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Einleitung

Alle Krankenhduser wurden vom Gesetzgeber verpflichtet, erstmals im Sommer
2005 einen Qualitdtsbericht nach einer verbindlich vorgegebenen Struktur zu
verdffentlichen. Obwohl diese Verpflichtung fiir die Frankenklinik Bad Neu-
stadt/Saale als Rehabilitationsklinik nicht bindend ist, war es fiir uns eine will-
kommene Pflicht, denn es ist immer unser Anliegen, nicht nur patientengerechte,
optimale Diagnostik und Therapie zu betreiben, sondern diese auch planbar und
sichtbar zu machen. Dies gilt fiir die Frankenklinik Bad Neustadt/Saale ebenso
wie fiir alle anderen unter der Trigerschaft der RHON-KLINIKUM AG gefiihrten
Kliniken.

Dieser Bericht wendet sich gleichermaf3en an medizinische Laien (Patienten und
ihre Angehorigen) wie an unsere Partner (zuweisende Arzte, kooperierende
Krankenhduser, Krankenkassen, Rentenversicherungstriger und andere). Er folgt
in seinem Aufbau den Vorgaben der Gesundheitsselbstverwaltung, geht jedoch
insoweit iiber diese hinaus, wie es notwendig ist, um die spezifische Leistungs-
fihigkeit und die spezifische Qualitédtsorientierung der Frankenklinik Bad Neu-
stadt/Saale herauszuarbeiten.

Medizinisches Qualitatsmanagement der Kliniken
des RHON-KLINIKUM Konzerns

Klinische Qualitdtssicherung heift nach unserer Meinung vor allem, dafiir zu
sorgen, dass jeder Patient zu jeder Zeit — ohne Ansehen der Person und des
Versicherungsstatus - eine patientenorientierte optimale Behandlung erfdhrt.
Unter patientenorientierter optimaler Behandlung verstehen wir, dass der Patient
genau die Behandlung erhdlt, die fiir ihn zur Wiederherstellung seiner Leis-
tungsfahigkeit bzw. zur Besserung seines Zustandes optimal ist. Dazu gehoéren
selbstverstdndlich die zeitgerechte Diagnostik und Therapie, fachgerechte Pflege
ebenso wie der freundliche Umgang und ein modernes Ambiente, das der
Genesung forderlich ist.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sehen sich dem Leitgedanken verpflichtet:
»Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts,
was du wiinschst, dass es dir getan wiirde.” Und niemand bezweifelt, dass alle
Mitarbeitenden stets ,ihr Bestes geben®. Gefiihlte Qualitdt und spontane Verbes-
serungsbereitschaft sind jedoch nicht genug. Alle Beteiligten - Patienten,
Mitarbeiter, Leistungs-/Kostentridger und Offentlichkeit — haben ein berechtigtes
Interesse daran, dass ihnen die Qualitdt klinischen Handelns sichtbar gemacht
wird. Voraussetzung ist, dass gute und weniger gute Ergebnisse regelhaft durch
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Qualitédtsindikatoren erkennbar gemacht werden. Qualitdtsindikatoren sind dabei
MessgrofRen, die leicht zu erheben, plausibel und verwertbar sind. Aus Griinden
der Ressourcenschonung greift die Qualititsmessung, wo immer méglich, auf
bereits vorliegende Daten zuriick und aus Griinden der Uberzeugungskraft mog-
lichst auf Ergebnisindikatoren hoher wissenschaftlicher Wertigkeit. Sollte das
eine oder das andere nicht moglich sein, enthebt dies dennoch nicht den einzel-
nen Verantwortlichen von der Pflicht zur datenbasierten Uberpriifung seiner
Behandlungsqualitit. Klinisches Qualitdtsmanagement in diesem Sinne ist dabei
genau so integraler und selbstverstindlicher Bestandteil drztlichen (und thera-
peutischen) Handelns wie eine vollstindige Anamnese, eine gute Dokumentation
oder die Einhaltung von Hygieneregeln. Die Verantwortung fiir das Qualitits-

management liegt dem Prinzip der Dezentralitdt folgend bei der einzelnen Klinik.

Das Prinzip, gute Arbeit planbar und sichtbar zu machen, findet Unterstiitzung
auch durch das Organisationsprinzip der Kliniken des RHON-KLINIKUM Konzerns:
Die Nachfrage bestimmt das Leistungsangebot, dieses gibt die zu planenden
Abléufe vor, und daraus folgt die Ausstattung der Klinik. Dieses Ineinandergreifen
von Versorgungsauftrag und Planung der klinischen Abldufe, der Ausstattung und
der baulichen Bedingungen wirkt im Ergebnis auf den klinischen Alltag stabili-

sierend und damit risikovermindernd.

Weitere wichtige Werkzeuge des Qualititsmanagements der Kliniken des RHON-
KLINIKUM Konzerns sind eine sorgfiltige Auswahl der Mitarbeiter, die Definition
und die Standardisierung wichtiger Arbeitsabldufe und die Einbindung der ein-
zelnen Bereiche in externe Audits oder Qualititszirkel. Dabei dominieren in der
Auswahl der zu beschreibenden internen Prozesse und der zu erhebenden
Ergebnisparameter nicht allgemeine Konzernvorgaben. Entscheidend sind die in
jedem Bereich individuell und vor Ort gesehenen Qualitédtsziele und die sich dar-
aus ergebenden Notwendigkeiten. Vor allem die erhobenen Qualitdtsindikatoren
betreffen zentral die Fragen, die unsere (potentiellen) Patienten an unsere Be-

handlung haben.

Wir haben uns zu diesem Vorgehen entschlossen, wohl wissend, dass der Weg
weit und vor allem viel miihsamer ist als eine pauschal verordnete Prozessopti-
mierung bzw. die flichendeckende Bewertung von mehr als 200 Klinikabtei-
lungen des RHON-KLINIKUM Konzerns mit nur wenigen Ergebnismesswerten. Wir
glauben, dass dieses Qualititsmanagement - getaktet durch die unmittelbare
Tédtigkeit am und mit dem Patienten - gleichermafen ein besonders hohes Maf}
an Verbindlichkeit hat und der patientenindividuellen Arbeit am ehesten gerecht

wird.
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Eine sektoriibergreifende Versorgungsstruktur:
die Frankenklinik Bad Neustadt/Saale -
Konzeption der Einrichtung

Herz- und Kreislauferkrankungen gehéren zu den am meisten verbreiteten
Krankheiten; es versterben immer noch fast 400.000 Menschen jedes Jahr (ca. 50%
aller Todesfille) an den Folgen. Hieraus ergibt sich die Herausforderung an die
Verantwortlichen, Konzepte zu entwickeln, diese Volkskrankheit wirkungsvoll zu
bekdmpfen. Besonders geeignet sind dazu Spezialkliniken wie die Kliniken der
RHON KLINIKUM AG in Bad Neustadt/Saale mit ihren kardiologischen Fachklini-
ken und dem gezielt ausgebildeten Personal. Dabei ist aber nicht zu ibersehen,
dass im Mittelpunkt aller konzeptionellen Uberlegungen von Beginn an der
Patient steht.

Bei diesem Konzept handelt es sich um ein sog. ,integriertes Herzzentrum® im
Sinne einer unmittelbaren baulichen Verbindung eines nach § 108 SGB V zuge-
lassenen Krankenhauses (hier: die Herz- und GefiR-Klinik Bad Neustadt/Saale
mit den Abteilungen Kardiologie, Herzchirurgie, Gefifichirurgie sowie dem
Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie) auf der einen Seite
und einer nach § 111 SGB V anerkannten und von der DGPR (,Deutsche
Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen®)
zertifizierten Fachklinik fiir Rehabilitation und Prdvention (hier: die Franken-
klinik Bad Neustadt/Saale) auf der anderen Seite.

