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www.wicker.de

IK 511 601 463

Ansprechpartner
Fir alle Fragen, per Post, telefonisch oder per E-Mail, stehen zur Verfiigung:

Verwaltungsleitung Patientenanmeldung
Dipl.-Kfm. Alfred Stollberg Frau Heidemarie Pogel
Tel. 036259/53207 Frau Rebekka Spéth
Fax. 036259/53213 Frau Margrit Scherf
vi@inselsberg-klinik.de Frau Uta Birnbaum
Tel. 036259/53211

Sekretariat Fax. 036259/53290
Frau Inge B6hme pa@inselsberg-klinik.de

Frau Petra Erbs

Tel. 036259/53212

Fax. 036259/53213
vise@inselsberg-klinik.de

Fachabteilung

Chefarzt Dr. med. Achim Richter
Internist/Hamatoonkologe

Tel. 036259/53200

Fax. 036259/53291
drrichter.ca@inselsberg-klinik.de

Sekretariat

Frau Cornelia Bohl

Tel. 036259/53206

Fax. 036259/53291
case@inselsberg-klinik.de

Dieser Qualitatsbericht wurde fir das Jahr 2008 erstellt (Berichtszeitraum 01.01.08 —
31.12.08) und bezieht sich auf die im Kalenderjahr entlassenen Patienten (=Falle).
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Geleitwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

derzeit leben in Deutschland rund finf Millionen Patientinnen und Patienten, die an Krebs
erkrankt sind oder waren. 425.000 Menschen werden jedes Jahr in Deutschland neu mit
der Diagnose Krebs konfrontiert. Es stellt sich also die komplexe Aufgabe des Gesund-
heitswesens, Betroffenen die bestmdgliche Qualitat der Versorgung auf héchstem medi-
zinischem Niveau zu ermdglichen. Als integrierter Bestandteil der medizinischen Versor-
gung und sektorenibergreifend stellt sich die stationdre Rehabilitation als Bindeglied
zwischen der Akutbehandlung und der Nachsorge Uberhaupt dar. Deshalb bietet der
jahrliche Qualitatsbericht eine gute Plattform, den Sinn und den Zweck der Rehabilitation
anhand der erbrachten Leistungen und besonders unter Beachtung der Prdmissen: Reha
vor Arbeitsplatzverlust, Reha vor Frihberentung und Reha vor Pflege darzustellen. Im §
137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V hat man sich nun seit 2003 auf den Inhalt, Umfang und
Datenformat eines im Abstand von zwei Jahren zu veroffentlichenden strukturierten Qua-
litatsbericht im zugelassenen Krankenhaus festgelegt. Die Rehabilitationskliniken schrei-
ben bereits seit 2000 ihre ersten Qualitdtsberichte und die meisten Kliniken sogar jahr-
lich!

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, lhnen den Qualitatsbericht der Inselsberg Klinik fur das Jahr 2008 vorle-
gen zu kénnen. Auf diesem Weg wollen wir lhnen die Leistungsfahigkeit unserer Klinik
und ihre hohe Leistungsqualitdt naher bringen und transparent darstellen. Ein Héchstmalf?
an Behandlungsqualitdt und Patientenzufriedenheit sind unser erstes Ziel. Darum haben
wir uns in der Inselsberg Klinik dazu entschlossen, unser Haus — Uber die obligatorische
Teilnahme an den Qualitatssicherungsprogrammen der Renten- und Krankenversicherer
hinaus — sowohl nach den Vorgaben der DIN EN ISO 9001:2000 als auch nach den
strengen Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fur Medizinische Rehabilitation e.V.
(DEGEMED) zertifizieren zu lassen. In diesem Qualitétsbericht sind die aktuellen Schwer-
punkte der klinischen, therapeutischen und pflegerischen Kompetenz der Inselsberg Kii-
nik dokumentiert. Er zeigt: Unser Haus ist eine innovative, am Wohl der Patienten und an
den Interessen der Leistungstrager orientierte Rehabilitationsklinik.

Wir wollen lhnen mit diesem Bericht eine Informations- und Entscheidungshilfe an die
Hand geben. Zum besseren Verstandnis und zur besseren Lesbarkeit haben wir diesen
Qualitatsbericht in zwei Teile gegliedert: Der erste Teil bietet Ihnen Informationen zur
Klinik sowie zum Behandlungs- und Rehabilitationskonzept. Im zweiten Teil haben wir
uns bewusst an den Vorgaben orientiert, die vom Gesetzgeber fiir Akutkrankenhauser
erarbeitet worden sind. Die hier zusammengestellten Zahlen, Daten und Fakten geben
einen tieferen Einblick fir Experten und alle, die sich ein intensiveres Bild unseres Hau-
ses machen wollen.
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Dieser Qualitatsbericht wird jahrlich aktualisiert erstellt und weiterentwickelt. Wir stehen
Ihnen dariber hinaus gern mit ergdnzenden Informationen und natirlich auch fir Anre-
gungen zur Verfigung.

Mit den besten Wiinschen

Die Geschéftsleitung
der Inselsberg Klinik

Seite 4
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Kontaktadressen der Verbande
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DEGEMED

Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Rehabilitation e.V.
Geschaftsfuhrer Dr. Wolfgang Heine

Fasanenstr. 5

10623 Berlin

Tel: 030/ 28 44 96 -6

Fax: 030 /28 44 96 70

www.degemed.de

E-Mail: degemed@degemed.de
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1 Rehabilitation — Konzepte, Ergebnisse, Entwicklungen

Unser Klinikkonzept entspringt der Definition vom Sinn und Zweck einer stationdren me-
dizinischen Nachsorgebehandlung nach § 107 SGB V, beinhaltet die diagnostischen und
therapeutischen Méglichkeiten, Erfordernisse und neueste Erkenntnisse aus allen rele-
vanten Bereichen der Gesellschaft zum Erreichen des Therapiezieles. Die stationédre
Rehabilitation von Patienten mit Krebserkrankungen zeichnet sich durch eine vielseitige
und umfassende Therapie aus, ausgerichtet auf die physischen, psychischen und sozia-
len Aspekte der Tumorkrankheit. Dabei berlicksichtigen wir sowohl die Art und das Stadi-
um der Erkrankung als auch das Maf} der Funktionseinbuf3en.

Nach dem Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabilitation in der gesetzlichen Renten-
versicherung ist deren Aufgabe so definiert und die Zielsetzung besteht darin, die Betrof-
fenen zu befahigen, mit ihrer Krankheit addquat und selbstbestimmt umzugehen und trotz
Einschrankungen vor allem ihre Funktionen im Beruf wahrzunehmen sowie ihre Rolle in
der Familie und Gesellschaft so weit wie mdglich auszuliben. Die medizinische Rehabili-
tation ist damit ein Teil des gegliederten Systems der deutschen Gesundheitsvorsorge.

