestellter (aber nicht Meister, Polier im Angestell- 36 % 18 % 31 %

Seite 18

IMED

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation



Inselsberg Klinik
Tabarz
Eine Klinik der Wicker-Gruppe

tenverhaltnis)

Selbstandiger 1% 4% 2%
ARBEITSUNFAHIGKEIT VOR REHA

Keine AU-Zeiten innerhalb von 12Monaten vor Reha 4% 4% 4%
Bis unter 3 Mon. AU 10 % 9% 9%
3 bis unter 6 Mon. AU 9% 5% 7%
6 und mehr Mon. AU 21 % 12 % 18 %
Nicht erwerbstatig 56 % 70 % 61%
STATUS ARBEITSFAHIGKEIT BEI ENTLASSUNG

Arbeitsfahig 17 % 10 % 15 %
Arbeitsunfahig 33 % 22 % 30 %
Keine Beurteilung erforderlich 49 % 68 % 55 %

Quelle/Stand: DRV Bund 10/2010

Entlassungsform Frauen Manner | Gesamt
(nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht)

Datenbasis N= 2296 Angaben in Prozent

regular 97% 97% 97%
vorzeitig auf arztliche Veranlassung 0% 0% 0%
vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis 2% 1% 1%
vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis 0% 0% 0%
disziplinarisch 0% 0% 0%
verlegt 1% 2% 1%
Wechsel zu ambulanter, teilstationarer, 0% 0% 0%
stationarer Reha

gestorben 0% 0% 0%

Quelle/Stand: DRV Bund 10/2010

2.2.1.5 Therapeutische Leistungen

Die Klinik erbringt ihre therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben der KTL 2007
bezlglich Dauer, Frequenz, Hochstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der Be-
handler.

Onkologie Zusammenfassung der erbrachten
Datenbasis N = 2296 therapeutischen Leistungen

Die durchschnittliche Leistungsmenge betragt | 45 Leistungen pro Woche
Die durchschnittliche Leistungsdauer betragt 13 Stunden pro Woche
Ein Rehabilitand erhélt durchschnittlich

Leistungen aus 8 von 11 KTL-Kapiteln

Quelle/Stand IBK 2010
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Erbrachte Leistungen
Onkologie Rehabilitanden pro Rehabilitand
mit mind. einer
Datenbasis N= 2296 Leistung Leistungen Dauer (Std.)
Anzahl | Anteil pro pro pro pro
Woche | Reha | Woche | Reha
A Sport- und Bewegungstherapie 1906 83 % 1,7 6,0 1,3 53
B Physiotherapie 2273 99 % 56| 19,6 2,4 9,7
C Information, Motivation, 2294 | 100 % 6,1| 21,3 1,5 6,0
Schulung
D Klinische Sozialarbeit, 2021 88 % 0,5 1,8 0,1 0,6
Sozialtherapie
E Ergotherapie, Arbeitstherapie 597 26 % 1,6 5,5 0,6 2,5
u. a. funktionelle Therapien
F Klinische Psychologie, 1745 76 % 3,0 10,5 2,2 8,7
Neuropsychologie
H Reha-Pflege 413 18 % 2,2 7,7 0,1 0,5
K Physikalische Therapie 2271 99 % 9,0, 31,6 2,0 8,1
L Rekreationstherapie 2158 94 % 85| 29,9 0,5 2,1
M Erndhrung 2293 | 100 % 6,4| 22,5 28| 11,1
INSGESAMT 2296 | 100% 44,6 | 156,4 13,5| 54,6
INSGESAMT (jedoch ohne Kapi- 2296 | 100 % 38,2 | 133,9 10,7 | 43,5
tel M ,Ernahrung” und C13
~Schulungsbuffet”)
Quelle/Stand: IBK 2010
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3 Qualitatspolitik und Qualitatssicherung

Seit der Inbetriebnahme der Klinik im Jahre 1991 besteht die Verpflichtung, die Qualitats-
sicherungsprogramme der Leistungstrdger anzuerkennen und danach zu wirken. Im
Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabilitation der gesetzlichen Rentenversicherung
ist zu lesen, man wolle damit bedarfsgerechte, qualitativ hochwertige, aber auch wirt-
schaftlich sinnvolle Leistungen zur Teilhabe am Erwerbsleben sicherstellen. Mit den Ge-
sundheitsreformgesetzen aus 1998 und 2000 wurde in den Bereichen der GKV der
Grundstein zur internen Qualitatssicherung gelegt und erst 2001 erfolgte die Blindelung
des Rehabilitationsrechts im SGB 1X mit den Regelungen fiir Leistungstréger sowie der
Festschreibung zur internen Qualitatssicherung bei den Leistungserbringern. Die Quali-
tatssicherung verknipft eine stetige Optimierung der medizinischen Leistungen im Rah-
men einer konsequenten Patientenorientierung mit dem Prinzip der Wirtschaftlichkeit, die
Maximalversorgung wird durch eine Optimalversorgung, eine Versorgung mit dem medi-
zinisch Notwendigen, abgeldst. Die einheitlichen Ziele sind dabei

- die Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung

- die Erhdéhung der Transparenz des Leistungsgeschehens

- die Verbesserung der Wirksamkeit der Leistungen durch stédndige Weiterentwick-
lung

- die Forderung des internen Qualitatsmanagements

- die wirtschaftliche Leistungserbringung

Im Fokus steht also die Verbesserung der Stuktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

Mit dem Inkrafttreten der Vereinbarung zum internen Qualitdtsmanagement nach § 20
Abs. 2a SGB IX zum 01.10.2009 hat die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation
(BAR) die Rahmenbedingungen zur Zertifizierung von Leistungserbringern in der statio-
naren medizinischen Rehabilitation nach einem anerkannten Verfahren durch anerkannte
Zertifizierungsstellen geschaffen. Es besteht eine Verpflichtung zur Einflhrung eines
internen Qualititsmanagementsystems.

3.1 Qualitatspolitik der Einrichtung

Unser Klinikkonzept, das in fast allen Punkten aus dem Rahmenkonzept zur medizini-
schen Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung entspringt, richtet sich im We-
sentlichen auf das Handeln aller Mitarbeiter bezliglich einer hohen Patientenzufriedenheit
und Ergebnisqualitat sowie auf einen hohen Grad der gesellschaftlichen Wirkung. Unser
seit 1998 praktiziertes internes Qualitdtsmanagement ist ausgerichtet nach den Quali-
tatsgrundsatzen der DEGEMED (Auditleitfaden 5.0) sowie der DIN EN ISO 9001:2000
(heute 9001:2008)! Hiernach wurde im Jahre 2000 das erste Zertifikat erworben, jéhrlich
Uberpruft und mittlerweile dreifach mit Erfolg wiederholt.

Mit der damaligen Entscheidung zum internen und zertifizierten Qualitdtsmanagement
war man der Zeit um einiges voraus. Die Rentenversicherung gab bekannt, dass gem.
8§20 Abs. 2a SGB IX nach einer Ubergangsfrist von 3 bis 4 Jahren jede Rehabilitationskli-
nik ein von der BAR anerkanntes Qualitatszertifikat erlangen muss. Sollte dieses bis da-
hin nicht erfolgt sein, wirden die bestehenden Belegungsvertrdge nach § 111 SGB V
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gekundigt, was das sichere Aus fir die Klinik bedeuten wiirde. Die Ubergangsfrist endet
zum 30.09.2011 bzw. zum 30.09.2012.

Der Begriff Qualititsmanagements steht laut DIN EN ISO 9001:2008 fir alle aufeinander
abgestimmten Téatigkeiten zum Leiten und Lenken einer Organisation beziglich Qualitat,
also das Festlegen der Qualitatspolitik, das Bestimmen der Qualitatsziele sowie die Pla-
nung, Lenkung, Sicherung und Verbesserung der Qualitdt. Entgegen der Verpflichtung
zur Einfihrung eines internen QM-Systems besteht bis heute keine Verpflichtung, dieses
in Form eines Qualitatsberichtes auch transparent zu machen. Wir tun das allerdings seit
2000 jahrlich und haben damit ein Instrument in der Hand, das dem Interessenten unsere
Leistungen im Jahresabschnitt veranschaulicht.

3.1.1 Strategische und operative Ziele

Die Kilinikleitung gibt dem Team der Klinik alljahrlich zum Jahresende visionére Qualitats-
ziele fur die nahe und etwas fernere Zukunft bekannt, sie stellen den so genannten roten
Faden der strategischen Orientierung der Abteilungen und jedes einzelnen Mitarbeiters
dar. Das Spektrum umfasst in erster Linie unser Bemihen um die Gewinnung von qualifi-
ziertem Personal insbesondere die Gewahrleistung der Fachkompetenzen im arztlichen
Team, die Belegungsannahme als wirtschaftliche Ausgangsgrof3e, Investitionen zur Er-
haltung bzw. Verbesserung der Versorgungsstandards und die Optimierung aller Res-
sourcen.