Mit dieser Struktur wird im Interesse der Patienten eine moglichst schnelle,
nahtlose und reibungslose Verlegung vom Akutbereich in die Anschlussheil-
behandlung unter Ausnutzung vorhandener qualifizierter baulicher und perso-
neller Vorhaltungen moglich. Hinter dieser Konstruktion steht das Ziel einer pro-
zessorientierten Arbeitsteilung mit dem Aufbau einer sektortibergreifenden Ver-
sorgungskette, welche nicht nur einen verantwortungsbewussten Einsatz der
finanziellen Ressourcen ermoglicht, sondern auch eine kontinuierlichen Behand-
lung der Patienten ohne Qualitdtseinbufien oder zeitliche Verzogerung gewdahr-
leistet. Da es im Rahmen einer Rehabilitationsmafinahme aber immer auch zu
ernsthaften medizinischen Problemen kommen kann, sind die ,kurzen Wege*
zurilick in die Akutmedizin mit Intensivstation, Herzkatheter und Chirurgie ein
ganz wichtiger Sicherheitsaspekt im Gesamtkonzept der kardiologischen Kli-
niken in Bad Neustadt/Saale. Derartige ,integrierte Herzzentren® gibt es derzeit
nur achtmal im gesamten Bundesgebiet, wobei Bad Neustadt/Saale das einzige
in Bayern ist.

Nach wissenschaftlichen Erkenntnissen und klinischer Erfahrung fithren die ver-
dnderten Lebens- und Wirtschaftsbedingungen unserer Gesellschaft vermehrt zu

gesundheitlichen Stérungen. Eine Zunahme chronischer Erkrankungen ist die
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Folge. Chronische Erkrankungen konnen aber per definitionem nicht geheilt wer-
den, sie tendieren sogar dazu, sich im Verlauf zu verschlimmern. Dies bedeutet,
dass die Betroffenen viele Jahre mit Einschrinkungen der Funktionsfiahigkeit im
Beruf und Alltagsleben sowie sozialen Problemen leben miissen. Damit sind die
Folgen chronischer Krankheiten in vielen Fédllen mindestens genauso gravierend
wie die Krankheiten selbst. Das Gesundheitssystem steht dadurch vor neuen
Aufgaben, ndmlich die Betroffenen darin zu unterstiitzen, eine Progression der
Krankheit aufzuhalten, mit den Problemen leben zu lernen und die Folgezustinde
moglichst gering zu halten. Durch alleinige ambulante therapeutische Mal3-

nahmen lassen sich oft keine befriedigenden Ergebnisse erzielen.

Eine Erfolg versprechende Therapie sollte das gesamte Krankheitsbild des Patien-
ten berticksichtigen und neben somatischen auch psychosoziale und insbesonde-
re gesundheitsfordernde Elemente im Sinne der Sekundédrpriavention enthalten,
die von gleichrangiger Bedeutung sind wie medikamentoése, interventionelle oder
auch operative Mafinahmen. Wichtig ist dabei, dass ein solcher Prozess vom
Patienten selbst getragen wird; somit steht auch die Motivation und Aktivierung

von eigenen Ressourcen im Zentrum des Rehabilitationsprozesses.

Die Patienten sollen im Rahmen der stationdren Rehabilitation angeleitet werden,
mit den Folgen der Erkrankung umzugehen und aus dieser Erkenntnis heraus die
Verantwortung fiir sich selbst zu iibernehmen. Eine zentrale Schliisselfigur stellt
der behandelnde Arzt dar, der von somatischer Seite die notwendige Diagnostik
und Therapie einleitet, gleichzeitig aber auch als Koordinator fiir den gesamten

Rehabilitationsprozess das Team aller therapeutisch titigen Mitarbeiter anleitet.

Die Steigerung der korperlichen Leistungsfihigkeit ist ein wichtiges Ziel. Die
Sporttherapie nutzt zum Aufbau von Muskeln, Kraft und Ausdauer neben den
modernen Klinikeinrichtungen wie Turn- und Gymnastikhallen, Bewegungsbad
und medizinischer Trainingstherapie auch hdufig die landschaftlich schone
Umgebung der Klinik zum Wandern und Nordic Walking. Es ist wichtig, den
Patienten Aktivitdten zu vermitteln, welche sie auch bis ins hohe Alter austiben
konnen. Gleichzeitig soll der Patient ein neues Kérperbewusstsein ausbilden, mit
dem die tdgliche Bewegung auch nach dem Klinikaufenthalt zur guten

Gewohnheit wird.

Die Frankenklinik Bad Neustadt/Saale verfiigt in Kooperation mit der Herz- und
GefdR-Klinik iiber eine sehr gut ausgestattete, moderne Diagnostik, so dass diffe-
renzierte Therapieziele definiert werden kénnen und der Therapieprozess in sei-
nem Verlauf iiberwacht werden kann. Die Behandlungstage werden konsequent
genutzt; auch am Wochenende werden Anwendungen vorgehalten. Ein intensives
Gesundheitstraining fiir Patienten und Angehorige ist ein weiterer wichtiger
Schritt zur Orientierung auf eine gesundheitsbewusste, lang andauernde

Umstellung der Lebensgewohnheiten.
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Um den erzielten Therapieerfolg zu erhalten bzw. noch weiter auszubauen, ist
eine gezielte Nachbetreuung erforderlich. Die Zusammenarbeit mit den weiterbe-
handelnden Arzten wird angestrebt, und es werden konkrete Therapie-
empfehlungen fiir die Weiterbehandlung gegeben; ferner besteht die Moglichkeit
zur Teilnahme an der klinikeigenen ambulanten Herzsportgruppe (Koronar- sowie
GefdRsport).

Wichtige qualitatssichernde (vernetzende) Projekte

Von grofder Bedeutung fiir eine gute Behandlung und fiir die Weiterentwicklung
der Qualitdt sind iibergreifende Arbeitsvorhaben. Sie sind vor allem dort von
Belang, wo der Patient durch mehrere Fachdisziplinen behandelt werden muss.
Hier gilt es, durch besonders enge Abstimmung der therapeutischen und or
ganisatorischen Abldufe ein fehlerfreies Ineinandergreifen und einen optima-

len Informationsaustausch sicherzustellen.

Wichtige tibergreifende Projekte sind:

B Im Rahmen der fachiibergreifenden wechselseitigen
Konsiltitigkeiten werden in Zusammenarbeit mit der kardio-
logischen, kardiochirurgischen, gefif3chirurgischen
sowie radiologischen Abteilung der Herz- und GefiR-Klinik
Bad Neustadt/Saale Patienten interdisziplindr behandelt.

B Die Moglichkeit zur Himodialyse besteht
in direkter Nachbarschaft.

B Ein weiterer besonderer Schwerpunkt ist die konsiliarische
Mitbetreuung der am gleichen Standort befindlichen
Psychosomatischen und Neurologischen Kliniken der
RHON-KLINIKUM AG

B Die Frankenklinik Bad Neustadt/Saale kooperiert mit
verschiedenen Selbsthilfegruppen wie z.B. der
Deutschen Herzstiftung oder der regionalen Selbst-
hilfegruppe Diabetes.

B Der kardiologische Chefarzt der Frankenklinik Bad Neustadt/Saale
ist Mitglied in der Facharbeitsgruppe Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen des Bundesverbandes Deutscher Privatkrankenanstalten
(BDPK) und arbeitet dort an einem ,Rahmenkonzept zur
stationdren Rehabilitation bei kardiologischen Erkrankungen®.

B Mit der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt/Saale,
der Saaletalklinik Bad Neustadt/Saale (Rehabilitationsklinik fiir
Abhéngigkeitserkrankungen) und der Neurologischen Klinik
Bad Neustadt/Saale finden gemeinsame Fortbildungsveranstal-
tungen (z.B. sozialmedizinischen Kolloquium, Fachtagung
fiir klinische Sozialarbeit und Rehabilitation) statt.



