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79713 Bad Sackingen

Ansprechpartner
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Peter Kaiser
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E-Mail: peter.kaiser@rkbs.de

Bereichsleitung Unternehmensentwicklung

u. Organisation

Simone Calabrese

Telefon: 07761 554/4028

Telefax: 07761 554/909

E-Mail: simone.calabrese@rkbs.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Daniel Schlittenhardt
Telefon: 07761 554/4463

E-Mail: daniel.schlittenhardt@rkbs.de

Bereichsleitung Finanzen und Wirtschaft
Hannes Haueisen

Telefon: 07761 554/4015

E-Mail: hannes.haueisen@rkbs.de

Qualitatsmanagementbeauftragte
Nicole Topfer
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Dieser Qualitatsbericht wurde fur das Jahr 2023 erstellt (Berichtszeitraum 01.01.23 —
31.12.23) und bezieht sich auf die im Kalenderjahr entlassenen Patienten (= 2.261 Falle).
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Geleitwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, den Qualitatsbericht des RehaKlinikums fir das Jahr 2023 vorlegen zu
kénnen. Auf diesem Weg wollen wir die Leistungsfahigkeit unserer Klinik und ihre hohe
Leistungsqualitat ndherbringen und transparent darstellen. Ein Hochstmaf an Behand-
lungsqualitéat und Rehabilitandenzufriedenheit sind unser erstes Ziel. Darum haben wir
uns im RehaKlinikum dazu entschlossen, unser Haus — neben den obligatorischen Quali-
tatssicherungsprogrammen der Renten- und Krankenversicherer — auch nach den Richtli-
nien der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED) sowie
der DIN ISO 9001:2015, zertifizieren zu lassen.

In diesem Qualitatsbericht sind die aktuellen Schwerpunkte der klinischen, therapeuti-
schen und pflegerischen Kompetenz des RehaKlinikums dokumentiert. Er zeigt: Unser
Haus ist eine innovative, am Wohl der Rehabailitanden und Mitarbeiter, den Interessen
der Kostentrager und allen interessierten Parteien orientierte Rehabilitationsklinik.

Zum besseren Verstandnis und zur besseren Lesbarkeit wurde dieser Qualitatsbericht in
zwei Teile gegliedert: Der erste Teil (Kapitel 1) bietet Ihnen Informationen zur Klinik sowie
zum Behandlungs- und Rehabilitationskonzept. Im zweiten Teil (Kapitel 2 bis 5) wurden
Zahlen, Daten und Fakten zusammengestellt, um einen tieferen Einblick zu geben.
Dieser Qualitatsbericht wird jahrlich aktualisiert erstellt und weiterentwickelt.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit verwendet der Bericht nur die méannli-

che Schreibweise.

Mit freundlichen GriiRen,

Peter Kaiser
Geschéftsfuhrer
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1 Rehabilitation — Konzepte, Ergebnisse, Entwicklungen

1.1 Die Klinik

Das RehaKlinikum Bad Sé&ckingen ist eine Fachklinik fir Rehabilitation und Anschluss-
heilbehandlungen mit 200 Betten. Behandelt werden Rehabilitanden mit Erkrankungen in
den Fachbereichen Orthopadie/Rheumatologie und Angiologie/ Innere Medizin.

1.1.1 Lage der Klinik und Ausstattung

Das RehaKlinikum Bad Sackingen liegt am Hochrhein, stdlich des Schwarzwaldes, an
der Grenze zur Schweiz. Die Klinik ist problemlos mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu er-
reichen. Bad Sackingen ist mit einem Takt-System an die Verbindungen der Deutschen
Bahn angeschlossen und kann sowohl aus Richtung Basel als auch aus Richtung Singen
erreicht werden.

Die Rehabilitanden werden von einem kooperierenden Taxiunternehmen bei Anreise am
Bahnhof abgeholt bzw. bei Abreise zum Bahnhof gebracht. AuRerdem ist die Klinik durch
einen ganztagigen Bus-Shuttle (,Citybus®) mit dem Ortszentrum verbunden.

Rehabilitanden und Besucher werden im Eingangsbereich des RehaKlinikums Bad
Sackingen an einer freundlich gestalteten Rezeption empfangen. Die Orientierung im Ge-
baude wird durch ein durchgangiges Wegeleitsystem erleichtert.

Das Gebaude des RehaKlinikums Bad Séackingen ist zusammenhangend gebaut, so
dass alle Raume durch geschlossene und beheizbare Verbindungen zu erreichen sind.
Auch das Thermalbad ,Aqualon® ist direkt (Bademantelgang), mit dem RehaKlinikum Bad
Sackingen verbunden.

Der Zugang sowie die bauliche Gestaltung der Klinik sind weitgehend barrierefrei.

Das RehakKlinikum Bad Séckingen liegt im Kurpark der Stadt Bad Sackingen, am Rhein.
Berge und Seen befinden sich in der unmittelbaren Umgebung.

Die Stadt Bad Sackingen liegt direkt an der Schweizer Grenze, zwischen Basel und
Waldshut am Hochrhein Sie erreichen den Siidschwarzwald ebenso gut, wie Colmar und
Mulhouse in Frankreich/Elsass, Basel und Zirich in der Schweiz oder Freiburg und den
Kaiserstuhl. Der Bodensee ist mit dem Zug in ca. 1,5 Std. zu erreichen.

Die Lage Bad Séackingens im Dreilandereck, bietet daher viele Ausflugsziele und tolle
Freizeit-, Kunst- und Kulturangebote aul3erhalb der Therapiezeit.

Zur diagnostischen Abklarung und zur Durchfuhrung der Therapie stehen im RehaKlini-
kum eine Vielzahl medizinischer Einrichtungen zur Verfiigung.

1.1.2 Trager der Einrichtung

Das RehaKlinikum Bad Sackingen - vormals Rheumaklinik Bad Sackingen - ist schon seit
dem Jahre 1972 als Rehabilitationseinrichtung am Markt. Eigentimer war bis 2009 die
DRV Rheinland-Pfalz. Zum Jahreswechsel 2009/2010 wurde die Rehaklinik Bad Sackin-
gen durch das RehaKlinikum Bad Sackingen GmbH erworben. Seit dem 30.7.2019 sind
die Gesellschafter des RehakKlinikums Bad Séckingen GmbH, die Stadt Bad Séckingen
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RehaKlinikum

(76% der Gesellschaftsanteile) und der Vincentius-Verein Bad Séckingen (24% der Ge-
sellschaftsanteile).

1.1.3 Beleger, Zulassungen und Vertrage

Das RehaKlinikum Bad Sackingen mit den Fachbereichen Orthopadie/ Rheumatologie,
Angiologie und Lymphologie ist zur Versorgung durch die Deutsche Rentenversicherung
zugelassen. In diesem Rahmen erbringt das RehaKlinikum Bad Sackingen stationére
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation.

Anschlussheilbehandlungen werden fiir die Deutsche Rentenversicherung sowie die
Krankenkassen erbracht.

Ambulante MalBnahmen kénnen fiir die Deutsche Rentenversicherung Bund und Baden-
Wirttemberg erbracht werden.

Auf der Grundlage eines Versorgungsvertrages gemal § 111 SGB V werden Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation und Anschlussheilbehandlungen auch fir Versicherte
der Trager der Gesetzlichen Krankenversicherung erbracht.

Ein Bestandsschutz fiir die ambulante Rehabilitation gemaR § 111 ¢ SGB V besteht
ebenfalls. Das RehaKlinikum Bad Sackingen ist nach den jeweiligen Landes-Beihilfevor-
schriften beihilfefahig und kann Selbstzahler aufnehmen. Patienten kénnen hier zwischen
verschiedenen Behandlungs- und Aufnahmevertragen wahlen.

AulRerdem kdnnen ambulante Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten geman § 23
Il SGB V (ehemals: offene Badekuren) im RehaKlinikum Bad Séckingen durchgefuhrt
werden.

Das RehakKlinikum Bad Sé&ckingen ist auch zur Erbringung der ambulanten Therapie im
Bereich Physiotherapie, physikalische Therapie, Sporttherapie und Ergotherapie zugelas-
sen. Heilmittelverordnungen (Rezepte des behandelnden Arztes) kénnen damit gegen-
Uber der Krankenkasse abgerechnet werden. Die Unterbringung von Begleitpersonen ist
im Doppelzimmer madglich.

In Zusammenarbeit mit der Deutschen Rentenversicherung Baden-W irttemberg wird das
Praventionsprogramm der Deutschen Rentenversicherung ,,RV Fit" und ,,RV Fit KOM-
PAKT", sowie in Zusammenarbeit mit der Deutschen Rentenversicherung Bund, das Pro-
gramm zur Intensivierten Rehanachsorge (IRENA) durchgefuhrt.

Auerdem verflugt das RehaKlinikum Bad Sackingen uber ein Konzept zur ,Medizinisch-
beruflich orientierten Rehabilitation (MBOR)“ und ist mit diesem Konzept auRerordentlich
erfolgreich am Markt tatig.

Das RehaKlinikum Bad Sackingen ist anerkannte Behandlungsstatte fur ,EFL (Evalua-
tion der funktionellen Leistungsfahigkeit).
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1.2 Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept

1.2.1 Qualitatsverstandnis

Unsere Arbeit orientiert sich am unten aufgefuhrten Leitbild. Auf der Grundlage dieses
Leitbildes werden jahrlich Unternehmensziele und daraus abgeleitet abteilungsspezifi-
sche Ziele definiert und evaluiert.

Unser Leitbild ist Bestandteil unserer Unternehmenskultur und dient der grundlegenden
Orientierung im taglichen Handeln aller Mitarbeiter. Wir streben an, dass alle Rehabilitan-
den, Angehdrigen und Gaste sich wohl fiihlen und uns aktiv weiterempfehlen.

Mit Freundlichkeit und Qualitat

Wir als Mitarbeiter des RehaKlinikums Bad Sackingen arbeiten mit Rehabilitanden, die an
orthopadischen, internistischen und rheumatologischen Erkrankungen leiden. Wir verfi-
gen Uber jahrzehntelange Erfahrung in der Rehabilitation. Die korperlichen, seelischen
und sozialen Belange unserer Rehabilitanden stehen im Mittelpunkt unserer Arbeit. Ge-
meinsam mit ihnen erarbeiten wir individuelle Ziele und bereiten sie auf Beruf und Alltag
vor. Die Aufrechterhaltung bzw. Ziele unserer Behandlung sind die Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit und die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Wir geben Unterstiitzung
bei der Umsetzung eines gesundheitsférdernden Lebensstils und beriicksichtigen dabei
die gesellschaftlichen Entwicklungen wie, Lebensarbeitszeitverlangerung und zuneh-
mende Arbeitsverdichtung. Zur Sicherung und Weiterentwicklung unserer Behandlungs-
und Servicequalitat haben wir ein umfassendes internes Qualitatsmanagement auf- und
ausgebaut. Es orientiert sich an den international gultigen Qualitatsanforderungen der
DIN EN ISO 9001:2015 + DEGEMED 6.0.

Wir (berpriifen regelmaBig unsere Ergebnisse und entwickeln uns sténdig weiter. Wir
freuen uns Uber Ideen und Vorschlage die zur Qualitdtssteigerung beitragen. Unser Ziel ist
die optimale Versorgung und die Zufriedenheit all unserer Rehabilitanden und Géaste. Wir
begegnen Ihnen offen, freundlich und respektvoll.

