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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, lhnen den Qualitatsbericht der Paracelsus-Berghofklinik fur das Jahr 2019 vor-
legen zu kdnnen. Auf diesem Weg wollen wir lhnen die Leistungsfahigkeit unserer Klinik und
ihre hohe Leistungsqualitat ndherbringen und transparent darstellen. Ein Héchstmal an Be-
handlungsqualitat und Patientenzufriedenheit sind unser erstes Ziel. Darum haben wir uns in
der Paracelsus-Berghofklinik dazu entschlossen, unser Haus — neben den obligatorischen
Qualitatssicherungsprogrammen der Renten- und Krankenversicherer — auch nach den stren-
gen Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED),
zertifizieren zu lassen.

In diesem Qualitatsbericht sind die aktuellen Schwerpunkte der klinischen, therapeutischen
und pflegerischen Kompetenz der Paracelsus-Berghofklinik dokumentiert.

Wir wollen lhnen mit diesem Bericht eine Informations- und Entscheidungshilfe an die Hand
geben. Zum besseren Verstandnis und zur besseren Lesbarkeit haben wir diesen Qualitatsbe-
richt 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) haben
wir uns bewusst an den Vorgaben orientiert, die vom Gesetzgeber fiir Akutkrankenhauser er-
arbeitet worden sind. Die hier zusammengestellten Zahlen, Daten und Fakten geben einen tie-
feren Einblick fur Experten und alle, die sich ein intensiveres Bild unseres Hauses machen
wollen.

Dieser Qualitatsbericht wird kinftig jahrlich aktualisiert erstellt und weiterentwickelt. Wir stehen
Ihnen dartber hinaus gern mit ergdnzenden Informationen und nattrlich auch fir Anregungen
zur Verfligung.

Mit den besten Winschen

Tobias Brockmann
Geschaftsbereichsleiter Rehabilitation
Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH & Co. KGaA
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1 Rehabilitation — Konzepte, Ergebnisse, Entwicklungen

1.1 Die Klinik

Die Paracelsus Roswitha-Klinik ist seit 1990 als Fachklinik (Rehabilitationsklinik) zur Behandlung psy-
chischer und psychosomatischer Erkrankungen mit kognitiv-verhaltenstherapeutischem Schwerpunkt
tatig.

Durch den Paracelsus-Klinikverbund mit den beiden anderen Paracelsus-Rehabilitationskliniken am Ort
(Paracelsus-Klinik an der Gande fiir orthopadische Rehabilitation, Paracelsus-Klinik am See fiir onkolo-
gische Rehabilitation) ist eine fachlich hoch qualifizierte Patientenversorgung gewahrleistet.

Der Begriff »Psychosomatik« setzt sich aus den griechischen Wortteilen » Psyche« (Geist, Seele, aber
auch Verstand, Gefuhle, Erleben) und »Soma« (Kérper) zusammen. In den vergangenen Jahrzehnten
wurde immer klarer, dass Krankheit und Gesundheit nicht nur mit unserem Kdérper, unserer biologischen
Grundausstattung zu tun haben, sondern auch mit unserer Psyche, unserem Erleben, das heilt unserer
Art, die Welt zu verstehen.

Damit ist auch das soziale Umfeld, in dem wir aufgewachsen sind und tagtaglich leben, mit uns verbun-
den und durch unsere persdnlichen Anlagen, Entwicklungen und Erfahrungen eng mit uns verflochten.
Alle diese Bereiche durchdringen und beeinflussen sich wechselseitig, so dass durchaus kdrperliche
Ausldser zu psychischen Stérungen fiihren konnen (typisch bei Angststérungen oder chronischen kor-
perlichen Erkrankungen) und umgekehrt (zum Beispiel bestimmte Depressionen, Stress-, Ess- und
Stoffwechselstérungen).

Hieraus ist der neuere Begriff eines ganzheitlichen »bio-psycho-sozialen« Krankheits- und Gesund-
heitsmodells entwickelt worden, der heute die Grundlage moderner Psychosomatik bildet.

1.1.1 Lage der Klinik und Ausstattung

Die Paracelsus Roswitha-Klinik liegt nahe dem Kurpark, nicht weit vom mittelalterlichen Stadtkern der
kulturtrachtigen, mehr als 1.100 Jahre alten Stadt Bad Gandersheim. Viele Sehenswirdigkeiten legen
Zeugnis der groflen Geschichte ab.

Die alljahrlichen Domfestspiele (Juni bis August), verbunden mit der Preisverleihung des Roswitha-
Ringes an eine wichtige Schriftstellerin unserer Zeit — in Erinnerung an Roswitha von Gandersheim, die
erste deutsche Dichterin —, sind eine weit Uber die Landesgrenzen hinaus bekannte kulturelle Attraktion.
Mit Spaziergdngen und Radtouren auf den gepflegten Parkanlagen, hibschen Promenaden, Wander-
und Radwegen um mehrere Seen und durch die typische hiligelige westliche Vorharzregion kann jeder
Patient im Rahmen seiner Mdglichkeiten tatkraftig zu seiner Gesundung beitragen.

Entsprechend dem breiten therapeutischen Angebot verfiigt das Haus Uber groRziigige Raumlichkeiten.
Fir die Behandlungen stehen unter anderem zur Verfigung:

e Gruppenraume fiir Psychotherapie

e Ra&ume fur Entspannungstherapie

e Raume fur Ergotherapie / Beschaftigungstherapie

e Raume fir Erndhrungsberatung und Lehrkiiche

¢ Ra&ume fir Informationen, Veranstaltungen, Schulungen, Vortrage

Qualitatsbericht nach Standard DEGEMED Seite 5
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e Raume fiir Kunsttherapie

e R&ume fir Physiotherapie

e Raume fir Sozial- und Berufsberatung

e R&ume fir Sport- und Bewegungstherapie

Die 200 Einzelzimmer unserer Klinik verfligen Uber eine komfortable Ausstattung mit eigener Dusche,
WC, Telefon, Fernseher, WLAN und Uberwiegend mit einem Balkon.

Daneben koénnen unsere Patienten in der therapiefreien Zeit mehrere Aufenthaltsraume, Fernsehraume,
Raumlichkeiten fur kreative Beschaftigung und Trainingsrdume nutzen.

Es stehen auch rollstuhl- und behindertengerechte Zimmer zur Verfligung. Alle Rdume der Kilinik sind
ohne Treppenstufen erreichbar. Auf jeder Etage befinden sich zwei Aufziige.

Das Therapiekonzept hat einen kognitiv-verhaltenstherapeutischen Psychotherapieschwerpunkt, wobei
individuell auf das breite Spektrum moderner Interventionsmethoden auf allen Erlebens- und Verhal-
tensebenen zuriickgegriffen werden kann. Es orientiert sich an den aktuellen Leitlinien,
wissenschaftlichen Erkenntnissen der kognitiv-behavioralen Psychotherapie und Verhaltensmedizin.
Das psychotherapeutische Ziel liegt in der (Wieder-) Vermittlung von Autonomie fir den Patienten (»Hil-
fe zur Selbsthilfe«, »Selbstmanagement«) und Gesundheit in eigener Verantwortung auf den verschie-
denen kognitiven, emotionalen, physiologischen und motorischen Verhaltensebenen. Uber eine Erho-
hung der Selbstwirksamkeitserwartung (self-efficacy) wird eine Veranderung der Problemstruktur er-
reicht, die neue Verhaltensalternativen erméglicht.

Neben der primaren Psychotherapie wird ein vorwiegend aktivierendes physio- und ergotherapeuti-
sches Behandlungskonzept angeboten.

Zu weiteren, standig aktualisierten Informationen liber das Therapiekonzept, Therapiebausteine, Patien-
teninformationen usw. wird bereits hier aus Ubersichtlichkeitsgriinden auf die Internetseite der Klinik
verwiesen.

1.1.2 Trager der Einrichtung

Die Paracelsus Kliniken zahlen mit 34 Einrichtungen an insgesamt 18 Standorten zu den grof3en priva-
ten Kliniktrdgern in Deutschland. Bundesweit betreuen rund 4.500 Mitarbeiter jahrlich knapp 90.000 sta-
tiondre Patienten. Die Konzernzentrale hat ihren Sitz in Osnabriick, wo auch die Verwaltung unterge-
bracht ist. Die Paracelsus Kliniken wollen der Gesundheitspartner der Wahl fiir ihre Patienten und der
Arbeitgeber der Wahl fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sein. Die Paracelsus Kliniken gehdren zur
familiengefuhrten Beteiligungsgesellschaft Porterhouse, die Nachhaltigkeit, generationenlbergreifendes
Denken und unternehmerisches Verstandnis auszeichnet.

Am Standort Bad Gandersheim gehdren, neben der Paracelsus Roswitha-Klinik, noch 2 weitere Rehabi-
litationskliniken zur Tragerschaft:

e Paracelsus-Klinik an der Gande (Orthopadische Rehabilitation und Anschlussheilbehandlun-
gen), Verhaltensmedizinische Orthopadische Rehabilitation (VMO),Medizinisch-
Berufsorientierter Orthopadischer Rehabilitation (MBOR)

e Paracelsus-Klinik am See (Allgemeine Onkologische Rehabilitation (ALOR), Spezialisierte
Psycho-Onkologische Rehabilitation (SPOR), Medizinisch-Beruflich Orientierte Rehabilitation
(MBOR) Onkologische Rehabilitation fiir Dich (ALOR#v°v)

Qualitatsbericht nach Standard DEGEMED Seite 6
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1.1.3 Beleger, Zulassungen und Vertrage

Die Paracelsus Roswitha-Klinik (nachfolgend: PRK) arbeitet seit dem 01.11.1990 als Vertragsklinik der
Deutschen Rentenversicherung (Bund und verschiedene Lander) und Krankenkassen. Es besteht ein
Versorgungsvertrag mit den Krankenkassen nach § 111 SGB V fir die Indikationsbereiche psychoso-
matische, psychovegetative und neurologische Erkrankungen, Erkrankungen der Stimmorgane und or-
thopadische Erkrankungen.