B RegelmilRig bietet der Rehabilitationsberater der Bundes-
versicherungsanstalt fiir Angestellte (BfA), Berlin, Sprechstunden
fiir Patienten an.

B Das Sozialmedizinische Kolloquium der Psychosomatischen
Klinik Bad Neustadt/Saale dient auch Arzten und Diplom-Psychologen
der Frankenklinik Bad Neustadt/Saale und allen interessierten
Kollegen aus dem Umfeld zur Erweiterung ihrer sozialmedizinischen
Kompetenz bei der Erstellung von Leistungsbeurteilungen und
der Abfassung von psychiatrischen/psychotherapeutischen Gutachten
fiir die Sozialgerichte. Es soll ein Forum zum Austausch und zur
Diskussion zwischen Arzten und Psychologen in verschiedenen
Einrichtungen des Gesundheitswesens, der Gerichtsbarkeit und der
Kosten- und Leistungstréager bieten.

B Die Zusammenarbeit mit der am Standort Bad Neustadt tidtigen
6kumenischen Klinikseelsorge wurde weitergefiihrt,
Mitarbeiter der Klinikseelsorge nahmen an klinikinternen Veran-

staltungen teil.

Externe Uberpriifungen

Wirklich gute Qualitdt muss einem kritischen Blick von auf3en standhalten (exter-
nes Audit) - bzgl. der Abldufe, der beteiligten Personen und vor allem der
Ergebnisse. Aus diesem Grunde stellt sich die Frankenklinik Bad Neustadt/Saale
einer Uberpriifung durch klinikfremde Organisationen und Kommissionen. Die

wichtigsten externen Uberpriifungsprogramme sind:

B Reha-Qualitdtssicherungsprogramm der Rentenversicherung
(Finf-Punkte-Programm)

B Visitationen durch den federfithrenden Beleger (BfA, Berlin)

B Qualitdtssicherungsprogramm der Deutschen Gesellschaft
fiir Pravention und Rehabilitation von Herz- und
Kreislauferkrankungen (DGPR)
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Wie geht es weiter?

yStillstand bedeutet Riickschritt® — das gilt auch in der klinischen Qualitéts-
sicherung. Die Frankenklinik Bad Neustadt/Saale und die anderen Kliniken des
RHON-KLINIKUM Konzerns planen fiir die nichsten Jahre unter anderem:

B Eine Mitarbeit an der Facharbeitsgruppe des Bundesverbandes
Deutscher Privatkrankenanstalten (BDPK) ,Adaption der International
Classification of Functioning (ICF)“ ist vorgesehen.

B Aufbau eines externen Qualitdtszirkels fiir die kardiologische
Rehabilitation

B Erarbeitung einer indikationsspezifischen Basisdokumentation
mit anschlieRender katamnestischer Erhebung. Diese Dokumen-
tation umfasst Indikatoren der Prozess- und Ergebnisqualitit
(zu AHB-/AR-Ende) sowie der mittel- und langfristigen Sekundarpriaven-
tion (6- und 12- Monatskatamnese). Ferner werden weitere Parameter
zu Gesundheitszustand und Behandlungsdaten sowie zur retrospek-
tiven Bewertung der Prozess- und Ergebnisqualitit aus Patienten-
sicht mittels Fragebogen erhoben. Diese katamnestischen Erhe-
bungen basieren auf den Erfahrungen sowohl aus der CARO-II-
als auch der PROTECT-II-Studie und sind insofern bereits wissen-
schaftlich erprobt und evaluiert.

B Das konzernweite Qualitdtsmanagement wird sich in den fol-
genden 24 Monaten vermehrt mit der Vernetzung fachgleicher
Abteilungen beschiftigen — zum Zwecke der gemeinsamen
Qualitdtssicherung, des fachlichen Austauschs und der
Vereinbarung einheitlicher Vorgehensweisen. Daneben werden
interne und externe Fremdbewertungen eine zunehmende

Rolle spielen.

Noch Fragen?

Sie sind herzlich eingeladen, die nachfolgend Informationen einzeln zu studieren

und auf die Internetseite www.frankenklinik-bad-neustadt.de zuzugreifen.

Die Gesamtheit der Qualitdtsberichte ist unter www.rhoen-klinikum-ag.com/qb/

einzusehen.

Wenn Sie weitere Fragen haben, zdgern Sie nicht, uns anzusprechen - entweder
die Frankenklinik Bad Neustadt/Saale (Kontakt tiber Geschiftsfiihrung) oder den
Vorstandsbereich der RHON-KLINIKUM AG (stvv@rhoen-klinikum-ag.com).

In jeder Ihrer Fragen steckt Verbesserungspotential fiir uns!

Danke fiir Thre Riickmeldung!
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A Allgemeine Struktur-
und Leistungsdaten

A-1.1 Name, Anschrift

Frankenklinik

Fachklinik fiir Privention und Rehabilitation von

Herz- und GefifBerkrankungen mit integriertem Diabeteszentrum

Integriertes Herzzentrum in Kooperation mit der
Herz- und GefdR-Klinik Bad Neustadt/Saale

Salzburger Leite 1
97616 Bad Neustadt/Saale
E-Mail: fk@frankenklinik-bad-neustadt.de

Internet: www.frankenklinik-bad-neustadt.de

A-1.2 Institutskennzeichen

260960978

A-1.3 Trager

Haus Franken GmbH,
eine 100%ige Tochtergesellschaft der RHON-KLINIKUM AG

A-1.5 Anzahl der Betten

122 Betten nach § 111 SGBV

A-1.6 Anzahl der behandelten Patienten 2004

2.240

A-1.7 Fachabteilungen

Kardiologie, Angiologie (109 Betten)

Diabetologie, Stoffwechsel (13 Betten)

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten m



m Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte

Siehe Kardio-B-1.3, Kardio-B-1.4, Diab-B-1.4

A-1.9 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Ambulante bzw. teilstationdre Behandlungen kénnen nur im Auftrag der Renten-

versicherung (BfA) durchgefiihrt werden.

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische
Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Die drztliche Aufnahmeuntersuchung dient der Uberpriifung der Rehabilitations-
fahigkeit und stellt die Voraussetzung fiir die Erstellung der Rehabilitations-
diagnosen sowie die Definition der individuellen Therapieziele und therapeuti-
schen MafRnahmen dar. Die erhobenen Befunde werden in der Regel durch
laborchemische und technische Daten abgesichert, wobei in einem integrierten
Herzzentrum nach Moglichkeit auf die Vorbefunde aus dem Akutbereich zuriick-
gegriffen wird.

Da diese Daten aber nicht ausreichen, um die oben aufgefiihrten rehabilitations-
spezifischen Aufgaben zu realisieren, stehen in der Frankenklinik Bad Neu-

stadt/Saale die folgenden diagnostischen Moglichkeiten zur Verfiigung:

Kardiologische Diagnostik:

B Konventionelle EKG-Diagnostik in Ruhe
B Konventionelle EKG-Diagnostik unter Belastung

B Langzeit- EKG

B lLangzeit-Blutdruck

B Echokardiographie: konventionell, Farbdoppler,

CW-, PW-Doppler, Stress-(Belastungs-)Echokardiographie,
transosophageale Echokardiographie

B Schrittmacher- und ICD-Kontrolle

Herzkathetermessplatz (Herz- und Gefd3-Klinik)
B Elektrophysiologischer Messplatz (Herz- und GefdR-Klinik)



Angiologische Diagnostik:

B Dopplersonographie (Duplex und Farbe): zerebrovaskuldre
GefdRe, periphere Gefdf3e (Arterien und Venen), standardisierte
Gehstreckenbestimmung (Laufbandergometer),

DAS (Herz- und GefdRklinik)

B Pulmologische Diagnostik: Spirometrie, Spiroergometrie

(Herz- und Gefd3-Klinik)