Konzepte und Forschung

Die von uns angewandten Konzepte zur Behandlung und Befdhigung unserer Rehabilitan-
den setzen aktuelles, wissenschaftlich gesichertes Therapiewissen konsequent um. Die
Weiterentwicklung von Pravention und Rehabilitation unterstiitzen wir durch eigene For-
schungsprojekte und durch Forschungskooperationen. Unser intensives Engagement spie-
gelt sich darin wieder, dass wir als nationales Kompetenzzentrum fiir Rehabilitationsfor-
schung fur die Behandlung des Fibromyalgie Syndroms anerkannt sind.

Kooperationen

Uns ist bewusst, wie wichtig eine enge und vertrauensvolle Kooperation mit den vor- und
nachbehandelnden Arzten und Gesundheitseinrichtungen ist. Im Sinne eines optimalen Re-
habilitationsergebnisses fiir unsere Rehabilitanden streben wir eine verantwortungsbetonte
Kooperation und regelmaBigen Austausch an.

Mitarbeiter

Wir kommunizieren offen, freundlich und respektvoll. Wir freuen uns liber Ideen und Vor-
schlage unserer Mitarbeiter. Das Verhalten jedes Einzelnen von uns reprasentiert das RKBS
und damit unser Bild in der Offentlichkeit. Durch den Besuch von internen und externen
Fortbildung sind wir auf dem neuesten Stand der Behandlungsméglichkeiten
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Fiihrung

Unsere Flhrungskultur vereinbart das Streben nach Unternehmenserfolg mit dem nach
Arbeitsplatzsicherung. Wir férdern die Entwicklung unserer Mitarbeiter durch einen koope-
rativen Fiihrungsstil, wertschatzende Kommunikation und Zielvereinbarungen. Die Gesund-
heitsforderung unserer Mitarbeiter hat einen hohen Stellenwert. Betriebliches Gesundheits-
management ist ein fester Bestandteil des Unternehmens.

Okologische und soziale Verantwortung

Wir stellen uns unserer sozialen, wirtschaftlichen und 6kologischen Verantwortung und
handeln entsprechend. Durch bewussten Umgang mit Ressourcen leisten wir einen wichti-
gen Beitrag zum Umweltschutz. Okologische Gesichtspunkte werden neben wirtschaftli-
chen Belangen bei Beschaffung, Verwendung und Entsorgung von Verbrauchsmaterial be-
ricksichtigt.

1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitationsangebote

Das RehaKlinikum Bad Sackingen gewahrleistet ein breites Spektrum an Therapieange-
boten, das individuell auf die Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten abgestimmt
wird.
Das Therapieangebot setzt sich aus folgenden Bereichen zusammen:

= Klinische Psychologie

= Ergotherapie

= Physiotherapie

= Medizinische Trainingstherapie

= Physikalische Therapie

= Erndhrungsberatung

= Reha- und Sozialberatung

Die Medizinische Notfallversorgung ist sichergestellt durch die entsprechende medizi-
nisch-technische Ausstattung und unterschiedliche Mal3Bhahmen wie beispielsweise die
Vorgabe definierter Regelungen (Notfallmanagement) und die Durchfihrung regelmani-
ger Aus- und Fortbildungen.

1.2.3 Rehabilitationskonzepte

Im RehaKlinikum werden Erkrankungen aus den Indikationsgruppen Orthopadie/Rheu-
matologie und Angiologie/ Innere Medizin behandelt.

Das Behandlungskonzept der Klinik orientiert sich an dem gesetzlichen Auftrag der Re-
habilitation (SGB VI und IX) und intendiert, den Auswirkungen einer korperlichen, geisti-
gen oder seelischen Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit der Versicherten entgegenzu-
wirken oder sie zu Uberwinden und dadurch Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der
Versicherten oder ihr vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern oder
sie mdglichst dauerhaft in das Erwerbsleben wieder einzugliedern.
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Orthopadie/ Rheumatologie

Rehabilitationsziele im Bereich der Orthopédie sind

= Schmerzreduktion

= Verbesserung von Kraft, Ausdauer, Koordination, Alltagsbelastbarkeit
= Aufbau physiologische Haltung, gelenk- und WS-schonendes Verhalten
= Verbesserung der Beweglichkeit

= Verminderung von Depressivitat, Angstlichkeit

=  Mobilitat

= Hausliches Leben

= Verbesserung der beruflichen Leistungsféhigkeit

= Verbesserung der Selbstversorgungsfahigkeit

= Verbesserung Wissen uber die Krankheit

= Erlernen von Krankheitsbewaltigungsstrategien

Entsprechende Therapiekonzepte zur Behandlung sind im RehaKlinikum unter anderem
die folgenden vorhanden:

= ,Chronischer Riickenschmerz®

= Rehabilitation bei Hiift- oder Kniegelenksarthrose

= AR/ AHB nach Implantation einer Prothese an Hufte oder Knie

= Rehabilitation bei Funktionsstérungen der Schulter

= AR/ AHB nach Schulter-OP

= Rehabilitation oder AR/AHB nach Unfall- und Verletzungsfolgen

Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt im RehakKlinikum ist die Rheumatologie. Es wer-
den Patienten mit Erkrankungen des Immunsystems, insbesondere Autoimmunerkran-
kungen bzw. entzlindlich-rheumatische Krankheiten behandelt. Betroffen sein kdnnen der
Stitz- und Bewegungsapparat, somit Knochen, Gelenke, Muskeln und Sehnen aber ins-
besondere auch innere Organe. Unser Ziel ist die Einbeziehung der Diagnostik und The-
rapie von Folge-/Begleiterkrankungen auch auf internistisch-kardiologischem Gebiet.

In der Rehabilitation von rheumatologischen Erkrankungen treten unterschiedliche Indika-
tionsgruppen auf:

= Entzundlich-rheumatische Systemerkrankungen der Gelenk- u. Wirbel-
saule

" Vaskulitiden

= degenerative Gelenk- u. Wirbelsaulenerkrankungen

" ~weichteilrheumatische® Erkrankungen entzindlicher und nicht-entziindli-
cher Genese

" Autoimmunerkrankungen bzw. Autoinflammatorisch

Kennzeichnend fur rheumatisch-entzindliche Erkrankungen sind Gelenk- bzw. Weichteil-
schwellungen, Schmerzen, Uberwarmung von Gelenken, kérperliche Funktions- & Bewe-
gungseinschrénkungen, funktionelle innere Organbeteiligung sowie kardiovaskulére
Komorbiditaten. Das Spezialgebiet des RehaKlinikums liegt hierbei auf der Behandlung
von kardiovaskularen Komorbiditaten in Verbindung mit rheumatologischen Erkrankun-
gen.
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Bei der Therapie der rheumatoiden Arthritis, der Psoriasisarthritis und des Morbus Bech-
terew wird am RehaKlinikum Bad Sackingen ein besonderes multimodales Konzept an-
gewandt. Ebenso fur die Behandlung des ,Fibromyalgiesyndroms*, welches einen beson-
deren Schwerpunkt im RehaKlinikum bildet.

Die Besonderheit besteht in einem Gruppen-Behandlungsprogramm fiir Patienten mit
0.g. entzliindlich-rheumatischen Erkrankungen.

Das RehaKlinikum Bad Sackingen blickt auf eine langjahrige, klinische und wissenschaft-
liche Erfahrung zurlick und wendet aktuelle, leitliniengerechte Behandlungsmaf3stébe an.
Als Besonderheit gilt in diesem Zusammenhang auch die Mdglichkeit der Anwendung der
Ganzkorperkalte.

Angiologie

Als Teilgebiet der Inneren Medizin beschéftigt sich die Angiologie mit Erkrankungen der
Blutgefalle. Deren Behandlung ist ein Schwerpunkt unserer Arbeit.

In der Rehabilitation von angiologischen Erkrankungen treten unterschiedliche Indikati-
onsgruppen auf:

= Arterielle Durchblutungsstérungen der Arme und Beine (z.B. pAVK periphere Ar-
terielle Verschlusskrankheit), des Brustkorbes bzw. Bauchraumes sowie der ge-
hirnversorgenden Gefalle

= PAVK (periphere Arterielle Verschlusskrankheit)

Des Weiteren behandeln wir Patienten nach Gefal3eingriffen (Bypassanlage, Rekanalisa-
tionseingriffe) im Rahmen einer AR/ AHB Anschlussrehabilitation.

Wichtige Rehabilitationsziele sind die Verlangerung der schmerzfreien Gehstrecke errei-
chen durch entsprechende Kollateralisierung von GeféaRverengungen, die Veréanderung
des Lebensstils (insbesondere Verringerung des Nikotinkonsums), die Stabilisierung des
Hautbefundes sowie die Steigerung der Extremitatenmuskelkraft mit Verbesserung der
Extremitatenfunktion.

Das Therapiekonzept beinhaltet die konservative Therapie der PAVK (periphere Arterielle
Verschlusskrankheit) mittels strukturiertem Geh- und Gefafdtraining, Lebensstilanderung
(Raucherentwdhnungstraining, Diabeteseinstellung, Verringerung anderer kardiovaskula-
rer Risikofaktoren) sowie der Funktionsdiagnostik.

Bei der Therapie von Patienten mit GeféaRerkrankungen kommen individuelle Therapie-
konzepte zur Anwendung. Im Bereich der Angiologie sind dies physikalische MalRnahmen
zur Forderung der Durchblutung.

Ein besonderes Augenmerk legen wir auf die Behandlung von beinamputierten Patienten.
Hier bieten wir ein Prothesentraining und Prothesenversorgung an.

Im Bereich der phlebologischen Krankheitsbilder werden die Extremitaten entstaut und
die Dermatopathie, die haufig ein postthrombotisches Syndrom oder CVI (chronisch-ve-
ndse Insuffizienz) begleitet, verringert.

Wichtige Rehabilitationsziele sind die Entstauung der Extremitaten mit Volumenverringe-
rung, die Verringerung der EiweiR3last und dadurch Verminderung der lymphostatischen
Fibrosklerose, die Stabilisierung des Hautbefundes, die Steigerung der Extremitatenmus-
kelkraft mit Verbesserung der Extremitatenfunktion sowie die Anleitung zur Selbstbe-
handlung.
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Das Therapiekonzept beinhaltet eine komplexe physikalische Entstauungstherapie mit
Lymphdrainage, Kompressionsbandagierung sowie muskularem Intervalltraining.

Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt ist die Adipositas. Hierbei handelt es sich um ei-
nen Teilbereich der Angiologie/ Innere Medizin. Hier fihren wir gemeinsam mit der DRV
Baden-Wirttemberg das Etappenheilverfahren “Langfristig Leichter Leben” durch.

In der Rehabilitation von lymphologischen Erkrankungen treten unterschiedliche Indikati-
onsgruppen auf:

=  Primare und sekundare Bein- und Armlymph&deme

= Lymphddeme anderer Kdérperregionen (Kopflymphddem nach Larynx-CA, Ge-
nitalddeme nach Unterleibsoperationen oder Prostataerkrankungen)

Wichtige Rehabilitationsziele sind die Entstauung der Extremitaten mit Volumenverringe-
rung, die Verringerung der Eiweil3last und dadurch Verminderung der lymphostatischen
Fibrosklerose, die Stabilisierung des Hautbefundes, die Steigerung der Extremitatenmus-
kelkraft mit Verbesserung der Extremitatenfunktion, Anleitung zur Selbstbehandlung und
die Versorgung mit Kompressionsstrimpfen.