Zusatzlich bestehen mehrere Vertrage im Rahmen der integrierten Versorgung mit verschiedenen
Krankenkassen, so dass in der PRK auch eine akutpsychosomatische Behandlung mdglich ist. In den
letzten Jahren konnten in der Region Stidniedersachsen etwa 200 niedergelassene Arzte und Psycho-
therapeuten als Einweiser als Vertragspartner gewonnen werden. Seit Ende 2015 kénnen in der PRK
auch MBOR Behandlungen durchgefihrt werden. Die entsprechenden strukturellen und personellen Vo-
raussetzungen liegen vor.

In Einzelfallen werden in der Paracelsus Roswitha-Klinik auch ganztdgig ambulante Reha-Maflinahmen
durchgefihrt.

1.2 Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept

Die Paracelsus Roswitha-Klinik versorgt die Indikationen

e Angsterkrankungen wie Paniksyndrom, Agoraphobie, soziale Phobie, generalisierte Angststo-
rung, Gesundheitsangste (Hypochondrie), Zwangsstérung, akute und chronische posttraumatische
Belastungsreaktionen, reaktive Angstentwicklung nach schweren korperlichen Erkrankungen

e Depressive Erkrankungen (auch Anpassungsreaktionen auf soziale und gesundheitliche Belas-
tungen wie Burn-out-Syndrom, schwere Erkrankungen)

e Somatoforme Stérungen (psychosomatische Erkrankungen und funktionell-vegetative Kérpersto-
rungen im engeren Sinne)

e  Chronische Schmerzerkrankungen mit psychischer Beteiligung wie generalisierte Schmerzsyn-
drome (Fibromyalgie), chronische Kopf- und Riickenschmerzen sowie Migrane

e  Chronisch-komplexer Tinnitus

e Essstérungen (ausschlieBlich Bulimia nervosa, krankhaftes Ubergewicht)

o Seelisches Leid infolge sozialer, partnerschaftlicher, familiarer oder beruflicher Konflikte

e Psychische Stoérungen infolge schwerer und chronischer kérperlicher Erkrankungen wie Herz-
Kreislauf-, Krebs- oder Stoffwechsel-Erkrankungen (Stérungen der Krankheitsbewaltigung)

e  Personlichkeitsstorungen

Das Therapiekonzept hat einen klaren kognitiv-verhaltenstherapeutischen Psychotherapieschwerpunkt,
wobei individuell auf das breite Spektrum moderner Interventionsmethoden auf allen Erlebens- und
Verhaltensebenen zurilickgegriffen werden kann. Es orientiert sich an den aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen der kognitiv-behavioralen Psychotherapie und Verhaltensmedizin. Das psychotherapeu-
tische Ziel liegt in der (Wieder-) Vermittlung von Autonomie fiir den Patienten (»Hilfe zur Selbsthilfe«,
»Selbstmanagement«) und Gesundheit in eigener Verantwortung auf den verschiedenen kognitiven,
emotionalen, physiologischen und motorischen Verhaltensebenen. Uber eine Erhéhung der Selbstwirk-
samkeitserwartung (self-efficacy) wird eine Veranderung der Problemstruktur erreicht, die neue Verhal-
tensalternativen ermdglicht. Neben der im Vordergrund stehenden Psychotherapie mit besonderer Be-
ricksichtigung berufsbezogener und sozialmedizinischer Aspekte wird ein Uberwiegend aktivierendes
physiotherapeutisches und ressourcenorientiertes Behandlungsprogramm durchgefihrt. Die starke Be-
teiligung der Patienten an Behandlungsplanung und -durchfiihrung setzt auf der Patientenseite die Be-
reitschaft zur aktiven Mitarbeit voraus.

Die Einbeziehung der Patienten und die entsprechende Motivationsarbeit sind integraler Bestandteil der
psychotherapeutischen Arbeit.

Qualitatsbericht nach Standard DEGEMED Seite 7
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1.2.1 Qualitatsverstiandnis

Das Leitbild der Paracelsus Roswitha-Klinik wurde im Rahmen der Entwicklung eines internen Quali-
tatsmanagements 2003 in enger Zusammenarbeit aller Mitarbeiter der Klinik entwickelt. Es wird jahrlich
auf seine Giltigkeit Gberpruft.

Es dient auf der Grundlage einer humanistischen und berufsethischen Werteorientierung als Richt-
schnur fur die tagliche Arbeit und berucksichtigt in klaren Regelungen die Kunden- und Patientenzu-
friedenheit. Es enthalt Aussagen zu den Ubergeordneten Rehabilitationszielen, zur Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen Berufsgruppen in der Klinik und zum Umgang mit den Patienten.

Das Leitbild stellt klar, dass das gesamte Handeln aller Mitarbeiter der Paracelsus Roswitha-Klinik auf
ein optimales Behandlungs- und Rehabilitationsergebnis der anvertrauten Patienten ausgerichtet ist.
Eine wesentliche Aufgabe des Leitbildes ist es, allen bisher tatigen und neu einzuarbeitenden Mitarbei-
tern eine Orientierung fur den spezifischen Umgang mit Patienten und Mitarbeitern der Klinik zu geben.
Damit soll den Mitarbeitern erleichtert werden, in ihrem Handeln die innere Botschaft des Leitbildes den
Patienten zu vermitteln und das eigene Handeln daran zu Uberprifen.

Weiter dient es dazu, die vorhandenen und eventuell neu zu etablierende Strukturen der Klinik daran zu
messen, ob sie die im Leitbild geschilderten Werte umsetzen und férdern.

Gilltiges Leitbild der Paracelsus Roswitha-Klinik

Freiheit
Wir sehen uns mit unserem Klinikkonzept in der Tradition der Aufklarung. Unser zentrales Anliegen be-
steht darin, unsere Patienten (und auch uns selbst) zu befahigen bzw. wieder zu befahigen, ihr (unser)
Leben mdglichst freier und unabhangiger von sozialen, 6konomischen und ideologischen Bedingungen
zu gestalten. Wir unterstitzen die Patienten darin, die Verantwortung fir sich selbst und ihr eigenes Le-
bensgliick (insbesondere Gesundheit) weitestgehend tibernehmen zu kénnen.

Teilhabe
Mit den vielfaltigen, auf das Individuum und seine Ziele zugeschnittenen Mdglichkeiten unseres kognitiv-
verhaltenstherapeutischen und verhaltensmedizinischen Konzeptes arbeiten wir stringent und effizient
daran, Ressourcen der Patienten auszubauen, Krankheitsfolgen zu mindern und Krankheiten so weit
wie moglich zu heilen. Dadurch soll die selbst bestimmte Teilhabe unserer Patienten am gesellschaftli-
chen Leben geférdert werden.
Authentizitat

Dieser Grundsatz verpflichtet uns zu einem entsprechenden Umgang mit unseren Patienten und mit uns
selbst, weiterhin zur Transparenz unseres Konzeptes, unserer Entscheidungen und Interventionen, als
Vorbilder zur Akzeptanz eigener Schwachen und derjenigen Anderer, zur fairen und offenen Konfliktbe-
waltigung, zur Reflexion unseres eigenen Verhaltens, als Modell fuir Selbstfiirsorge und Kollegialitat.

Professionalitit
Entsprechend dem den Paracelsus-Kliniken Deutschland Ubergeordneten Leitbild sind die vorgenann-
ten mitmenschlichen Qualitdten von besonderer Bedeutung. Darlber hinaus verlangt der traditionell
wissenschaftliche Anspruch der Verhaltenstherapie, unseren Patienten nicht nur die empirisch abgesi-
cherten, sondern auch die neuesten Erkenntnisse in der Behandlung zukommen zu lassen. Das erfor-
dert ein Héchstmal® an Professionalitdt und Kompetenz unseres multidisziplinaren Teams. Um diesen
Anforderungen gerecht zu werden, halt die Klinik die entsprechenden strukturellen Bedingungen vor.

Transparenz

Qualitatsbericht nach Standard DEGEMED Seite 8



NIKEN

K
Roswitha-Klinik
Bad Gandersheim

\“ PARACELSUS
)

Zu unserem professionellen Anspruch gehért ebenso der kontinuierliche Nachweis der Wirksamkeit un-
seres Behandlungsprogramms, welcher auch als Korrektiv und Reflexionsgrundlage unseres Handelns
auf allen Ebenen dient.

Fur unsere Kunden (Patienten, Kostentrager, Zuweiser) werden diese Ergebnisse kontinuierlich trans-
parent gemacht, um die gemeinsam definierten Ziele erreichen zu kénnen. Die Region wird zum beider-
seitigen Nutzen Uber verschiedene Schnittstellen in die Arbeit der Klinik einbezogen.

Seit Oktober 2015 kénnen die Patienten auf Wunsch nach der stationdren Behandlung ihren Behand-
lungsbericht erhalten. Die Berichtschreibung wurde in diesem Zusammenhang modernisiert, so dass
problematische Formulierungen oder rechtlich relevante Interessen Dritter seit dem strukturell vermie-
den werden.

Dem in mehreren Schritten gemeinsam entwickelten Leitbild wurde im Sommer 2003 bei einer Betriebs-
versammlung von allen Mitarbeitern zugestimmt. Es wird im Rahmen des internen Qualitdtsmanage-
ments seither aktiv umgesetzt. Es ist an den Informationstafeln fur Mitarbeiter 6ffentlich ausgehangt und
wird allen neu eingestellten Mitarbeitern erlautert. Das Leitbild der Paracelsus-Roswitha Klinik und das
Ubergeordnete Konzernleitbild sind auf der Internetseite (www.paracelsus-kliniken.de/roswitha-klinik)
verdffentlicht.

Das Leitbild ist die Grundlage fir die kontinuierliche Weiterentwicklung der Therapiebausteine und die
Strategieplanungen fur die nachsten Jahre. In den regelmafig stattfindenden Audits wird die Umset-
zung des Leitbildes in den klinischen Alltag seither regelmafig hinterfragt und Uberprdft.

Das Leitbild wird seit seiner Entwicklung 2003 und erneut seit der vierten Rezertifizierung des klinikin-
ternen Qualitdtsmanagementsystems im April 2014 im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements
nach DIN EN ISO 9001: 2000 und IQMP-Reha (bis 2013) und DEGEMED (seit 2014) aktiv umgesetzt.

1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitationsangebote

Die Paracelsus Roswitha-Klinik gewahrleistet ein breites Spektrum an Therapieangeboten, das indivi-
duell auf die Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten abgestimmt wird.