Allgemeine apparative Diagnostik:

B Sonographie (Abdomen, Schilddriise), Rontgen,
MRT, CT (Herz- und GefdR-Klinik), klinisch-chemisches Labor
(Herz- und Gefd3-Klinik)

Diagnostik im Jahre 2004

B 12-Kanal-EKG

m Belastungs-EKG

Langzeit-EKG

Langzeit-Blutdruck

Echokardiographie

Dopplersonographie

Sonographie

Spirometrie

A-2.1.2 Therapeutische Méglichkeiten

Krankengymnastik:

B Individuelle Einzel-Krankengymnastik
B Indikationsspezifische Gruppen-Krankengymnastik

B Atemtherapie, Atemschule

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten m



Sport- und Bewegungstherapie:

B Terraintraining (Wandern, Nordic Walking)
m Uberwachtes Ergometertraining

B Geh- und Lauftraining

B Gefiftraining (arteriell und venos)

B Medizinische Trainingstherapie

Physikalische Therapie:

B Massage

Lymphdrainage
Wirmeanwendungen
Balneologische Anwendungen
Bewegungsbad
Elektrotherapie

Inhalation

Psychologische Betreuung:

B Einzel- und Gruppengespriche
Stressbewdltigung
Krankheitsbewdltigung
Raucherentwéhnung

Entspannungsverfahren

Gesundheitstraining/Erndhrungstherapie:

B Krankheitsspezifische Vortrige, Seminare, Ubungen
Erlernen von Selbstkontrollen

Strukturierte Diabetiker-Schulung
Gruppenseminare

Einzelberatungen

Lehrkiiche

Ergotherapie:

B Motorisch-funktionelles Training
B Gedichtnistraining

B Gestaltungstherapie

Sozialdienst:

B Sozialrechtliche Beratung

B Organisation weiterfithrender Mafnahmen

m Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten



B Fachabteilungsbezogene
Struktur- und Leistungsdaten

Kardio-B-1.1 Abteilung Kardiologie und Angiologie

Chefarzt Priv-Doz. Dr. med. K. Schroder, F.E.S.C.

Kardio-B-1.2 Indikationen

Es werden sowohl Anschlussheilbehandlungen/Anschlussrehabilitation als auch

allgemeine Heilverfahren fiir alle Kostentrdger durchgefiihrt.

Koronare Herzerkrankung in allen Stadien (ICD: 20 - 125, Z95):

B Nach Myokardinfakt
B Nach Katheterintervention
B Nach kardiochirurgischem Eingriff

B Chronische koronare Herzkrankheit

Kongenitale und erworbene Herzklappenerkrankungen (ICD: 134 - 138, Z95):

B Nach prothetischem Klappenersatz
B Nach Herzklappenrekonstruktion

Endo-, Myo-, Perikarditis (ICD: I30 - 133, 138 - 144)

Herzinsuffizienz (ICD: 142 - 143, 150)

Herzrhythmusstorungen:

B Nach ICD-Implantation (ICD: Z95)

Vorbereitung zur Herzoperation:

B Arterielle Hypertonie (ICD: 110 - I15)

Periphere arterielle Verschlusskrankheit (ICD: 170 - 179):

B Unter konservativer Therapie
B Nach Katheterintervention

B Nach Operation

Venose Erkrankungen (ICD: 180 - 183, 127 - 128):

B Nach Thrombose
B Nach Lungenarterienembolie

Abteilung Kardiologie und Angiologie m



Kardio-B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

Uber die ,iibliche* Rehabilitation hinaus gibt es in der Frankenklinik Bad Neu-
stadt/Saale folgende Spezialprogramme:

m ,Frihrehabilitation®

B Chronische Herzinsuffizienz

B Patienten mit einer hypertrophen obstuktiven Kardiomyopathie
(HOCM)

B Patienten mit Implantation eines Defibrillators (ICD)

Kardio-B-1.4 Weitere Leistungsangebote

B Schulungen zur Gerinnungs-Selbstkontrolle nach
den Richtlinien der ASA

B Ambulante Herzsportgruppe im Haus

B Vermittlung von Kontakten zu Selbsthilfegruppen

B Sozialmedizinische Begutachtung

B Individuelle Beratung zu Fragen der Fahreignung
und Gutachten zur Fahreignung

B Reanimationstibungen fiir Patienten und
Angehorige (ab 2005)

Kardio-B-1.6 Hauptdiagnosen

ICD-10 Text Fallzahl
795.9 Koronare Herzkrankheit, Bypass 1.186
795.2 Herzklappen-Operation 485
125.2 Koronare Herzkrankheit, Herzinfarkt 305
173.9 Durchblutungsstérung 90
150.9 Herzinsuffizienz (Herzschwache) 40
795.0 Implantation eines Defibrillators 22

m Abteilung Kardiologie und Angiologie



Diab-B-1.1 Abteilung Diabetes und Stoffwechsel

Chefarzt Prof. Dr. med. D. Sailer

Diab-B-1.2 Indikationen

Es werden sowohl Anschlussheilbehandlungen/Anschlussrehabilitation als auch

allgemeine Heilverfahren fiir alle Kostentrdger durchgefiihrt.
Chronische Stoffwechsel-Erkrankungen (E10 — E14, E65 — E66, E78):

B Metabolisches Syndrom

B Diabetes mellitus Typ 1 und 2
B Fettstoffwechselstérung

B Adipositas

Diab-B-1.4 Weitere Leistungsangebote

B Diabetes-Schulungen nach dem Curriculum der DDG

B Nachschulungen im Rahmen von ,Refresher-Wochenenden*®
B Vermittlung von Kontakten zu Selbsthilfegruppen

B Sozialmedizinische Begutachtung

Diab-B-1.6 Hauptdiagnosen

ICD-10 Text Fallzahl
E 149  Diabetes mellitus 73

Abteilung Diabetes und Stoffwechsel



B-2 Fachabteilungsiibergreifende
Struktur- und Leistungsdaten

B-2.1 Personal (Stand: 31.12.2004)

Vollkrafte  Positionen  Zusatzqualifikationen

1,00 Chefarzt Facharzt fur Innere Medizin, Kardiologie,
Zusatzbezeichnung Rettungsmedizin, erndhrungsbeauftragter Arzt,
verkehrsmedizinische Qualifikation,
Fellow of the European Society of Cardiology (FE.S.C.)

0,60 Chefarzt Facharzt fur Innere Medizin, Diabetologe DDG,
Erndhrungsmediziner DGEM

1,00 Oberarzt Facharzt fur physikalische und rehabilitative Medizin, Zusatzbezeichnung
Sozialmedizin, ernahrungsbeauftragter Arzt,
hygienebeauftragter Arzt

0,75 Oberarztin Facharztin fur Innere Medizin, Kardiologie, Zusatzbezeichnung Physikalische
Therapie, Sportmedizin

4,00 Assistenzarztinnen/-arzte

1,00 Arzt im Praktikum

2,00 Erndhrungsberater

1,00 Diplom-Psychologin

0,50 Diplom-Sozialpddagogin

13,50 Krankenpflegekrafte (einschlieBlich Pflegedienstleitung)

2,50 Krankengymnasten

1,25 Bewegungstherapeuten

2,75 Masseure und Medizinische Bademeister

0,50 Beschaftigungstherapie/Ergotherapeutin

6,12 Medizinisch-technisches Personal

8,75 Verwaltung, Rezeption, Service

Es besteht die Weiterbildungsermdchtigung fiir das Fachgebiet ,Innere Medizin“ (24

Monate) sowie fiir die Teilgebietsbezeichnung ,Kardiologie® (6 Monate), ferner Sozial-

medizin (12 Monate) sowie Physikalische und Rehabilitative Medizin (12 Monate).