3.1.2 Umsetzung von Leitlinien und Therapiestandard s

Seit Mitte der 90er Jahre haben Leitlinien einen hohen Stellenwert erlangt. In der Rehabi-
litation stellen Leitlinien (AWMF = Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich medizini-
schen Fachgesellschaften e.V.) ein wichtiges Instrument dar, um das schnell wachsende
Fachwissen systematisch zu erfassen und zu praxisbezogenen Handlungsempfehlungen
aufzubereiten. Ziel ist eine hohe und homogene Versorgungsqualitat in der Rehabilitati-
on. Augenblicklich existiert seitens der DRV fir die onkologische Rehabilitation ein The-
rapiestandard zur Behandlung des Mammakarzinoms (Pilotphase seit 2006, erste Aus-
wertung 4/2007, aktuell erarbeitete Konsultationsfassung 2/2009).

Die bisherigen Auswertungen der Umsetzung des Therapiestandards Mammakarzinom
haben zum einen bei der Deutschen Rentenversicherung zu Anpassungen am Therapie-
standard gefiihrt, zum anderen in der Inselsberg Klinik Tabarz zu Bemuhungen zur Opti-
mierung der Behandlungen, aber auch der Erfassung von erbrachten Leistungen. Wir
sind auf die Entwicklung der Beurteilung der Klinik in der nachsten Auswertung gespannt
und erwarten zumindest eine weitere, deutliche Annéherung an die dort gestellten hohen
Erwartungen, um im Vergleich zu konkurrierenden Einrichtungen unsere guten Leistun-
gen prasentieren zu kénnen.

3.1.3 Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderun gen

Die Grundlage fir die sach- und fachgemafRe Durchflihrung von HygienemalBnahmen in
Krankenhdusern und anderen medizinischen Einrichtungen, also auch Reha-Kliniken,
sind gesetzliche Bestimmungen und rechtliche Normative.
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Infektionsschutzgesetz (IfSG) vom Juli 2000, Bundesgesetzblatt Teil 1, Nr. 3
Thiringer Krankenhausgesetz (ThirKHG)

Gesetz Uber Medizinprodukte (MPG), Neufassung Bundesgesetzblatt Nr.
58/2002, Anlage 1

Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), Neufassung Bundesge-
setzblatt Nr. 61/2002

Biostoffverordnung (Bio-Stoff-V)

Liste der vom Robert-Koch-Institut gepriften und anerkannten Desinfektionsmit-
tel und -verfahren, Bundesgesetzblatt 8/2002

Trinkwasserverordnung (Tinkw. V 2001)

Lebensmittelhygiene-Verordnung (LMHV 1997)

Mit der seit 2006 gesetzlichen Neuregelung ist die Verpflichtung zur Einfihrung eines
HACCP-Programms gegeben. (HACCP: Hazard Analysis Critical Control Point) Die Ge-
fahrenanalyse kritischer Lenkungspunkte steht dabei gleichbedeutend mit einer systema-
tischen und vorausschauenden Bewertung der biologischen, chemischen und physikali-
schen Risiken wahrend der gesamten Lebensmittelproduktionskette. Man mdchte nichts
anderes erreichen, als Gesundheitsgefahren vom Verbraucher abwenden und sicherstel-
len, dass nur gesunde und sichere Nahrungsmittel erzeugt und vertrieben werden. Keine
leichte Aufgabe, aber Uber eine kontrollierte Warenannahme, Lagerung und Lagerkontrol-
le nach wissenschaftlichen Erkenntnissen und Dokumentationsverfahren gut zu bewalti-
gen.

Rechtliche Normative:

Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention, Herausgeber: Ro-
bert-Koch-Institut zum Stand von 2010

Desinfektionsmittelliste der VAH, aktualisiert am 01.03.2011

Anforderungen der Hygiene bei der Aufbereitung flexibler Endoskope und endo-
skopischer Zusatzinstrumentarien

EN und DIN-Vorschriften

Erganzend zur o. g. Richtlinie gelten die berufsgenossenschaftlichen Vorschriften
fur Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit BGV C8.

Die Zustandigkeiten auf dem Gebiet der Hygiene sind klar geregelt. Der arztliche Leiter
ist verantwortlich fur die Hygiene in der gesamten Klinik. Ihn unterstitzend wirkt die Hygi-
enekommission mit dem hygienebeauftragten Arzt und der Hygienefachkraft.

Der Verwaltungsleiter stellt sicher, dass samtliche personellen und materiellen Ressour-
cen in ausreichendem MalRe zur Verfiigung stehen. Ein umgestelltes System des tagli-
chen arztlichen Bereitschaftsdienstes in der Klinik wurde vor Jahren im Team implemen-
tiert, die arbeitszeitlichen Belastungen wurden reduziert und die gewerteten Aktivstunden
aus der Bereitschaft mit dem individuellen Stundenlohn entlohnt. AuBerdem schloss die
Geschaftsfiihrung zum 01.01.2010 einen Tarifvertrag (TV-Arzte Wicker) mit dem Marbur-
ger Bund, der sehr gute Voraussetzungen fur die Besetzung des Stellenplanes bietet. Fur
alle anderen Abteilungen der Klinik wurde eine ,Betriebsvereinbarung Arbeitszeit* zur
Flexibilisierung der Arbeitszeit geschlossen. Sie ist besonders wirksam bei Belegungs-
schwankungen und Arbeitsspitzen.

m Seite 23

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation



(1T Wicker-Gruppe. Wir sorgen fir Gesundheit.

WICKER

Uber ein Risikomanagement mit VorbeugemaRnahmen, dem betrieblichen Vorschlagwe-
sen, dem Beschwerdemanagement und den notwendigen KorrekturmafB3nahmen wird
eine hohe Sicherheit gewahrleistet.

Die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit gewahrleistet einen aktuellen Wissensstand in den
Abteilungen. Es existiert ein Schulungsplan fur Pflichtschulungen, nach dem jeder Mitar-
beiter an drei Terminen im Jahr die Mdglichkeit erhalt, seine Teilnahme vorausschauend
zu planen und zu organisieren. Die Abteilungsleiter und deren Sicherheitsbeauftragte
klaren den Informationsbedarf abteilungsspezifisch. Diese Verantwortung wird ihnen
durch die Fachkraft nicht genommen. Unser Qualitdtsmanagement mit integriertem Ar-
beitsschutz zeigt Wirkung: Im Berichtsjahr ereigneten sich insgesamt nur sechs Bagatel-
lunfalle, und nur einer zog eine arztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung nach sich.

Weiter sind die Verantwortlichkeiten im Managementhandbuch durch Organigramm und
Beauftragtenmatrix geregelt. Die Kontrolle darliber leisten die Abteilungsleiter und die
zahlreichen internen Auditoren.

3.2 Qualitatssicherung fur die Einrichtung

Seit gut 20 Jahren praktiziert der DRV uber die ,Reha-Kommission* in gewisser Weise
ein Qualitatssicherungsprogramm, indem man Analysen erstellte und Rehabilitations-
empfehlungen gab. In der Folge bestatigte sich die Richtigkeit dieses Vorgehens mit dem
Gesundheitsreformgesetz 1998 und 2000 insbesondere fiur die GKV und seit 2001 tber
das SGB IX auch fiir die Deutsche Rentenversicherung.

Unsere Qualitatssicherung verknipft eine stetige Optimierung der medizinischen Leis-
tungen im Rahmen der konsequenten Patientenorientierung mit dem Prinzip der Wirt-
schaftlichkeit.

Dazu gehoren solche Ziele wie:

- Sicherung der bedarfsgerechten Versorgung durch individuelle Therapiekonzepte
und -plane

- Abstimmung der Rehabilitationsziele bereits zu Beginn und eventuell auch vor
der Rehabilitation

- Erlauterung der gesetzlichen Mitwirkungspflicht fiir Patienten

- Hohe Transparenz der Leistungsangebote und optimale Therapiedichte

- Verbesserung der Wirksamkeit der therapeutischen Leistungen sowie deren
Nachhaltigkeit durch Aufklarung und besonders durch Gesundheitsbildung

- Forderung und Forderung des bzw. durch das interne Qualitdtsmanagementsys-
tem

- Leistungserbringung nach dem Prinzip der Wirtschaftlichkeit; keine maximale
Versorgung, sondern eine optimale Versorgung

- Abstimmung des Ambientes der Klinik sowie des Services nicht ausschlief3lich
nach der Erwartung des Leistungsberechtigten, sondern an die allgemeinen und
vernlnftigen gesellschaftlichen Voraussetzungen und Anforderungen angepasst

Der Leistungsbericht einer Reha-Klinik beinhaltet deshalb immer eine mehrdimensionale
Qualitatsdokumentation in der Struktur, im Prozess und im Ergebnis. RegelmaRiige Mes-
sungen seitens der Leistungstrager bringen es an den Tag und die Streuung der Leis-
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tungsfahigkeit im Wettbewerb der Kliniken wird durch die Verpflichtung zum internen
Qualitatsmanagement aus dem SGB IX geringer werden. Die Leistungen werden also
vergleichbarer und die Effizienz durch die Fallkostenanalyse gesamtgesellschaftlich ver-
bessert.