Behandlungsindikationen sind

o Affektive Storungen (F30-F39)

o Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F40-F49)

o Verhaltensauffalligkeiten in Verbindung mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren (F50-F59),

e Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60-F69)

¢ In geringerem Umfang Psychosen in Remission (F20-F29)

e Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F10-F19).

o Ferner werden Bewaltigungsstorungen bei chronischen neurologischen, orthopadischen und in-
ternistischen Erkrankungen, soweit verhaltensmedizinische Maflnahmen zur Bewaltigung von
Krankheit und Risikofaktoren erforderlich sind, behandelt.

Besondere Schwerpunkte liegen in der Behandlung von Angst- und Paniksyndromen, phobischen
Syndromen mit sozialen oder kdrperbezogenen Angsten, posttraumatischen Stresssyndromen, affekti-
ven Syndromen, somatoformen Stérungen, chronischen Kopf-, Gesichts- und Rickenschmerzsyndro-
men, funktionellen Stérungen des Bewegungsapparates, psychischer Probleme nach Krebserkrankun-
gen und chronisch-komplexem Tinnitus. In der Klinik mitbehandelbar sind chronische Krankheits- und
Stérungsbilder aus dem internistischen, neurologischen und orthopadischen Formenkreis, soweit ver-
haltensmedizinische Interventionen erforderlich erscheinen (z.B. Lebensstilanderung, gesundheitsbe-
wultes Verhalten, Adharenzprobleme).

Qualitatsbericht nach Standard DEGEMED Seite 9
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Kontraindikationen bestehen fiir akute Psychosen, psychotische Dekompensationen, psychotische
Rest- und Defektzusténde, vital bedrohliche Anorexia nervosa, floride Abhangigkeitserkrankungen, dis-
soziales Verhalten, aktuelle Suizidalitat, ausgepragte organische Psychosyndrome mit Desorientiertheit,
pflegeintensive Patienten sowie fur dementielle Erkrankungen.

1.2.3 Rehabilitationskonzepte

Die Paracelsus Roswitha-Klinik verfugt fiir die genannten Erkrankungen Uber speziell abgestimmte Re-
habilitationskonzepte, die Ubereinstimmend mit den hohen Anforderungen der Deutschen Rentenversi-
cherungen, Krankenkassen und der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e.V. (DE-
GEMED) erstellt worden sind. Sie dienen als Grundlage fiir einen Therapieplan, der individuell auf die
Bedurfnisse der einzelnen Patienten zugeschnitten wird.
Das Therapiekonzept ist ganzheitlich im Sinne eines
e multifaktoriellen, zirkular-systemischen psychosomatischen wie somatopsychischen Krankheits-
verstandnisses und
e integrativen psychotherapeutischen und physiotherapeutischen Ansatzes mit kognitiv-
verhaltenstherapeutischem Schwerpunkt nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen der
Psychiatrie, Psychotherapie und Verhaltensmedizin und eines
o interdisziplindren wie interprofessionellen Teams aus Facharzten fir Psychiatrie, Psychotherapie,
Neurologie, Anasthesie, Allgemeinmedizin, Sozialmedizin, Rehabilitationswesen, Psychologi-
schen Psychotherapeuten, Kunst- und Ergotherapeuten, Sozialpddagogen, weitergebildetem
Pflegepersonal, Physiotherapeuten und Diatassistentinnen als Co-Therapeuten

1.2.4 Besondere Betreuungsstrukturen

Durch die Nutzung des konsiliarischen Verbundes der Paracelsus Rehabilitationseinrichtungen in
Bad Gandersheim (neben der Roswitha Klinik: Paracelsus Klinik an der Gande (Anschlussrehabilitati-
on, Konservative Orthopadie, Verhaltensmedizinische und Medizinisch-Berufliche Orthopadische Reha-
bilitation VOR/MBOR), Paracelsus Klinik am See (Onkologische Rehabilitation) wird eine kompetente
facharztliche Versorgung der Patienten ermdglicht.

Eine regelmalige Zusammenarbeit erfolgt mit den umliegenden Akutkliniken (der Helios-Klinik Bad
Gandersheim, den psychiatrischen Krankenhdusern Goéttingen und Hildesheim, den Fachabteilungen
fur Neurologie, Neuroradiologie und Neurochirurgie der Asklepios-Schildautalklinik Seesen, der
Schmerzambulanz, den Neurologischen und Psychiatrischen Kliniken der Universitat Goéttingen,
Schmerzambulanz Hildesheim, niedergelassenen Facharzten der Umgebung (insbesondere Allge-
meinmedizin, Neurologie/Psychiatrie, HNO, Urologie, Nuklearmedizin), den umliegenden Arbeitsamtern,
Firmen in der ndheren Umgebung fur Belastungserprobungen und Arbeitsversuche, Weiterbildungsinsti-
tuten (Géttingen/Braunschweig, Dinklar, Kassel und Minster fir berufsbegleitende Psycho-
therapieausbildung (Verhaltenstherapie), Selbsthilfegruppen (vor allem Deutsche Tinnitusliga, AA- und
AlAnon-Gruppen) am Ort sowie zu den Beratungsstellen der Deutschen Rentenversicherung (Braun-
schweig und Hannover).

Wissenschaftliche Kontakte bestehen u. a. zu den Universitaten Géttingen (Abt. Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie, Schmerzambulanz, Klinisch-Psychologisches Institut), TU Braunschweig
(Klinische Psychologie), Universitat Marburg (Klinische Psychotherapie), und den Rehabilitationswis-
senschaftlichen Kolloquien, z.T. im Rahmen gemeinschaftlicher Forschungsprojekte zur Behandlung
von Schmerz- und Angstsyndromen sowie der Therapieevaluation stationdrer psychosomatischer Be-
handlung.
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1.2.5 Ergebnisqualitat

Seit 1991 erfolgt eine EDV-gestltzte systematische Basisdokumentation der medizinischen, indikati-
onsspezifischen und psychosozialen Eingangsdiagnostik, Therapie und Abschlussdiagnostik unter Ein-
schluss der Patientenselbstbeurteilung, die ab 1994 der damals veréffentlichten Uberregionalen Basis-
dokumentation (UBADO) des Deutschen Kollegiums fiir Psychosomatische Medizin (DKPM) angegli-
chen wurde. Darliber hinaus werden regelmafig weitere fallbezogene und Strukturdaten (Herkunftsre-
gion, Einweisungsdiagnosen, vorgutachterliche und sozialmedizinische Besonderheiten, psychometri-
sche Testdiagnostik zu Beginn und Ende der Behandlung, Schwierigkeiten im Therapieprozess, Ab-
schlussbeurteilung des Behandlungsergebnisses und der Therapiebausteine auch durch die Patienten,
Abbruchbesonderheiten u. a.) dokumentiert. Seit 1996 wurde zusatzlich die unter Mitarbeit der Paracel-
sus Roswitha Klinik erarbeitete Therapieziel- und Ergebnisdokumentation angewandt, schlielich seit
1997 systematisch die von den in der AWMF zusammengeschlossenen psychotherapeutischen Fach-
gesellschaften erarbeitete und 1998 veréffentlichte Psy-BaDo .

Uber die Ergebnisse werden regelmaRig Jahresberichte verfasst, die seit vielen Jahren auf der Home-
page der Klinik im Internet veréffentlicht werden. Somit ist in der PRK bereits seit 1991 eine prinzipielle
»Gesundheitsberichterstattung« moglich, die als eine wesentliche Grundlage von Qualitatssicherungs-
maflnahmen gilt.

1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen und Patienten

Im Jahr 2019 wurden in unserer Klinik als Patientinnen und Patienten behandelt und entlassen:

Anschlussrehabilitation Medizinische Ganztags
Indikationen Anschlussheilbehandlung Rehabilitation Ambulante
(AHB / AR) (Antragsverfahren) Rehabilitation

Anzahl Verweildauer  Anzahl Verweildauer Anzahl ‘ Verweildauer
Psychische und psycho-
. 1756 36,4 Tage 38 22,8 Tage
somatische Erkrankungen

Orthopadie 43 18,8 Tage 4 18,3 Tage 42 16,0 Tage

Quelle: Krankenkassenstatistik 2019
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1.2.7

Weiterentwicklung der Rehabilitationskonzepte

Standige Weiterentwicklung der Rehabilitationskonzepte entsprechend den rehabilitationswissenschaft-

lichen

Fortschritten

Siehe hierzu auch Punkt 5 Ausblick und Aktuelles.

1.2.8

1l

G

Speisenviel Ifalt & Didten

Zertifizierung

Rehabilitation ~ Die Paracelsus Roswitha-Klinik verfligt tiber ein auf der DIN EN ISO 9001 und
Zertifizierte  den Qualitdtsgrundsatzen der DEGEMED 6.0 basierendes Qualitdtsmanage-

itat ment-System. Dieses Qualitditsmanagement-System erfiillt die Anforderungen
GEMED | der im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) erar-
beiteten Vereinbarung zum internen Qualitdtsmanagement nach § 20 Abs. 2a
150 9001 .2 SGB IX.
2015

Die Zertifizierung nach den o.g. Anforderungen erfolgte durch die Zerti-
fizierungsgesellschaft LGA InterCert.

—

Wiy,

B

\\\\\\

‘ ’,‘ : Das RAL Gitezeichen fur Diat und Vollkost erhielt die Paracelsus

UTEZEICHEN Roswitha-Klinik erstmalig 2003 (letzte erfolgreiche Uberpriifung 2019)
fur die Garantie einer gesundheitsbewussten, ausgewogenen Ernah-

Kompetenz rung mit hoher Lebensmittelqualitat sowie einer kompetenten Ernéh-

Essen rungsberatung.