1.1 Die Klinik

Die Inselsberg Klinik existiert in privater Tragerschaft seit Oktober 1991, entstammt aus
zwei kleineren onkologischen Reha-Einrichtungen fiir Tumorpatienten aus der ehemali-
gen DDR und besitzt von daher gute Tradition in der Region um den grof3en Inselsberg.
Die Klinik ist eine rein onkologische Rehabilitationsklinik in der ausschlieRlich Patienten
mit bésartigen Tumoren und malignen Systemerkrankungen behandelt werden und be-
sitzt fur die Indikationen:

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

und mannliches Genitale
10 e Brustdrise 101 Schilddriise

die AHB-Anerkennung (Anschlussrehabilitation) durch die Deutsche Rentenversicherung
Bund, Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland sowie anderer regionaler Renten-
trdger und Krankenkassen. Eine Konzession zum Betrieb einer Privatkrankenanstalt ge-
mafl § 30 Gewerbeordnung (GewO) und ein Versorgungsvertrag nach § 111 Abs. 1
SGB V liegen ebenfalls vor. Die Abrechnung erfolgt Gber eine Tagesvollpauschale nach
Ubernahmeerklarung direkt mit den Leistungstragern.
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1.1.1  Lage der Klinik und Ausstattung

Die Inselsberg Klinik liegt am Nordrand des Thiringer Waldes, beinahe genau in der
Mitte Deutschlands und sehr verkehrsgtinstig nur finf Fahrminuten mit dem PKW von der
A 4, Abfahrt Waltershausen, entfernt. Fiir Bahnreisende bietet sich der Bahnhof Gotha
und vom Bahnhofvorplatz die Waldbahnanbindung Linie 4 bis Tabarz. Hier erwartet Sie
nach vorheriger Ankunftsanzeige unser Klinikbus. In gemutlichen 228 Einzel- und 10
Doppelzimmern, selbstversténdlich mit Farb-TV, Loggia, Patientenruf, Telefon und Ent-
spannungsmusik finden Sie ein Zuhause auf Zeit. Unser Haus ist barrierefrei und zudem
sind 15 Zimmer behindertengerecht eingerichtet. Fur Laptopnutzer bieten wir auRerdem
kostenlos eine WLAN Verbindung Utber Hot-Spot im Bereich Cafeteria, Bibliothek und
Foyer. Gegen Gebihr wird der Anschluss auch im Patientenzimmer hergestellt. Unser
Schwimmbad fiir die Freizeit, die Sauna, die Kegelbahn, die Bibliothek, die kleine Ge-
schaftsstral’e und natirlich die herrliche Umgebung komplettieren unser Angebot.

Anzahl der Behandlungsplatze zum 31.12.2008: 248

1.1.2  Tréager der Einrichtung

Michael Wicker GmbH & Co. OHG

Die Inselsberg Klinik gehért zur Unternehmensgruppe Wicker, deren unternehmerische
Aktivitdten im hessischen Bad Wildungen liegen. In drei Bundeslandern anséassig (Hes-
sen, Nordrhein-Westfalen und Thiringen) mit tGber 3.500 Mitarbeitern versteht sich die
Wicker-Gruppe als Gesundheitsdienstleister. Der Mensch steht im Mittelpunkt! Neben der
Behandlung und Betreuung auf hohem medizinisch-technischem Niveau beinhaltet der
Aufenthalt in jeder Wicker-Klinik immer auch Hilfe zur Selbsthilfe. Wir wollen unsere Pati-
enten férdern und fordern, sie werden oft Spezialist in eigener Sache! Alle Wicker-
Kliniken werden von Renten- und Krankenversicherungen und anderer Sozialleistungs-
trager belegt und sind beihilfefahig! Unser Geschaftsfiihrer Michael Wicker war 1997
Grindungsmitglied der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation (DEGE-
MED) und nahm somit malR3geblich an der Entwicklung von Zertifizierungsverfahren fur
qualifizierte Reha-Kliniken teil. Jede einzelne Klinik der Unternehmensgruppe steht des-
halb in einem permanenten Weiterentwicklungsprozess und hat die Zertifikate nach DIN
EN I1SO 9001-2000 und den Qualitédtsgrundsétzen der DEGEMED erworben und mittler-
weile mehrfach verteidigt.

1.1.3 Beleger, Zulassungen und Vertrage

In Deutschland existieren gesetzliche Anspriiche auf Rehabilitationsleistungen, die in
Richtlinien und Regelungen eindeutig beschrieben sind. Sie bilden die Grundlagen fir
Vertrage mit Leistungstrédgern der gesetzlichen Renten- und Krankenversicherungen und
anderer sozialer Leistungstrager. Dabei orientiert man sich besonders am Sozialgesetz-
buch (SGB)- Finftes Buch (V) § 1 (Solidaritdt und Eigenverantwortung), § 12 (Wirtschaft-
lichkeit), § 40 (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation), § 107 (Krankenh&user, Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen), § 111 (Versorgungsvertrdge mit Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen). Weiter am Sozialgesetzbuch I1X, SGB IX-Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen und am Wettbewerbsstérkungsgesetz der GKV.
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Seit der Inbetriebnahme der Klinik im Jahre 1991 besteht mit der damaligen BfA (heute
DRV-Bund) ein Belegungsvertrag nach § 111 SGB V. AuRerdem liegt eine Zulassung fir
Anschlussrehabilitation nach den im Punkt 1.1. aufgefiihrten Indikationsgruppen vor. Das
Thiringer Landesverwaltungsamt erteilte dazu eine Konzession zum Betrieb einer Privat-
krankenanstalt gemafR § 30 Gewerbeordnung (GewO), damit ist die Inselsberg Klinik
beihilfefahig.

1.2 Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept

Wie bereits erwahnt, entspricht unser Konzept dem internationalen Niveau einer moder-
nen onkologischen Rehabilitationsklinik. Der Klinikbetrieb ist nach dem Rahmenkonzept
der Deutschen Rentenversicherung und dem durch die arztliche Leitung entwickelten
Klinikkonzept in medizinischer Hinsicht gefihrt. Fir jede Tumorentitat existieren detailliert
ausgearbeitete Rehabilitationskonzepte, die immer an die Situation des Betroffenen, an
die neuesten Erkenntnisse angepasst werden.

Das Klinikkonzept beinhaltet alle zum Erreichen des Therapieziels notwendigen Voraus-
setzungen, wie Ausstattung, therapeutische Angebote, konzeptionelle Fragen, den Stel-
lenplan, die diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten und selbstversténdlich
das Qualitdtsmanagement der Kilinik.

Ein engagiertes und erfahrenes Arzteteam der Fachgebiete Innere Medizin, Hamatologie
und Onkologie, Allgemeinmedizin, Urologie, Gynakologie und andere, wie Logopadie,
Chirurgie, Pneumologie, Kardiologie, Dermatologie und Orthopéadie in Kooperation, sind
unabdingbare Voraussetzung fir ganz individuelle Therapiekonzepte. Die begriinden sich
auf uns vorliegende medizinische Befunde, einer griindlichen &arztlichen Anamneseerhe-
bung, kdrperlicher Untersuchung und weiterer erganzender Diagnostik. Die waren z. B.
ein klinisch-chemisches und h&matologisches Labor, Video-Endoskopie (Kolo-, Gastro-,
Broncho-, Rekto-, flexible Urethro-Zystoskopie), Lungenfunktionsdiagnostik (Spirometrie
und Bodyplethysmographie, Diffusionskapazitét, Bronchospasmolyse-Test), Blutgase und
Blutgase unter Belastung, gynakologischer Arbeitsplatz, Sonographie (Abdomen, Schild-
driise, Mamma, gyn. und urolog. Sonographie), EKG, Langzeit-EKG, Fahrradergometrie,
Langzeitblutdruckmessung, Urologische Funktionsdiagnostik, Réntgendiagnostik und
Konsiliaruntersuchungen der verschiedenen Fachgebiete nach Indikation. Im Klinikver-
bund der Wicker-Gruppe nutzen wir auch ein grof3es klinisch-chemisches und immunolo-
gisches Labor, bakteriologisches Labor, Réntgendiagnostik mit digitaler Substraktions-
angiographie, Myelographie, CT- und Kernspintomographie.