Das Therapiekonzept beinhaltet komplexe physikalische Entstauungstherapie mit Lymph-
drainage, Kompressionsbandagierung, muskuléres Intervalltraining sowie apparative in-
termetiernde Kompression.

1.2.4 Besondere Betreuungsstrukturen

In Zusammenarbeit mit der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg wird die
Beschaftigungsfahigkeit teilhabeorientiert gesichert. Es werden Praventionsprogramme
-,RV Fit, RV Fit KOMPAKT, sowie das in Zusammenarbeit mit der Deutschen Rentenver-
sicherung Bund Programm, zur Intensivierten Rehanachsorge (IRENA), durchgefihrt.
AulRerdem wird das sogenannte ,Etappenheilverfahren® (EHV) fir stark adipése Patien-
ten mit einem Body-Mass-Index > 35 kg/m2 durchgefihrt.

Zudem verfugt das RehaKlinikum Bad Sackingen uber ein Konzept zur ,Medizinisch-be-
ruflich orientierten Rehabilitation (MBOR)* und ist mit diesem Konzept aul3erordentlich er-
folgreich am Markt tatig.

Das RehaKlinikum Bad Sackingen ist ebenfalls anerkannte Behandlungsstatte fur ,EFL®
(Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit).

1.2.5 Ergebnisqualitat
Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des RehaKlinikums 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.
Der Behandlungserfolg wird daher durch folgende MaRnhahmen erhoben:

= Interne Patientenzufriedenheitsbefragungen

= Externe Befragungen durch die Deutsche Rentenversicherung

= Rehazielvereinbarungen

= verschiedene andere Messverfahren (z.B. IRES 3-Fragebogen, Gehstreckentest

bei pAVK, Back Performance Scale (BPS)
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1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen und Patienten

Im Jahr 2023 wurden in unserer Klinik als Patientinnen und Patienten behandelt und ent-
lassen:

Orthopéadie/ 290 21,0 1.282 229 134 15,6 121 k.A.
Rheumatologie

Angiologie/ In- 9 21,8 386 21,8 1 19,0 0 k.A.
nere Medizin

1.2.7 Weiterentwicklung der Rehabilitationskonzepte

Die medizinischen Konzepte werden regelmafiig tberarbeitet und an neueste Entwicklun-
gen angepasst. Eine systematische Uberpriifung erfolgt im Rahmen der jahrlichen Revi-
sion der Dokumente im Rahmen des Qualitdtsmanagements. Kurzfristig kann es durch
Anderungen gesetzlicher Vorgaben, Kostentrageranforderungen oder veranderter Markt-
lage ebenfalls zur Uberarbeitung der Konzepte kommen.

1.2.8 Zertifizierung

Im Jahr 2012 erfolgte die Erst-Zertifizierung des internen Qualitatsmanagements im
RehaKlinikum basierend auf dem Qualitditsmanagement-System ,Integriertes Qualitats-
management Programm Reha (IQMP).

Das RehaKlinikum verfiigt von 2015 bis 2017 uber ein auf der DIN EN 1SO 9001:2008 und
dem DEGEMED basierendem Qualitatsmanagement-System.

Dieses Qualitatsmanagement-System erflllt die Anforderungen der im Rahmen der Bun-
desarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) erarbeiteten Vereinbarung zum internen
Qualitatsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB IX.

Die Zertifizierung nach den o.g. Anforderungen erfolgte durch die Zertifizierungsgesell-
schaft LGA InterCert.

Ab 2021 wurden wir nach den Qualitatsgrundséatzen der Deutschen Gesellschaft fir me-
dizinische Rehabilitation — DEGEMED- und der neuen Norm DIN EN 1SO 9001:2015) re-
zertifiziert.

Die Aufrechterhaltung des Zertifikats haben wir im externen Uberwachungsaudit 2023 er-
folgreich verteidigt.
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2 Dokumentation — Zahlen, Daten, Fakten

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

2.1 Mitarbeiter und medizinisch-technische Leistungen

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

2.1.1 Mitarbeiter

Hrzte

Leitendsr A=t 1 Fi& flr Innere Medizin, Rhaumatologie. Kardiologie, Moffallmedizin: WS

{Chefar=t) D= Sozislmedizin erfolgt

Cherar=t 2 FA fir Orthopddie, Physikslische u Rehakbilitates Medizin {Led. CA)

UK/'ES FA fir Alkpermesinmedizin ~indikationsdbergreifend) WE Sozialmedizin

Assistenzarzte 3.8 {rindikationsdbergreifend)

ry— - ey

Leitander Arzt o.75 FA fiir Inners Medizin, Sngiologie WB Sozislmedizin erfolgt

{Cheafar=t) HH

Cherar=t

A=sistenzarzhs 2.8~ tindikationsdbergrefend])

Pilagedienst

Fflegedi=nstlsitung [+ B FE filir QuslitSismansgement im Ges -u Sozishwessn

Exsminierts TZ Lehrkraft fiir Plegberufe, Entspannungstherapsut. Vdlundes=pert=

Gesundheits— w.

Kranke =

Micht-examinizrta 20 Medizinische Fachangestelite

Filegekraft=

Therapeuten

Leitends=r [+

Fswchologe

Fsychologischer [+]

Psychotherapewt

Diiplor-Psychologsen [+ Dipl. Psychaologin

Fhysiotherapsuten 85 MTC-Thempeut supsnadisder EFL Therapeud. med. Bademeister,
manuells Lymphdrainage Komplaxe Physikslischs
Enrstauunasthermpe. Emfihrung n die Behsandlung enwachssner
Hemiplepi=-Patienten nach derm Bobath Honzept

Ergotherspewten 1.1 Master gf Scence Fachrichtung Erpotherapis

Sportherapeuten 4.3 Mordic-%WValking Instructor, Body Balanc= Filates |nsiukior. Aruafitness.
Trsiner, Dol Sporlishoer

Masseunz 5.4 Cranio. Sanrsls Ost=opathie CS0, 1 il i)
Chis ische Fulrefleszomnsnth i Lymphdrainage

Diplom-Sozislarbeiter 1.4 Dipl -Saziarbeiterin (FH). Pllepsberaternin gemalt § 7a SGE 11, Case-
Mamnaperin gemalk DE0C

Diiplorm- [+]

SaozialpSdapogen

8A0

Fachwirt irn Sozial- o

wnd GSHWW

HMichtecaminisris o.1a7

sAngestelibe

Sozaldienst

Emahmungsbsratung 11 ‘Staafl Ansrksnnter Didtassistent . Dipl. Okotrophologe

2.1.2 Medizinisch-technische Leistungen und apparative Versorgung

Hinsichtlich der Ausstattung zur diagnostischen Abklarung und zur Durchfiihrung der
Therapie stehen im RehaKlinikum unter anderem folgende apparativen Einrichtungen zur
Verfigung:

VL E L Seite 15

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation



RehaKlinikum

EKG

Lungenfunktionsmessplatz

Ergometrie

Elektrische Blutdruck-Messgerate
Echokardiographie

Sonographie (Haltungs- und Bewegungsapparat, Schilddrise, Abdomen)
Doppler- /Duplex-Sonographie der Gefalie
Spirometer

Saulenwaage

Inhaliergerate

Laryngoskop

Otoskop

Thermometer

Blutzuckermessgerate

Patientenliegen

Percutane Sauerstoffpartialdruckmessung
Schnelltest fiir Troponin, D-Dimer, CRP
Schlaf-Apnoe-Screening

Zur Durchfiihrung der interdisziplindren Therapie steht folgende apparative Ausstattung
zur Verflgung:

31 Therapieliegen (fir Physiotherapie, Ergotherapie und physikalische Therapie
nutzbar, bei Bedarf héhenverstellbar)

Arbeitstische und Arbeitsstiuhle

Bodenmatten

Sprossenwand

Gehbarren

Spiegel (kérperhoch fur Physiotherapie und Ergotherapie)

Laken, Tucher, Lagerungskissen, Polster und Decken

je nach Indikation 10 MTT-Gerate fur 20 Muskeltrainingsmdoglichkeiten
je nach Indikation Geréate zur Muskelkraftmessung

Apparate gestiitzte, passive Mobilisation (Bewegungsschiene 4 Knie/ Hifte; 2
Bewegungsschiene Schulter)

Balance-/Gleichgewichtsgerate (z. B. Proxomed, MFT-Bord,)
Fahrradergometer/ Oberkorperergometer

2 Laufbénder, 2 Nusteps

Kleinmaterialien (Kurz-/ Langhanteln, Theraband, Pezziballe)
Thermotherapie-Gerate

Zweikammer-Kaltekammer (minus 110 Grad)

Elektrotherapiegerate

1 Ultraschalltherapiegerate

Geréte (z. B. Matten, Liegen, Stuhle) fir Entspannung und Lagerung
Material zur Herstellung von Schienenmaterial oder Hilfen fiir den Alltag
Materialien fur Alltags- und Haushaltstraining

Werktische

Rotlichtlampen

Lehrkiche fur indikationsspezifische Ernahrungsschulung
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2.1.3 Medizinische Notfallversorgung

Die medizinische Notfallversorgung ist sichergestellt durch die entsprechende medizi-
nisch-technische Ausstattung (Notfallrucksack, Sauerstoff, Defibrillator) und unterschiedli-
che MalRnahmen wie beispielsweise die Vorgabe definierter Regelungen (Notfallmanage-
ment/ Verfahrensanweisung zur Vorgehensweise in medizinischen Notfallen) und die
Durchfiihrung regelméaRiger Aus- und Fortbildungen.

2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbilder

2.2.1 Orthopéadie/ Rheumatologie

Rehabilitationsziele sind:
Orthopéadie
= Schmerzreduktion
= Verbesserung von Kraft, Ausdauer, Koordination, Alltagsbelastbarkeit
= Aufbau physiologische Haltung, gelenk- und WS-schonendes Verhalten
= Verbesserung der Beweglichkeit
= Verminderung von Depressivitat, Angstlichkeit
=  Mobilitat
= Hausliches Leben
= Verbesserung der beruflichen Leistungsfahigkeit
= Verbesserung der Selbstversorgungsfahigkeit
= Verbesserung Wissen uber die Krankheit
= Erlernen von Krankheitshewaltigungsstrategien

Rheumatologie

= |Information der Patienten Uber ihr Krankheitsbild und die bestehenden therapeu-
tischen Mdglichkeiten

= Erlernen korperlicher Ubungen, die die Beschwerden lindern, die Progredienz
nach Mdoglichkeit verlangsamen und das Befinden verbessern kénnen

= Versorgung mit Hilfsmitteln (z.B. Greifhilfen) und Erlernen ihrer Handhabung

= Erlernen psychologischer Techniken zur Schmerzbewaltigung

= Alltagsbewaltigung trotz chronischer Schmerzen

= Abklarung sozialer und sozialrechtlicher Fragen (z.B. Schwerbehindertenaus-
weis)

= krankheitsadaquate Erndhrung

= Information Gber mdgliche Erleichterungen am Arbeitsplatz und Unterstiitzung bei
ihrer Einfihrung

= Erlernen von Entspannungstechniken

Im Medizinischen Konzept des RehaKlinikums werden spezifische Rehabilitationsziele zu
den wichtigsten orthopédischen und rheumatologischen Erkrankungen detailliert be-
schrieben.
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2.2.1.1 Therapiekonzepte

Das RehaKlinikum Bad Sackingen verfugt Gber ein ausfihrliches Medizinisches Konzept,
das insbesondere die Therapiekonzepte zu den wichtigsten Erkrankungen der behandel-
ten Indikationen beschreibt.
Zu folgenden Erkrankungen liegen spezifische Therapiekonzepte vor:

= Chronischer Riickenschmerz*

= Rehabilitation bei Hlft- oder Kniegelenksarthrose

= AR/ AHB nach Implantation einer Prothese an Hiifte oder Knie

= Rehabilitation bei Funktionsstérungen der Schulter

= AR/ AHB nach Schulter-OP

= Rehabilitation oder AR/AHB nach Unfall- und Verletzungsfolgen

=  Fibromyalgie-Syndrom

= Rheumatoide Arthritis

= Adipositas

= Rehabilitation fur Pflegende Angehérige

2.2.1.2 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Geschlecht

Anteile der Geschlechter absolut 362 551 913
prozentual 40% 60% 100%

Sozialdemographische Merkmale Geschlechterverteilung

18 bis 29 Jahre 10 13 3%

30 bis 39 Jahre 17 19 4%

40 bis 49 Jahre 44 69 12%

50 bis 59 Jahre 174 242 46%

60 Jahre und alter 1147 208 36%

Durchschnittsalter in Jahren, absolute Angabe 54,3 55 54, 7%

Stellung im Beruf

Nicht erwerbstétig (z.B. Hausfrau, nicht erwerbstatiger 14 4 2%

Rentner, Vorruhestandsgeldempféanger)

Auszubildender (Lehrling, Anlernling, Praktikant, Vo- 1 3 0%

lontar, Student)

Ungelernter Arbeiter (nicht als Facharbeiter tatig) 49 42 10%

Angelernter Arbeiter in anerkanntem Anlernberuf (nicht 37 58 10%

als Facharbeiter tétig)

Facharbeiter 35 216 27%

Meister, Polier (gleichglltig ob Arbeiter oder Angestell- 0 22 2%

ter)

Angestellter (aber nicht Meister, Polier im Angestellten- 222 195 46%

verhaltnis)

Selbstandiger 4 11 2%

Arbeitsunfahigkeit (au) vor Reha 362 551

keine AU-Zeiten innerhalb von 12 Monaten vor Reha 18 17 | 4%
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bis unter 3 Monate AU 163 206 40%
3 bis unter 6 Monate AU 79 147 25%
6 und mehr Monate AU 88 177 29%
nicht erwerbstétig 14 4 2%
Arbeitsfahigkeit bei Entlassung

keine Aussage moglich 2 0 0%
arbeitsfahig 184 230 45%
arbeitsunféahig 171 320 54%
Beurteilung nicht erforderlich 5 1 1%

Quelle/Stand: DRV Bericht Rehabilitandenstruktur 2023, Zeitraum 01.01.-31.12.2021

regular 354 536 97%
vorzeitig auf arztliche Veranlassung 2 1 0%
vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis 5 10 2%
vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis 0 2 0%
Disziplinarisch 0 1 0%
verlegt 1 1 0%
Wechsel in eine andere Rehaform 0 0 0%
gestorben 0 0 0%
Keine Aussage mdoglich 0 0 0%

Quelle/Stand: DRV Bericht Rehabilitandenstruktur 2023, Zeitraum 01.01.-31.12.2021

2.2.1.3 Therapeutische Leistungen

Die Klinik erbringt ihre Therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben der KTL 2015
bezlglich Dauer, Frequenz, Hochstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der Be-

handler.

Die durchschnittliche Leistungsmenge betragt

96,38

Leistungen pro Woche

Die durchschnittliche Leistungsdauer betragt

93,28

Stunden pro Woche

Quelle/Stand: DRV Bericht Qualitdtspunkte Therapeutische Versorgung (KTL) Bericht 2023, Zeitraum 01.01.-

31.12.2022

A Sport- und Bewegungstherapie | 916 100% 7,8 27,0 55 18,9

B Physiotherapie 749 82% 3,6 12,3 1,8 6,2

C Information, Motivation, 910 99% 1,6 53 15 4,8
Schulung
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D Klinische Sozialarbeit, 917 100% 1,6 5,4 0,8 2,8
Sozialtherapie

E Ergotherapie, Arbeitstherapie 605 66% 13 4,5 1,0 3,5
u.a. funktionelle Therapien

F Klinische Psychologie, 745 81% 15 51 1,3 4.4
Neuropsychologie

G Psychotherapie - - - - - -

H Reha-Pflege 889 97% 2,5 8,2 0,4 1,3
K Physikalische Therapie 844 92% 4,3 14,8 1,7 5,7
L Rekreationstherapie 874 95% 6,5 22,3 55 18,9
M Ernéahrung 918 100% 7,4 25,3 0,3 0,9
Insgesamt 918 100% | 35,9 | 122,7 | 18,3 62,8

Quelle/Stand: DRV Bericht Therapeutische Versorgung (KTL) Bericht 2022

2.2.2 Angiologie/ Innere Medizin

Periphere arterielle Verschlusskrankheit

Rehabilitationsziele sind:

Verbesserung der Mobilitat durch Erweiterung der maximalen Gehstrecke
Sonstige Verbesserung der Mobilitat

Selbstversorgung im eigen Lebensalttag verbessern oder wieder zu erlangen
Den Anschluss an fur den Rehabilitanden wichtige Gemeinschaften zu festigen
oder neu aufzubauen

Die Wiedereingliederung in den bisherigen Beruf oder den allgemeinen Arbeits-
markt zu erreichen

Erarbeitung des Inhaltes und des Umganges mit der Erkrankung, Krankheitsver-
standnis starken

Erlernen des Nikotinverzichtes, u.a. anhand von psychologisch gefiihrten Semi-
naren

konsequente Hautpflege

Eintibung des Patienten in den Gebrauch von Hilfsmitteln

Versorgung mit Gehhilfen, um Mobilitat im Wohn- / Berufsumfeld zu ermdglichen
Aktivierung familiarer Unterstitzungsmaoglichkeiten oder professioneller Dienste
Uber den sozialmedizinischen Dienst

Forderung und Stéarkung sowohl der Eigenmotivation zur taglichen Durchfiihrung
von korperlicher Bewegung, als auch das Bewusstsein zur Anderung des Le-
bensstils.

Lymphologie

Rehabilitationsziele sind:

Auf der Grundlage der genauen Kenntnisse der Funktionsstérung des Lymphsystems
und der zusétzlichen Funktionsstérungen durch begleitende Zusatzerkrankungen wird ein
individuelles, im Zeitraum der Rehabilitation, realistisch erreichbares Ziel fur die Funk-
tionsverbesserung gemeinsam mit dem Patienten festgelegt. Die wichtigsten Parameter
sind die Volumetrie und die Bestimmung der Muskelkraft, korreliert mit der Aussage des
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Patienten beztglich der subjektiven Beschwerden mit der klinischen Untersuchung, die
auf die Lymphddemqualitat abzielt.

Die Zielfestlegung wird ausgehend von den Angaben des Patienten bei der Aufnahme-
untersuchung quantitativ in Milliliter bzw. Prozent der Umfangsdifferenz angegeben. Wird
bei der Rehabilitationsdiagnostik ein von diesen Angaben stark abweichendes Odemvo-
lumen ermittelt, erfolgt eine Korrektur des entsprechenden Rehabilitationszieles.
AuRerdem
» Die Mobilitat zu verbessern
= Die Selbstversorgung im eigenen Lebensalltag zu sichern oder wieder zu erlan-
gen
=  Den Anschluss an fur den Rehabilitanden wichtige Gemeinschaften zu festigen
oder neu aufzubauen
= Die Wiedereingliederung in den bisherigen Beruf oder den allgemeinen Arbeits-
markt zu erreichen
= die Beschaffung und das Tragen von Kompressionsstrimpfen
= die konsequente Hautpflege
= die Einibung des Patienten in den Gebrauch von Hilfsmitteln
= die Versorgung mit Gehhilfen, um Mobilitdt im Wohn- / Berufsumfeld zu ermdégli-
chen
= ggf die Versorgung mit einem Treppenlift im Wohn- / Berufsumfeld
= die Aktivierung familiagrer Unterstiitzungsmaglichkeiten oder professioneller
Dienste
= Forderung und Starkung sowohl der Eigenmotivation zur taglichen Durchfihrung
von korperlicher Bewegung, als auch das Bewusstsein zur Anderung des Le-
bensstils.

Adipositas

Rehabilitationsziele sind:
Die Deutsche Adipositas-Gesellschaft, Deutsche Diabetes-Gesellschaft, Deutsche Ge-
sellschaft fur Erndhrung und Deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin nennen fol-
gende Behandlungsziele:

= Adipositas Grad I: 5-10% Gewichtsabnahme

= Adipositas Grad II: 10-20% Gewichtsabnahme

= Adipositas Grad Ill: 10-30% Gewichtsabnahme

Therapeutische Ziele sind:

= Das Essverhalten nachhaltig verandern

= Das Bewegungsverhalten nachhaltig verandern

= Durchfuhrung begleitender Psychotherapie bei Bedarf

= Einbeziehen der Partner, der Familie

= Starkung der Eigenmotivation durch Vorfreude auf ein gesundes Leben mit mehr
Wohlfiihlen, Lust an Bewegung, besserem Lebensstil, genussvollem Essen, Un-
abhangigkeit, Freiheit, sozialen Kontakten: Nicht ,weg vom Ubergewicht, son-
dern ,hin zum Leben*.
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2.2.2.1 Therapiekonzepte

Das RehaKlinikum Bad Sackingen verfugt Uber ein ausfihrliches Medizinisches Konzept,
das insbesondere die Therapiekonzepte zu den wichtigsten Erkrankungen der behandel-
ten Indikationen beschreibt.
Zu folgenden Erkrankungen liegen spezifische Therapiekonzepte vor:
= alle Formen des Beinlymphddems einschlief3lich onkologische Lymphdédeme, Ge-
nital- und Kopflymphddeme sowie Komplikationen wie Elephantiasis, chronische
Infekte und Ulcera
= Postthrombotische Syndrome mit phlebostatischnem Odem und Dermatopathie
bis hin zum Ulcus cruris
= Lipodeme und deren Komplikationen
= Rehabilitation bei pAVK (periphere arterielle Verschlusskrankheit):
= Konservative Therapie der pAVK durch Gehtraining und Lebensstilanderung:
(Einstellung von Hypertonie, Hyperlipiddmie und Diabetes; Gewichtsreduktion)
= Rehabilitation nach angiologischer Intervention: Konservative Nachbehandlung
bei Z. n. PTCA sowie nach geféRchirurgischen Eingriffen.
= Strukturierte und erfolgreiche Programme bei Adipositas (,Langfristig leichter Le-
ben“ und ,Etappen-Heilverfahren®)

2222 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Hier sind fur den Fachbereich Angiologie/Innere Medizin noch keine Angaben mdglich,
da bisher keine entsprechende Auswertung der DRV vorliegt.

2.2.2.3 Therapeutische Leistungen

Hier sind fir den Fachbereich Angiologie/ Innere Medizin noch keine Angaben moglich,
da bisher keine entsprechende Auswertung der DRV vorliegt.
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Qualitatspolitik und Qualitatssicherung

3.1 Qualitatspolitik der Einrichtung

Die Sicherung der bestehenden Qualitat und deren kontinuierliche weitere Verbesserung
ist ein zentrales Bestreben im RehaKlinikum Bad Sackingen.

Die Projekte des internen Qualitatsmanagements werden von der Geschaftsfiihrung, der
arztlichen und therapeutischen Leitung der Klinik in direkter Zusammenarbeit mit der
Qualitatsmanagementbeauftragten initiiert und koordiniert.