Wy
T
| p—

Qualitatsmanagement wird in der Paracelsus Roswitha-Klinik seit jeher gro® geschrieben. Hieraus
werden kontinuierlich Verbesserungen abgeleitet:

Die Le

Seit 1990 fihren wir regelmaRig systematisch bei allen Patienten Befragungen zur Zufriedenheit
mit der Behandlung und den gesundheitlichen Veranderungen am Ende der Behandlung und
ein Jahr nach Entlassung durch

Seit 1993 nehmen wir am Funf-Punkte-Qualitatssicherungsprogramm der Rentenversicherer
(federfiihrend: Deutsche Rentenversicherung Bund) teil, wodurch eine Fremdkontrolle von
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat gewahrleistet wird

2005 wurde der Klinik ausgezeichnete Qualitdt durch ein weiteres externes Qualitatssiche-
rungsprogramm der Gesetzlichen Krankenkassen (QS-Reha®) in Kooperation mit der Universi-
tat Hamburg bescheinigt

Seit 2005 wurde das interne Qualitatsmanagement der Klinik durch die LGA Intercert nach DIN
EN 1SO 9001:2000 und IQMP-Reha wiederholt zertifiziert

Im April 2014 erfolgte eine erfolgreiche Anderung der Zertifizierung nach zuletzt DIN EN 1SO
9001:2015 und den Kriterien der DEGEMED 6.0

Wie auch in den anderen Paracelsus Kliniken am Standort Bad Gandersheim, erfolgte ein Re-
zertifizierungsaudit im August 2020 nach den oben genannten Kriterien nach DEGEMED 6.0

itung und die Mitarbeiter der Paracelsus Roswitha-Klinik entwickelten das Qualitatsmanagement

nach den Grundsatzen des »Total Quality Management« (TQM). Der Grundgedanke unseres Quali-
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tatsmanagements ist eine nachhaltige Ausrichtung der Dienstleistungen an den Erwartungen und Inte-
ressen unserer Interessenspartner. Dies sind in erster Linie die Patienten, die wir behandeln, die Kos-
tentrager, zuweisende Arzte und Einrichtungen und nicht zuletzt die Gesellschaft, der wir als soziale
Einrichtung verpflichtet sind. Als interne Interessenspartner sehen wir die Mitarbeiter, die Abteilungen
und den Trager Paracelsus-Kliniken Deutschland.

Das Qualitdtsmanagementsystem der Klinik wird ausdricklich von der Klinikleitung der Paracelsus
Roswitha-Klinik, bestehend aus dem Klinikmanager und dem Chefarzt, unterstitzt. Die Klinikleitung de-
legiert fur Aufgaben im Rahmen des Qualitatsmanagementsystems besondere Verantwortung und Be-
fugnisse an das Lenkungsgremium.

2 Dokumentation — Zahlen, Daten, Fakten

21 Mitarbeiter und medizinisch-technische Leistungen

Die fir die Indikationen relevanten Kriterien aus dem gemeinsamen Strukturerhebungsbogen der Ge-
setzlichen Renten- und Krankenversicherung werden erflllt.

Bezlglich der personellen Ausstattung werden alle Vollzeit- und Teilzeitstellen aufgefuhrt. Die Systema-
tik umfasst das gesamte flir die Umsetzung der Rehabilitation erforderliche Personal. Die Struktur der
Darstellung orientiert sich an den Schwerpunkten und Gegebenheiten der jeweiligen Klinik.

Seit Oktober 2015 ist Herr Dr. Martin Lison als Chefarzt der Klinik tatig.

2.1.1 Mitarbeiter

Anzahl ipat
Berufsgruppe (Volizeitstellen) Qualifikation
Leitender Arzt Psychiatrie und Psychotherapie,
(Chefarzt) Sozialmedizin in Weiterbildung
N FA f. Psychiatrie, Neurologie, Allgemein-
Oberarzte 2,78 medizin, Psychotherapie, Anasthesie
. .. Allgemeinmedizin, Psychotherapie,
Assistenzarzte 5,51 Labormedizin
Pflegedienstleitung 1,0
Examinierte Krankenschwestern 9,86
Psychologen 11,60
Hilfskraft Psychologen 3,95
Physiotherapeuten 3,91
Ergotherapeuten 3,56
Sporttherapeuten 3,19
Diplom-Sozialarbeiter 1,78
Diatassistent / -in 1,79
MTRA 0,78

Stichtag: 01.01.2018
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2.1.2 Maedizinisch-technische Leistungen und apparative Versorgung

Psychometrische computergestitzte Diagnostik

Labordiagnostik

Ruhe-EKG

Belastungs-EKG

Langzeit-EKG

Langzeit-Blutdruckmessung (ABDM)

Réntgen und Sonographie in Kooperation mit Paracelsus-Verbund
Samtliche weitere Facharztuntersuchungen in Kooperation/ Konsultation

2.1.3 Medizinische Notfallversorgung

Mehrere selbsterklarende Defibrillatoren

Mehrere Notfallkoffer

Jahrlich verbindliche Notfallschulungen fiir das gesamte Personal (Leitung und Koordination: Oberarz-
tin, FA fur Anasthesie und Rettungsmedizin)

2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbilder
Therapiekonzepte

Auf Wunsch der avisierten Patienten (z. B. bei Fragen zur Rehabilitation) finden Vorgesprache mit
den Ltd. Arzten und Vorbesichtigungen der Klinik statt. Von Klinikseite werden regelmaBig bei dem
Wunsch von Patienten, mit dem Partner gemeinsam anzureisen, Vorgesprache gefiihrt, um die Sinnhaf-
tigkeit dieses Wunsches stérungsspezifisch vorab zu klaren.

Noch am Aufnahmetag erfolgt eine psychometrische Eingangsdiagnostik und die medizinische Auf-
nahmeuntersuchung der Patienten. Am Folgetag findet das Routinelabor und Ruhe-EKG statt, an-
schlieend die psychotherapeutische Erstexploration beim zustadndigen Bezugstherapeuten mit ausfiihr-
licher Problemanalyse, auch unter Einbeziehung vorliegender Arbeits- und Kontaktstérungen im sozia-
len Bereich und Festlegen des Therapieplanes in Abstimmung mit dem Patienten.

Erforderlichenfalls (in facharztlich bewertetem kritischen Umgang wegen eines oftmals iatrogen fixierten
chronischen Krankheitsverhaltens) werden weiterfiihrende medizinisch-technische Untersuchun-
gen (Labordiagnostik, Ergometrie bei ca. 90% der Patienten, Langzeit-EKG oder 24-Stunden-
Blutdruckmessung bei je ca. 10% der Patienten, Echokardiographie, Spirometrie, Sonographie, Dopp-
lersonographie) in der Paracelsus Roswitha Klinik oder konsiliarisch im Verbund der Paracelsus Kilini-
ken in Bad Gandersheim durch orthopadisch-rheumatologische, gastro-enterologische, gynakologische
und HNO-arztliche Facharztkonsile durchgefihrt.

Am 2. Tag beginnt eine geschlossene psychosomatische Basisgruppe zu folgenden Themenberei-
chen:

Einflhrung in die Behandlungsformen in der Klinik, Abbau sozialphobischen Verhaltens in der Gruppe,
Therapiezielklarung, Entwicklung eines Psychosomatikverstandnisses, Vermittlung des psychosomati-
schen Basismodells, Training emotionaler Kompetenz, Bedeutung von Bewegung und Sport, Psycho-
physiologie und Psychosomatik (»Stress«), Umgang mit Schlafstérungen, Genussfahigkeit, Selbstkon-
zepte. Hierdurch wird eine intensive Gruppenbindung zwischen den Patienten, eine individuelle Motiva-
tionsférderung und eine Identifikation mit psychosomatischen Konzepten erméglicht.

Um die oftmals mit Stigmatisierungsangsten und Vorurteilen gegeniber psychischen Themen belaste-
ten Patienten nicht zu Uberfordern und einen gleitenden Einstieg in die Psychotherapie zu ermdglichen,
geht die Basisgruppe nach den einfihrenden (berwiegend edukativen Sitzungen in eine kognitiv-
Qualitatsbericht nach Standard DEGEMED Seite 14
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behavioral ausgerichtete allgemeine geschlossene Problemlése- und Psychotherapiegruppe tber.
Es handelt sich um Therapie- und Trainingsgruppen zum Abbau von chronischem Krankheitsverhalten,
zum Aufbau realistischer Bewertungen kérperinterner sowie externer Stimuli, zur Vermittlung von Stra-
tegien zur Stressbewaltigung und zur Anleitung von Selbsthilfefertigkeiten zur Bewaltigung belastender
chronischer Krankheiten. Praktisch geht es in diesen Gruppen zunachst um die Vermittlung eines bi-
opsychosozialen Krankheitsmodells und daraus resultierenden individuellen Bewertungs- und Hand-
lungsspielrdumen, dann der Arbeit mit dem psychosomatischen Basismodell, dem Erkennen dysfunkti-
onaler Kognitionen und Oberplanen mit verschiedenen Ubungen und Hausaufgaben und schlieRlich um
das Erarbeiten von Metakompetenzen (Diskriminationstraining, Aufbau problemorientierter Einstellun-
gen, Kommunikationserweiterung u. a.). Das in den Gruppen vorwiegend verwendete Behandlungskon-
zept der rational-emotiven kognitiven Verhaltenstherapie (REVT nach ELLIS) mit Elementen des Trai-
nings emotionaler Kompetenz (BERKING) vermag Uber das individuelle Stérungsbild hinaus grundle-
gende stdrungsubergreifende Modelle fir die Analyse und Bearbeitung selbstschadigender Emotionen
und Verhaltensweisen zu liefern.

So wird den Patienten die Ubertragung der in einem Bereich erlernten Bewaltigungsformen (z. B. Um-
gang mit Depressivitat) auf andere Problembereiche (z. B. Umgang mit Angsten, sozialer Unsicherheit,
psychosomatischen Beschwerden) wesentlich erleichtert.

Die Problemldse- und Psychosomatikgruppe mindet ab Beginn der 4. Woche in die geschlossene Ba-
sisgruppe »Achtsamkeitstraining« (BAT) (angelehnt an KABAT-ZINN und HAYES). Erganzend zu den
zuvor vermittelten Konzepten der kognitiven Therapie und des Trainings emotionaler Kompetenz geht
es hier um eine Distanzierung von den belastenden kognitiven, emotionalen und kérperbezogenen Pro-
zessen durch eine Fokussierung auf das Erleben im gegenwartigen Moment. Es kommen kognitive,
kreative und auf die Kérperwahrnehmung orientierte Module zum Einsatz. Ziele sind die Entwicklung
einer gelassenen Aufmerksamkeit zur Forderung einer differenzierten Sinneswahrnehmung, zum Abbau
von Gribelverhalten, zum (Wieder-)Erwerb von euthymen Erleben und zur Unterstitzung des Transfers
der erworbenen Bewaltigungsstrategien in den Alltag.