Als Basis unserer Therapie sehen wir die wissenschaftlich fundierte internistisch-
onkologische Therapie, die wir mit den vor- und nachbehandelnden Arzten abstimmen,
um eine klare Behandlungsperspektive auch bzw. besonders fir die Zeit nach dem Kii-
nikaufenthalt zu erarbeiten.

1.2.1 Qualitatsverstandnis

Die Rehabilitation allgemein, die onkologische Rehabilitation im Besonderen besitzt einen
hohen Stellenwert als integraler Bestandteil des Gesundheitswesens. Sie ist eine tragen-
de Saule im Komplex der Vernetzung von ambulanter und stationarer medizinischer Ver-
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sorgung. Ein modernes Case- und Uberleitungsmanagement sichert dem Patienten seine
Anspriiche auch sektoreniibergreifend. Mit dem SGB IX haben sich die gesamtgesell-
schaftlichen Anforderungen, besser Verpflichtungen, dahingehend verandert, dass an-
stelle der Fursorge nun die Teilhabe gesetzt wurde. Alle gesellschaftlichen Bereiche und
besonders die Menschen darin missen dies nun mit Leben erfiillen. Die Versicherungs-
trager als Leistungstréger, die Arbeitgeber, Betriebsrate, Behérden, Verkehrsmittel, Kul-
turstatten und auch Vereine tragen deshalb eine hohe Verantwortung. Wir als Reha-Klinik
arbeiten deshalb sehr eng mit der Deutschen Rentenversicherung zusammen, hier sind
wir gut beraten und erhalten zusatzliche Impulse. Im Zentrum unserer Bemihungen steht
der Patient mit all seinen Angsten und Problemen!

Dem Menschen kann nur durch den Menschen geholfen werden!

In Ergédnzung der Leistungen unserer Kooperationspartner, dazu gehéren die Leistungs-
trager, der einweisende Arzt im Akutkrankenhaus, deren kompetente und gut informie-
rende Sozialdienste, der niedergelassene Arzt sowie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der nachbetreuenden Stellen. Die Qualitdt des Behandlungsergebnisses steht fir uns an
oberster Stelle, gleichzeitig ist aber unser Verstandnis von Qualitat nicht allein darauf
beschrankt. Qualitat kennzeichnet Wicker-Kliniken auch im Hinblick auf das Ambiente
und den gebotenen Service.

Das Qualitdtsmanagementsystem der Klinik existiert seit 1998 und richtet sich im We-
sentlichen, wie schon gesagt, auf das Handeln aller Mitarbeiter beziiglich einer hohen
Patientenzufriedenheit und Ergebnisqualitat einerseits und einen hohen gesellschaftli-
chen Wirkungsgrad andererseits aus. Der Nachweis dartber erfolgt durch jahrliche
Uberwachungs- und iiber Wiederholungsaudits nach DIN EN ISO 9001:2000 sowie den
Grundsatzen der DEGEMED.

Die Arbeit mit Menschen, die krank sind, kann auch sehr belastend sein! Gerade deshalb
sind wir als Dienstleister im Gesundheitswesen in besonderer Weise der Gesundheit
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verpflichtet. Gesundheit und damit die Leis-
tungsfahigkeit unseres Teams liegen uns am Herzen. Wir méchten es fordern und for-
dern und dabei den Schutz der Gesundheit nicht vernachlassigen.

1.2.2 Rehabilitationskonzepte

Unter Beachtung der im Punkt 1.2. benannten rehabilitativen Voraussetzungen existieren
fur jede Tumorentitat detaillierte Therapiekonzepte, die immer an die Situation des Betrof-
fenen und an neueste Erkenntnisse angepasst werden.

Listung der einzelnen Konzepte:

= Mammakarzinom

=  Gynékologische Tumore

= Urologische Karzinome

= Magenkarzinom

= Kolorektale Karzinome

= Pankreas-, Leber- und Gallenwegskarzinome
= Bronchialkarzinom

= HNO-Tumore
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= Maligne Lymphome und hamatologische Systemerkrankungen

= Reha nach allogener hamatologischer Stammzellentransplantation

= Antiemitische Prophylaxe und Therapie bei Chemotherapie

= Schmerztherapie

= Psychoonkologie, klinische Psychologie und Kreativtherapie, Ergotherapie
= Erndhrungsberatung, Didtberatung

= Harnblasenentleerungsstérungen

= Erektile Dysfunktion

Diese Therapiekonzepte werden durch aparative, medikamentdse und besonders manu-
elle therapeutische Mdoglichkeiten mit Leben erfiillt. Hier seien besonders die Chemo-,
Immun- und Chemoimmuntherapie, die Hormon- und Schmerztherapie, die palliativ-
symptomatische Therapie inklusive enteraler und intravendser Erndhrung, allgemein
internistische Therapie und in Kooperation nach Indikation genannt. Zuséatzlich zu unse-
rem umfassenden Therapieanspruch natirlich auch naturheilkundliche Behandlungsver-
fahren wie, orthomolekulare Nahrungsergdnzung, Phytotherapie, Kneippsche Anwen-
dungen und Packungen. Dazu das breite Spektrum physiotherapeutischer Angebote.
Hier besonders Krankengymnastik und Atemtherapie, Lymphdrainage und Odemthera-
pie, Bewegungs- und Sporttherapie, Medizinische Trainings-Therapie (MTT). Nordic Wal-
king, Unterwasser-, klassische und Hydrojet-Massagen, Reflexzonen- und Marnitzmas-
sagen, Vierzellen- und Stangerbad, medizinische Bader, Inhalationen, Kontinenztraining,
Elektrotherapie, TENS, progressive Muskelrelaxation nach Jacobson und Sauerstoff-
Langzeittherapie. Sehr wichtig erscheint uns die Ergotherapie und Kreativabteilung. Sie
dienen im Wesentlichen der Funktionsverbesserung in motorischer, sensorischer und
kognitiver Hinsicht. Die Ergotherapie nutzt die gezielten Ergebnisse der Funktionsdia-
gnostik zum Training von alltags- und krankheitsangepassten Verhalten, man bt den
Hilfsmittelgebrauch fur die Verrichtung alltéglicher Handgriffe und stérkt die Selbsthilfefa-
higkeit.

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. Die Patienten finden oft erst hier Zeit, sich mit ihrer Krankheit auseinan-
derzusetzen. Wir bieten daher besonders die Mdglichkeit, den Prozess der Krankheits-
annahme und -bewaltigung durch eine psychologische Mitbetreuung zu unterstitzen.