Das RehaKlinikum ist nach DIN ISO EN 9001:2015 sowie nach den Kriterien der DEGE-
MED zertifiziert.

Im Rahmen der externen Qualitatssicherung nimmt das RehakKlinikum am QS-Programm
der Deutschen Rentenversicherung teil.

3.1.1 Strategische und operative Ziele

Im Rahmen der jahrlichen Qualitatsplanung erfolgte eine regelmafige Risikoanalyse und
die Planung von strategischen Zielen. Nach Umsetzung der geplanten Ma3nahmen wer-
den die Ergebnisse auf ihre Wirksamkeit hin analysiert und bei Bedarf Verbesserungs-
maflnahmen geplant.

Aufbauend auf die strategischen Ziele erfolgt eine Aufstellung der Abteilungsziele fiir das
kommende Jahr.

In einer jahrlichen Strategiesitzung teilen die Abteilungsleiter die Umsetzung der Abtei-
lungsziele mit und begriinden, warum bestimmte Ziele nicht erreicht wurden und legen
gegebenenfalls Korrekturmaf3nahmen fest.

Es erfolgt die Veroffentlichung eines Projektplanes hinsichtlich der Umsetzung der Ziel-
setzungen durch die Qualitatsmanagementbeauftragte.

Eine Managementbewertung der strategischen Ziele erfolgt durch Geschéaftsfihrung in
Zusammenarbeit mit Mitarbeitern des Controllings.

Im Sinne einer abschlieRenden Berichterstattung erfolgt jahrlich die Erstellung und Verof-
fentlichung des Qualitatsberichtes durch die Qualitadtsmanagementbeauftragte.

Fur das Berichtsjahr 2023 wurden Qualitats- und Unternehmensziele definiert. Hier ein
Auszug:

Aktualitdt Medizinische Kon- | Weiterentwicklung nach Marktana- Ja
zepte lyse u. entsprechend den Vorga-
ben der Kostentrager und Interes-
sen unserer Partner. Einfiihrung
neuer Geschaftsfelder (z. B. Pra-
vention)

Zufriedene Rehabilitanden Hohe Weiterempfehlungsquote Ja
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Zufriedene Mitarbeiter Zertifizierung Betriebliches Ge- Ja
sundheitsmanagement (Kursange-
bote, Management), Fortbildungs-
programm E-Learning

Erfolgreiche Rezertifizierug Uberwachungsaudit DIN EN ISO Ja
9001:2015 und DEGEMED ohne
Abweichungen

Internes Audit Priifung Kernprozess auf Verbes- Ja
serungen und KorrekturmaBnah-
men.

Die Auswertung der Zielerreichung fur das Jahr 2023, erfolgte im Rahmen der aktuellen
Managementbewertung. Fur das Jahr 2024 wurden weitere Verbesserungs-u. Korrektur-
mafinahmen beschlossen.

Die Weiterempfehlungsquote lag bei einer der niedrigsten Ricklaufquoten von 10%, et-
was hoher als im Vorjahr (+8,3 %), aber nicht so gut wie die Ergebnisse der vorherigen
Jahre. Im Rahmen unserer finanziellen und personellen Méglichkeiten haben wir einige
KorrekturmaRnahmen eingeleitet. Beispielsweise wurden die Essenszeiten und Sitzplatz-
angebote im Speisesaal optimiert und die Freizeitangebote ausgebaut. Nach intensiver
Ursachenforschung mussten wir auch zur Kenntnis nehmen, dass nicht jeder einzelne
Rehabilitand durch unsere MaRnahmen zufriedengestellt werden konnte. Unter anderem
konnte auch die allgemein auf einen historischen Tiefstand gefallene Lebenszufriedenheit
der Menschen in Deutschland die Zufriedenheit im RKBS mit beeinflussen.

3.1.2 Umsetzung von Reha-Therapiestandards

Das RehaKlinikum orientiert sich an den aktuellen Leitlinien der medizinischen Fachge-
sellschaften und den KTL-Vorgaben der Deutschen Rentenversicherung. Die fur die Indi-
kationen des RehaKlinikums relevanten Therapiestandards der DRV sind der Therapie-
standard ,chronischer Rickenschmerz® sowie der Therapiestandard ,HUft- und Knie-
TEP*.

3.1.3 Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderungen

Alle rechtlichen und sonstigen relevanten Anforderungen an das RehaKlinikum werden
erfallt.
Rechtliche Anforderungen sind insbesondere in folgenden Bereichen vorhanden:

= Hygiene

= Arbeitsschutz

= Datenschutz

* Medizinprodukte

= Brandschutz

=  Betaubungsmittel

= Betriebsarzt
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3.2 Qualitatssicherung fir die Einrichtung

Im RehaKlinikum erfolgt eine interne und externe Qualitatskontrolle durch Erhebungen
und Sicherungsverfahren der Rehabilitationstréager. Die Klinik erhélt durch Visitationen
und Berichte zur Qualitatssicherung, differenzierte Riickmeldungen. Durch jahrliche Au-
dits wird die Einhaltung der anspruchsvollen Qualitatsgrundsatze von DIN EN ISO und
DEGEMED dokumentiert.

3.2.1 Internes Qualitatsmanagement
3.2.1.1 Aufbau, Struktur, Instrumente und Weiterentwicklung von QM

Das interne Qualitatsmanagement des RehaKlinikums wird koordiniert durch die Quali-
tatsmanagementbeauftragte, das QM-Lenkungsteam und den QM-Moderatoren aus den
verschiedenen Arbeitsbereichen. Die Qualitdtsmanagementbeauftragte ist direkt dem Ge-
schaftsfihrer unterstellt.

Einige zentrale Malinahmen des Qualitdtsmanagements im RehaKlinikum sind die jahrli-
chen Durchfiihrung von internen Audits, die jahrliche Revision der Dokumente, die stetige
Durchfiihrung von Rehabilitandenbefragungen und Beschwerdemanagement, Mitarbei-
terbefragungen, Koordination des Risikomanagements etc.

3.21.2 QM-Projekte

Im Berichtszeitraum 2023 wurden unter anderen folgende QM-Projekte durchgefihrt:
=  Entwicklung/Einfihrung neuer Geschaftsfelder/Indikationen
= Erfolgreiche Zertifizierung des betrieblichen Gesundheitsmanagements
Entwicklung Umweltkonzept: Von der Einfilhrung eines Umweltkonzeptes nehmen
wir derzeit Abstand. Die Kriterien zur Einfihrung eines Umweltkonzeptes sind sehr
hoch. Es waren enorme finanzielle und personelle Ressourcen, Uber einen langen
Zeitraum notig. In der aktuell angespannten Lage des Gesundheitswesens, konzent-
rieren wir uns in erster Linie verstarkt auf die Behandlungszufriedenheit unserer Re-
habilitanden sowie auf die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter.

3.2.2 Qualifizierung der Mitarbeiter

3.2.2.1 Kilinikinterne Fort- und Weiterbildung

Die Fortbildungen wurden wegen der Pandemie und lhren Anforderungen auf ein Mini-
mum reduziert. Folgende internen und externen Fort- und Weiterbildungen wurden im
RehaKlinikum im Jahr 2023 durchgefiihrt:

Medizin Aufbaukurs RFA plus2023 — 3 Blocke
Content Creation — Kompakt // Bedeutung und Erstellung von Con-
Medizin tent fur Unternehmen und Marken
Medizin Deutscher Rheumatologiekongress
Medizin RehaNetz UKF
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Medizin Cardio Update 2023

Medizin Rheuma Update 2023

Therapie Atemtherapie

Psychologie Ermutigung bei Zukunftsangsten

Pflege Rechtlich sicher und Aussagekréftig dokumentieren

Pflege Ulcus cruis

Marketing

Verwaltung Erfolgreich Fihren | — Das 1x1 der Fihrung fur Fihrungskréfte

Verwaltung Vom guten Kollegen zum neuen Chef

Verwaltung Qualitats.management Fachkraft QMF-TUV im Gesundheitswesen
und Sozialwesen

Im RehaKlinikum finden auf3erdem jahrlich folgende Pflichtschulungen statt:
= Notfallschulung
= Hygieneschulung
= Brandschutzschulung
= Schulung zur Unfallverhiitung

= Datenschutzschulung

3.2.2.2 Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungen

Siehe Tabelle oben.

3.2.3 Externe Qualitatssicherung

Das RehakKlinikum Bad Séackingen nimmt am externen Qualitatssicherungsverfahren der
Deutschen Rentenversicherung teil. Die hier dargestellten Daten sind die zum Zeitpunkt
der Berichterstellung aktuellsten vorliegenden Rickmeldungen.

Fur die Messung der Qualitat in Rehabilitationseinrichtungen werden bis zu funf Quali-
tatsindikatoren herangezogen.

Ergebnisse Fachabteilungen RKBS (DRV Bund Bericht 2023)

e Parameter Qualitat 79,46
e Parameter Qualitat der Vergleichsgruppe 83
¢ Anzahl Fachabteilungen innerhalb der Vergleichsgruppe 953
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3.2.3.1 Orthopéadie/ Rheumatologie

Patientenbefragung

Etwa sechs Wochen nach Entlassung werden die Rehabilitanden von der DRV zur Zu-
friedenheit mit der stationaren Rehabilitation nachbefragt. Die Rlickmeldung an die Ein-
richtungen erfolgt bis zu zweimal jahrlich.

Deutsche Rentenversicherung Bund Berichte zur Reha-Qualitatssicherung
Dezernat 0430 - Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik Rehabilitand*innenbefragung Somatik stationar

Fachabt.: Bad Sdckingen - RehaKlinikum Bad Sickingen GmbH
(Orthopadie

Vgl.-Gruppe: Orthopédische Reha-Fachabteilungen

B 1.2 Verteilung der Qualititspunkte (Zufriedenheit)

Tabelle 1: D der Q = Zufri

Adjustierte Qi der F |

(adjustiert) 73,45 |

73,09

Mittelwert der Vergleichsgruppe
(adjustiert)

relativer Schwellenwert
(sap)

67,57 |

Abbildung 1: Verteilung der nach Q

Zufri it der il innen

100

a0

Adjustierte Qualitétspnkte

50

40

w— Fachabieilung

Fachabteilungen der Vergleichsgruppe
- - - - relativer Schwellenwert (SQD}

Mittehwert der Vergleichsgruppe

Die Ergebnisse der Rehabilitandenbefragung bezlglich Zufriedenheit und subjektivem
Behandlungserfolg sind adjustiert und in Qualitatspunkte auf eine Skala von 1 bis 100
umgerechnet (Optimum = 100 Punkte). Hiermit soll eine bessere Vergleichbarkeit der Be-
urteilungen verschiedener Rehabilitandengruppen erreicht werden.

Quelle/Stand: letzter DRV Bericht 2023, RB-Befragung Zeitpunkt Okt. 2020-Sept. 2021 aktuellster
Es wurden 73,5 von 100 mdglichen Qualitatspunkten erreicht

m

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

Seite 27



-
L
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Deutsche Rentenversic herung Bund Berichte zur Reha-Qualitatssicherung
Dezernat 0430 - Reha-Qualitétssicherung, Epidemiologie und Statistik Rehabilitand'innenbefragung Somatik stationar
Fachabt.: Bad i - inil Bad il GmbH

[Orthopédie

Vgl.-Gruppe: Orthopédische Reha-F
B 1.4 Verteilung der Qu (Subj; Behandlu rfolg)

Tabelle 2: D. der O - Subj folg

Adjustierte Qualitétspunkte der Fachabteilung

(adjustiert) .7t

| Mittelwert der Vergleichsgruppe |

(adjustiert) 70,49 |

| relativer Schwellenwert | 63,91

(sap)

g 2: g der nach Qx

Subjektiver Behandlungserfolg

P

100

90

@
2

Adjustierie Qualititspnite
~
2

@
Z

50

40

— F schabteilung Fachabteilungen der Vergleichsgruppe.