AnschlielRend erfolgt die individuelle Zuweisung in die geschlossenen spezifischen indikativen
Psychotherapiegruppen auf der Basis wissenschaftlich validierter moderner kognitiv-
verhaltenstherapeutischer Konzepte, die derzeit in 10 Varianten stattfinden:

1. Rational-Emotives Training sozialer Kompetenzen (RETSK maodifiziert nach PFINGSTEN und
HINSCH). Diese Gruppe ist indiziert fir Patienten mit sozialen Phobien, selbstunsicher-
vermeidenden Personlichkeitsstérungen und allen anderen Stérungsbildern, bei denen soziale
Angste, Gehemmtheit oder (iberschieBende Aggressivitat ein konstituierendes Element oder eine
aufrechterhaltende Bedingung der Hauptproblematik darstellen (z. B. bei Erkrankungen aus dem
depressiv-angstlichen Formenkreis). Die Patienten erlernen hier zunachst kognitive Verande-
rungsmaoglichkeiten, spater darauf basierend konkrete Verhaltensalternativen zur Bewaltigung ihrer
Probleme in sozialen Situationen. Die Patienten Uben das Zielverhalten zunachst im Rahmen von
Rollenspielen innerhalb der Gruppe, unterstitzt durch Video-Monitoring, spater dann durch ibende
Verfahren in alltaglichen sozialen Situationen.

2. Eine Variante der Gruppe 1 zur Bewadltigung sozialer Phobie mit zusatzlichen Modulen aus der
Angstgruppe (s.2.).

3. Angstgruppe (modifiziert nach MARGRAF und SCHNEIDER, SALKOVSKIS u. a.): Diese Gruppe
ist indiziert fir Patienten mit Angsten und Phobien, vermeidenden Persdnlichkeitsstérungen und al-
len anderen Stoérungsbildern, bei denen angsttypische Denk- und Verhaltensweisen ein konstituie-
rendes Element oder eine aufrechterhaltende Bedingung der Hauptproblematik darstellen (z. B. bei
Zwangen, Hypochondrie und anderen somatoformen Stdrungen). Im ersten Schritt werden den Pa-
tienten die physiologischen Grundlagen von Angstsymptomen vermittelt, dann werden anhand ei-
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gener Beispiele und Ubungsblatter psychophysiologische Zusammenhénge erarbeitet, wobei der
Schwerpunkt auf die Verdeutlichung von Fehlinterpretationen und logischen Denkfehlern gelegt
wird. Hieran schlieBen sich Erarbeitung und Umsetzung sowohl kognitiver als auch behavioraler
Bewaltigungsstrategien an.

4. Tinnitus-Gruppe (Tinnitusbewéltigungstraining; modifiziert nach KRONER-HERWIG, GOBEL,
HALLAM, DTL-Qualitatszirkel u. a.): Diese Gruppe ist indiziert fir Patienten mit dekompensiertem
chronisch-komplexen Tinnitus, bei denen hierdurch subjektives Leiden und gesundheitliche Beein-
trachtigungen ausgeldst wurden. Hauptziele sind der Erwerb von Bewaltigungskompetenzen und
eine weitgehende Verringerung der Beeintrachtigungen. Zunachst werden Informationen tber Auf-
bau und Funktion des Gehdrs und Modelle zur Entstehung des Tinnitus vermittelt. Hieraus leiten
sich Strategien zur Veranderung unglinstiger Bewertungsmuster und daraus folgender emotionaler
Fixierung auf die Ohrgerausche ab. AnschlieRend werden Strategien zur externen und internen
Aufmerksamkeitsumlenkung und zur Modifikation der Tinnituswahrnehmung erarbeitet, die positiv
mit Akzeptanz, Entspannungsfahigkeit und Selbstwirksamkeitserwartung korrelieren und die Kon-
trolimoglichkeiten verbessern. Die aufrechterhaltenden Verhaltensmuster werden im Sinne operan-
ter Faktoren kritisch hinterfragt. Hieraus leiten sich die zum Abschluss erarbeiteten Transfermdg-
lichkeiten ab. Zur Unterstitzung der Umsetzung in den Alltag erhalten die Teilnehmer eine CD mit
den vorgestellten Ubungen.

5. Schmerz-Gruppe (Trainingsprogramme zur Bewaltigung von chronischem Schmerzverhalten; mo-
difiziert nach KRONER-HERWIG, KEEL, GLIER, JUNGNITSCH, ZENNER u. a.): Diese Gruppe ist
indiziert flr Patienten mit chronischen Kopf- und Rickenschmerzsyndromen, Fibromyalgie und al-
len anderen Schmerzsyndromen, bei denen dysfunktionale Kognitionen und Schon- und Vermei-
dungsverhalten konstituierendes Element oder eine aufrechterhaltende Bedingung der Hauptprob-
lematik darstellen (z. B. bei anderen Erkrankungen aus dem rheumatologisch-orthopadischen
Formenkreis). Hauptziel ist der Erwerb von Bewaltigungskompetenzen, die positiv mit Akzeptanz,
Entspannungsfahigkeit und Selbstwirksamkeitserwartung korrelieren. Zunachst wird ein psycho-
physiologisches Modell von Schmerzverhalten entwickelt. In den folgenden Sitzungen geht es um
die Erarbeitung und Veranderung ungunstiger Bewertungsmuster, so dass im weiteren Verlauf
Schmerzbewaltigungskompetenzen durch gesteigerte Entspannungsfahigkeit, kdrperliche Aktivie-
rung, systematische Aufmerksamkeitsumlenkung sowie Veranderungen des Bezugsrahmens des
Schmerzes erarbeitet werden kdnnen. Es werden dafiir sowohl internale wie auch externale Stra-
tegien (z. B. Genusstraining) eingesetzt. Abschlielend werden die erworbenen Fahigkeiten auch
unter Stressinduktion Gberprift und der Transfer in den Alltag vorbereitet.

6. Depressionsbewailtigungs-Gruppe (modifiziert nach HAUTZINGER u. a.): Diese Gruppe ist indi-
ziert fur Patienten mit depressiven Syndromen und allen anderen Stérungsbildern, bei denen die
depressiven Kognitionen und Verhaltensbeeintrachtigungen ein konstituierendes Element oder ei-
ne aufrechterhaltende Bedingung der Hauptproblematik darstellen (z. B. bei Erkrankungen aus
dem angstlichen Formenkreis, chron. Schmerz- und Somatisierungssyndromen). Zunachst geht es
im kognitiven Teil um das Erkennen, Uberpriifen und Korrigieren dysfunktionaler Einstellungen und
Uberzeugungen, im behavioralen Teil um Uberwindung von Antriebsschwéche, Inaktivitat und ein-
seitigen Belastungen. Darauf bauen sich Schritte zur Verbesserung des Sozial-, Kommunikations-
und Interaktionsverhaltens und zum Abbau des sozialen Vermeidungsverhaltens auf. Zur Rickfall-
pravention wird schliel3lich auf die Erweiterung des Bewaltigungs- und Probleml&serepertoires fir
den Umgang mit zuklnftigen Krisen hingearbeitet. Eingeflgt sind kunsttherapeutische Module zur
Aktivierung und Veranderung der Selbstwahrnehmung.

7. Angst-Stress-Bewaltigungsgruppe (modifiziert nach FOA, BARLOW, BECK und EHLERS): Die-
se Gruppe ist indiziert fur Patienten mit Posttraumatischen Belastungs- und Generalisierten Angst-
syndromen und allen anderen Krankheitsbildern, bei denen der bildhafte Charakter der Verarbei-
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tungsprozesse und die Vermeidung dieser angstauslésenden Vorstellungen/Gedanken einen we-
sentlichen aufrechterhaltenden Faktor darstellen (z. B. bestimmte Trauerreaktionen). Nach Vermitt-
lung der Modelle zur Entstehung und Aufrechterhaltung dieser Stérungen werden den Patienten
verschiedene gezielte Interventionsformen (Ubungen zur Verbesserung und Kontrolle der Imagina-
tionsfahigkeit, Expositionen in sensu / in vivo) vermittelt. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der
kreativen Entwicklung von individuellen Verarbeitungs- und Bewaltigungsstrategien (Umstrukturie-
rung traumatisierender Vorstellungen in Form von Bilder und Plastiken). Gemeinsamer Nenner
dieser Interventionen ist eine aktive problemorientierte Zuwendung zu angstigenden Vorstellungs-
bildern unter Aufgabe des Vermeidungsverhaltens.

8. Stressbewaltigungs-Gruppe (Training zur Pravention und Bewaltigung von Stress; modifiziert
nach SCHELP et al. 1990, KALUZA u. BASLER 1996): Diese Gruppe ist indiziert fir Patienten mit
Schwierigkeiten im Umgang mit alltaglichen Belastungen, die sich auf physiologischer, motorischer
und kognitiv-emotionaler Ebene darstellen kénnen (z. B. Migrédne und andere Kopfschmerzsyn-
drome, mangelnder Stresscoping-Kompetenz mit diffusen psychovegetativen Beschwerden u.a.).
Nach Analyse des eigenen Stress-erlebens werden die Patienten mit Strategien zur Vermeidung
unglinstiger stressrelevan-ter Zustande wie Arger, Wut, Angst und Entscheidungsschwierigkeiten
vertraut gemacht. Die mdglichen Bewaltigungsstrategien werden in das Problemléseschema nach
GRAWE eingeordnet. Neben der Auseinandersetzung mit individuellen Belastungen der Patienten
wird euthymes, stressinkompatibles Erleben und Verhalten durch Eintiben von Kurzentspannungs-
techniken und Elemente eines Genusstrainings unterstutzt.

9. Adipositas-Gruppe (halboffene Gruppe) fiir Patienten ab BMI >30 nach den Kklinisch-
psychologischen Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (WESTENHOFER et
al.) mit 3 Modulen zu Gesundem Ess- und Bewegungsverhalten, Funktionsmodalitat des Essens,
Genusstraining, Konfrontation mit pathologischen Verhaltensmustern, Akzeptanz des eigenen Kor-
pers. Ziele sind flexible Kontrolle und Verhaltensanderungen (z. B. Uber soziale Kompetenz).