Unser gemeinsames Ziel:

Eine angemessenen Krankheitsbewaltigung, eine Verbesserung der seelischen Befind-
lichkeit und besonders die Starkung der eigenen Ressourcen und Kompetenzen. Nutzba-
re psychotherapeutische Elemente sind z. B. Autogenes Training, Gruppentherapien,
Einzel- und Partnergesprache. Eine paartherapeutische Beratung ist oft wichtig, denn
eine Krebserkrankung hat auch immer Auswirkungen auf das partnerschaftliche Mitein-
ander. In dieser Abteilung erleben Sie auch gesundheitsstabilisierende Seminare zur
Bewaltigung der standigen Midigkeit (Fatigue), von Schlafproblemen, Schmerzen, Stress
und Angst. Man mobilisiert persdnliche Ressourcen und klart Diskrepanzen zwischen
Behandlungserwartung und Behandlungsangebot.
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In unserer psychosozialen Abteilung bleiben soziale Probleme unserer Patienten nicht
unbeachtet und werden meist mit zustdndigen Reha-Beratern der Deutschen Rentenver-
sicherung und der Krankenkassen gemeinsam bearbeitet. Als Betroffener durchlebt man
Angste beziiglich der eigenen Zukunft und die der Familie und man ist gezwungen, sich
mit der durch die Erkrankung verursachten veranderten Lebenssituation auseinanderzu-
setzen. Folgende Aspekte unserer Unterstitzung stehen dabei im Mittelpunkt:

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

Das sind Themen, die auch den Partner und die ganze Familie beriihren und deshalb
sehen wir eine echte Chance zum Reha-Erfolg zu gelangen, in der Begleitung des Pati-
enten durch den Partner, als Begleitperson wahrend des gesamten Klinikaufenthaltes.

1.2.3 Besondere Betreuungsstrukturen

Mit dem Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) -Rehabilitation und Teilhabe behinderter Men-
schen- und der Tatsache, dass die Menschen in unserer Bundesrepublik schrittweise bis
zum Erreichen des 67.Lebensjahres im Erwerbsleben verbleiben sollen, ist auch die
Nachhaltigkeit im Anschluss an eine RehabilitationsmalRnahme nur zu logisch! Reha
bedeutet also auch: Rechtzeitig handeln! Im Pflegedienst der Klinik, dem Sozialdienst,
der Psychoonkologischen Abteilung, bei den Arzten und auch in der Ergotherapie stehen
deshalb die Probleme bzw. die Klarung der Fragen, wie geht es fir den Patienten nach
dem Klinikaufenthalt weiter, besonders im Mittelpunkt. Mit Inkrafttreten des Wettbewerbs-
starkungsgesetzes der GKV zum 01.04.2007 ist ein qualifiziertes intersektorales Uberlei-
tungs- und Versorgungsmanagement gefordert, was dem Patienten groRe Unterstiitzung
bietet bei der weiteren Linderung von Beschwerden, der Festigung der Psyche, des sozi-
alen Umfeldes und letztlich in der Eigenversorgung. Das war ein Meilenstein auf dem
Weg zu einer guten Lebensqualitat!

1.2.4 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 Re-
habilitandenbefragungen) Darin kénnen wir auf sehr gute bis ausgezeichnete Ergebnisse
verweisen. Das uns das gelingt, zeigen uns die vielen positiven Meinungen unserer Pati-
enten zum Aufenthalt in der Inselsberg Klinik und bekraftigt wird dies noch durch die nicht
gerade geringe Zahl von Wiederkehrern anldsslich einer Rehabilitationsmallnahme im
Antragsverfahren. Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist es wichtig, dass unsere
Patienten erfolgreich behandelt werden. Mit verschiedenen Verfahren kontrollieren und
dokumentieren wir deshalb die Behandlung; denn nur, was erfasst wird, kann auch ver-
bessert werden.
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1.2.5 Fallzahl behandelter Patientinnen und Patienten

Die Aufnahmeverfahren in die Inselsberg Klinik unterscheiden nach dem zeitlichen Ab-
stand zur Akutbehandlung lediglich in Anschlussrehabilitation (AHB) und in Medizinische
Rehabilitation im Antragsverfahren (Allgem. Heilverfahren, MRA). Dabei sollen die Ver-
weildauer zwischen 24- und 26 Tagen und die Fallkosten im entsprechend vereinbarten
Rahmen liegen.

Unsere Sorge an dieser Stelle: Aufgrund der Tatsache, dass uns die Patienten immer
zeitiger nach der Akutbehandlung erreichen, sind die zeitlichen, personellen und deshalb
auch finanziellen Spielrdume sehr begrenzt und werden durch die Leistungstrager in den
Behandlungsvollpauschalen h&ufig nicht ausreichend bertcksichtigt

Im Jahr 2008 wurden in unserer Klinik als Patientinnen und Patienten behandelt und ent-
lassen:

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

dauer dauer dauer

Onkologie 1278 25 870 24,3 0 ‘

1.2.6 Zertifizierung

Die Inselsberg Klinik verfugt Gber ein Qualitdts-Management-System nach DIN EN 1SO
9001:2000 und ist durch die Zertifizierungsgesellschaft NISZERT nach den Qualitats-
grundsatzen der Deutschen Gesellschaft fir medizinische Rehabilitation (DEGEMED)
erstmalig im April 2000 zertifiziert. Die Gultigkeit der Zertifikate und damit der Qualitatsre-
habilitation konnte am 16. und 17. April 2009 nach einer umfangreichen Prifung durch
EQ ZERT (unabhangige Auditoren) wiederholt nachgewiesen werden.

7" Zertifizierte
Qualitats
Rehabilitation
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2 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 Leistungen

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

211 Mitarbeiter
Berufsgruppe Anzahl Qualifikationen
Vollzeit-
stellen
Arzte
Onkologie
Leitender Arzt 1,0 Internist’Hamatologie/Onkologie
(Chefarzt)
Oberarztin/ 2,0 Innere Medizin, Allgemeine Medizin
Oberarzt
Assistenzarzte 6,95 Gynékologie, Urologie, Innere Medizin
Pflegedienst
Pflegedienst- 2,0 Examinierte Krankenschwestern, Stationsschwestern
leitung
Examinierte 14,0 Stomaschwestern, examinierte Krankenschwestern
Kranken-
schwestern
Nicht-examinierte | 2,0
Pflegekrafte
Therapeuten
Diplom- 1,73 Psychoonkologie
Psychologen
Physio- 8,78 Manuelle Lymphdrainage, Marnitz-Therapie, PMR,
therapeuten Manuelle Therapie, Gerategestiitzte Krankengymnas-
tik
Ergotherapeuten 1,0 Beschaftigungs- und Arbeitstherapeutin
Sporttherapeuten | 1,0 Diplomsportlehrerin
Masseure 0,91 Manuelle Lymphdrainage (auch Physiotherapeuten)
Diplom- 1,52 Seminarleiterin Autogenes Training, Sozialtherapeutin,
Sozialpadagogen Psychologische Beraterin
Erndhrungs- 3,0 Diatassistentinnen, Erndhrungsberaterin
beratung
Stand: 31.12.2008
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2.1.2 Medizinisch-technische Leistungen