In der Inselsberg Klinik erfolgt eine interne und externe Qualitatskontrolle durch Erhebun-
gen und Sicherungsverfahren der Rehabilitationstrager. Die Klinik erhélt durch Visitatio-
nen und Berichte zur Qualitatssicherung differenzierte Riickmeldungen. Durch jahrliche
Audits wird die Einhaltung der anspruchsvollen Qualitatsgrundsatze der DEGEMED do-
kumentiert (Ausgangsposition/Datenbasis s. 3.2.3).

3.2.1 Internes Qualitatsmanagement

Zusatzlich zur externen Qualitatssicherung durch die Leistungstrager erhebt die Insels-
berg Klinik fir sich den Anspruch, mit der Erst-Zertifizierung im April 2000 eine der ersten
Reha-Kliniken tberhaupt gewesen zu sein, die in dem jahrelangen Bemiihen um eine
hohe Qualitatssicherung auch eine Investition in die Zukunft erkannte.

Nach & 20 Abs. 2a SGB IX sind die Leistungserbringer der stationdren Rehabilitation
dazu verpflichtet, ihr bereits seit langerem vorgeschriebenes internes Qualitditsmanage-
ment durch ein von der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation anerkanntes Ver-
fahren zertifizieren zu lassen. Seit Anfang 2010 ist das DEGEMED Qualitatsmanage-
ment-Verfahren durch die BAR anerkannt. Der aktuelle Auditleitfaden 5.0 halt sich an die
DIN EN 1SO 9001:2008 gebunden und bildet ein umfangreiches Prif- und Regelwerk. Als
Mitglied und Mitbegrinder der DEGEMED hatte die Inselsberg Klinik bereits 1998 gute
Voraussetzungen fir den heute geforderten Standard.

Zur stetigen Kontrolle unserer Arbeit werden zeitnah Daten erhoben, wie

- Anzahl der monatlichen Pflegetage

- Durchschnittliche Verweildauer und daraus resultierend die Fallkosten
- Einbestellzeiten der Patienten vom Bescheid zur Reha bis zur Anreise
- Therapiedichte nach individuellem Behandlungskonzept

- Konsile

- Laufzeiten der arztlichen Entlassungsbriefe

- Patientenbefragung mittels detailliertem Fragebogen der Klinik

- Beschwerdemanagement

- Betriebliches Vorschlagswesen

Im Jahr 2010 erhielten wir von 2296 angereisten Patienten, Gasten und Begleitpersonen
insgesamt 1029 ausgefillte Fragebogen zurlick, was einer Quote von 44,8 % entspricht
(2009 = 57,7 %). Bis dato erfolgte die Auswertung manuell, was sich aber mit dem neuen
unternehmensinternen Fragebogen 02/2010 anderte. Unser Auswertungsmodul bietet
eine Vielzahl von Méglichkeiten.

Im Gegensatz zur Rehabilitandenbefragung der Leistungstrager, die in der Regel 6 bis 8
Wochen nach der Entlassung aus der Reha erfolgt, erreichen uns die Ergebnisse aus der
internen Befragung sehr viel eher, manchmal sogar noch wahrend des Aufenthaltes. Auf
diese Weise erhalten wir wertvolle Hinweise zur Einschatzung unserer Prozess- und Er-
gebnisqualitdt und damit besonders die Moglichkei t, unsere Arbeit patientenorientiert
und auch ausgerichtet auf die Erwartungen der Leistungstrager stetig zu verbessern. Die
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hier aufgefiihrten Ergebnisse verdffentlichen wir auch monatlich aktuell auf unserer
Homepage.

Die Leistungstrager, die Sozialdienste in den Akutkrankenhdusern sowie die Empfehlung
von Bekannten fuhrten die Patienten in erster Linie zur Klinik.

Wie sind Sie auf unsere Klinik aufmerksam geworden?

Krankenkasse/Rentenversicherung 238
Sozialdienste 317
Empfehlung von Bekannten 194
Internet 29
Friherer Aufenthalt (Wiederkehrer) 121
Andere 130

Bewertungen vergleichbar mit dem Fragebogen der DRV~ -Bund nach Noten

Arztliche Betreuung 1,2
Psychologische Betreuung 1,3
Pflegerische Betreuung 1,2
Einrichtungsangebote 1,4
Gesundheitsbildung und -training 1,7
Behandlungen 15
Beratungen 1.6
Reha-Plan und Reha-Ziel 2,1
Vorbereitung auf die Zeit nach der Reha 2,0
Reha insgesamt 1,3
Rehabilitationszufriedenheit insgesamt 1,6

Bewertung nach den internen Inhalten des Fragebogen s nach Wicker

Therapieablauf 1,7
Klinik insgesamt 1,4
Freizeitgestaltung 2,0
Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft 1,3
Beschwerden 2,3
Weiterempfehlung 1,4
Gesamtzufriedenheit 15

An der Spitze der internen QM-Systeme der einzelnen Kliniken steht die Geschaftsfih-
rung mit Qualitdtsmanagementbeauftragtem und Controlling. Sie schufen und schaffen
alle notwendigen Voraussetzungen und bieten die Ressourcen fiir ein funktionierendes
internes QM-System in jeder einzelnen Klinik. Nach der Leistungsmatrix der Inselsberg
Klinik und mit Hilfe diverser Instrumente ist eine solide Basis geschaffen, um allen Anfor-
derungen zu entsprechen und eine hohe Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat zu
gewabhrleisten. Die Instrumente dazu sind

- Abteilungsleitergesprache wochentlich

- Chefarzt-Konferenz zweimal werktaglich
- Steuergruppe monatlich

- Arbeitssicherheitsausschuss viermal jahrlich

- Hygienekommission viermal jahrlich

- Arzneimittelkommission halbjéhrlich

- Qualitatszirkelarbeit nach Bedarf
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Ein bis heute spannendes Instrument des QM-Systems sind die Internen Audits. Im Jahr
2010 fuhrten wir von unternehmensintern ausgebildeten Auditoren sieben Interne Audits
durch. Die Umsetzung gesetzlicher Vorgaben beinhalteten finf Interne Audits und zwei
Interne Audits beinhalteten die Vorgaben des Auditleitfadens 5.0 und der BAR-Kriterien.
Mit den Anregungen, Empfehlungen, Hinweisen und MalRnahmeplénen fir die entspre-
chenden Bereiche werden wir uns auch noch in den folgenden Wochen und Monaten
beschaftigen, wahrend der Umsetzungsstand ¥4 jahrlich von den hausinternen Auditoren,
der Fachkraft fur Arbeitssicherheit, der Hygienefachkraft und der Qualitatsbeauftragten
Uberpruft wird.

Die Ergebnisse werden in der Steuergruppe besprochen/ausgewertet und den Mitarbei-
tern anschlie3end in der Managementbewertung 2011 prasentiert.

Anregungen zu Verbesserung unserer Arbeit erhalten wir auch von den Patienten. Die
Auswertung der wochentlichen Patientenbefragungen wird den Mitarbeitern in monatli-
chen Abstéanden transparent dargestellt, Beschwerden, Vorschlage und Lob werden so-
fort oder in der wochentlichen Dienstberatung mitgeteilt.

Qualitatszirkel, Fort- und Weiterbildungen, Mitarbeiterschulungen- und -befragungen,
Vorschlags- und Beschwerdewesen sind fester Bestandteil unseres QM-Systems. Die
Mitarbeiterbefragung wurde erstmals in Jahr 2009 durchgefiihrt, nachdem sie durch die
Geschaéftsleitung fir alle Kliniken der Wicker-Gruppe vorbereitet und unter Zustimmung
des Betriebsrates organisiert worden war.