10. Psychoonkologische Gruppe (halboffene Gruppe) fur Patienten mit Bewaltigungsstérungen einer
Uberstandenen Krebserkrankung (z.B. Progredienzangst, depressive Entwicklung, Lebenskrise).
Diese Gruppe wird jeweils nach Bedarf angeboten. Eine der Oberarztinnen ist als Psychoonkologin
weitergebildet.

Fir die Problembereiche, die nicht im Gruppenkontext bearbeitet werden kénnen, findet tiber das Grup-
pentherapieangebot in stérungsabhangiger Frequenz (mit Einzelkontakten, Expositionen oder begleite-
ten Verhaltensubungen) eine kognitiv-behaviorale Einzeltherapie bei dem jeweils zustandigen, den Pa-
tienten fir die Dauer der stationaren Behandlung begleitenden Bezugstherapeuten statt.

In diesem Kontext werden auch ggf. vorhandene berufliche Probleme bearbeitet, mit den Sozio- und
Ergotherapeuten (MBOR-Konzept s.u.) besprochen und ihre Bewaltigung vorbereitet und trainiert.

Da die berufliche Reintegration funktional nicht von der sozialen Einbettung insbesondere in das familia-
re Umfeld zu trennen ist, werden weiterhin interaktionelle Aspekte durch Partner- oder Familienge-
sprache mit Bezugspersonen in der Klinik durchgefihrt bzw. als Aufgaben durch den Patienten wah-
rend Belastungserprobungen vor- und nachbereitet.

Je nach therapeutischer Notwendigkeit werden einzeln oder im Gruppenkontext verschiedene Ent-
spannungs- und Kérperwahrnehmungstechniken (Progressive Muskelrelaxation, Yoga und Lach-
Yoga, QiGong, Feldenkrais, meditatives Tanzen) vermittelt.

Den verschiedenen empirischen Erfahrungen folgend, dass passive physikalische Mallnahmen bei
chronischen Schmerzsyndromen nach einem anfénglichen Erfolg, wie dies fur Placebo-Effekte typisch
ist, in ihrer Wirksamkeit im allgemeinen nachlassen - u. a. darauf zuriickzuflihren, dass langfristig dem
Konditionsverlust Vorschub geleistet, eine passiv-hilflose Einstellung geférdert und von der Notwendig-
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keit von Verhaltensveranderungen abgelenkt wird -, und in neuerer Kenntnis der affektiv stabilisieren-
den Effekte von Sport- und Bewegungstherapie (Evidenzgrad 1a bei leichten und mittelschweren De-
pressionen, Evidenzgrad 2-3 bei Angststorungen) setzt die korperliche Mitbehandlung in der PRK
Uberwiegend auf aktivierende MaRnahmen im Wechsel mit Entspannungsibungen. Ihre Ziele sind psy-
chische Stabilisierung, korperliches Selbstvertrauen, Schmerzbekdmpfung durch Haltungsschulung,
Entlastungsstellungen, Lockerung und Kraftigung der Muskulatur und eine Verbesserung des Wohlbe-
findens durch Schulung des Koérpergeflhls, Konditionstraining und Vermitteln von Freude an der Bewe-
gung einzeln und in der Gruppe.

Die therapeutischen Bausteine sind u. a.

e Einzel- und Kleingruppen-Krankengymnastik, Beckenboden-Krankengymnastik

e Geh- und Lauftraining (Gesundheitsjoggen, Walking) fur Anfanger und Fortgeschrittene

o Ergometertraining

e Dynamisches und statisches Muskelaufbautraining

e Bewegungsbéader (u.a. fir Adipositas-Patienten)

e Rilckenschwimmkurse im hauseigenen Schwimmbad

e Schwimmunterricht fir Anfanger und Angstpatienten

e Kreislauf- und Hochdruckgruppe

e Gruppengymnastik, Spielerische Bewegung in der Gruppe
Passive physikalische Malnahmen werden nur in bestimmten psychotherapeutischen Zusammenhan-
gen (z. B. bei Depressionen zur Vermittlung von Wohlbefinden, bei dissoziativen und schweren psy-
chosomatischen Stérungen als Koérperwahrnehmungsibung) oder interkurrenten kérperlichen Proble-
men (z. B. infolge zu intensiven Trainings) mit dem Ziel, das aktive Programm fortsetzen zu kénnen,
angewandt.

Wochentlich steht den Patienten die arztliche Sprechstunde zur Verfiigung, die Gberwiegend fiir die
weitere Vermittlung eines integrativen psychosomatischen Krankheitsmodells, die medikamentdse Ver-
sorgung und Verordnungen erforderlich ist. Fur interkurrente Erkrankungen und Krisensituationen be-
steht jederzeit eine arztliche und pflegerische Versorgung im Hause, unterstiitzt von einem facharzt-
lichen Hintergrunddienst.
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222 Hauptdiagnosen

Diagnose

Datenbasis n = 1233 Prozent
F33.X Rezidivierende Depressive Storung 518 42/%
F32.X Depressive Episode 277 22%
F43.X Anpassungsstérungen 204 17%
F45.X Somatoforme Stérungen 50 4%
F41 Andere Angststorungen 43 3%
F40 Phobische Stérungen 39 3%
F31 Bipolare affektive Stérung 36 3%

Quelle: DRV — Rehabilitandenstruktur Bericht 2020
Es werden nur Diagnosen aufgefiihrt, deren Werte iiber 3% liegen.

223 Nebendiagnosen

Diagnose

Datenbasis n =3022 Prozent
M54 Rickenschmerzen 665 22%
110 Essentielle (primare) Hypertonie 419 14%
E66 Adipositas 332 1%
F17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak 235 8%
H93 Sonstige Krankheiten des Ohres, a.n.k. 196 6%
G43 Migrane 146 5%
F45 Somatomforme Stérungen 110 4%
F40 Phobische Stérungen 108 4%
G44 Sonstige Kopfschmerzsyndrome 99 3%
F33.X Rezidivierende Depressive Stérung 86 3%
M17 Gonarthrose 84 3%
J45 Asthma Bronchiale 79 3%

Quelle: DRV — Rehabilitandenstruktur Bericht 2020
Es werden nur Diagnosen aufgefiihrt, deren Werte (iber 3% liegen.
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Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Datenbasis n = 1233 Frauen Manner Gesamt

Anteile der Geschlechter absolut 867 366 1233
prozentual (100,0%)

18 bis 29 Jahre 15 10 2%

30 bis 39 Jahre 68 30 8%

40 bis 49 Jahre 149 75 18%
50 bis 59 Jahre 446 178 51%
60 Jahre und alter 189 73 21%
Durchschnittsalter in Jahren absolute Angabe 52,8 51,8 52,5

Nicht erwerbstatig (z.B. Hausfrau, nicht erwerbstatiger
Rentner, Vorruhestandsgeldempfanger)
Auszubildender (Lehrling, Anlernling, Praktikant, Vo-
lontar, Student)

Ungelernter Arbeiter (nicht als Facharbeiter tatig) 30 14 3%
Angelernter Arbeiter in anerkanntem Anlernberuf (nicht

10 3 1%

4 0 0%

als Facharbeiter tatig) 30 14 4%
Facharbeiter 25 57 7%
Meister, Polier (gleichglltig ob Arbeiter oder Angestell- 1 8 1%
ter)
Angesteﬂllte.r (aber nicht Meister, Polier im Angestell- 766 267 84%
tenverhaltnis)
Selbstandiger 58 7 1%

| ArbeitsunfahigkeitvorReha [ n= [ n= [ ]
keine AU-Zeiten innerhalb von 12 Monaten vor Reha 45 23 8%
bis unter 3 Monate AU 207 110 37%
3 bis unter 6 Monate AU 110 50 19%
6 und mehr Monate AU 220 77 35%
nicht erwerbstatig 14 3 2%

| Status ArbeitsfahigkeitbeiEntlassung | n= [ n= | |
keine Aussage moglich 3 2 0%
arbeitsfahig 354 173 43%
arbeitsunfahig 507 191 57%
Beurteilung nicht erforderlich 3 - 0%

Quelle: DRV — Rehabilitandenstruktur Bericht 2020
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Entlassungsform

(nach arztlichen Reha-Entlassungsbericht) Frauen (n) Ménner (n) Gesamt (%)
Datenbasis n= 1233

regular 804 340 93%
vorzeitig auf arztliche Veranlassung 8 1 1%
vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis 46 18 5%
vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis 8 4 1%
Disziplinarisch 1 0 0%
verlegt 0 2 0%
Wechsel in eine andere Rehaform 0 0 0%
gestorben 0 0 0%

Quelle: DRV — Rehabilitandenstruktur Bericht 2020

Therapeutische Leistungen

Die Klinik erbringt ihre Therapeutischen Leistungen nach den Vorgaben der KTL 2007 bezuglich Dauer,
Frequenz, Hochstteilnehmerzahl in Gruppen und Qualifikation der Behandler.