und apparative Versorgung

Interne Diagnostik 2006 2007 2008
2498 Pat. 2514 Pat. | 2161 Pat.
Ultraschalluntersuchungen 784 718 614
Gyn.-Untersuchungen 104 159 166
Uroflow 322 311 308
PAD-Test Nicht 314 542
erfasst
Punktionen 1 12 2
Bronchoskopien 2 1 0
Gastroskopien 15 16 4
Koloskopien 4 5 2
Spirometrie (incl. Diff. Kap.,Spasmolyse) 2627 2685 1930
24h Blutdruckmessung 115 101 89
24h EKG 44 36 24
EKG (incl. CDV,I+E, Orthostase) 2709 2268 2291
Belastungs-EKG (incl. Oxyergo.) 512 435 337
Interne Laborleistungen 18374 18003 15194
Externe Diagnostik
Réntgenaufnahmen 172 150 96
Konsiliaruntersuchungen 278 108 44
Dopplersono. Beinvenen 8 11 5
Dopplersono. Armvenen 1 1 0
Echokardiografie 15 7 0
CT-Thorax 8 2 26
MRT-Schadel 3
Therapeutische Leistungen (Patientenzahlen)
Psychoonkologie Nicht erf.
- Gespréch: Patient und Angehdrige 657 5767 695
- Therapien 1775 7124 6937
Sozialdienst 898 1238 1482
Pflege - Chemotherapie 218 234 245
- Bluttransfusionen 34 65 60
- Stomabetreuung/ -beratung 510 103 103
- Ersatzblasenbetreuung 220. 50 32
Diatkliche / Einzelberatungen 898 1238
Ergotherapie (Therapieeinheiten) 2352 2404 2848
Physiotherapie - Hydrojet 6293 5541 4151
- Lymphdrainage 4075 2184 1350
- Massagen 3557 4958 2847
- Einzelgymnastik 5928 1955 1624
- Nordic Walking 530 1135 939
m Seite 15
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2.1.3 Medizinische Notfallversorgung

Im Managementhandbuch der Klinik sind entsprechende Regelungen abgelegt, die nach
einem Pflichtschulungsplan in mehreren zeitlichen Angeboten das Jahr Uber auch von
den jeweils verpflichteten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter besucht werden missen. Die
Verantwortung und Kontrolle hiertiber besitzt der jeweilige Fachgebiets- bzw. Abteilungs-
leiter. Es existiert ein Notfallmanagement, das nicht nur dem medizinischen Personal den
Patienten betreffend, sondern auch allen sich in der Klinik befindlichen Menschen zugute
kommen soll. Das zu bekraftigen, hierfir wurden 30 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus
den nicht medizinischen Bereichen als Ersthelfer ausgebildet. Feste Standplatze fur die
Notfallausristung in allen Abteilungen, konkrete Verantwortlichkeiten zur Pflege und War-
tung derer sowie Notrufanlagen in allen Behandlungs- und 6ffentlich zuganglichen Rau-
men komplettieren unsere System. Dazu arbeiten wir gesetzeskonform mit dem regiona-
len Rettungsdienst, einige Arzte beteiligen sich planmaRig an Rettungseinsétzen und es
existiert ein Krankenhausnotfallplan. Dariiber hinaus wird eine enge Kooperation mit den
umliegenden Krankenh&usern gepflegt!

2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbilder

2.21 Onkologie

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

Rehabilitationsziele sind:

Verbesserung der korperlichen Leistungsféahigkeit
Uberwindung der zum Teil schweren Therapiefolgen
Erlernen des Umgang mit bleibenden Gesundheitsdefiziten
Verarbeitung und Annahme der Krebserkrankung
Vermeidung von Arbeitsplatzverlust

Vermeidung von Frihberentung

Vermeidung von Pflegebedurftigkeit

Schaffung einer optimalen Lebensqualitat

Jeder Patient erhélt gleich zu Beginn der Reha-MafRRnahme eine ausfihrliche Darstellung
des gemeinsamen Rehabilitationszieles sowie den Hinweis, dass dieses auch in der lau-
fenden Reha angepasst bzw. den veranderten Bedingungen entsprechend modifiziert
werden kann bzw. sollte.

2.2.1.1 Therapiekonzepte

Unsere Therapiekonzepte resultieren aus dem Rahmenkonzept zur medizinischen Reha-
bilitation der gesetzlichen Rentenversicherung und beinhalten alle wichtigen Elemente
zur Erreichung der Ziele. Die Auflistung der aktuellen Therapiekonzepte haben Sie be-
reits im Abschnitt 1.2.2. lesen kénnen. In jedem Fall finden bestehende rehaspezifische
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Leitlinien der DRV bzw. des AWMF Berlicksichtigung. Diese werden sehr individuell auf
den jeweiligen Patienten abgestimmt und mit ihm besprochen.

2.2.1.2 Hauptdiagnosen

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent

Code Datenbasis N= 2161
C50 Mammakarzinom 622 28,81
C61 Prostatakarzinom 291 13,48
C20 Kolorektales Karzinom 249 11,53
C34 Bronchialkarzinom 101 4,68
C65 Nierenzellkarzinom 97 4,49
C54 Endometrium-/Korpuskarzinom 73 3,38
C43 Malignes Melanom 57 2,64
C16 Magenkarzinom 55 2,55
Cc67 Harnblasenkarzinom 54 2,32
C56 Ovarialkarzinom 50 2,30
C01-C99 | Ubrige Malignome 510 23,63

Quelle/Stand: IBK 2008
2.2.1.3 Nebendiagnosen

Eine signifikante Haufung bezuglich der Konzentration von Haupt- und Nebendiagnosen
wird in unserer Klinik nicht erfasst. Grundsétzlich sind statistische Zusammenhénge bei
Tumorerkrankungen (Rolle des Ubergewichtes, Diabetes, aber auch des Nikotingenus-
ses im Rahmen der Krebserkrankung) bekannt.

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent

Code Datenbasis N= 5102
[10-15 Hypertonie 1048 20,54
M54 Rickenschmerzen/W S-Erkrankungen 509 9,98
E10-14 Diabetes mellitus 350 6,86
N39 Inkontinenz 233 4,56
M15-19 Arthrose 205 4,01
G62 Polyneuropathie 180 3,53
130-52 Sonstige Herzerkrankungen 166 3,25
125 KHK 165 3,23
E78 Hypercholesterindmie 160 3,23
E66 Adipositas 155 3,04
E79 Hyperurikémie 124 2,43

DEGE M
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2.21.4 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Onkologie Frauen | Manner | Gesamt
Datenbasis N= 2161, Angaben in Prozent

GESCHLECHT

Anteile der Geschlechter absolut 1348 813 2161
prozentual 62,4 % | 37,6 % | 100,0 %

ALTER

18 bis 29 Jahre 0% 1% 0%

30 bis 39 Jahre 3 % 2% 3%

40 bis 49 Jahre 14 % 5% 11 %

50 bis 59 Jahre 25 % 16 % 22 %

60 Jahre und alter 57 % 76 % 64 %

STELLUNG IM BERUF (BEI BETREUUNGSBEGINN)