QM-Projekte

Durch intensive Planungsgesprache der einzelnen Klinikleitungen mit der Geschéftsfiih-
rung ist es in der Vergangenheit gelungen, alle geforderten Komponenten fiir eine quali-
tatsgerechte Patientenversorgung zu erhalten und nach neuem Stand zu veréndern. Ge-
treu unserer Philosophie ,der langfristige Erfolg ist uns wichtiger als kurzfristige Gewinn-
interessen* passen wir regelmaRig die Stellenplane in den medizinischen Abteilungen an
neue Anforderungen der Leistungstrager an, verandern Klinik- und Therapiekonzepte und
lassen vor allem keine Investitionslécher entstehen. Im Rahmen des Investitionsplanes
2010 konnten wir wichtige Projekte angehen und vollenden. Hier lag uns besonders die
Renovierung unseres Schwimmbades am Herzen, die wir auch rechtzeitig vor den Weih-
nachtsfeiertagen abschlieBend beenden konnten. Dartiber hinaus konnten mehrere Ar-
beitsbereiche nach neuen Erkenntnissen der Arbeitssicherheit umgestaltet und verschie-
dene Funktionsrdume renoviert werden. Auch mit den laufenden Renovierungen der Pa-
tientenzimmer sind wir ein gutes Stiick vorangekommen.

3.2.2 Qualifizierung der Mitarbeiter

Im Leitbild der Inselsberg Klinik ist zu lesen, dass der Patient mit all seinen Angsten und
Problemen im Zentrum unserer Bemiihungen steht. In der Onkologie bedeutet das: Dem
Patienten kann eigentlich nur durch Menschen geholfen werden durch Offenheit, Ehr-
lichkeit, Empathie, Geduld und Zuwendung. Und nattirlich durch das Zusammenspiel von
apparativer und medikamentdser Therapie, in sinnvoller Verbindung mit alternativen Be-
handlungsmethoden. Weiter ist zu lesen: ,Die Umsetzung der bestmoglichen medizini-
schen Betreuung erfordert motivierte Mitarbeiter und die Verpflichtung zu stetiger Weiter-
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bildung. Die Behandlungsmethoden orientieren sich dabei an den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und therapeutischen Konzepten, wobei eine enge Kooperati-
on mit den Krankenh&ausern der Region und ambulanten medizinischen Einrichtungen
praktiziert wird. Jeder Ubernimmt an seinem Arbeitsplatz Verantwortung fur die Gewahr-
leistung einer hohen Qualitat der rehabilitativen Bemihungen.” In regelméaRigen Fortbil-
dungsveranstaltungen signalisieren wir den einweisenden Arzten und Rehabilitationstra-
gern, dass die Klinik aktiv am Fortschritt in der Reha-Medizin beteiligt ist. Dafir stellt die
Geschafts- und Kilinikleitung selbstverstandlich die notwendigen materiell-technischen
und personellen Ressourcen zur Verfligung.

Jeder Mitarbeiter hat Anspruch auf Bildungsurlaub und wird fiir den Besuch entsprechen-
der Bildungsveranstaltungen fiinf Werktage im Kalenderjahr vom Dienst freigestellt. Arzte
und Psychologen haben Anspruch auf Freistellung fiir zehn Werktage pro Jahr.

3.2.2.1 Klinikinterne Fort- und Weiterbildung

Fort- und Weiterbildungsangebote als Instrument der Personalentwicklung in allen Abtei-
lungen der Klinik bestatigen den Arbeitnehmer in seinem Gefuhl: ,Ich werde gebraucht,
meine Arbeit ist wichtig, ich werde am Fortschritt teilhaben”. In unseren Augen sind sol-
che Angebote immer auch ein Ausdruck der Achtung und Wertschatzung. Das jahrlich
erscheinende Wicker-Seminarprogramm ein Katalog v on allgemein und fachspezifisch
ausgerichteten Fortbildungsangeboten bietet jedem Mitarbeiter die Mdglichkeit, sich
rechtzeitig zu orientieren und Bildungsseminare in Abstimmung mit seiner Abteilung zu
buchen. Das Seminarprogramm des Jahres 2010 umfasste u. a. Angebote zu folgenden
Themenschwerpunkten:

1. Softskills (Schlusselqualifikationen fir soziale und emotionale Kompetenz; Wis-
sen um den Umgang mit Menschen und Entscheidungen; gutes, achtbares Mitei-
nander)

Management und Fihrung

Pflege

Medizin und Diagnostik

Pharmakologie und Arzneimittelversorgung

Therapie

Erndhrung

Gesundheitsvorsorge

. EDV

10. Gesetzliche Anforderungen

11. Sonstiges (z.B. Sprachen)

©COoNOUA~WN

Durchgefiihrt werden diese Programme als Inhouse-Seminare oder in einem zur Klinik-
gruppe gehdrenden Hotel. Die Teilnahme ist fir den Mitarbeiter in der Regel kostenfrei.
Ein wichtiger Aspekt der Seminare ist auch der Austausch von Erfahrungen und Wissen
mit anderen Mitarbeitern der Wicker-Gruppe. Man lernt sich besser kennen, kann Res-
sourcen besser nutzen, und die Unternehmenskultur wird gefestigt.

Pflichtschulungen werden von qualifizierten Mitarbeitern vor der Belegschaft gehalten,
nicht ohne dabei die spezifische Kompetenz der Abteilungsleiter zu berticksichtigen. Ein
entsprechender Schulungsplan liegt meist in der ersten Kalenderwoche des neuen Jah-
res vor und ist mittlerweile ein fester Planungsbestandteil jeder Abteilung.
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Die Themen der Pflichtschulungen im Uberblick:

- Qualitatsmanagement und QM-Handbuch (Qualitatsbeauftragte der Klinik)

- Klinikkonzept und -leitbild, verbunden mit der Firmenphilosophie (Verwaltungsleiter)

- Arbeitssicherheit, Brandschutz, Gefahrstoffe und Biostoffverordnung (Technischer Leiter
und gleichzeitig Fachkraft fur Arbeitssicherheit und Brandschutzbeauftragter)

- Notfall (Chefarzt der Klinik)

- Datenschutz (Datenschutzbeauftragte der Klinik)

- Hygiene (Hygienebeauftragte Arztin, externer Krankenhaushygieniker, Hygienefachkraft
der Kilinik)

- Medizinprodukte-Gesetz/Medizinprodukte-Betreiberverordnung (Geratebeauftragte der
Klinik)

- Transfusionsgesetz (Chefarzt, Transfusionsbeauftragter)

- Arznei- und Betaubungsmittel, Zytostatika (Chefarzt der Klinik)

- Therapiekonzepte (Chefarzt / Oberarzt)

Unser erklartes Ziel, mindestens 80 % aller Mitarbeiter tber Pflichtschulungen zu errei-
chen, haben wir im Jahr 2010 mit 83,9 % deutlich Ubertroffen. Ein neues Informationssys-
tem und die rechtzeitige Bertcksichtigung von Schulungsterminen in den therapeutischen
Arbeitsplanen der Mitarbeiter waren die Basis hierfiir. Dennoch: Die Pflichtschulungen zu
den o. g. Themen entbinden unsere Abteilungsleiter nicht von ihrer Pflicht, spezifische
Vorgange, Systeme oder Sicherheitsanforderungen ebenfalls nachweislich zu schulen.

3.2.2.2 Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildu ngen

Langfristige Angebote sind im Planungsbudget enthalten, doch auch fur kurzfristige Ent-
scheidungen ist ein Spielraum gegeben. Jede Veranderung in den Erwartungen der Leis-
tungstrager oder Patienten zieht eine Anpassung der Therapiekonzepte nach sich, die
wiederum eine entsprechende Ausbildung zur Handlungsféhigkeit erfordert. Das gleiche
gilt fir veranderte bzw. neue Anforderungen von gesundheitspolitischer und arbeitsrecht-
licher Seite. Beispielhaft seien hier genannt:

Verwaltungsleiter
- Schulung zum Betriebsverfassungsgesetz, Rehabilitationsrecht, Nachhaltigkeit
der Reha (komplett tiber die DEGEMED)
Arzte
- Ausbildungsmodule Palliativmedizin, Besuch von Fortbildungen der LAK, Ernah-
rungsmedizin der BAK, Symposien Hamatologie/Onkologie, Aktuelle Therapien
zu verschiedenen Tumorentitaten, Teilnahme am 29. Deutschen Krebskongress
ICC Berlin, Refresher-Kurs fiir Transfusionsbeauftragte der LAK, Peer-Schulung,
Internisten Update 2010

Psychologen
- Arbeitskreise: Intervention bei Angststdrungen, Umgang mit Angst in der
Psychoonkologie, Psychotherapie, Autogenes Training
Sozialdienst
- Weiterbildung SGB I, 4 Bausteine durch die Thiringische Krebsgesellschaft,
Kompetenz sozialer Arbeit, REHADAT, Ethisches Denken und Handeln
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Hygienefachkraft
- Fortfihrung der Ausbildung zur HFK bis 03/2010,Update Hygienebeauftragte im
Krankenhaus
Labor