B-2.2 Wissenschaftliche Tatigkeiten

Die Frankenklinik Bad Neustadt/Saale arbeitet aktiv in Forschung und Lehre sowie

an der Weiterentwicklung der Rehabilitation:

Forschung (aktive Teilnahme an folgenden Forschungsprojekten):

B PreSCD-II-Register

(in Kooperation mit dem Institut fiir
klinisch-kardiovaskuldre Forschung)

B SPARK-Studie

m Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leistungsdaten
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B MOSES-Forschungsprojekt
(in Kooperation mit der Universitdt Freiburg —
Abteilung Qualititsmanagement und Sozialmedizin)
B Programm Diabetesmanagement 2000

Lehre Privatdozent Dr. med. K. Schroder (Universitit Gief3en):

B Internistisches Blockpraktikum 1. klinisches Semester
(Universitdt GielRen)

B Kardiovaskuldres Praktikum fiir Medizinstudenten
(Bad Neustadt/Saale), 1. bis 27. Médrz 2004

Lehre Prof. Dr. med. D. Sailer (Universitdt Erlangen-Nirnberg):

B Diabetes-Intensivseminar
Rehabilitationsmedizin
Erndhrungsmedizin

Differentialdiagnose Innerer Medizin (Hyper- und
Hypoglykdmiesyndrome)

B Kardiovaskuldres Praktikum fiir Medizinstudenten
(Bad Neustadt/Saale), 1. bis 27. Médrz 2004

Lehre Dr. med. H. Behnke:

B Mitglied des Priiffungsausschusses im Gebiet
,Physikalische und Rehabilitative Medizin“
der Bayerischen Landesdrztekammer

B Mitglied des Priifungsausschusses der ESB-Berufsschule
fiir Physiotherapie Bad Neustadt/Saale

Publikationen Privatdozent Dr. med. K. Schroder:

B ,Umsetzungsempfehlung der Leitlinien Arterieller
Hypertonie fiir die kardiologische Rehabilitation®
Herzmedizin 20 Nr. 4 (2004), Seite 209-222

B ,Chronisch-obstruktive Bronchitis und Emphysem (COPD):
Umsetzungsempfehlungen von Leitlinien®
Herzmedizin 21 Nr. 1 (2004), Seite 95-104

Publikationen Prof. Dr. med. D. Sailer:

B ,Angewandte Diabetologie“ 3. Aufl., uni-med-Verlag, Bremen
B Interaktive Lern-CD-ROM ,,Gesundheit und Erndhrung®,

Bayerische Landesdrztekammer
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B-2.3 Patientensicherheit

Zur Verbesserung der Patientensicherheit wurde 2004 die Anzahl der Intensiv-
Uberwachungsbetten von zwei auf vier verdoppelt. Es konnen simtliche Notfille
therapiert und bis zur Verlegung in ein Akut-Krankenhaus stabilisiert werden. Zu
den therapeutischen Méglichkeiten zdhlen unter anderem: Beatmung, temporére
Herzschrittmacher, Defibrillation und Kardioversion. Das Personal wird in regel-
maiRigen Schulungen (im Haus und auch extern) stindig trainiert und so auf dem

neuesten Ausbildungsstand gehalten.

Im Jahr 2004 wurden insgesamt 176 Patienten nach der Erstversorgung wegen
lebensbedrohlicher Komplikationen bzw. zur weiteren Diagnostik nach extern
verlegt, dies entspricht 7,9% aller Patienten. Das Spektrum entspricht dabei den
allgemeinen Erfahrungen aus der kardiologischen AHB/AR, wie sie in einer Studie
der DGPR 2001 dokumentiert wurden.

Anzahl der Notfélle
im Jahre 2004

B Herzrhythmusstérungen
m Koronarangiographie
m Neurologisch

Gastrointestinal
m Diverses
Perikardergusse

20 Herzinsuffizienz
Lungenembolie
B Thrombose

10 Akutes Koronarsyndrom

B Reanimation

I Tod
[ |

B Bei den Herzrhythmusstérungen handelte es sich in
29 Fillen um tachykarde Rhythmusstérungen (Kammertachykardie,
Vorhofflattern), welche zur EPU und Therapieplanung verlegt
wurden. Die restlichen acht Fille hatten Bradykardien und wurden
mittels Schrittmacher therapiert.

B Die 32 Koronarangiographien wurden auf Grund aktuell
neu aufgetretener Symptomatik (82% der Félle) bzw. zur weiter-
fiihrenden Diagnostik durchgefiihrt. Bei Patienten aus auswdrtigen
Krankenhdusern wurde die Diagnostik, wenn méglich,
im Heimatkrankenhaus durchgefiihrt.

m Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leistungsdaten



B Bei den neurologischen Problemen handelte es sich
fast ausschliefRlich um Schlaganfille, welche dann in der hiesigen
Neurologischen Klinik weiterbehandelt wurden.

B Bei den gastrointestinalen Problemen meist Blutungen

B Die 15 Perikardergiisse waren himodynamisch relevant
und mussten fast alle interventionell entlastet werden.

B Die Patienten mit Lungenarterienembolien, Thrombosen
und akuten Koronarsyndromen wurden notfallmifig in
die Herz- und Gefd3-Klinik Bad Neustadt verlegt.

B Die beiden Reanimationen konnten primér durch die Mitarbeiter des
integrierten Herzzentrums erfolgreich durchgefiihrt werden.

B Bei dem Todesfall handelte es sich um einen Patienten, welcher bereits
leblos im Zimmer aufgefunden wurde.

Die meisten Patienten konnten die Rehabilitation im Verlauf wieder antreten und

erfolgreich beenden.

B-2.4 Neuheiten 2004

Folgende Leistungen wurden zusdtzlich im Jahr 2004 neu eingefiihrt.

Organisatorisch:

B Aufbau einer ,Intermedidr-Station® (siehe unten)

B AED (automatischer externer Defibrillator) fiir das Terrain-Training
B Aufstockung der Intensiv-Uberwachungsbetten von 2 auf 4

B Mitarbeiter-Qualitdtszirkel

B Aufbau eines Beschwerdemanagements

Konzeptionell:

B Zulassung zur angiologischen AHB durch die BfA

B Entwicklung und Einfithrung eines speziellen Rehabilitations-
programms fiir Patienten mit einer chronischen Herzinsuffizienz
(siehe unten)

B Gesundheitsprogramme fiir Selbstzahler

Patientenversorgung:

B Kostenloses Internet-Terminal fiir die Patienten

B Patientenausweis zur Dokumentation der
kardiovaskuldren Risikofaktoren

B Einsatz eines Beamer zur TV- und Video-Ubertragung im Rahmen
der Freizeitgestaltung (z.B. Olympiade, FuRball-Europameisterschaft,
Spielfilme, Dia-Vortrdge) und des Gesundheitstrainings (medizinische
Vortrdge, Schulungen)

B Nordic Walking
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B-2.4.1 Aufbau einer ,Intermediar-Station”

Um den Entwicklungen auf dem Gesundheitssektor (DRG) gerecht zu werden,
wurde in der Frankenklinik Bad Neustadt/Saale eine sog. ,Intermedidr-Station®
mit 24 Betten eingerichtet, auf der Patienten, die kurzfristig nach einem kardio-

chirurgischen Eingriff direkt ibernommen wurden, versorgt werden konnen.

Fiir diese Patienten ist in den ersten Tagen eine besonders intensive drztliche und
pflegerische Betreuung notwendig, welche auf dieser Station gewdhrleistet wird.
Eine regelmédflige Visite durch den Stationsarzt zusammen mit dem Chef- bzw.
Oberarzt ist hier ebenso selbstverstindlich wie die auf die personlichen funk-
tionellen Einschriankungen eingestellte Einzel-Krankengymnastik und physika-
lische Therapie sowie die regelméiflige Wundinspektion durch entsprechend
geschultes Personal.