- - - - relativer Schwellenwert (SQD) ——— Mittelwert der Vergheichsgruppe

Quelle/Stand: letzter DRV Bericht 2023, RB-Befragung Zeitpunkt Okt. 2020-Sept. 2021 aktuellster
Es wurden 68 von 100 mdglichen Qualitatspunkten erreicht

Behandlungserfolg im Patientenurteil

Zufriedenheit mit der Rehabilitation aus Patientensicht

Bei Interesse kann die Auswertung der DRV vom 20.03.2023, fur den Auswertungsbe-
reich 01.10.2020 bis 30.09.2021, zur Verfiigung gestellt werden. Wegen der Ubersicht-
lichkeit des QM-Berichtes werden die 16 Seiten im Bericht nicht abgebildet.

Dokumentation therapeutischer Leistungen

Die therapeutischen Leistungen werden wahrend des Therapieverlaufs dokumentiert und
der Rentenversicherung im Entlassungsbrief mitgeteilt. Seitens der Rentenversicherung
werden die erbrachten therapeutischen Leistungen statistisch ausgewertet und den Klini-
ken riickgemeldet.

Die Ergebnisse der Dokumentation therapeutischer Leistungen (KTL) werden von der
Rentenversicherung in Qualitatspunkte auf einer Skala von 1 bis 100 umgerechnet (Opti-
mum = 100 Punkte). Hierdurch soll eine bessere Vergleichbarkeit der Rehabilitationsklini-
ken erreicht werden. Ferner wird das Ergebnis der jeweiligen Indikation gegeniber einer
Vergleichsgruppe graphisch dargestellt.
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Leistungsmenge 35,9 / Woche 96,38 93,83
Leistungsdauer 18,3 Std. / Woche 93,28 94,12
Leistungsverteilung k.A* 99,73 99,14
Therapeutische k. A*

Versorgung ge- 96,46 95,7
samt

Quelle/Stand: DRV Bericht Therapeutische Versorgung (KTL) Bericht 2023Il , Auswertung 2022

*) Im vorliegenden Bericht der DRV werden keine entsprechenden Angaben gemacht.

Rheumatologie

Vgl.-Gruppe: Rheumatologische Reha-Fachabteilungen

Fachabt.: Bad Sackingen - RehaKlinikum Bad Sackingen GmbH

C.1 KTL-Bewertungskennzahlen

Abbildung 3: Verteilung der verwendeten KTL-Kapitel (Leistungsverteilung)

Qualitatspunkte
10 30 50 100
99%
100% , . 7
/
c 80% |
@
=
=
= |
s 60% — —
s |
£=
@
[+
=40 — e
=
E
é 2% <
1%
0% | - |
2 3-4 5-6 7-11
Verwendete KTL-Kapitel
—Fachabteilung Vergleichsgruppe

Quelle/Stand: DRV Bericht Therapeutische Versorgung (KTL) Bericht 2020

Die Deutsche Rentenversicherung hat fur einige der hdufigsten Diagnosen Therapiestan-
dards entwickelt, die sich aus evidenzbasierten Therapiemodulen (ETM) zusammenset-
zen. Die ETM bestehen aus fest zugeordneten KTL-Leistungen und legen somit fest. wel-
che Mindestanforderungen die Klinik hinsichtlich der Durchfiihrung der entsprechenden
Therapien erfullen soll. Die Erfullung dieser Anforderungen — bezogen auf die Gesamtheit
der mit der entsprechenden Diagnose behandelten Patienten — wird im Folgenden fur die

relevanten Reha-Therapiestandards dargestellt.
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Diese sind flr das RehaKlinikum der Therapiestandard ,,Chronischer Riickenschmerz*
sowie der Therapiestandard ,HUft- und Knie-TEP“. Eine Auswertung durch die DRV hin-
sichtlich der Erflillung dieser Standards liegt nur fir den Therapiestandard ,,Chronischer
Ruckenschmerz® vor.
Die Ergebnisse werden von der Rentenversicherung in Qualitatspunkte auf einer Skala
von 1 bis 100 umgerechnet (Optimum = 100 Punkte). Hierdurch soll eine bessere Ver-
gleichbarkeit der Rehabilitationskliniken erreicht werden. Ferner wird das Ergebnis der je-
weiligen Indikation gegeniber einer Vergleichsgruppe graphisch dargestellt.

ETM 01: | Bewegungstherapie 0% 0% 10% 90% 90%
Funktionelle u. abeitswelt- 0% 0% 1% 99% 50%
ETM 02: _
bezogene Therapien
ETM 03: | Massage 14% 9% 44% 33% 30%
Krankheitsspezifische Pati-
ETM 04: 13% 86% 0% 1% 90%
entenschulung
ETM 05: | Gesundheitsbildung 8% 31% 61% 0% 80%
Ernahrungstherapeutische 6% 0% 6% 89% 20%
ETM 06: }
Leistungen
Psychologische Interven- 0% 0% 0% 100% 50%
ETMO07: |
tionen
ETM 08: Entspannungsverfahren 99% 0% 0% 1% 50%
ETM 09: Schmerzbewadltigung 95% 5% 0% 0% 50%
Leistungen zur soz. U. be-
ETM 10: ) _ 0% 0% 0% 100% 80%
ruflichen Integration
Vorbereitung nachgehen- 0% 0% 0% 100% 80%
ETM 11: )
der Leistungen

Qualitatspunkte Rehaklinikum Bad Sackingen

Quelle/Stand: DRV Bericht Therapiestandard Chronischer Riickenschmerz MBOR Bericht 2023

Es wurden 67,46 von 100 mdglichen Qualitdtspunkten erreicht.
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Qualitdtspunkia der Reha-Fachabteilungen

Mittelwert der Vergleichsgruppe s rglativer Schwellenwert

[ achabteilung alle Fachabteilungen der Vergleichsgruppe

100 QP

90 QP -

80 QP -

T0QP 1

60 QP 4

50 QP 4

40 QP 4

30 QP 4

20 QP 1

10 QP -

0apP
460 Fachabteilungen in der Vergleichsgruppe

100 QP

+ 90 QP

T 80 QP

T 70QP

+ 60 QP

+ 50QP

1 a0ap

+ 30QP

T 200QP

+ 10QP

oar

Quelle/Stand: DRV Bericht Therapiestandard Chronischer Riickenschmerz MBOR Bericht 2023

Peer Review-Verfahren (Priufung der Qualitat der Entlassungsberichte)

Im Peer Review-Verfahren bewerten sog. Peers die Prozessqualitédt anhand der Angaben

aus den Entlassungsberichten (Optimum = 100 Punkte).

Qualitatspunkte "Anamnese" 68 74
Qualitatspunkte "Diagnostik” 72 78
Qualitatspunkte "Rehaziele u. Rehaverlauf* 68 73
Qualitatspunkte "Sozialmed.Leistungsbeurteilung u. Epikrise" 71 76
Qualitatspunkte "Weiterfihrende Maf3nahmen und Nachsorge" 80 83
Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess" 67 73
Qualitatspunkte ,Peer Review gesamt® 71 76

Quelle/Stand: DRV Bericht Peer Review Somatik — Bericht 2022,
Auswertungszeitraum 01.10.2020-31.03.2021
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Laufzeit arztlicher Entlassungsberichte

Die Deutsche Rentenversicherung erwartet den Eingang der Entlassungsberichte inner-
halb von 14 Tagen nach Entlassung des Patienten, erfasst die Laufzeiten und wertet sie
entsprechend aus. Da der vorliegende Bericht der DRV aus dem Jahre 2015 stammt,
werden hier die internen Daten veréffentlicht. Die Daten beziehen sich auf Entlassbe-
richte der Kostentrager RLP, Baw i und Bund,

RehaKlinikum 117 39,8 44,0 9,6,0 3,2 34
Bad Sackingen '

2022
100 beste DRV

o k. A.
Einrichtungen

Quelle/Stand: Auswertung Laufzeiten interne Dokumentation RKBS 2023

Patientenbeschwerden

Der Rentenversicherer erfasst Beschwerden, die telefonisch und/oder schriftlich bei ihm
eingegangen sind.

DRV-RLP 38,89 7
DRV-Bund 11,11 2
Kassen 0 0
Andere DRV 22,22 4
Patient selbst 27,78 5
Gesamt 100% 18

Quelle/Stand: interne Dokumentation RKBS 2023

Visitationen

Bei Visitationen handelt es sich um Begehungen der Klinik durch den Rentenversiche-
rungstrager oder durch Visitatoren im Auftrag der Krankenversicherung. Die letzte Visita-
tion des RehaKlinikums fand im Juni 2023 durch die Deutsche Rentenversicherung
Rheinland-Pfalz statt.

3.2.3.2 Angiologie/ Innere Medizin

Fur die Fachabteilung Angiologie/ Innere Medizin liegen keine entsprechenden Berichte
der DRV vor, da diese Fachabteilung am RehaKlinikum erst im Jahr 2016 aufgebaut
wurde.
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3.2.4 Ergebnisse der internen Qualitatssicherung

Das RehaKlinikum Bad Sackingen nimmt am externen Qualitatssicherungsverfahren der

Deutschen Rentenversicherung teil.

Die Daten der Leistungstrager treffen erst mit grof3er zeitlicher Verzégerung ein. Um zeit-
naher reagieren zu kénnen, werden zusatzlich interne Daten erhoben. Die Abweichungen
der Ergebnisse ergeben sich aus den unterschiedlichen Erhebungszeitrdumen und unter-
schiedlichen Datenmengen.

3.24.1 Orthopadie/ Rheumatologie und Angiologie/ Innere Medizin

Patientenbefragung/ Patientenbeschwerden

Ziel ist es, mit Hilfe der zwei Mal im Jahr durchgefiihrten Befragung der Rehabilitanden
und der folgenden, strukturierten Auswertung der Bewertungsbégen, Kennzahlen zu der
Ergebnisqualitat zu erhalten (Durchschnittswerte tber alle Bereiche). Bei Bedarf werden
Optimierungspotentiale mittels Projekt- und Qualitatszirkel eingeleitet werden.

Im Rahmen unseres umfassenden Beschwerdemanagements erhalten unsere Rehabili-
tanden die Moglichkeit, Beschwerden, Winsche, Bedurfnisse und Verbesserungsvor-
schlage auf unterschiedliche Art und Weise zu aul3ern. Ziel ist es, die Bekanntheit der
Moglichkeiten zur AuRerung zur gewéhrleisten (Rehabilitand/Mitarbeiter), sowie die Nut-
zung aktiv zu fordern. Die Bearbeitung von AuRerungen muss zudem zeitnah erfolgen
und fur VerbesserungsmalRnahmen genutzt werden. Eine umgehende Bearbeitung tragt
Zu einem positiven Verhaltnis zwischen Rehabilitand und Kostentrager einerseits und der
Klinik andererseits bei. Fir akute Probleme haben wir eine Hotline ,akute Q-Meldung*®
eingerichtet.