- Rili BAK, Hamatol. Seminar X-Class
Pflegedienst
- Beendigung der Ausbildung zur Fachschwester Onkologie, Stomaversorgung,
Ergonomisches Patientenhandling, Kurse Basale Stimulation in der Pflege, Be-
such Pflegemesse, Treffen im DBfK, Ausbildung zur Wundexpertin ICW
Physiotherapie
- Harninkontinenz — Grosemas-Konzept, MTT-Lehrgange, Pilates-Kurse
Kiche
- Seminar ,Frischprodukteverarbeitung®, HACCP-Schulungen
Sonstige
- verschiedene Lehrgange Uber die bgw (Berufsgenossenschaft), Biostoffe, Be-
triebliches Gesundheitsmanagement BGM, Betriebliches Wiedereingliederungs-
management BEM, MAAS bgw, Seminare zum Gesundheits- und Arbeitsschutz
bgw, Psychische Belastung und Beanspruchung in der Krankenpflege einschliel3-
lich Mitarbeiterbefragung im Pflegedienst nach bgw, Workshop Datenschutz
Betriebsrat
- Arbeits- und Betriebsverfassungsrecht, Suchtpravention, Mobbing am Arbeits-
platz, psychische Belastungen im Arbeitsleben, Informationsrecht des Betriebsra-
tes, Arbeitgeberpflichten fir Abteilungsleiter, Suchtpravention und Suchthilfe im
Betrieb

3.2.3 Externe Qualitatssicherung

Wie im Punkt 3.2 bereits erwahnt, nimmt die umfassende Qualitatssicherung der gesetz-
lichen Rentenversicherung eine mehrdimensionale Qualitatsperspektive ein und bezieht
die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt der Rehabilitation systematisch aufeinander.
Die Rentenversicherung nutzt also die Strukturerhebung und die Strukturanalyse, das
Peer-Review-Verfahren und die Rehabilitandenbefragung zur Einschéatzung ihrer Partner
und bedient sich auRerdem noch der Auswertung der therapeutischen Leistungen (KTL).
Von den aufgefiihrten Bewertungskriterien nimmt zweifellos die Rehabilitandenmeinung
einen flhrenden Platz ein. Die Reha-Bewertungen von Patienten kénnen positiv genutzt
werden, da sie Verbesserungspotentiale in der Einrichtung aufzeigen und Hinweise auf
Versorgungslicken geben kénnen. Der Slogan ,lhre Meinung ist uns wichtig“ oder ,Der
Patient steht im Mittelpunkt* gewinnt immer mehr an Bedeutung. Die Patientenorientie-
rung wirkt unmittelbar auf die Stellung des Patienten im System der medizinischen Ver-
sorgung. Patientenrelevante Parameter sind immer starker in die Nutzenbewertung me-
dizinischer MaRnahmen einzubeziehen. Die Qualitat der Behandlung muss sich fir den
einzelnen Patienten auch in seinen persénlichen Empfindungen nachhaltig auswirken.
Seine Zufriedenheit mit der rehabilitativen Versorgung und der von ihm selbst einge-
schatzte Reha-Erfolg sind wichtige Indikatoren der Behandlungsqualitat. Sie sind von
entscheidender Bedeutung fir den Rehabilitationsverlauf und fur die Bewaltigung der
Erkrankung, ebenso fiir die Lebensqualitdt des Rehabilitanden, und nicht zuletzt auch fiir
den Stellenwert der Reha im Gesundheitssystem.
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Eine Klinik der Wicker-Gruppe

Weitere Bewertungskriterien:

- KTL-Dokumentation
- der Einsatz von Reha-Therapiestandards
- die Visitation der Leistungstrager, in der Regel im Abstand von zwei Jahren

In den folgenden Punkten geben wir Ihnen die aktuellen Auswertungen und Ergebnisse
unseres Leistungstragers bekannt.

3.2.3.1 Patientenbefragung

Die Inselsberg Klinik nimmt am externen Qualitatssicherungsverfahren der Deutschen
Rentenversicherung Bund bzw. der Spitzenverbdnde der gesetzlichen Krankenkassen
teil.

Circa 6 Wochen nach ihrer Entlassung werden die Rehabilitanden von der DRV zur Zu-
friedenheit mit der stationdren Rehabilitation befragt. Die Rickmeldung der DRV an die
Einrichtungen erfolgt bis zu zweimal jahrlich. Die hier dargestellten Daten sind die zum
Zeitpunkt der Berichterstellung aktuellsten vorliegenden Rickmeldungen.

Auswertungsgrundlage fir den vorliegenden Kurzbericht zur Rehabilitandenbefragung
sind die Angaben von Rehabilitanden, die ihre Malinahme von August 2008 bis Januar
2009 und Februar 2009 bis Juli 2009 abgeschlossen haben. Die zufallig ausgewahlten
Rehabilitanden wurden 8 bis 12 Wochen nach Beendigung der Reha angeschrieben.

Seit Oktober 2007 wird der neue Fragebogen der Reha-Qualitatssicherung eingesetzt.
Zur Vergleichbarkeit der verschiedenen Qualitatsindikatoren wird die Bewertung mit den
Noten 1 bis 5 in Qualitatspunkte umgerechnet: 1 = 100 Q-Punkte / 5 = 0 Qualitatspunkte.
Die Vergleichsgruppen stellen insgesamt 96 Kliniken dar.

Der Zufriedenheitswert von z. B. 1,2 entspricht 95 Q-Punkten. Der subjektive Behand-
lungserfolg erreicht das Optimum, wenn alle Rehabilitanden s&mtliche auf sie zutreffende
gesundheitliche Probleme als ,durch die Reha-MalBhahme gebessert* ansehen.

Begriff-/Symbol-Erlauterung

Adjustierung: Statistisches Verfahren zur Eliminierung von Rehabilitandeneinflissen auf
die Bewertung der Rehabilitation. Variablen kénnen sein: Alter (Mittelwert), Rentnersta-
tus, Art der Reha (AHB, MRA), Ost- oder Westversicherte, Psychische Nebendiagnosen,
feste Partnerschaft, Muttersprache usw.
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WICKER

Qualitatsprofil Rehabilitandenbefragung

Fallzahlen

Qualitétspunkte Rehabiltandenzufiedenheit(scjustiery | 89 | [ 233 |

Qualititspunkte Subjekfiver Behandlungserfolg (adjustier) | 76 | [ 234 |

Verteilung der Qualititspunkte Rehabilitandenzufriedenheit (adjustiert) innerhalb der Vergleichsgruppe

m Einrichtung # alle Einrichtungen der Vergleichsgruppe

100
90 -
80 4 ; T
70 THIt
60 1
50
40

A

—

20
10 4

S ————————

it

e —————— T ——
7 TR R A

Verteilung der Qualititspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adjustiert) innerhalb der Vergleichsgruppe

M Einrichtung L] allé Einrichtungen der Vergleichsgruppe

100
90 1
80 1
70 A
60 -

1

Die Ergebnisse der Rehabilitandenbefragung beziglich Zufriedenheit und subjektivem
Behandlungserfolg wurden adjustiert, in Qualitatspunkte umgerechnet und auf einer Ska-
la von 1 bis 100 dargestellt (100 Punkte = Optimum). Das Ergebnis der Fachabteilung
gegeniber einer Vergleichsgruppe wurde graphisch hervorgehoben.

SERE
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Zufriedenheit mit der Rehabilitation aus Patientens icht

Onkologie gemittelte Skalenwerte Einrichtung | Vergleichs-
von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) gruppe
Datenbasis N =96 bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Md&unkte
Zufrieden mit ..
.. der arztlichen Betreuung 1,3 1,6
.. der psychologischen Betreuung 1,4 1,6
.. der pflegerischen Betreuung 1,3 1,4
... den Einrichtungsangeboten 1,4 1,6
.. Gesundheitshildung und -training 1,8 2,0
.. den durchgefuhrten Behandlungen 1,6 1,8
... den in Anspruch genommenen Beratungen 1,8 2,0
... der Abstimmung Uber Reha-Plan und -Ziele 1,9 2,3
.. der Vorbereitung auf die Zeit danach 2,1 2,4
.. der Reha insgesamt 1,7 1,9
Rehabilitandenzufriedenheit 1,6 1,9
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit 84,7 78,5
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit (adjustiert) 84,1

Quelle/Stand: DRV Bund 18.10.10

Urteile der Rehabilitanden zur Zufriedenheit mit de r Reha

Onkologie gemittelte Skalenwerte Einrichtung Vergleichs-

von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) gruppe
Datenbasis N =96 bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Md@&unkte
Reha-bedingte Verbesserung ...