Zusammenfassung der erbrachten

Datenbasis n = 1204

therapeutischen Leistungen

Die durchschnittliche Leistungsmenge betragt 18,3 Leistungen pro Woche
Die durchschnittliche Leistungsdauer betragt 17,0 Stunden pro Woche

Quelle: DRV - Therapeutische Versorgung (KTL) — Bericht 2020

Erbrachte Leistungen

Rehabilitanden mit Pro Rehabilitand
Mind. ei
Datenbasis n= 1204 Ii:istflrger Leistungen Dauer (Std.)
. pro pro pro pro
Anzahl Anteil Woche Reha Woche Reha
A Sport- und Bewegungstherapie 1196 99% 4,6 23,6 3,7 18,9
B Physiotherapie 824 68% 1,5 8,2 0,8 4,1
c g:s;mgon Motivation, 1199 |  100% 1,2 59 0,7 3,6
D Klln.lsche So.2|alarbe|t, 1156 96% 10 5.1 0.8 43
Sozialtherapie
E Ergotherz.aple, Arbeltsth(.araple 796 66% 10 5.1 0.8 43
u.a. funktionelle Therapien
F Klinische Psychologie, 1201 | 100% 3.2 16,4 36 18,1
Neuropsychologie
G Psychotherapie 1204 100% 4,3 21,9 57 28,9
H Reha-Pflege 1184 98% 0,3 1,6 0,3 1,4
K Physikalische Therapie 273 23% 1,2 6,2 0,4 2,2
L Rekreationstherapie 956 79% 1,4 7,3 1,0 50
M Ernahrung 1135 94% 04 2,2 0,4 1,9
Insgesamt 1204 100% 18,3 92,9 17,0 86,2

Quelle: DRV - Therapeutische Versorgung (KTL) — Bericht 2020
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3 Qualitatspolitik und Qualitatssicherung

3.1 Qualitatspolitik der Einrichtung

Grundsatzlich richtet das Mitarbeiterteam der Paracelsus Roswitha-Klinik in Bad Gandersheim sein
Handeln ganz auf das Wohlbefinden der Patienten aus, auf die Wiederherstellung ihrer Gesundheit be-
ziehungsweise auf eine wesentliche Verbesserung ihres Gesundheitszustandes. Alle Mitarbeiter setzen
sich taglich fir die bestmogliche Rehabilitation der Patienten ein.

Die Weiterentwicklung des Unternehmensleitbildes der Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH & Co.
KGaA entstand im Dialog mit den Mitarbeitern, stammt aus dem Jahr 2005 (N&heres auch unter

www.paracelsus-kliniken.de)

LINIKEN

Paracelsus — die Gesundheitsfamilie

Paracelsus - die Gesundheitsfamilie

< PARACELSUS
s .4

* bedeutet persdnliche Medizin fir alle, denn die
Paracelsus-Kliniken waren schon immer mehr als
nur eine Summe exzellenter Krankenhduser. Schon
bei der Grundung der ersten Einrichtungen vor
mehr als 50 Jahren ging es vor allem darum, wie
man den Patienten am besten helfen und ihre
Krankheit eder ibr Leiden in einer freundlichen Um-
gebung mit warmherzigen Menschen berwinden
kann.

hat und pflegt seitdemn die Vision, den behand-
lungs- und pflegebedirftigen Patienten selbst in
abgelegenen Regionen und in klzineren, familidren
Zentren in genau dem Umfang zu helfen, der ihren
Bedirfnissen entspricht,

Paracelsus = die innovative Gesundheitsfamilie

* das bedeutet zugleich auch medizinische Versor-
gung aus bester Hand. Und diese Hand sind WIR
= alle gemeinsam, Denn WIR

* bauen darauf, dass unsere Uberzeugungen auch in
schwierigen Zeiten und bei knappem Budget im
mar aine zuverldssige Leitlinie sind;

Unser Leitbild

Paracelsus - die verldssliche Gesundheitsfamilie

Im Mittelpunkt stehen der Patient und seine Er-
wartungen und Sorgen. Um ihnen zu entsprechen,
werden die Patienten nicht nur versorgt, sondern
mitgenommen auf den individuellen Paracelsus Ge-
sundheitspfad. Auf diesem Weg verfolgen WIR die
Ziale zuallererst zum Wohle der uns anvertrauten Pa-
tienten, namlich durch:

* gine von rugewandter Empathie und hoher meadi-
zinischer Kompetenz geprigten Firsorge;

* gine Partnerschaft wvon Mitarbeitern und Patienten,
bei der die einen Hilfe geben und die anderen die
Hilte annehmen - wie es in einer Gesundheitsfami-
lie selbstverstandlich ist;

* aine ausgepragte Kultur des Miteinanders, die
Qualitdt, Neugier, Lernbereitschaft und gemeinsa
men Einsatz verbindet;

+ das Zusammenwirken vieler unterschiedlicher Ta-
lente, Qualifikationen und Charaktere, die offen,
ehalich, sachorientiert und respektvoll zusammen
arbeiten.

Denn WIR:
Paracelsus - die Gesundheitsfamilie, wissen:

* WIR kénnen uns aufeinander verlassen und teilen

= denken Gesundheit neu und umfassend und er- cie Aufgaben;
greifen offensiv die Chancen des medizinischen * WIR iibernehmen Verantwortung und handeln
Fartschritts; nachhaltig;

* wollen den medizinischen Fortschritt als individuelle
Hilfe erdebbar machen;

* hinterfragen Entwicklungen auf ihre ethische und
soziale Bedeutung hin;

* haben ein Ziel: Die Paracelsus-Kliniken als eine
Gesundheitsfamilie zu farmen und zu leben, die
unseren Mitarbeitern ein persdnliches Anliegen ist.

Paracelsus - die qualititsorientierte Gesundheits-
familie

+ hilft auf messbare Weise schneller und in einem
stets vertrauensvollen Heilungsprozess;

* stimmt die einzelnen medizinischen Angebate auf
&in insgesamt exzellentes Zusammenspiel von Ge-
sundheitsangeboten ab;

* beabsichtigt, neu aufstrebende, mitunter auch
branchenfremde Lisungsanbieter 2u vermetzen, um
die Medizin von heute zu verbessern;

* gestaltet den Heilungs- und Genesungsprozess fir
die betroffenen Patienten insgesamt nach vallkam-
mener und sicherer,

Qualitatsbericht nach Standard DEGEMED

* WIR unterstitzen jeden Mitarbeiter, damit sie oder
er an den Herausferderungen auch persdnlich
wachsen kann;

* WIR schaffen bestmaglich individuelle, familien-
freundliche, flexible Arbeitsldsungen fiir alle Mitar-
beiter.

Paracelsus — die Gesundheitsfamilie

* ist @in Familienunternehmen; es denkt und handelt
langfristiq und veramtwortungsvoll;

* ist mehr als nur ein Arbeitsplatz oder ein Crt, wo
man besser vorsorgt oder schneller heilt als anderswo;

* ist die Heimat und der Ursprung ven Neuem;

+ macht persanliche Medizin zu einem Anspruch fiir
alle.

Wir alle ging.

Paracelsys _ die

Gesundher‘tsfamilie!
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3.1.2 Umsetzung von Reha-Therapiestandards

Auch im Jahr 2019 wurden — wie in den Vorjahren — die von den Rentenversicherungen vorgegebenen
Therapiestandards in der PRK umgesetzt und in den Arbeitsprozessen abgebildet.

3.1.3 Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderungen

Hygienemanagement

Far die Hygiene ist die Chefarztin der Klinik verantwortlich. Eine Assistenzarztin ist Hygienebeauftragte
Arztin. Sie wird, wie der hygienebeauftrage Pfleger, regelmaRig geschult und weitergebildet. Die Hygie-
ne-, Reinigungs- und Desinfektionsplane werden von der Hygienekommission verbindlich festgelegt.
Fir alle Belange der Hygiene, steht die Hygienekommission, die hygienebeauftragte Arztin und die Hy-
gienefachkraft zur Verfiigung. Die Einhaltung der Hygieneregelungen wird sowohl intern als auch durch
die Fachkraft fir Hygiene und das Gesundheitsamt kontrolliert.

Seit 2017 wird auch die Paracelsus Roswitha-Klinik durch das konzerneigene Hygieneinstitut unter Pro-
fessor Dr. Hallauer und seinem Team betreut. Fir die PRK steht eine Facharztin fir Hygiene als An-
sprechpartnerin zur Verfligung. Krankenhaushygienikerin ist Frau PD Dr. Graf aus der Paracelsus-Klinik
Hannover-Langenhagen.

Arbeitsschutz / Brandschutz

Die Verantwortung flir die Einhaltung der Arbeitsschutzbestimmungen obliegt dem Klinikmanager. Be-
auftragte fur den Arbeits-, Umwelt-, Brand- und Strahlenschutz, eine Fachkraft fur Arbeitssicherheit so-
wie ein Abfallbeauftragter sind benannt und entsprechend qualifiziert.

Medizinprodukte
Es besteht ein geregeltes Verfahren zur Geratetiberwachung und Einweisung der Anwender in die Ge-
rate. Die Einhaltung der Verfahren wird Gberwacht.

Arzneimittel

Die Beschaffung und der Umgang mit Arzneimitteln sind Uber die Arzneimittelkommission schriftlich ge-
regelt. Arzneimittel werden nur auf Anordnung des Arztes von qualifiziertem Personal verabreicht. Die
Haltbarkeit und ordnungsgemafle Lagerung von Arzneimitteln wird regelmafig Gberpruift.

Datenschutz

Alle Mitarbeiter unterliegen per Vertrag der Schweigepflicht. Die Richtlinien und Anweisungen werden
von dem Datenschutzbeauftragten regelmafig geprift und geschult. Die neue Datenschutzrichtlinie der
EU ist umgesetzt worden.

Auch die Patienten werden im Rahmen der Behandlung auf ihre Verpflichtung zur Verschwiegenheit
hingewiesen und unterschreiben eine Verschwiegenheitserklarung.

3.2 Qualitatssicherung fur die Einrichtung

In der Paracelsus Roswitha-Klinik erfolgt eine interne und externe Qualitatskontrolle durch Erhebungen
und Sicherungsverfahren der Rehabilitationstrager. Die Klinik erhalt durch Visitationen und Berichte zur
Qualitatssicherung differenzierte Riickmeldungen. Durch jahrliche Audits wird die Einhaltung der an-
spruchsvollen Qualitatsgrundsatze von DEGEMED bzw. FVS dokumentiert. (Ausgangsposition / Daten-
basis s. 3.2.3)

3.2.1 Internes Qualitaitsmanagement

Bezug nehmend auf die Forderungen des § 137 d SGB V, § 4 Absatz 3 wurde ein internes Qualitats-
managementsystem im Jahre 2003 eingeflhrt.
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Zur Sicherung und Verbesserung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat sind in der Vergangen-
heit zahlreiche Aktivitadten ergriffen worden. Auf diesem hohen Standard aufbauend sind wir auch in Zu-
kunft bemiht, durch weitere MaRnahmen die Qualitéat unserer Leistungen konsequent weiterzuentwi-
ckeln:

e Seit Januar 2005 ist die Paracelsus Roswitha-Klinik zertifiziert, zuletzt nach DIN EN I1SO
9001:2015 und Degemed 6.01QMP durch die LGA Intercert Nirnberg (nach europaischer Norm
(EN 45012) akkreditierte und anerkannte Zertifizierungsstelle fir Qualitdtsmanagementsyste-
me) zertifiziert. Jahrlich erfolgen sog. Uberwachungsaudits.

e Die Paracelsus Roswitha-Klinik ist eingebunden in das Qualitatssicherungssystem der Renten-
versicherungstrager (Meldungen der Klinik-Strukturmerkmale, Patientenbefragungen, Uberprii-
fung der Entlassungsbriefe (Peer Review), die Uiberwiegend Uberdurchschnittlich gute Ergeb-
nisse zeigen.

e In Kooperation mit den Bundesverbanden der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) wur-
den Fragen der Besonderheit der Rehabilitation fir die GKV bearbeitet, wobei ein Qualitatsprofil
der Paracelsus Roswitha-Klinik entstand (auch Katamnesebefragungen der Patienten nach 6
Monaten und Mitarbeiterbefragung; Studienleitung: Abt. QM und Sozialmedizin am Universi-
tatsklinikum Freiburg (AQMS).

o Regelmalig werden aulRerdem klinikeigene Patientenfragebdgen ausgewertet (Rucklauf regel-
mafRig tber 80 %) und die Ergebnisse im Team diskutiert.