Maflinahmen im Rahmen unseres Beschwerdemanagements sind insbesondere:
= Rehabilitandenbefragungen (intern, extern)
= Offene Sprechstunden
=  Qualitatsmeldungen
= Einfuhrung neue Mitarbeiter in das BMM
= Taschenkartchen ,Umgang mit Reklamationen®
= Reparaturauftrage

Rickmeldung

Patienten, in- Beschwerden Anzahl/Jahr | Q-Meldung 1,39 % <10%
tern

Int. Patienten- |y qierempfehlung | Anzahl /Jahr | Fragebsgen 84,85 % > 80%
befragung

Quelle/Stand: interne Dokumentation RKBS 2023
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Erfassung der therapeutischen Leistungen

Hausintern werden monatlich Kennzahlen der Klinik erhoben und die Ergebnisse in der
Klinikleitung ausgewertet.
Bei den therapeutischen Leistungen wird auf eine gleichmaRige Auslastung im Wochen-

verlauf geachtet. Dazu wird monatlich die durchschnittliche Therapiedauer pro Woche der
Patienten erhoben.

Prozentsatz DRV-

Patienten mit we-

Std.) pro Woche
(DRV-Patienten)

. 14% 8% 13% 9% | 13% | 21% | 24% | 15% | 16% | 13% | 23% | 11%
niger als 14 h The-
rapie pro Woche
Durchschnittliche
Therapiedauer (in
17,6 19,8 19,7 | 204 | 19,2 | 17,7 | 181 | 17,8 | 19,8 | 18,8 | 183 19,3

Reha-Therapiestandards
Die Deutsche Rentenversicherung hat fir einige der haufigsten Diagnosen Therapiestan-
dards entwickelt, die sich aus evidenzbasierten Therapiemodulen (ETM) zusammenset-
zen. Die ETM bestehen aus fest zugeordneten KTL-Leistungen und legen somit fest. wel-
che Mindestanforderungen die Klinik hinsichtlich der Durchfihrung der entsprechenden
Therapien erfullen soll. Die Erfullung dieser Anforderungen — bezogen auf die Gesamtheit
der mit der entsprechenden Diagnose behandelten Patienten — wird im Folgenden flr der
fur die Fachabteilung Orthopéadie/ Rheumatologie relevante Reha-Therapiestandard
,Chronischer Riickenschmerz“ dargestellt:

—

Quelle/Stand: interne Dokumentation RKBS 2023

ETM 01: Bewegungstherapie 0% 0% 0% 100% 90%
Funktionelle u. arbeitsweltbe-

ETM 02: . 50% 6% 19% 25% 50%

zogene Therapien

ETM 03: Massage 41% 8% 32% 19% 30%
Patientenschulung Chr. Ru-

ETM 04: 0% 5% 10% 85% 90%

ckenschmerz

ETM 05: Gesundheitsbildung 0% 9% 40% 50% 80%
Erndhrungstherapeutische

ETM 06: ) 30% 0% 4% 66% 20%

Leistungen

Psychologische Interventio-

ETM 07: 7% 0% 0% 93% 50%

nen

ETM 08: Entspannungsverfahren 58% 2% 8% 32% 50%

ETM 09: Schmerzbewaltigung 43% 2% 8% 47% 50%
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Leistungen zur beruflichen
ETM 10: _ _ 0% 3% 0% 96% 80%
und sozialen Integration

Vorbereitung nachgehender
ETM 11: ) 0% 0% 0% 100% 80%
Leistungen

Quelle/Stand: DRV Bericht Therapiestandard Chronischer Riickenschmerz Bericht 2023
Es wurden 90,95 von 100 mdglichen Qualitatspunkten erreicht

Laufzeit der Entlassungsberichte

Die Laufzeiten der Entlassungsberichte werden intern monatlich erhoben und in der Kili-
nikleitung gegebenenfalls ausgewertet. Die Erhebung erfolgt gemeinsam fir die Fachbe-
reiche Orthopadie/ Rheumatologie und Innere Medizin/ Angiologie.

Vorgabe intern Falle Laufzeit gg{gigiég;
DRV RLP 8 74 11,5 3,5
DRV BaWiu 8 91 12,4 4,4
DRV Bund 8 158 11,4 3,4
Gesamt 8 323 10,5 3,7

Falle mit
Falle Laufzeit Anteil in %
> 14 Tage
DRV RLP 74 25 34%
DRV BaWi 91 30 33%
DRV Bund 158 40 25%
Gesamt 323 95 29%

3.2.4.2 Komplikationen/ Fehlermanagement

Im Rahmen des Risikomanagements werden unter anderem Daten zu Komplikationen,
Wundinfektionen und Stiirzen statistisch erfasst und jahrlich ausgewertet.

AuRRerdem erfolgt jahrlich eine Risikoanalyse der wichtigsten Prozesse aller Arbeitsberei-
che.

Insgesamt werden zahlreiche weitere interne Kennzahlen im Rahmen der jahrlichen Ma-
nagementbewertung erfasst und bewertet und gegebenenfalls Mal3nahmen abgeleitet.
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Um Risiken zu minimieren, arbeiten wir nach Standards und Richtlinien (z. B. Sturzma-
nagement, Wundmanagement). Der tatsachliche Einfluss auf die Fallzahlen ist dennoch
relativ gering und in Zusammenhang mit der Aufnahmediagnose, dem Verhalten und der
Multimorbilitédt des Rehabilitanden zu betrachten. Ab 2020 differenzieren wir vermeidbare
und unvermeidbare Félle.

Risikomanage-

Komplikationen

Doku Schreib-

ment

biro

. 0 .
ment (Unfalle) Abweichung % | & 0,13% | <2% (Gesamt)
Risikomanage- et Abweichung % | Doku Schreib-

ment Wundinfektionen biro 0,25 % <2%
Risikomanage- Stiirze Abweichung % | Doku Schreib- 084 % 2.0% (Gesamt)

3.2.5 Weiterentwicklung von Versorgungskonzepten

Quelle/Stand: interne Dokumentation RKBS 2023

Die vorliegenden medizinischen und therapeutischen Konzepte werden regelmafig tber-
arbeitet. Dies wird auch durch die jahrliche Dokumentenrevision im Rahmen des Quali-
tatsmanagements sichergestellt. Zudem werden aktuelle Entwicklungen hin zu neuen er-
sorgungsangeboten auf Seiten der Kostentréager oder anderen externen Interessengrup-
pen stets beobachtet und gegebenenfalls in das Angebot des RehaKlinikums integriert.

Aktuell begegnen wir der grol3en Herausforderung, den Gesundheitsstandort Bad Sackin-
gen und das Rehaklinikum durch eine ortliche Bundelung und durch die Einfuhrung
neuer medizinischer Versorgungsangebote zu starken. Hier planen wir weitere Ge-
schaftsfelder einzufiihren.
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4  Aktivitaten und Veranstaltungen

4.1 Vermittlung von Konzepten und Erfahrungen

Das RehakKlinikum Bad Sé&ckingen hat im Jahr 2023 an folgenden externen Veranstaltun-
gen teilgenommen:;

= Kongress: Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie

= Kongresse ,Update — Veranstaltungen“ Rheumatologie & Kardiologie
Ll Kongress: Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie

= Kongress: Deutsche Gesellschaft fir Orthopéadie & Unfallchirurgie

= Fachaustausch mit Reha-Netz des Universitats-Klinikums Freiburg

L] Fall-Kasuistik-Abende Rheumatologie — Uniklinik Freiburg

= Symposium GeféalBmedizin Herbst 2023- Uniklinik Freiburg

4.2 Sonstige Aktivitaten der Einrichtung

Hochrhein-Institut am RKBS e.V.

Das RKBS verfiigt mit dem ,Hochrhein-Institut am RKBS e.V.“ (HRI) Gber eine eigene
Forschungsabteilung, die als eingetragener Verein konstituiert ist und z.T. Uber For-
schungsprojekte finanziert wird, die mit der Geschéftsfiilhrung des RKBS abgestimmt
sind. Das HRI wird seit 2015 von Dr. Nikolaus Gerdes wissenschaftlich geleitet.

Im Rahmen des alljahrlich stattfindenden Rehabilitationswissenschaftlichen Kolloquiums
der DRV sind in den vergangenen Jahren regelm&Rig von Mitarbeitern des RKBS und
des HRI Vortrage gehalten worden, in denen aktuelle Fragestellungen anhand von Daten
aus dem RKBS aufgegriffen wurden.

5 Ausblick und Aktuelles

Die erfolgreiche Aufrechterhaltung des Zertifikats ,,Erfiillung der Anforderungen eines
internen Qualitatsmanagements® bestétigt unser hohes Qualitatsniveau. Das Ergeb-
nis ist uns Anspruch und Verpflichtung zugleich.

Wir stellen uns den Erfordernissen des Marktes und den Interessen unserer externen und
internen Partner. Interdisziplindre Projektgruppen erarbeiten neue zukunftsfahige medizi-
nische Konzepte, die im Rahmen des Qualititsmanagements analysiert werden. Nach-
dem die EinfiUhrung neuer Geschaftsfelder - Praventionsprogramme der Deutschen
Rentenversicherung ,RV Fit* und ,RV Fit KOMPAKT", so wie ,Rehabilitation fur Pfle-
gende Angehorige” - abgeschlossen sind, planen wir die Integration weiterer Angebote
und Kooperationen. Aufgrund unserer jahrzehntelanger Erfahrung in der Diagnostik und
Therapie von Lymphédemen wollen wir uns nun zusétzlich auf die Therapie nach uber-
standener Brustkrebserkrankung spezialisieren. Wir haben die Marke S.I.L.E.O Vita pa-
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tentieren lassen und ein Therapiekonzept entwickelt. Rehabilitation mit Hund und Rehabi-
litation mit Kindern, auch im Kindergartenalter, sind in der Projektplanung und sollen
2024 umgesetzt werden.

Regelmafige Analysen von Risiken und Chancen, kontinuierliche Verbesserung
und Transparenz, bilden die Grundlage unseres qualitatsorientierten Handelns. Durch die
Ausweitung unseres Feedbacksystems auf alle Rehabilitanden, bekamen wir 2023 wei-
tere wertvolle Hinweise zur Verbesserung unserer Prozessqualitat. Das Gesamtergebnis
zeigte, Uber 84% der Rehabilitanden wiirden uns weiterempfehlen.

Auch unser Speisenangebot ist zertifiziert. Bei den Themen Nachhaltigkeit und gesunder
Erndhrung stehen seit einiger Zeit immer mehr unterschiedliche Zertifizierungsméglich-
keiten zur Auswahl. Nach Prifung der verschiedenen Kriterien werden wir uns, bei Be-
darf, fur ein Zertifikat mit nachhaltigen Qualitatskriterien und hoheren Anforderungen ent-
scheiden.

Neben der Patientenzufriedenheit steht auch die Patientensicherheit im Focus unserer
taglichen Arbeit. Einen Aktionstag ,Saubere Hande" haben wir fir Mitarbeiter und Patien-
ten auch in 2023 durchgefuhrt. Wir Gberwachen den jahrlichen Handedesinfektionsmittel-
verbrauch um im Bedarfsfall Korrekturmaflinahmen einzuleiten.

2022 wurden wir erstmals im Verzeichnis der TOP-Rehaklinken in Deutschland im Ran-
king des FOCUS-Gesundheitsmagazins aufgefiihrt und wurden auch 2023 wieder dort
gelistet.