.. des allgemeinen Gesundheitszustandes 77 71
.. der psychophysischen Beschwerden 73 74
... der korperlichen Beschwerden 48 51
.. der Leistungsfahigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag) 70 65

.. des gesundheitsforderlichen Verhaltens 71 65
Reha Erfolg insgesamt 90 83
Subjektiver Behandlungserfolg 72 86
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg 72 86

Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adjustiert) | 76
Quelle/Stand: DRV Bund — 18.10.10

3.2.3.2 Dokumentation therapeutischer Leistungen

Die Klinik erbringt ihre therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben der KTL 2007
bezlglich Dauer, Frequenz, Hochstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der Be-
handler.

Die Ergebnisse der Dokumentation therapeutischer Leistungen (KTL) wurden von der
Deutschen Rentenversicherung in Qualitdtspunkte umgerechnet und auf einer Skala von
1 bis 100 dargestellt (100 Punkte = Optimum). Das Ergebnis der Fachabteilung gegen-
Uber einer Vergleichsgruppe wurde graphisch hervorgehoben.
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(I XX

900ee

WICKER
Onkologie Q-Punkte IBK Q-Punkte Vergleichsgruppe
Leistungsmenge 87,6 74,8
Leistungsdauer 84,1 76,7
Leistungsverteilung 87,2 80,4
Th isch

erapeutische 86.3 773

Versorgung gesamt

Quelle/Stand: DRV Bund v. 27.01.2011

Seite 34

D :
Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation



Inselsberg Klinik
Tabarz
Eine Klinik der Wicker-Gruppe

Erbrachte Leistungen

Rehabilitanden

pro Rehabilitand

Onkologie
mit mind. einer
Datenbasis N= 2339 Leistung Leistungen Dauer (Std.)
Anzahl | Antell pro pro pro pro
Woche | Reha | Woche | Reha
A Sport- und Bewegungstherapie 1926 82% 1,6 55 1,4 4,7
B Physiotherapie 2334 | 100% 57| 19,5 2,8 9,7
C Information, Motivation, 2339 | 100% 6,7| 22,5 2,8 9,3
Schulung
D Klinische Sozialarbeit, 1151 49% 0,6 2,2 0,2 0,7
Sozialtherapie
E Ergotherapie, Arbeitstherapie 512 22% 1,7 5,8 0,8 2,7
u. a. funktionelle Therapien
F Klinische Psychologie, 1560 67% 2,1 7,3 1,3 4,6
Neuropsychologie
G Psychotherapie
H Reha-Pflege 456 19% 2,1 7,8 0,6 2,3
K Physikalische Therapie 2306 99% 91| 311 2,6 8,9
L Rekreationstherapie 1970 84% 2,4 8,2 0,8 2,8
M Erndhrung 2337 | 100% 63| 21,4 31| 10,5
INSGESAMT 2339 | 100% 33,4| 114,2 14,3 | 48,9
Quelle/Stand: RYD (2009) DRV Bund
Quelle: DRV Bund RYD (2009)
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3.2.3.3 Peer Review-Verfahren (Prufung der Qualitdt  der Entlassungsberichte)

Dieses Verfahren dient der inhaltlichen Prifung der arztlichen Entlassungsbriefe mittels
einer Checkliste von ca. 50 zu priffenden Prozessmerkmalen nach Anamnese, Diagnos-

tik, Therapie bzw. Therapiezielen,

sozialmedizinischer Stellungnahme und nach dem

Nachsorgekonzept. Die Bewertungen der DRV Bund (aktuellste Version vom Marz 2010
mit den Ergebnissen des Peer-Review-Verfahrens tiber Behandlungen von 8-10/2008)
hat im Vergleich mit insgesamt 94 onkologisch-rehabilitativ tatigen Kliniken ein fir uns
sehr gutes Ergebnis prasentiert. Die Entlassungsbriefe der Inselsberg Klinik wurden in
fast allen Bereichen und im Gesamturteil besser als die der Referenzeinrichtungen be-
wertet. Weiter wurde bestatigt, dass diese Auswertung im Vergleich zu Vorerhebungen
keine signifikanten Unterschiede feststellen lieR3.

Onkologie Mittelwert
Datenbasis N= 94 Optimum = 100 Qualitatspunkte Klinik Alle
Qualitatspunkte "Anamnese” 71 72
Qualitatspunkte "Diagnostik” 72 71
Qualitatspunkte "Therapieziele und Therapie" 77 71
Qualitatspunkte "Klinische Epikrise" 87 76
Qualitatspunkte "Sozialmedizinische Epikrise" 81 71
Qualitatspunkte "Weiterfihrende MaRhahmen und Nachsor- |81 78
ge"

Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess" 73 67
Qualitatspunkte ,Peer Review gesamt* 78 72

Quelle/Stand: DRV Bund 3/2010 uber Zeitraum 8-10/2008

3.2.3.4 Laufzeit arztlicher Entlassungsberichte

Die Deutsche Rentenversicherung erwartet den Eingang der Entlassungsberichte inner-
halb von 14 Tagen nach Entlassung des Patienten, erfasst die Laufzeiten und wertet sie

entsprechend aus.
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Die letzte, seitens der DRV Bund vorliegende Auswertung stammt vom 09.10.2009 und
ist unten dargestellt.

Indikatio- | Jahr | durchschnitt- Laufzeit in %
nen liche Laufzeit isch
. bis 2 awisenen mehr als 6

Daten- (in Tagen) 2 und 6

. Wochen Wochen
basis Wochen
N= 1687 Kliink | @DRV | Klink | @DRV | Klinikk | DRV | Kiinikk | @ DRV
Onkologie | 2008 | 10,7 8,1 85,5 91,8 14,5 8,3 k.A. k.A.

Quelle/Stand: DRV Bund 10/09 fiir 2008
3.2.3.5 Patientenbeschwerden

Im Bericht wurde bereits mehrfach auf den hohen Stellenwert der Patientenzufriedenheit
verwiesen, sie steht in engem Zusammenhang mit der Behandlungsqualitat, der Erwar-
tungshaltung und Lebensfreude. Immer haufiger spiren wir, dass die Patienten gut vor-
bereitet zur Reha kommen. Sie wissen um ihre Mitwirkungspflicht und kennen ihre ganz
personlichen Ziele, die dann im gemeinsamen Therapieplan zum Therapieerfolg fiihren
sollen. Die im Rahmen unseres Beschwerdemanagements geduflerten Anregungen,
Hinweise, Ratschlage und besonders die Kritiken nehmen wir mit Interesse entgegen, da
sie uns bei unserer Arbeit voranbringen.

Internes Beschwerdemanagement

Der interne Patientenfragebogen unserer Klinik, der sich am Fragebogen des DRV Bund
orientiert, lasst wenig Platz fur ausfuhrliche handschriftiche Bewertungen. Deshalb legen
wir zusatzlich Notizblatter an prominenten Stellen aus, mit der ausdriicklichen Bitte, uns
auch auf diesem Wege Hinweise, Fehler/Beschwerden und Verbesserungsvorschlage zu
Ubermitteln. Diese Mdglichkeit wird sehr aufmerksam wahrgenommen. Mitarbeiter des
Qualitatsmanagements werten diese Zettel sorgfaltig aus und leiten entsprechende Ver-
anderungen. Beispielsweise wurde zuletzt haufig kritisiert, dass die Kommunikation mit
den Angehorigen, Freunden und Kollegen am Arbeitsplatz zu teuer sei, und das die Er-
reichbarkeit von auBerhalb nur Uber eine 0180-Nummer gegeben war. Diese Kritik haben
wir angenommen und eine entsprechende LOdsung im September 2010 realisiert. Seit
dem liegt hierzu keine negative Bewertung mehr vor.

Externes Beschwerdemanagement

Samtliche Leistungstrager erfassen Beschwerden von Patienten zum Reha-Aufenthalt
nicht nur in Schriftform, sondern auch telefonisch. Wir beziehen sehr zeitnah dazu Stel-
lung und erwirken eine einvernehmliche Losung. Die verschiedenen Mdglichkeiten, sich
intern oder auch extern zu auflern, schriftlich oder auch im persénlichen Dialog, geben
den Patienten eine breite Plattform zum Austausch von positiven und negativen Erlebnis-
sen.

Den Beschwerdeweg Uiber den Leistungstrager wahlten im Berichtsjahr zwei Patienten.