Auszubildender 0 0 0

Arbeiter / Angestellter / Beamter 36 23 31

Selbststandiger / Freiberufler 1

sonstige Erwerbspersonen (z.B. Wehrdienst, Eltern- 0

zeit, mithelfende Familienangehérige)

in beruflicher Rehabilitation (Leistungen zur Teilhabe 0 0 0

am Arbeitsleben)

arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG-I) 6 4 5

arbeitslos nach SGB |l (Bezug von ALG-II) Keine Keine Keine

Angabe | Angabe | Angabe

Schdler / Student 0 0 0

Hausfrau / Hausmann 62 73 66

STATUS ARBEITSFAHIGKEIT BEI AUFNAHME

Arbeitsfahig 4 3 3

Arbeitsunféhig 37 23 30

Keine Beurteilung erforderlich 61 74 66

STATUS ARBEITSFAHIGKEIT BEI ENTLASSUNG

Arbeitsfahig 13 8 11

Arbeitsunfahig 35 23 30

Keine Beurteilung erforderlich 52 69 59

Quelle/Stand: DRV Bund 09/08 fiir 2007

Entlassungsform Frauen | Maéanner | Gesamt
(nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht)
Datenbasis N= 2148, Angaben in Prozent

regular 98 % 96 % 97 %

vorzeitig auf &rztliche Veranlassung 0 % 0 % 0 %

vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis 1% 1% 1%
Seite 18
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vorzeitig ohne arztliches Einverstéandnis 0 % 0 % 0 %
disziplinarisch 0 % 0 % 0 %
verlegt 1% 2% 1%
gestorben 0 % 0 % 0 %

Quelle/Stand: IBK 2008
2.2.1.5 Therapeutische Leistungen

Die Klinik erbringt ihre Therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben des KTL 2000
bzw. 2007 beziglich Dauer, Frequenz, Héchstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikati-
on der Behandler.

Erbrachte Leistungen
Abteilung Onkologie NGl SO RIERIZIe
mit mind. einer
Datenbasis N= 2161 Leistung Leistungen Dauer (Std.)
Anzahl | Antell pro pro pro pro
Woche | Reha | Woche | Reha

A Sport- und Bewegungstherapie 1545 67 % 1,2 4,3 0,9 3,0
B Physiotherapie 2307 99 % 6,2 221 2,1 7,3
C Information, Motivation, 2320 | 100 % 6,3| 21,8 24 8,2

Schulung
D Klinische Sozialarbeit, 905 39 % 0,5 1,9 0,1 0,5

Sozialtherapie
E Ergotherapie, Arbeitstherapie 338 15 % 3,0 10,6 1,5 54

u. a. funktionelle Therapien
F Klinische Psychologie, 1378 59 % 2,1 7,7 1,3 4,7

Neuropsychologie
G Psychotherapie
H Reha-Pflege 453 20 % 28| 10,2 0,8 3,0
K Physikalische Therapie 2260 87 % 73| 259 2,0 7,2
L Rekreationstherapie 1653 71 % 2,7 9,7 1,0 3,6
M Erndhrung 2290 99 % 0,4 1,2 0,0 0,0
INSGESAMT 2320, 100 % 252 88,8 8,9 31,4
INSGESAMT (JEDOCH OHNE 2320 100 % 21,5| 76,3 8,1 28,6
KAPITEL M "ERNAHRUNG" UND
C13 "SCHULUNGSBUFFET")

Quelle/Stand: DRV Bund 02/09 fiir 2008
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3 Qualitatspolitik und Qualitatssicherung

Seit der Inbetriebnahme der Inselsberg Klinik in 1991 beteiligen wir uns am Qualitatssi-
cherungsprogramm der Rentenversicherung. Ohne eine solche kdme kein Belegungsver-
trag nach § 111 SGB V zustande. Uberpriift werden unsere Bemiihungen dahingehend,
dass wiederholt Strukturerhebungen gewiinscht und Visitationen durchgefiihrt werden.
Der Patient in erster Linie und der Leistungstrager haben ein Recht auf kompetente Leis-
tungsangebote!

3.1 Qualitatspolitik der Einrichtung

Ein internes Qualitdtsmanagement unserer Klinik existiert seit 1998 und richtet sich im
Wesentlichen auf das Handeln aller Mitarbeiter beziglich einer hohen Patientenzufrie-
denheit und Ergebnisqualitét einerseits und eines hohen gesellschaftlichen Wirkungsgra-
des der zur Verfligung stehenden finanziellen Mittel andererseits aus. Deshalb unterzie-
hen wir uns zum einen der Zertifizierung nach den Qualitdtsgrundsatzen der DEGEMED
und den Richtlinien der DIN EN ISO 9001:2000 und, wie bereits angefuhrt, der Bewer-
tung aus dem Qualitatssicherungsprogramm der DRV in den Bestandteilen: Rehabilitan-
denbefragung, Peer-Review-Verfahren, Visitationen, Brieflaufzeiten, KTL-Auswertung,
Anlaufzeiten, Strukturerhebung sowie Leitlinienumsetzung.

3.1.1  Strategische und operative Ziele

Die Hauptziele unserer Qualitatspolitik liegen in den gesamtgesellschaftlichen Orientie-
rungen der Rentenversicherungen in denen mit der Rehabilitation Kosten eingespart
werden sollen, die dann den Versicherten wieder zugute kommen werden.

3.1.2 Umsetzung von Leitlinien

Seit Mitte der 90-er Jahre haben Leitlinien einen hohen Stellenwert erlangt. In der Reha-
bilitation 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 Versorgungsqualitét in der Rehabilitati-
on. Augenblicklich existiert fur die onkologische Rehabilitation eine Leitlinie zur Behand-
lung des Mammakarzinoms. (Pilotphase seit 2006, aktuell erarbeitete Konsultationsfas-
sung 2/2009)

3.1.3 Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderungen

Die Grundlage fur die sach- und fachgemé&fe Durchfiihrung von Hygienemafinahmen in
Krankenhdusern und anderer medizinischer Einrichtungen, so auch Reha-Kliniken, sind
gesetzliche Bestimmungen und rechtliche Normative.

= Infektionsschutzgesetz IfSG von Juli 2000, Bundesgesetzblatt Teil 1,Nr. 3
= Thiringer Krankenhausgesetz ThirKHG
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=  Gesetz Uber Medizinprodukte MPG, Neufassung Bundesgesetzblatt Nr. 58/2002,
Anlage 1

= Medizinprodukte-Betreiberverordnung MPBetreibV, Neufassung Bundesgesetz-
blatt 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

= Verordnung Uber die Lebensmittelnygiene Lebensmittelhygiene-Verordnung
LMHV 1997

Rechtliche Normative:

= Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention, Herausgeber: Ro-
bert-Koch-Institut zum Stand von 2003

» Desinfektionsmittelliste der DGHM aus 2003

= Anforderungen der Hygiene bei der Aufbereitung flexibler Endoskope und endo-
skopischen Zusatzinstrumentarien

» EN und DIN-Vorschriften

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

Die Verantwortlichkeiten auf dem Gebiet der Hygiene sind klar geregelt. Der &rztliche
Leiter ist verantwortlich fur die Hygiene in der gesamten Klinik. Ihn unterstiitzend wirken
die Hygienekommission mit dem hygienebeauftragten Arzt und Hygienefachkraft.

Der Verwaltungsleiter stellt sicher, dass samtliche personellen und materiellen Ressour-
cen in ausreichendem Malde zur Verfiigung stehen.