Unsere Mitarbeiter sind ein wesentlicher Faktor fur die Leistungsfahigkeit des Unterneh-
mens. Im Focus des demographischen Wandels planen wir systematisch, den Erwerb
und Erhalt von ,Wissen®. Dies ist eine wesentliche Voraussetzung zur Sicherung der Re-
habilitandenzufriedenheit und die Voraussetzung fir ein qualitativ, hohes Leistungsange-
bot.

Als moderner, attraktiver Arbeitgeber im Landkreis Waldshut, bieten wir ein modernes,
elektronisches Fortbildungsportal an. Wir sind ebenfalls Mitglied des Personalforums
Sudwest. Mit gezielten Marketingstrategien fur die Mitarbeiterakquise stellen wir uns, wie
viele andere Unternehmen auch, den Auswirkungen der Demographischen Entwicklung.

Im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) integrieren wir alle Akti-
vitaten zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit unserer Mitarbeiter. Dazu gehdren
beispielsweise MalRnhahmen zum Arbeitsschutz und zum Betrieblichen Eingliederungsma-
nagement. Das siebte Jahr in Folge, bieten wir in Zusammenarbeit mit externen Partnern
unterschiedlichste Aktionen aus dem Bereich ,gesunde Erndhrung, Bewegung und Ent-
spannung®, zur Férderung der Mitarbeitergesundheit an. Als erstes Unternehmen am
Hochrhein und 8. Unternehmen von Baden-W drttemberg haben wir das Zertifikat , Zertifi-
kates ,Betriebliches Gesundheitsmanagement nach DIN SPEC 91020 in diesem Jahr er-
worben. So werden wir unserer Uberzeugung ,zufriedene und gesunde Mitarbeiter sind
ein wesentlicher Bestandteil fir zufriedene Rehabilitanden“ gerecht.
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6 Glossar

Audit

Audit ist die Bezeichnung fir eine Begutachtung der Einrichtung durch entsprechend aus-
gebildete Personen. Die Gutachter sollen sich einen Eindruck von den Ortlichkeiten, den
in einem Handbuch beschriebenen Prozessen und die gelebte Realitdt machen. Sie un-
tersuchen ob Vorgaben, z.B. einer Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrich-
tung selbst auch eingehalten, bzw. umgesetzt werden. Interne Audits fuhrt die Einrich-
tung im Sinne einer Eigentberprifung selbst durch. Externe Audits werden i.d.R. von ei-
ner Zertifizierungsstelle durchgefiihrt. Auditoren sind Personen, die auf der Grundlage ei-
ner speziellen Ausbildung diese Audits durchfiihren.

BAR

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation hat im Auftrag des Gesetzgebers eine
Vereinbarung zum internen Qualitditsmanagement nach 8 20 Abs. 2a SGB IX erarbeitet,
in den Anforderungen an eine entsprechende Zertifizierung von Rehabilitationseinrichtun-
gen festgelegt wurden.

BQR

Bewertung der Qualitat von Reha-Einrichtungen. Verfahren der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund mit Abbildung zur externen Qualitatssicherung mit Abbildung der Ergeb-
nisse auf einer 100-Punkte-Skala.

BADO-Verfahren

Basisdokumentation, ein Verfahren mit dem wesentliche Patientendaten erhoben und
ausgewertet werden, um herauszufinden, ob die Rehabilitationsbehandlung fur den ein-
zelnen Menschen sowie fir die Gesellschaft sinnvoll und nachhaltig war. Eine Datenerhe-
bung findet in der Regel bei Beginn der Rehabilitationsbehandlung, zum Ende und ca. 6
Monate nach Entlassung statt. Die Datenerhebung erfolgt mittels Fragebtgen.

DEGEMED e.V.

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

Externe Qualitatssicherung der DRV

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) hat vor einigen Jahren ein System entwickelt,
welches es ermoglichen soll, die Qualitat von Kliniken unter bestimmten Gesichtspunkten
zu Uberprifen. Dazu zahlt eine Befragung von Patienten nach ihrer Rehabilitation, eine
Uberprufung der Entlassberichte hinsichtlich inrer Inhalte und zeitnahen Ubersendung,
die Erfassung von Anzahl und Dauer von Therapien und anderes mehr.
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Fachverband Sucht e.V.

Der Fachverband Sucht e.V. (FVS) ist ein bundesweit tatiger Verband, in dem sich Ein-
richtungen zusammengeschlossen haben, die sich der Behandlung, Versorgung und Be-
ratung von suchtkranken Menschen widmen. Er wurde 1976 gegriindet und vertritt heute
ca. 95 Einrichtungen mit iber 6200 stationdren und einer Vielzahl (ganztagig) ambulanter
Behandlungsplatze. Ein wichtiger Bestandteil seiner Tatigkeit liegt in der Qualitatssiche-
rung bestehender und sich entwickelnder Behandlungsangebote und der Férderung von
MaRnahmen, die ein suchtfreies Leben ermdglichen. Internet: www.sucht.de

ICD-10-Codierung
Mit dem international verwendeten Diagnoseschliissel ICD-10 kénnen alle Krankheiten
fir Fachleute verstéandlich nach bestimmten Kriterien erfasst und beschrieben werden.

Indikationen
Heilanzeige, aus arztlicher Sicht der Grund fur die Durchfiihrung eines bestimmten Heil-
verfahrens.

Interessenspartner

Ein anderer und erweiterter Begriff fir Kunde. Ein Unternehmen hat vielféltige Vertrags-
und Geschéftspartner, wie z.B. Menschen die etwas kaufen wollen, Lieferanten, Mitarbei-
ter usw. Jede natirliche oder juristische Person, die eine (Geschafts) Beziehung zum Un-
ternehmen unterhalt ist ein Interessenspartner. Die wichtigsten Interessenspartner einer
Klinik sind: Die Patienten, die Leistungstrager, der Kliniktrager, die Mitarbeiter, die Ein-
weiser, die Konsiliardienste und die Lieferanten.

IRENA

Um die Nachhaltigkeit des Behandlungserfolgs der stationaren medizinischen Rehabilita-
tionsbehandlung zu férdern, hat die Deutsche Rentenversicherung das IRENA-Programm
(Intensivierte Rehabilitationsnachsorgeleistung) aufgelegt. Bereits wahrend des Rehabili-
tationsaufenthalts in der Klink bekommen interessierte Patienten Kontaktadressen zur
IRENA vermittelt. Sie werden angehalten, Kontakt aufzunehmen und regelmafig an den
Veranstaltungen des Programms teilzunehmen.

Katamnese

Eine Katamnese ist eine Nachbefragung, die sowohl durch den Rentenversicherungstra-
ger als auch die jeweilige Klinik (in der Regel nach einem Jahr) durchgefuhrt wird. In die-
ser Befragung sollen die Wirkungen der Rehabilitation auf ihren Erfolg hin durch die Be-
fragten bewertet werden.

KTL (Klassifikation therapeutischer Leistungen)

Der KTL-Katalog umfasst die therapeutischen Leistungen, die wéahrend der Rehabilitation
von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik durchgefuhrt werden. Dies betrifft z.
B. Einzel- und Gruppengesprache, physikalische Therapien, Ergotherapie, Sporttherapie,
Kreativtherapie u.v.m.

Peer-Review-Verfahren
Das Peer-Review-Verfahren ist eine Bewertung der durch einen Zufallsindikator pro Jahr-
gang herausgezogenen Entlassberichte durch entsprechend geschulte leitende Arzte der
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Einrichtungen. In diesem Verfahren werden die Berichte nach vorgegebenen Kriterien
und auf Vollstandigkeit hin geprift.

Psychoedukation

Als Psychoedukation werden Schulungen von Patienten mit z.B. Depressionen, Angststo-
rungen, Suchterkrankungen und Persoénlichkeitsstérungen sowie Patientenschulungen im
Rahmen der Behandlung kérperlicher Erkrankungen bezeichnet. Ziel ist es, die Krankheit
besser zu verstehen und besser mit ihr umgehen zu kdnnen, indem beispielsweise per-
sonliche Erfahrungen mit der eigenen Erkrankung mit dem gegenwartigen Wissen tber
die Erkrankung verbunden werden. Auch sollen eigene Ressourcen und Mdéglichkeiten
kennen gelernt werden, um mdgliche Rickfélle zu vermeiden und selbst langfristig zur ei-
genen Gesundheit beizutragen.

Reha-Therapiestandards der DRV

Die indikationsspezifischen Therapiestandards (ehemals Leitlinien) der DRV geben ein
gewisses Gerust fur die stationare Rehabilitation vor. Hier wird anhand sog. Evidenzba-
sierter Therapiemodule (ETM) festgelegt, welche Mindestanforderungen die Klinik hin-
sichtlich der Durchfiihrung der entsprechenden Therapien (z.B. Einzel- und Gruppenge-
sprache, therapeutische Leistungen, Kontakte zum Sozialdienst u.a.m.) zu erfiillen hat.
Unabhéangig von diesen das Gesamtkollektiv einer entsprechenden Diagnose(gruppe)
betreffenden Vorgaben kénnen die im Einzelfall verordneten Therapien voll und ganz auf
die vorliegende individuelle medizinische Indikation abgestimmt werden.

Qualitdtsmanagementsystem nach DEGEMED und FVS

Das Qualitatsmanagementsystem nach DEGEMED bzw. FVS/DEGEMED umfasst so-
wohl die branchenibergreifend gultigen Vorgaben der DIN EN ISO 9001 als auch die von
der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) gem. § 20 Abs. 2a Sozialgesetz-
buch IX festgelegten Anforderungen an ein zertifiziertes Qualititsmanagementsystem. In
der Auditcheckliste der DEGEMED bzw. dem Auditleitfaden nach FVS/DEGEMED wur-
den die Kriterien der DIN 1SO auf die Anforderungen der Rehabilitation Ubersetzt und um
wichtige Aspekte der DEGEMED bzw. FVS/DEGEMED-Qualitatsrehabilitation ergénzt.

Qualitdtsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001

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

Visitationen

Unter Visitation versteht man im Zusammenhang mit Qualitatssicherung den Besuch ei-
nes Expertengremiums, welches die Auspragung einzelner Qualitdtsdimensionen in der
Einrichtung nach bestimmten Vorgaben tberprift. Die Visitation der Deutschen Renten-
versicherung ist Teil ihres Qualitéatssicherungsprogramms.
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Zertifizierung

Die Untersuchung einer Einrichtung durch ein unabhangiges autorisiertes Institut, darauf
hin, ob Vorgaben z.B. einer Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst
auch eingehalten, bzw. umgesetzt werden. Wenn die Untersuchung zu dem Ergebnis
kommt, dass die Vorgaben erfilllt sind, wird die Erteilung eines Zertifikats empfohlen, z.B.
dariiber, dass ein Qualitditsmanagementsystem nach DIN EN I1SO 9001:2015 und DEGE-

MED bzw. FVS/DEGEMED eingefihrt ist und weiterentwickelt wird.

Zertifizierungsstelle

Eine Institution, welche autorisiert ist Zertifizierungsaudits durchzufiihren und im Erfolgs-

fall eine entsprechende Zertifizierung zu bescheinigen.

Impressum

RehakKlinikum Bad Sackingen GmbH
Bergseestralie 61

79713 Bad Sackingen

Telefon: +49 (0) 7761/554-0
E-Mail: info@rkbs.de

Verantwortlich fur den Qualitatsbericht:
Nicole Topfer

Telefon: +49 (0) 7761/554-4005
E-Mail: nicole.toepfer@rkbs.de

Besuchen Sie uns im Internet unter:  http://www.rkbs.de/
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Freigabe Geschéftsfuhrer: Herr P. Kaiser
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