Beschwerden

% Anzahl
Onkologie (N=2296) 0,09 2
Quelle/Stand: DRV Bund 2010
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3.2.3.6 Visitationen

Bei Visitationen handelt es sich um Besuche/Begehungen der Klinik durch den Hauptbe-
leger, die Deutsche Rentenversicherung Bund, oder auch durch Visitatoren der Kranken-
versicherung. Die letzte Visitation in der Inselsberg Klinik Tabarz erfolgte am 5. Februar
2009 durch die DRV Bund mit einem positiven Ergebnis beziiglich der qualitativ hochwer-
tigen Rehabilitation.

3.24 Ergebnisse der internen Qualitatssicherung

Wie schon in Punkt 3.2.3 erlautert, nimmt die Inselsberg Klinik am externen Qualitatssi-
cherungsverfahren der Deutschen Rentenversicherung Bund teil. Es werden zusétzlich
interne Daten erhoben. Die Abweichungen der Ergebnisse liegen in den verschiedenen
Erhebungszeitrdumen und in den unterschiedlichen Datenmengen begriindet.

3.2.4.1 Erfassung der therapeutischen Leistungen

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

Onkologie

Im Berichtsjahr erhielten die Patienten unserer Klinik nachfolgende Therapien zuséatzlich
zu der Darstellung unter 2.2.1.5 sowie 3.2.3.2:

Therapeutische Leistungen

Therapien Anzahl
Psychoonkologie

- Gespréach: Patient und Angehdrige | 2351

- Therapien 8609
Sozialdienst

- Gespréache zur Beratung 1220
Pflege

- Chemotherapie 197

- Bluttransfusionen 49

- Stomabetreuung/ -beratung 91

- Ersatzblasenbetreuung 30
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3.2.4.2 Laufzeit der Entlassungsberichte

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

Die klinikinterne Auswertung fir 2010 ergibt eine jahresdurchschnittliche Laufzeit in unse-
rem Hause von 7,1 Tagen. Uber 90 % der Entlassungsberichte gelangen innerhalb von
13 Tagen zur DRV Bund, also unterhalb der Grenze von 14 Tagen.

Indikation durchschnitt- Laufzeit in %
liche Laufzeit bis zwischen mehr als
(in Tagen) 2Wochen | 2und 6 Wochen | 6 Wochen
Onkologie 7,1 95,9 4,1 0,0

Quelle/Stand: IBK 2010
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4 Aktivitaten und Veranstaltungen

Durch die Teilnahmen an Seminaren, Fortbildungen, Kongressen und Messen gewinnen
wir immer wieder wichtige Informationen und Erkenntnisse, die uns helfen, die Qualitat
unserer Gesundheitsdienstleistungen auf hohem Niveau zu halten und sie stetig zu ver-
bessern. Gleichzeitig nutzen wir verschiedene Veranstaltungen und Aktivitaten, um unse-
re Arbeit und unsere Klinik zu prasentieren. Auch der vorliegende Qualitatsbericht leistet
dabei wertvolle Unterstitzung: Kurz und prazise dokumentiert er die Arbeit des vergan-
genen Jahres mit wichtigen Kennziffern und Fakten, Probleme und Fortschritte werden
anschaulich vermittelt. Somit liefert der Qualitatsbericht auch fir Au3enstehende fundier-
te Informationen Uber die Inselsberg Klinik als Partner in der Region. Wir verstehen ihn
insofern auch als Kompendium fiir Betroffene und/oder Angehdérige, die nach geeigneten
Leistungserbringern suchen.

Hohepunkte im Jahr 2010:

- Krebsaktionstag im Rahmen des 29. Deutschen Krebskongresses vom 22.2. bis
28.2.2010 ICC Berlin, mit eigenem Messestand

- Ausrichtung des Aktionstages ,Brustkrebs* des Landesverbandes Thiringen am
12.6.2010 in der Inselsberg Klinik, mit ca. 180 Teilnehmern zzgl. Patienten

- Infostandbetreuung im Foyer der Ilm-Kreis-Kliniken gGmbH, anlasslich des
,Brustkrebsmonat"* Oktober 2010

- Empfang von Selbsthilfegruppen aus Altenburg und Groitzsch

- Konferenz des Psychoonkologischen Arbeitskreises am 5.5.2010 in der Insels-
berg Klinik

Dariiber hinaus sind Mitarbeiter der Inselsberg Klinik aktiv in die Arbeit verschiedener
Fachgesellschaften eingebunden:

- Deutsche Krebsgesellschaft, Thiringische Krebsgesellschaft

- Bund Deutscher Internisten

- Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe

- Berufsverband Frauenérzte

- DVSG (Deutsche Vereinigung Sozialdienste im Gesundheitswesen)
- DBfK (Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe)

- DGE (Deutsche Gesellschaft fur Ernédhrung)

- Deutscher Verband der Ergotherapeuten

Des Weiteren sind wir zertifizierter Partner der zertifizierten Darmzentren im Katholischen
Krankenhaus Erfurt und im Helios Klinikum Leipzig-Land.

Unterstutzt und ergénzt wird das klinikeigene Marketing durch zahlreiche Aktivitaten und
MaRnahmen der Geschéftsleitung in Bad Wildungen mit des Wicker-Servicezentrums, zu
erreichen Uber www.wicker.de oder per E-Mail an wicker-servicezentrum@wicker.de.
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5 Ausblick und Aktuelles

Infolge der demographischen Entwicklung immer wichtiger wird die Bedeutung der eng
abgestimmten, intensiven Zusammenarbeit zwischen medizinischer Rehabilitation, der
gesetzlicher und privater Krankenversicherung sowie Pflegeversicherung. Die Reha-
Leistungserbringung der einzelnen sozialen Sicherungssysteme muss generell besser
aufeinander abgestimmt werden.

In der medizinischen Rehabilitation hat sich in den vergangenen Jahren ein duales Sys-
tem aus externer Qualitatssicherung und internem Qualitatsmanagement entwickelt. Wir
als Leistungserbringer sind stets bemuht, den Anforderungen der Leistungstrager und
im Besonderen denen der Leistungsberechtigten ger echt zu werden.

Der Qualitatsbericht der Inselsberg Klinik Tabarz soll auch in Zukunft jahrlich neu erstellt
werden.
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6 Glossar

Audit

Audit ist die Bezeichnung fir eine Begutachtung der Einrichtung durch entsprechend
ausgebildete Personen. Die Gutachter sollen sich einen Eindruck von den Ortlichkeiten
machen, von den in einem Handbuch beschriebenen Prozessen und, durch Gespréche
mit den Verantwortlichen, von der gelebten Realitat. Sie untersuchen ob Vorgaben, z. B.
durch eine Norm, seitens einer Fachgesellschaft oder von der Einrichtung selbst, auch
eingehalten bzw. umgesetzt werden. Interne Audits fuhrt die Einrichtung im Sinne einer
Eigeniberprifung selbst durch. Externe Audits werden z. B. von einer Zertifizierungsstel-
le oder vom Kunden durchgefihrt. Auditoren sind diejenigen, die Audits durchfuhren,
Menschen mit einer speziellen Ausbildung.

BAR

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation hat im Auftrag des Gesetzgebers eine
Vereinbarung zum internen Qualitdtsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB IX erarbeitet,
in der Anforderungen an eine entsprechende Zertifizierung von Rehabilitationseinrichtun-
gen festgelegt wurden.

BOR

Bewertung der Qualitdt von Reha-Einrichtungen; ein Verfahren der Deutschen Renten-
versicherung Bund zur externen Qualitatssicherung, mit Abbildung der Ergebnisse auf
einer 100-Punkte-Skala.

BADO-Verfahren

Basisdokumentations-Verfahren: Ein Verfahren mit dem wesentliche Patientendaten er-
hoben und ausgewertet werden, um herauszufinden, ob die Rehabilitationsbehandlung
fir den einzelnen Menschen sowie fiir die Gesellschaft sinnvoll und nachhaltig war. Eine
Datenerhebung findet in der Regel bei Beginn der Rehabilitationsbehandlung, zum Ende
und ca. 6 Monate nach Entlassung statt. Die Datenerhebung erfolgt mittels Fragebdgen.

DEGEMED e.V.

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e.V., ein Fachverband der die Inte-
ressen der Leistungserbringer im System der medizinischen Rehabilitation vertritt. Der
Verband wurde 1997 gegriindet. Laut Satzung der DEGEMED missen Rehabilitationskli-
niken, die Verbandsmitglieder werden wollen, ein Qualitdtsmanagementsystem aufbauen
und weiterentwickeln und sich nach den Qualitatsgrundsatzen der DEGEMED zertifizie-
ren lassen. (www.degemed.de)

Externe Qualitatssicherung der DRV

Die DRV Deutsche Rentenversicherung hat vor einigen Jahren ein System entwickelt,
welches es ermdglichen soll, die Qualitat von Kliniken unter bestimmten Gesichtspunkten
zu Uberprifen. Dazu zéhlen z. B. eine Befragung von Patienten nach ihrer Rehabilitation
durch die DRV und eine Uberpriifung der Entlassberichte, sowohl hinsichtlich ihrer zeitli-
chen Fertigstellung als auch beziglich der Inhalte.