Auch die rdumliche Ausstattung dieser Station entspricht eher dem Akutbereich
(Krankenhausbetten, wischbare Fu3boden usw.), jeder Patient hat aber trotzdem

sein Einzelzimmer mit eigener Nasszelle.

B-2.4.2 Entwicklung und Einfiihrung eines speziellen Rehabilitationsprogramms
fiir Patienten mit einer chronischen Herzinsuffizienz

Bei Patienten mit einer chronischen Herzinsuffizienz zeigt sich in der Regel fol-
gender Verlauf: Meist nach jahrelanger guter Leistungsfidhigkeit kommt es irgend-
wann bei Belastungen zu den ersten Anzeichen einer Belastungsinsuffizienz
(NYHA II). Durch eine adiquate Therapie und Anderung der Lebensfithrung ver-

bessert sich der Zustand voriibergehend.

Mit weiterer Abnahme der myokardialen Funktion kommt es aber erneut zur
Verschlechterung der Situation (NYHA III), bis es nach einer gewissen Zeit zur erst-
maligen Dekompensation (NYHA IV) kommt. Nach der Rekompensation bleibt die
Leistungsfdahigkeit bei den meisten Patienten aber noch eingeschrdnkt. In diesem
Stadium wird das korperliche Leistungsspektrum primér durch Verdnderungen in
Struktur, Himodynamik und Stoffwechsel der peripheren Muskulatur limitiert.

Seit Ende der siebziger Jahre wurden mehrere Trainingsstudien bei Patienten
mit chronischer Herzinsuffizienz durchgefiihrt. Das spezielle Training fiihrte zu
einer durchschnittlichen Steigerung der maximalen Belastungstoleranz von
20%. Zusdtzlich zu diesen messbaren Verdnderungen ist es aber auch zu einer
deutlichen Verbesserung des subjektiven Befindens der Patienten gekommen.
Die alltdgliche Belastbarkeit, gemessen am 6-Minuten-Gehtest, lief3 sich ebenfalls
deutlich steigern. Akute Dekompensationen, behandlungsbediirftige Rhythmus-
storungen oder Todesfélle im direkten Zusammenhang mit dem Training wurden
in keiner Studie beobachtet.
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Um die Abnormitéten in der Skelettmuskulatur riickgdngig zu machen, ist sowohl
Ausdauer- als auch Kraftbelastung erforderlich. Ferner sind moglichst hohe
Belastungsreize auf die periphere Muskulatur zu setzen, wobei eine vorzeitige
muskuldre Ermiidung sowie eine kardiale Dekompenation zu vermeiden sind. In
der Frankenklinik Bad Neustadt/Saale wird hierfiir die Intervallmethode auf dem
Laufbad angewandt. Dabei werden Belastungsphasen von 30 Sekunden Dauer und
aktive Erholungsphasen von 60 Sekunden Dauer, in denen mit 15 Watt weiter
belastet wird, genutzt. Trotz der hohen peripheren Belastungsreize handelt es sich
bei dieser Intervallbelastung um eine aerobe Belastung, die kardial gut toleriert
wird. Die individuelle Trainingsintensitdt wird aus den Ergebnissen einer steilen
Rampenergometrie ermittelt, welche die maximale Kurzzeit-Leistungsfihigkeit
bestimmt. Hinzu kommen speziell entwickelte krankengymnastische Anwen-
dungen zur Forderung der Koordination sowie zum Muskelaufbau (Kraft- und
Ausdauertraining).

Dieses gezielte, individuell angepasste korperliche Training kann durch periphere
Anpassung zu einer Verbesserung der Belastungstoleranz im submaximalen und
maximalen Bereich fithren und somit zur Steigerung der Lebensqualitit bei-

tragen.

Intensive Schulungen tber die pathophysiologischen Zusammenhdnge und die
Risikofaktoren sowie therapeutische Malinahmen und das Erlernen der Selbst-
kontrolle von Gewicht, Blutdruck und Herzfrequenz runden das Programm ab.
Die Teilnahme von Angehérigen wird sehr begriif3t und gefordert.

Umfassende Voruntersuchungen, irztliche Uberwachung sowie engmaschige
Kontrolluntersuchungen sind zur Gewdhr der Patientensicherheit unabdingbar
und werden in der Frankenklinik Bad Neustadt/Saale im Rahmen héufiger Visiten
realisiert.
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B-2.5 Veranderung der Belegung 2003 gegeniiber 2004

Die Belegung der Frankenklinik konnte im Jahr 2004 um etwa 30% deutlich
gesteigert werden. Diese Steigerung betraf sowohl die Verlegungen aus der Herz-
und Gefidf3-Klinik (intern) als auch die Zuweisung von Patienten aus externen

Krankenhdusern.

Die Auslastung stieg dadurch um 17% (von 81% auf 95%) an.

Zuweisungen zur
Frankenklinik

2500

m 2003
m 2004

Extern Intern Gesamt

B-2.5.1 Hauptbeleger extern (jeweils mehr als 20 Patienten pro Jahr)

Als integriertes Herzzentrum erhdlt die Frankenklinik den Grof3teil der Patienten
aus dem eigenen Unternehmen, etwa 20% der Patienten kommen zusdtzlich aus

externen Kliniken.

Die Abnahme der Belegung aus Coburg und Schweinfurt lisst sich wahrscheinlich
zum Teil durch die Einfithrung der DRG erkldren. Wéahrend in der Vergangenheit
einige Patienten nach einem operativen Eingriff vor Beginn der AHB in das zuwei-
sende Krankenhaus kurzfristig zuritickverlegt wurden, ist es im Zeitalter der DRG
tblich geworden, die Patienten direkt in die Rehabilitationseinrichtung zu verle-
gen. Insofern entfallen Verlegungen aus den externen Hdusern, da die Patienten
das integrierte Herzzentrum nicht mehr verlassen. Dieses Phdnomen wird auch
fiir die Steigerung der Zahlen aus den operativen Zentren in Erlangen und Wiirz-
burg verantwortlich sein, da eine rasche Direktverlegung aus dem Akutbereich im
DRG-Zeitalter zur Routine geworden ist.
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B-2.5.2 Einzugsgebiet

Die Frankenklinik wird zwar tiberregional belegt, der groflte Teil der Patienten
stammt aber aus Bayern, gefolgt von Thiiringen, Baden-Wiirttemberg sowie
Hessen. Bei diesen Relationen ist es im Laufe der Jahre zu keinen Verschiebungen

gekommen.
Herkunft der Patienten der
Frankenklinik nach
Bundeslandern
2000
1500
1000
500 m 2003

m 2004
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m Qualitatssicherung

C Qualitatssicherung
(gesetzliche/vertragliche Pflichten)

Der Gesetzgeber hat Kliniken Mindestpflichten der Qualititssicherung auferlegt.
Entsprechend dem Auftrag hat die Frankenklinik Bad Neustadt/Saale ein internes
Qualititsmanagement etabliert und pflegt und lebt dieses. Dartiber hinaus erfiillt
die Frankenklinik Bad Neustadt/Saale voll umfinglich die Vorgaben fiir Reha-

bilitationseinrichtungen.

Die Ergebnisse der Qualitédtssicherungsprogramme, die Resultate weiterer (frei-
williger) Qualititssicherungs-Programme sowie eine Ubersicht tiber alle Qualitits-
sicherungs-Aktivititen der Frankenklinik Bad Neustadt/Saale finden Sie unter den
Abschnitten D und E.



D Qualitatspolitik

Leitgedanke

»Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts,

was du wiinschst, dass es dir getan wiirde.“

Qualitatsziele

Die Dienstleistungen der Einrichtungen sind konsequent auf die Wiederherstel-

lung der Leistungsfdahigkeit unserer Patienten ausgerichtet.