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

Die Arbeitssicherheit betreffend sorgt die Fachkraft fir Arbeitssicherheit fir aktuellen
Wissensstand in den Abteilungen. Es existiert ein Schulungsplan fir Pflichtschulungen, in
welchem jeder Mitarbeiter an drei Terminen im Jahr die Méglichkeit erhalt, seine Teil-
nahme vorausschauend zu planen und zu organisieren. Die Abteilungsleiter und deren
Sicherheitsbeauftragte kldren den Informationsbedarf abteilungsspezifisch. Diese Ver-
antwortung wird ihnen durch die Fachkraft nicht genommen. Unser Qualitdtsmanagement
mit integriertem Arbeitsschutz tragt Friichte. Im Berichtsjahr ereigneten sich insgesamt 6
Bagatellunfélle und nur einer mit einer arztlichen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung.

Weiter sind die Verantwortlichkeiten im Managementhandbuch — Organigramm -
Beauftragtenmatrix geregelt. Die Kontrolle dariiber leisten die Abteilungsleiter und be-
sonders die zahlreichen internen Auditoren.
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3.2 Qualitatssicherung fir die Einrichtung

Seit gut 20 Jahren praktiziert die DRV Uber die ,Reha-Kommission® in gewisser Weise ein
Qualitatssicherungsprogramm, indem man Analysen erstellte und Rehabilitationsempfeh-
lungen gab. In der Folge bestatigte sich die Richtigkeit dieses Vorgehens mit dem Ge-
sundheitsreformgesetz 1998 und 2000 insbesondere fir die GKV und seit 2001 tber das
SGB IX auch fur die DRV. Bereits 1998 schlossen sich deshalb einige Gesundheits-
dienstleister zusammen und grindeten die DEGEMED. Die Wicker-Gruppe, vertreten
durch den Geschéftsfihrer Michael Wicker, ist darin Griindungsmitglied und hat deshalb
herausragenden Anteil am heutigen hohen Stellenwert sédmtlicher Qualitétssicherungs-
programme, deren Kontrollmechanismen bis hin zum Zertifizierungsverfahren in der me-
dizinischen Rehabilitation. Heute definiert man die Aufgaben und Ziele der Qualitatssi-
cherung folgendermal3en.

Qualitatssicherung verkniipft eine stetige Optimierung der medizinischen Leistungen im
Rahmen der konsequenten Patientenorientierung mit dem Prinzip der Wirtschaftlichkeit.

Wesentliche Ziele sind daher die

= Sicherung einer bedarfsgerechten Versorgung

= Erhéhung der Transparent des Leistungsgeschehens

= Verbesserung der Wirksamkeit

» Foérderung des internen Qualitdtsmanagements

= Leistungserbringung nach dem Prinzip der Wirtschaftlichkeit

Der erwartete Leistungsbericht einer Rehabilitationsklinik beinhaltet deshalb immer eine
mehrdimensionale Qualitadtsdokumentation in der Struktur, des Prozesses und im Ergeb-
nis. Hierzu ergehen regelméaflige Messungen seitens der DRV. Nicht umsonst gelangte
man zu der Erkenntnis, dass das interne Qualitdtsmanagement der Klinik die Innenseite
der Qualitat iberhaupt sei! Als Leistungserbringer wurde man im § 20 SGB IX dazu ver-
pflichtet.

Zusatzlich zur externen Qualitatssicherung durch die Leistungstréger erfillt die Insels-
berg Klinik den Anspruch, mit der Erst-Zertifizierung im April 2000 eine der ersten Reha-
Kliniken Gberhaupt gewesen zu sein, die im jahrelangen Bemihen um den hohen Stand
der Qualitatssicherung auch eine Investition in die Zukunft sah. Das Rehabilitationsforum
der DRV-Bund im Oktober 2008 brachte hervor, dass die Leistungstréger zukinftig sehr
viel mehr Augenmerk darauf legen werden, ob die zu belegende Kilinik ein internes Quali-
tdtsmanagement fihrt und damit von vorn herein auch eine Sicherheit fir optimierte Pro-
zessablaufe bietet. In diesem Jahr (2009) noch, so die Bundesarbeitsgemeinschaft Re-
habilitation (BAR), vereinbaren die Rehabilitationstrager gemeinsame Empfehlungen zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der Leistungen, insbesondere zur barriere-
freien Leistungserbringung, sowie fiir die Durchfihrung vergleichbarer Qualitatsanalysen
als Grundlage fir ein effektives Qualitdtsmanagement der Leistungserbringer. Forderung
aus dem SGB IX, § 20 Abs. 2a
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Intern stehen solche Erhebungen wie

= Anzahl der monatlichen Pflegetage

= Durchschnittliche Verweildauern

= Fallkosten

= Therapiedichte nach Behandlungskonzept
= Konsile

= Laufzeiten der Entlassungsbriefe

= Patientenbefragung

= Beschwerdemanagement

im Vordergrund.

In 2008 konnten wir insgesamt 1.474 Patientenfrageb6gen von aufgenommen 2.574 Pa-
tienten und Begleitpersonen in Empfang nehmen, was 57,3 % entspricht. Im Detail kdn-
nen wir erfahren, dass fiir 770 Patienten und Gaste der gute Ruf der Klinik, fiir 484 das
gute Behandlungskonzept und fir 742 die Lage der Klinik ausschlaggebend fir ihre Ent-
scheidung, zu uns zu kommen, war. Im Zusammenhang mit dem guten Ruf der Insels-
berg Klinik steht deshalb die Lenkung des Patienten durch die DRV, durch Sozialdienste
im Akutkrankenhaus und Uber Erfahrungen bzw. Empfehlungen von Bekannten und
Freunden. Mit der Note 1,3 wurde die richtige Auswahl der Klinik, mit 1,4 die gemeinsa-
me Festlegung des Behandlungszieles bereits zu Beginn der MalRnahme bewertet und
mit 1,2 wurde auch die Frage beantwortet, ob man die Inselsberg Klinik auch Freunden
im Bedarfsfall empfehlen wiirde.

In der Rubrik Zwischenfélle, Ereignisse und Komplikationen (ZEK) kénnen wir gegentiber
2007 keine tendenziellen Veranderungen in der Haufigkeit feststellen.

28 Patienten wurden aufgrund einer akuten Verschlechterung in ein nahe liegendes
Krankenhaus oder in eines am Heimatort verlegt, 5 Patienten verstarben, 1 Patientin erlitt
allergische Wespenstichreaktion, 23 Patienten verletzten sich wahrend einer Freizeitakti-
vitat. Insgesamt wird festgestellt, das Meldeverhalten zu Zwischenféllen, Ereignissen und
Komplikationen hat sich seitens der Mitarbeiter wesentlich verbessert.

In der Inselsberg Klinik erfolgt eine interne und externe Qualitatskontrolle durch Erhebun-
gen und Sicherungsverfahren der Rehabilitationstrager. Die Klinik erhalt durch Visitatio-
nen und Berichte zur Qualitatssicherung differenzierte Rickmeldungen. Durch jahrliche
Uberwachungsaudits wird die Einhaltung der anspruchsvollen Qualitatsgrundséatze der
DEGEMED durch unabhangige Zertifizierungsgesellschaften geprift und dokumentiert.
Unser augenblickliches Zertifikat nach DIN EN ISO 9001:2000 hat Giiltigkeit bis zum
02. Mai 2009 und muss zuvor im Rahmen eines Wiederholungsaudits flr weitere drei
Jahre bestatigt werden. Das geschah, wie mitgeteilt, am 16.-17. April 2009!