Fachverband Sucht e.V.
Der Fachverband Sucht e.V. (FVS) ist ein bundesweit tatiger Verband, in dem sich Ein-
richtungen zusammengeschlossen haben, die sich der Behandlung, Versorgung und
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Beratung von suchtkranken Menschen widmen. Er wurde 1976 gegriindet und vertritt
heute ca. 95 Einrichtungen mit tGiber 6200 stationaren und einer Vielzahl (ganztagig) am-
bulanter Behandlungsplatze. Ein wichtiger Bestandteil der Verbandstatigkeit ist die Quali-
tatssicherung fur vorhandene und sich entwickelnde Behandlungsangebote sowie die
Forderung von MafRnahmen, die ein suchtfreies Leben erméglichen. (www.sucht.de)

ICD-10-Codierung
Mit dem Diagnoseschliissel ICD-10 kdnnen alle Krankheiten, fiir alle Fachleute verstand-
lich nach ganz bestimmten Kriterien erfasst und beschrieben werden.

Indikationen
Indikation heil3t medizinisch Heilanzeige; aus arztlicher Sicht der Grund fir die Durchfiih-
rung eines bestimmten Heilverfahrens.

Interessenspartner

Ein anderer und erweiterter Begriff flir Kunde. Ein Unternehmen hat vielfaltige Vertrags-
bzw. Geschéaftspartner: Menschen, die etwas kaufen wollen, Lieferanten, Mitarbeiter usw.
Jede natirliche oder juristische Person, die eine (Geschéfts)beziehung zum Unterneh-
men unterhalt ist ein Interessenspartner. Die wichtigsten Interessenspartner der Insels-
berg Klinik sind folgende: die Patienten, die Leistungstrager, die Mitarbeiter, die einwei-
senden Arzte, die Konsiliardienste, und die Lieferanten.

IRENA

IRENA ist ein Programm der Deutschen Rentenversicherung und steht fir Intensivierte
Rehabilitations-Nachsorgeleistung. Das Programm wurde aufgelegt, um die Nachhaltig-
keit des Erfolgs einer stationaren medizinischen Rehabilitationsbehandlung zu férdern.
Bereits wahrend des Rehabilitationsaufenthalts in der Klink bekommen interessierte Pati-
enten Kontaktadressen zur IRENA vermittelt. Sie werden dann angehalten Kontakt auf-
zunehmen und regelmafig an den Veranstaltungen des Programms teilzunehmen.

Katamnese

Eine Katamnese ist eine Nachbefragung, die sowohl — wie oben angedeutet — durch den
Rentenversicherungstrager, als auch von der jeweiligen Klinik durchgefihrt wird, dann in
der Regel nach einem Jahr. In dieser Befragung sollen die Wirkungen der Rehabilitation
auf ihren Erfolg hin Gberprift bzw. durch die Befragten bewertet werden.

KTL (Klassifikation therapeutischer Leistungen)

Der KTL-Katalog umfasst alle therapeutischen Leistungen, die wahrend der Rehabilitati-
on von den Mitarbeitern der Klinik durchgefihrt werden. Dies betrifft z. B. die Einzelge-
sprache, Gruppengesprache aber auch die Sporttherapie, Kreativtherapie usw.

Leitlinien der DRV

Die indikationsspezifischen Leitlinien der DRV geben ein gewisses Gerlst fiir die statio-
nare Rehabilitation vor. Hier wird z. B. anhand so genannter Evidenzbasierter Thera-
piemodelle (ETM) festgelegt, welche Mindestanforderungen die Klinik hinsichtlich der
Durchfiihrung der entsprechenden Therapien zu erfillen hat, z. B. fir Einzelgesprache,
Gruppengesprache, aber auch Kontakte zum Sozialdienst, entsprechende Anwendungen
usw.

Peer-Review-Verfahren
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Das Peer-Review-Verfahren ist ein Bewertungsverfahren fir Entlassberichte, die durch
einen Zufallsindikator pro Jahrgang ausgewahlt werden. In diesem Verfahren werden die
Berichte durch entsprechend geschulte, leitende Arzte der Einrichtungen nach vorgege-
benen Kriterien gepruft.

Psychoedukation

Als Psychoedukation wird die Schulung von Menschen bezeichnet, die an einer psychi-
schen Stérung leiden. Einsatzgebiete sind Schulungen von Patienten mit Depressionen,
Angststdrungen, Suchterkrankungen und Persoénlichkeitsstérungen sowie Patientenschu-
lungen im Rahmen der Behandlung kdrperlicher Erkrankungen. Solche Schulungen zie-
len darauf ab, die Krankheit besser zu verstehen und besser mit ihr umgehen zu kénnen.
Zum Beispiel indem personliche Erfahrungen mit der eigenen Erkrankung mit dem ge-
genwartigen medizinischen Wissen Uber die Erkrankung verbunden werden. Auch sollen
Patienten eigene Ressourcen und Mdglichkeiten kennen lernen, die ihnen helfen, magli-
che Rickfalle zu vermeiden und selbst langfristig zur eigenen Gesundheit beizutragen.

Qualitatsmanagementsystem nach DEGEMED und FVS

Es umfasst die Vorgaben der DIN EN ISO 9001. Da die DIN brancheniibergreifend guiltig
ist, sind in der Basis-Checkliste der DEGEMED uber die Normkriterien hinaus gehende,
spezielle Merkmale festgelegt, die eine Rehabilitationsklinik erfiillen muss, um ein Zertifi-
kat nach DEGEMED zu erlangen.(www.degemed.de/pdf/Inhalt_Basischeckliste.pdf)

Qualitatsmanagementsystem nach DIN EN 1SO 9001

DIN steht fir Deutsche Industrie-Normungsgesellschaft, EN fir Europaische Norm und
ISO fur internationale Standard Organisation. Die DIN EN ISO 9001 ist eine international
glltige Darlegungsnorm fur Anforderungen an Qualitdtsmanagementsysteme. Hier sind
Merkmale festgelegt, die eine Einrichtung aufweisen muss, um ein Zertifikat nach o. g.
Norm zu erhalten. Das Vorhandensein der Merkmale wird im Rahmen einer Zertifizierung
Uberpruft.

Therapiestandards der DRV

Die indikationsspezifischen Therapiestandards (ehemals Leitlinien) der DRV geben ein
gewisses Geriist fur die stationdre Rehabilitation vor. Hier wird anhand so genannter
Evidenzbasierter Therapiemodule (ETM) festgelegt, welche Mindestanforderungen die
Klinik hinsichtlich der Durchfihrung der entsprechenden Therapien (z. B. Einzel- und
Gruppengesprache, therapeutische Leistungen, Kontakte zum Sozialdienst u. a. m.) zu
erfullen hat. Unabhangig von diesen, das Gesamtkollektiv einer entsprechenden Diagno-
se(gruppe) betreffenden Vorgaben missen die im Einzelfall verordneten Therapien auf
die individuell vorliegende medizinische Situation abgestimmt werden.

Visitationen

Uberprifung im Zusammenhang mit einer externen Qualitatssicherung. Man versteht
darunter den Besuch eines Expertengremiums, welches die Auspragung der einzelnen
Qualitatsdimensionen in einer Klinik oder anderen Einrichtung nach bestimmten Kennzei-
chen untersucht. Die Visitation der Deutschen Rentenversicherung Bund ist Teil ihres
Qualitatssicherungsprogramms.

Zertifizierung
Eine Beglaubigung bzw. eine Art offizielle Bescheinigung im Zusammenhang mit Quali-
tatssicherung und Qualitatsmanagement. Die Untersuchung einer Klinik/Einrichtung
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durch ein unabhéangiges autorisiertes Institut, bei der geprift wird, ob Vorgaben, z. B. von
einer Norm, seitens einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst, auch eingehalten
bzw. umgesetzt werden. Kommen die Untersuchenden zu dem Ergebnis, dass die Vor-
gaben erfiillt sind, empfehlen sie die Erteilung eines Zertifikats z. B. dartber, dass ein
Qualitatsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001:2000 eingefiihrt worden ist und
weiterentwickelt wird.

Zertifizierungsstelle
Eine Institution, welche autorisiert ist, Zertifizierungen durchzufiihren. Unter Zertifizierung
und Zertifizierungsaudit ist dasselbe zu verstehen.
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