Das bedeutet fiir uns:

B Die korperliche und seelische Gesundheit
und die berufliche Leistungsfahigkeit unserer Patienten
zu erhalten und wiederherzustellen

B Unsere Patienten zu befihigen, ,Experte der eigenen
Gesundheit” zu werden

B Den Behandlungsauftrag unserer Patienten ernst zu nehmen

Die Zufriedenheit unserer Kunden ist unser zentrales Anliegen.

Das bedeutet fiir uns:

B Dass wir jeden Behandlungsauftrag so erfiillen,
dass wir uns fiir den folgenden Auftrag qualifizieren

B Dass wir zufriedene Patienten wollen

Dass wir zufriedene Kosten- und Leistungstriager wollen
B Dass wir zufriedene kooperierende Partner

(z.B. vor- und nachbehandelnde Einrichtungen) wollen
B Dass wir uns an den Erfordernissen des Marktes unter
Berticksichtigung der Marktentwicklung orientieren

Wir streben an, zu den renommierten Leistungserbringern der kardiologischen,

angiologischen sowie diabetologischen Rehabilitation zu gehoren.

Das bedeutet fiir uns:

B Eine hohe Effektivitit und Effizienz unserer Dienstleistungen zu
gewdhrleisten

B Unsere Leistungs- und Serviceangebote permanent zu verbessern

B Erstklassige Qualitdt durch systematische Behandlungs- und
Therapiekonzepte zu erreichen, zu sichern und diese durch kon-

tinuierliche Weiterentwicklung zu verbessern

Qualitatspolitik



Qualitatspolitik

B Durch Entwicklung innovativer Behandlungskonzepte an der
gesamtgesellschaftlichen Weiterentwicklung der kardiologischen
Rehabilitationsmedizin mitzuwirken und dartiber konstruktiven

Einfluss auf die Gesundheitspolitik zu gewinnen

Die Leitung der Einrichtungen verpflichtet sich, diese zielorientiert zu fiihren.

Das bedeutet fiir uns:

B Bei der Definition der Ziele die Kompetenzen, Erfahrungen und
Vorstellungen unserer Mitarbeiter mit einzubeziehen

B Uns im Sinne eines vorausschauenden, planenden
Klinikmanagements gemeinsam Ziele und Prioritdten zu setzen

B Die Ziele positiv, realisierbar und tiberpriifbar zu formulieren

Wir wollen qualifizierte und motivierte Mitarbeiter, die sich mit dem Leitbild und

den Zielen der Einrichtungen identifizieren.

Das bedeutet fiir uns:

B Eine Atmosphdre zur Forderung von Engagement
und Kreativitdt zu erzeugen
B Ein offenes und faires Arbeitsklima zu schaffen

B Eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit zu erreichen

Unsere Arbeit ist darauf ausgerichtet, ein jdhrlich zu planendes Umsatz- und
Renditeziel zu erreichen.

Das bedeutet fiir uns:

B Die Ertragskraft der Klinik langfristig zu sichern
B Eine angemessene Rendite zu erwirtschaften
B Die Arbeitsplitze langfristig zu erhalten



E Qualitatsmanagement

E-1 Aufbau des klinikinternen Qualitatsmanagements

Die Jahre 2003 und 2004 waren geprdgt von intensiven Manahmen zur Verbes-

serung der Qualitit. Folgende Neuerungen wurden eingefiihrt:

Interner Mitarbeiter-Qualitdtszirkel

Interne Mitarbeiter-Befragung

Etablierung eines Beschwerdemanagements
Einfiihren einer internen Qualititskontrolle
Verbesserung der Rehabilitationsstruktur
Umsetzung der Leitlinien

Verbesserung der Entlassungsberichte

Verkiirzung der Laufzeiten der Entlassungsberichte

Durch die Malinahmen konnte eine Verbesserung der Qualitdt erreicht werden,
wie die Patientenbefragung sowie die Resultate der internen und externen Quali-

tdtskontrolle belegen.

Patientenbefragung und Selbsteinschatzung

Zum Ende des Aufenthaltes erhdlt jeder Patient einen Fragebogen, in dem die
Zufriedenheit mit dem Aufenthalt kommentiert werden kann. Es werden unter
anderem die drztlichen und pflegerischen Leistungen, die Verpflegung, die

Therapie sowie Freizeitgestaltung und Organisation beurteilt.

Ferner soll der Patient eine Selbsteinschitzung zum individuellen Therapie-
erfolg abgeben. Mehr als 70% der Patienten beteiligten sich an der freiwilligen

Patientenbefragung 7% 1%
und Selbsteinschatzung
zum Behandlungsende

48%
m deutlich gebessert

| gebessert

® unverandert

verschlechtert

Aufbau des klinikinternen Qualitdtsmanagement



Befragung und waren zum Grofteil mit den Leistungen der Frankenklinik Bad
Neustadt/Saale zufrieden. So wiirden z.B. mehr als 90% der Befragten die Klink wei-

terempfehlen.

Ferner werden die Patienten um eine Selbsteinschitzung ihres Gesundheits-
zustandes (von deutlich gebessert bis verschlechtert) zum Ende der MaRnahme
gebeten. Die Grafik gibt die Resultate dieser Selbsteinschdtzung wieder.

Interne Qualitatskontrolle

Bei jedem Patienten werden die wichtigsten funktionsdiagnostischen Untersu-
chungen im Rahmen der internen Qualitdtskontrolle sowohl zu Beginn als auch
vor Entlassung durchgefiihrt. Durch Erfassung dieser skalierbaren GréRen (Qua-
litdtsindikatoren) kann sowohl der Erfolg der MaRnahme objektiviert, als auch die

Effektivitit von neuen Therapieansitzen beurteilt werden.

Die Grafik gibt die Resultate aller Patienten des Jahres 2004 wieder. Hierbei steht
,maximale Belastung” fiir die maximale Leistung, die auf dem Fahrradergometer
erbracht wurde, ,Dauerbelastung” fiir die Ausdauerbelastbarkeit im Rahmen der
Krankengymnastik, ,Gehstrecke” fiir die schmerzfreie Strecke bei Patienten mit
einer arteriellen Verschlusskrankheit (,Schaufensterkrankheit), ,Gehtest” fiir die
Strecke, welche Patienten mit einer Herzinsuffizienz (,Herzmuskelschwiche®)
innerhalb von sechs Minuten zurticklegen konnen (Schweregrad der Insuffizienz),

L,LDL“ fiir die LDL-Cholesterin-Konzentration sowie ,Gewicht* fiir das Korper-

gewicht.
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Interne Mitarbeiterbefragung

2004 wurde auch erstmals eine Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt, an welcher
62% der Beschiftigten teilgenommen haben. Als positives Resultat ist zu erwéh-
nen, dass 75% der Mitarbeiter stolz auf ihre Arbeit waren, 57% fithlten sich ent-
sprechend ihren Fihigkeiten eingesetzt. Auf der anderen Seite gaben nur 25% an,
die Arbeit in Ruhe erledigen zu kénnen, und nur 16% koénnen die Arbeit gemdR
ihren Vorstellungen durchfiithren. In Zusammenarbeit mit dem Betriebsrat wer-

den diese Probleme im Jahre 2005 angegangen.
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Externe Bewertungen

E-2 Externe Bewertungen

Die Frankenklinik Bad Neustadt/Saale hat auch im Jahre 2004 an dem Qualitéts-

sicherungsprogramm der Rentenversicherung teilgenommen.

Seit 1994 wird in allen durch die gesetzliche Rentenversicherung federfithrend
belegten Einrichtungen ein strukturiertes Qualitdtssicherungsprogramm durch-
gefithrt. Dies Programm tiberpriift sowohl die Struktur- als auch die Prozess-

qualitdt, wobei letztere durch folgende Programmpunkte ermittelt wird:

B Experteneinschitzung (sog. Peer-review)

B Patientenbefragung

B Bewertung der veranlassten therapeutischen Leistungen
B Laufzeit der Arztbriefe

Die Kliniken erhalten die eigenen Daten sowie die Werte der besten Klinik bzw. die
Mittelwerte aller gepriiften Kliniken eines Indikationsbereiches.