3.2.1 Internes Qualitaitsmanagement

Nach SGB V (§137 d) und SGB IX (§ 20) vereinbaren die Rehabilitationstrdger gemein-
same Empfehlungen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der Leistungen.
Die Leistungserbringer stellen mit einem internen Qualitdtsmanagement sicher, dass
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diese Empfehlungen praxiswirksam umgesetzt und gesamtgesellschaftliche Effizienz
erhalten.

Mit der Entscheidung der Geschéftsfuhrung zum Qualitdtsmanagement im Jahre 1998
wurde der Anforderung Rechnung getragen und mittlerweile ber ein strategisches und
operatives Qualitdtsmanagement erfolgreich praktiziert. An der Spitze dessen steht die
Geschéftsfuhrung mit Qualitdtsmanagementbeauftragtem und Controlling und auf Klinik-
ebene die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nach Leistungsmatrix mit den Instrumenten

= Abteilungsleitergespréche einmal wdchentlich

=  Chefarzt-Konferenz zweimal werktdglich

= Arbeitssicherheitsausschuss zweimal jahrlich (ab 2009 viermal in Jahr)
= Steuergruppe monatlich

= Hygienekommission vierteljahrlich

= Arzneimittelkommission halbjahrlich.

Sie alle sind unmittelbare Interessenspartner auf dem Weg zu einer hohen Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitdt und geben durch Uberschau- und erreichbare Qualitatszie-
le die Richtung im kontinuierlichen Verbesserungsprozess vor.

Koénnen Problemstellungen nicht sofort gelést werden, wird ein entsprechender Qualitats-
zirkel einbestellt. In 2008 fanden drei statt. Einmal fiir Therapieplanung, der inzwischen
auch als Projekt zum Abschluss gelangte, der fiir ein neues Erndhrungskonzept der Kili-
nik, inzwischen auch abgeschlossen und ein weiterer zum Uberleitungsmanagement. Oft
bilden eben auch gerade Projekte den Anlass fir einen solchen Zirkel.

Aus internen Audits des Vorjahres, diese werden durch geschulte Auditoren der Wicker-
Gruppe durchgefiihrt, haben wir mehrere Empfehlungen aufgegriffen und fir 2008 unse-
ren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern als Inhouse-Seminar angeboten. Hier stand beson-
ders die Umsetzung gesetzlicher Vorschriften an erster Stelle. In finf internen Audits zur
Arbeitssicherheit, zur Hygiene, zum Brand- und Datenschutz konnten wertvolle Impulse
Ubernommen werden. Das geplante Audit zum Thema Medizin-Produkte-Betreiber-
Verordnung (MPBetreibVO) musste aus Zeitgriinden auf 2009 verschoben werden.

Audits der eigenen Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und der Qualitatsbeauftragten der In-
selsberg Klinik zum Stand der Erfullung von vorliegenden Empfehlungen, zur Umsetzung
von Qualitatszielen und Pflichtschulungen haben unseren Anspruch dahingehend kom-
plettiert. Auch die relevanten Gefahrstoffe der Abteilung wurden nach Liste gepriift und
die glltigen Betriebsanweisungen kontrolliert.

Auf eine Mitarbeiterbefragung wurde aus verschiedenen Griinden im Jahre 2008 verzich-
tet, was aber nicht bedeutet, dass eine solche nicht fiir notwendig erachtet wird. Meist
wird die Befragung durch Institute vorbereitet, durchgefiihrt und ausgewertet, stellen eine
enorme Kostenbelastung dar und bestatigten eigentlich unsere Erwartungen. Durch die
aktive Einbeziehung von Ressourcen aus dem Personalbestand in anstehende Entschei-
dungen, durch ein funktionierendes betriebliches Vorschlagswesen, durch Anerkennung,
Wertschatzung und Gleichbehandlung kann sehr viel Potential freigesetzt werden, was
letztlich der gesamten Klinik zugute kommt und Kosten spart.
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Klappern gehért bekanntlich zum Handwerk und gute Arbeit muss propagiert werden!
Eine gute Plattform, nein sogar die beste, ist der jahrliche Qualitatsbericht. lhn geben wir
bei Anfragen, auf Messen, Kongressen und externen Weiterbildungen gern an die Inte-
ressenten weiter. Kurz, knapp und prézise wird die Arbeit des vergangenen Jahres, die
Probleme, H6hen und Tiefen in der Klinik und besonders die Fortschritte vermittelt. Auch
das Wissen Uber die Partner der Region, die Geeignetheit im Bedarfsfalle helfen Kosten
fur die Leistungstrager zu sparen und sind Teil der Gesundheitsbildung unserer Biirger.
Hoéhepunkte fir Transparenz und Darstellung waren fir uns 2008

= die 3. Offene Krebskonferenz (3. Krebsaktionstag) im Anschluss an den

= 28. Deutschen Krebskongress im Februar im ICC Berlin mit eigenem Messe-
stand

= der 6. Sachsische Krebskongress im September in Leipzig (Messestand)

= Préasentation der Wicker-Gruppe anlasslich des Kongresses fir Jungmediziner
.Perspektiven und Karriere* im Oktober in Berlin

= Teilnahme am Bundeskongress der Deutschen Vereinigung fir Sozialarbeit im
Gesundheitswesen e.V. (DVSG)

= Teilnahme am 12. Rehabilitations-Forum der DRV-Bund im Oktober in Berlin

= Teilnahme am 2. Rehabilitations-Rechtstag der DEGEMED im Mai in Berlin

AuBerdem konnten wir unseren Partnern nachfolgende Fort- und Weiterbildungen in der
Inselsberg Klinik anbieten.

= Tabarzer Patiententag “Prostata-Krebs" unter Mitwirkung des Regionalverbandes
Neue Bundeslander Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. im Mai in der Inselsberg Kilinik

= DAK-Gesundheitswoche, Lehrkochen und Wissensvermittlung durch unsere
Diatassistentinnen

= Verschieden Besuche von Selbsthilfegruppen in der Inselsberg Klinik

Weiter, und dartber sind wir recht stolz, wurde unsere Klinik als Partner der zertifizierten
Darmzentren im Katholischen Krankenhaus Erfurt und in den Helios-Kliniken Leipzig-
Land berufen. Diese Kooperationsvereinbarungen sollen fiir den Patienten eine méglichst
hohe Prozess- und Ergebnisqualitdt erzeugen und mdégliche Reibungsverluste durch
optimale Zusammenarbeit vermeiden helfen.

QM-Projekte

Auch in 2008, im Hintergrund des Finanzplanes der Klinik, wurden konkrete MalRnahmen
zum Erhalt der Gebadude, der baulichen Anlagen, medizinisch-technischer Ausriistungen
und fur den gleitenden Fortschritt bzw. kontinuierlichen Verbesserungsprozess geplant
und realisiert. Die MalBnahmen 1-21 hatten ein finanzielles Volumen im Ist von 151,0 T€
und konnten bis auf zehn davon, Grund der Streichung bzw. des Aufschubes in 2009 war
die angespannte wirtschaftliche Situation der Klinik im gesamten Jahr 2008, auch reali-
siert werden.
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