Da diese Riickmeldungen mit zeitlicher Verzégerung erfolgen, werden in diesem
Qualitédtsbericht die Daten des Jahres 2003 angegeben, die der Klinik im Zeitraum
vom Mai bis Dezember 2004 zugesandt wurden. Im folgenden werden einige

Resultate dieses Programms exemplarisch dargestellt.

Peer-review-Verfahren

Im Peerreview-Verfahren wird der Rehabilitationsprozess anhand zufillig aus-
gewdhlter Entlassungsberichte und Therapiepldne durch externe Experten (er-
fahrene und entsprechend geschulte Arzte = Peers) der Fachrichtung bewertet.
Grundlagen der Bewertung ist eine Checkliste mit 52 qualitdtsrelevanten Prozess-
merkmalen, welche durch Qualitdtspunkte (0 = negativste bis 10 = positivste Bewer-

tung) sowie Mingelkategorien (keine bis gravierende Mingel) beurteilt werden.



Die Abbildung zeigt die Bewertung der sechs relevanten Inhalte der Entlassungs-
berichte der Frankenklinik Bad Neustadt/Saale im Vergleich mit allen 90 Ein-

richtungen, die von der BfA fiir die kardiologische Rehabilitation zugelassen sind.

Bewertung der
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Die folgende Abbildung zeigt die Beurteilung der Médngelkategorien des ,gesam-
ten Rehabilitationsprozesses” der Frankenklinik Bad Neustadt/Saale im Vergleich
zu allen Kliniken, der besten sowie der schlechtesten Klinik.
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Patientenbefragung

Im Rahmen der Qualititssicherung befragt die BfA regelmiRig eine Stichprobe
zufillig ausgewdhlter Patienten etwa acht bis zwolf Wochen nach abgeschlossener
Rehabilitation nach ihrem Urteil beziiglich:

B Therapieerfolg

B Zufriedenheit mit der MaRnahme

Die Abbildung zeigt die positive Entwicklung in der Frankenklinik Bad Neu-
stadt/Saale von 2002 bis 2003.
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Ebenfalls positiv ist die Tatsache zu werten, dass sich der Abstand zwischen
der Frankenklinik Bad Neustadt/Saale und der jeweils besten Klinik im Jahre 2003
in den meisten Punkten verringert hat. Lediglich der Reha-Plan, also die Ver-
mittlung der Ziele an den Patienten, sowie die Klinik (Verwaltung, Zimmer usw.)
wurden etwas schlechter beurteilt.

Die durch den Mitarbeiter-Qualititszirkel initiierten Anderungen der internen
Organisationsabldufe fiihrten nicht nur zu einer Steigerung der Mitarbeiter-
zufriedenheit, sondern wurden auch von den Patienten registriert. Diese beurteil-
ten die organisatorischen Abldufe in der Klinik in 42% der Fille als ,,sehr gut®. Dies
Resultat war nicht nur deutlich besser als die Beurteilung im Jahre 2003 (30,5%),
sonder lag auch iiber der mittleren Beurteilung der restlichen Kliniken (34%)
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m Externe Bewertungen

Eine der wichtigsten Fragen im Rahmen dieser Fragebogen ist: ,Wurde die richti-

ge Klinik fiir meine Beschwerden ausgesucht?“

Auch hier ist eine deutliche Verbesserung gegentiber 2003 (75,5% gegentiber 82,5%)
festzustellen. Ebenfalls erfreulich ist das deutlich bessere Resultat der
Frankenklinik Bad Neustadt/Saale im Vergleich zu allen kardiologischen Kliniken
(82,5% gegeniiber 67,5%).

Einschdtzung der Patienten:
+Es wurde die richtige
Klinik ausgesucht”
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Arztlicher Entlassungsbericht

Fir die Entlassungsberichte fordert die Rentenversicherung, dass die Zeit zwi-
schen Entlassung aus der Klinik und dem Eingang des Berichtes beim Rentenver-
sicherungstridger maximal 14 Tage betragen soll.

Der Bericht informiert den Rentenversicherungstriger, den weiterbehandelnden
Arzt und andere Sozialleistungstréiger tiber den Behandlungsprozess, dokumen-
tiert und bewertet die Rehabilitation und das Behandlungsergebnis aus sozialme-
dizinischer Sicht. Entlassungsberichte haben Gutachtencharakter, sind Entschei-
dungsgrundlage bei der Priifung nachfolgender Leistungen und eine wichtige
Informationsbasis fiir die weitere drztliche Behandlung.

Die einheitliche Berichterstattung fiir alle Rentenversicherungstrager wird dari-
ber hinaus als Datengrundlage fiir das Peerreview-Verfahren, zur Messung der
Dokumentationsqualitidt und fiir Auswertungen beziiglich der Rehabilitanden-

struktur herangezogen.

Das ziigige Erstellen und Versenden zidhlt also mit zu den wichtigsten Quali-
titsmerkmalen. In der Frankenklinik Bad Neustadt/Saale werden zur Optimierung
der Prozesse deshalb seit 2004 die internen Laufzeiten der Berichte datenbank-

gestiitzt iiberwacht.

So konnte im Verlauf des Jahres 2004 nicht nur die Struktur der Entlas-
sungsberichte verbessert werden, sondern auch die Laufzeit (d.h. durchschnittli-
che Bearbeitungszeit) der Abschlussberichte deutlich verkiirzt werden.
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F Gemeinsame
Qualitatsmanagementprojekte

Hier finden Sie eine Zusammenstellung der Projekte, von denen wir einen her-
ausragenden Einfluss auf die Qualitit und die Qualitdtssicherung unserer Klinik

erwarten.

Dabei handelt es sich vorwiegend um Projekte, die iiber die Abteilungsgrenzen

bzw. die Klinikgrenzen hinweg aufgelegt wurden:

B Interner Mitarbeiter-Qualitdtszirkel
B Mitarbeiterbefragung
B Sozialmedizinisches Kolloquium

Qualitétssicherung der Rentenversicherung:

B Peerreview

B Klassifikation der therapeutischen Leistungen
B Patientenbefragung

B Visitationen

Qualitdtssicherung der DGPR:

B Visitation

Ferner:

B Interner Patientenfragebogen
B Internes Beschwerdemanagement

B Erfassung der internen Qualititsindikatoren

Und ab 2005:

B Externer Qualititszirkel
B Patienten-Basisdokumentation
B Katamnestische Nachverfolgung der Patienten

m Gemeinsame Qualitdtsmanagementprojekte



G Weitergehende Informationen

Verantwortliche/Ansprechpartner

Chefarzte

Chefarzt Kardiologie: Priv.- Doz. Dr. med. K. Schréder, F.E.S.C,
Internist mit verkehrsmedizinischer Qualifikation, Kardiologe, Rettungs-
mediziner, erndhrungsbeauftragter Arzt (Sozialmedizin ist beantragt)

Chefarzt Diabetologie: Prof. Dr. med. D. Sailer, Internist, Diabetologe DDG,

Erndhrungsmediziner DGEM

Chefarzt-Sekretariat: Frau R. Peschke
Telefon: 09771/67-3602
Telefax: 09771/65-9310

Geschaftsfiihrer

J. Rieger
Telefon: 09771/908-8774

Verwaltungsleitung

Frau Ch. Fabisch
Telefon: 09771/67-3507

Patientenverwaltung

Frau I. Koehn
Telefon: 09771/67-3640

Telefonzentrale: 09771/67-04
Telefax: 09771/67-3300

E-Mail: fk@frankenklinik-bad-neustadt.de
Internet: www.frankenklinik-bad-neustadt.de,

www.rhoen-klinikum-ag.com

Weitergehende Informationen m