¢ Anfang 2006 wurde der 1. Qualitatsbericht der Paracelsus Roswitha-Klinik veréffentlicht (in Ko-
operation mit dem Institut fir Versorgungssystemforschung und Qualitatssicherung in der Re-
habilitation am Univers. Klinikum Charité, Berlin).

e Das RAL-Glitezeichen der »Gitegemeinschaft Diat und Vollkost e.V.« wurde verliehen, hier er-
folgten bereits Rezertifizierungen.

Aufbau, Struktur, Instrumente und Weiterentwicklung von QM

Das Qualitatsmanagement (QM) der Klinik dient der Sicherstellung einer zuverlassig hohen Qualitat der
RehabilitationsmafRnahmen und der Patientenbetreuung. Es wird regelmaRig entsprechend der Weiter-
entwicklung medizinischer Leitlinien und der gesetzlichen Vorgaben angepasst. Vor der Erstzertifizie-
rung 2005 wurde ein umfassend dokumentiertes Qualititsmanagementsystem eingeflhrt, das kontinu-
ierlichen Verbesserungsprozessen, z. B. im Rahmen der Uberarbeitung und Aktualisierung von Verfah-
rensbeschreibungen und der Durchfuhrung externer Audits, unterliegt.

Das Qualitatsmanagement der Klinik wird ausdriicklich von der Klinikleitung der Paracelsus-Klinik am
See, bestehend aus dem Klinikmanager und dem Chefarzt, unterstitzt. Die Klinikleitung delegiert fur
Aufgaben im Rahmen des QM-Systems besondere Verantwortung und Befugnisse an das Lenkungs-
gremium.

Aufgaben des Lenkungsgremiums:

¢ Die Unterstutzung der QM-Beauftragten

e Erstellung, Anderung und Verteilung der Unterlagen zum QM-System

o Festlegung, Verwirklichung und Aufrechterhaltung des QM-Systems

e Planung, Organisation und Durchfiihrung von Schulungen des Personals zu Fragen der Quali-

tatssicherung und des —managements

¢ Planung und Sicherstellung der Durchflhrung interner Audits

e Auswertung von Qualitatsanalysen, Uberwachung von Verbesserungen
Die Mitarbeiter des Lenkungsgremiums kénnen in Abhangigkeit vom jeweils behandelten Thema zu-
satzlich weitere Mitarbeiter aus den Kernbereichen (arztlicher Dienst, Pflegedienst, psychosozialer
Dienst, Therapie und Verwaltung) hinzuziehen.
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Die Qualitatsmanagementbeauftragte (QMB) untersteht direkt der Klinikleitung und wird durch diese
berufen.

Ihre Aufgaben:
e Planung, Erstellung und Lenkung der Vorgehensweise bei Einrichtung und Dokumentation des
QM-Systems

e Verantwortung fur Funktion und Weiterentwicklung des QM-Systems

e Veranlassen und Durchfiihrung von Qualitatsaudits

¢ Veranlassen von MaRnahmen zur Qualitatsverbesserung und —aufrechterhaltung

e Durchfiihren von SchulungsmafRnahmen zu Qualitditsmanagement und —verbesserung
e Leitung von Qualitatszirkeln

In den Jahren 2005 bis 2019 wurden Mitarbeiter aus verschiedenen Abteilungen zu internen Auditoren
weitergebildet. Weiterhin fanden praxisbezogene interne Schulungsaudits statt. Dadurch konnten alle
laut Qualitdtsmanagementhandbuch erforderlichen Bereiche erfolgreich auditiert werden. Auch externe
Audits werden im Rahmen des Qualitdtsmanagements regelmaRig in allen Bereich der Klinik durchge-
fuhrt.

Ein wesentlicher Bestandteil eines QM-Systems ist die kontinuierliche Arbeit des QM-Teams. Derzeit
existieren folgende entsprechende Arbeitsgruppen.
Kooperation an den Schnittstellen
Ablaufe im Pflegedienst
Entlassbrieferstellung
Laufende Projekte: neues Patientendokumentationssystem (Patientenakte),
elektronische Terminierung

QM-Projekte
Siehe hierzu Punkt 5 Ausblick und Aktuelles

3.2.2 Qualifizierung der Mitarbeiter

Klinikinterne Fort- und Weiterbildung

Gesetzlich geforderte Schulungen und Unterweisungen bezlglich

e Datenschutz

o Arbeitssicherheit

e Hygiene

e Strahlenschutz

¢ Notfallmanagement

werden durch die jeweiligen, von der Klinikleitung benannten Verantwortlichen umgesetzt und in der
Personalakte dokumentiert. Die regelmafligen Fort- und Weiterbildungen der Mitarbeiter finden sowohl
abteilungsintern als auch fachiibergreifend statt. Die Mitarbeiter werden (ber aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse, Anderungen gesetzlicher Vorgaben, Anforderungen der Kostentrager, Entwicklung des
internen Qualitdtsmanagements und Uber externe Qualitatsrickmeldungen informiert. Individuelle Win-
sche und Vorstellungen der Mitarbeiter in Bezug auf ihre personliche Weiterbildung werden in regelma-
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Rig stattfindenden Personalgesprachen erfragt und nach Méglichkeit berticksichtigt. Die Facharztausbil-
dung der Arzte wird ausdriicklich unterstiitzt.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nehmen an einer Vielzahl individueller, fachbezogener interner und
externer Fort- und WeiterbildungsmafRnahem teil, deren Auflistung diesen Rahmen sprengen wiirde.
Fort- und Weiterbildung der arztlichen und nichtarztlichen Mitarbeiter erfolgt in Abstimmung und nach
Akkreditierung durch die Arztekammer Niedersachsen in den Bereichen:

. Psychiatrie und Psychotherapie
. Rehabilitationsmedizin
. Sozialmedizin

Die Paracelsus Roswitha-Klinik ist als Weiterbildungsstatte in den Gebieten Psychiatrie und Psychothe-
rapie und Sozialmedizin vom Niedersachsischen Sozialministerium zugelassen. Die Leitenden Arzte
besitzen die Ermachtigung fiir eineinhalb Jahre Weiterbildung in den Gebieten Psychiatrie und Psycho-
therapie und fir ein Jahr im Bereich Sozialmedizin.

Einmal in der Woche finden regelmafige interne Fortbildungen durch Mitarbeiter der Klinik statt. Zusatz-
lich erhalten die Mitarbeiter der Klinik etwa 10 x im Jahr eine externe Supervision durch einen externen
Supervisor.

Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungen

In Bezug auf FortbildungsmaRnahmen ermoglicht die Paracelsus Roswitha-Klinik ihren Mitarbeitern re-
gelmaig den Besuch von Fachtagungen und Fachkongressen in der gesamten Bundesrepublik. Diese
Teilnahme wird in den jeweiligen Fachbereichen geplant und entsprechend im Fortbildungsplan durch
die Klinikleitung freigegeben. Mit Mitarbeitern, die an externen Fortbildungsmafnahmen teilnehmen,
werden Fortbildungsvereinbarungen getroffen.

3.2.3 Externe Qualitatssicherung

Die Paracelsus Roswitha-Klinik nimmt seit Beginn dieses Verfahrens in den 90er Jahren an allen Punk-
ten des externen Qualitatssicherungsverfahrens der Deutschen Rentenversicherung Bund teil. Die hier
dargestellten Daten sind die zum Zeitpunkt der Berichterstellung aktuellsten vorliegenden Rickmeldun-
gen.

Patientenbefragung

Die Ergebnisse der Rehabilitandenbefragung beziglich Zufriedenheit und subjektivem Behandlungser-
folg sind adjustiert und in Qualitadtspunkte auf eine Skala von 1 bis 100 umgerechnet (Optimum = 100
Punkte). Hiermit soll eine bessere Vergleichbarkeit der Beurteilungen verschiedener Rehabilitanden-
gruppen erreicht werden.
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Zufriedenheit mit der Rehabilitation aus Patientensicht

Gemittelte Skalenwerte
Von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) Einrichtung
bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Max.) Punkte = beobachtet

Vergleichsgruppe

Datenbasis n = 96

Zufrieden mit ...
.. der arztlichen Betreuung 2,16 2,09
.. der psychotherapeutischen Betreuung 1,96 2,31
... der pflegerischen Betreuung 1,56 1,65
... den durchgefihrten Behandlungen 2,07 2,06
.. Schulungen, Vortragen 2,01 2,20
... den in Anspruch genommenen Beratungen 2,12 2,36
.. der Abstimmung Uber Reha-Plan und -Ziele 2,02 2,30
... den Einrichtungsangeboten 1,95 2,09
... der Vorbereitung auf die Zeit danach 2,51 2,63
... den Verhaltensempfehlungen (Alltag, Beruf) 2,06 2,38
.. der Reha insgesamt 217 2,28
Rehabilitandenzufriedenheit 2,04 2,21
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit 74,03 69,82
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit (adjustiert) 71,06

Quelle: DRV — Rehabilitandenbefragung — Psychosomatik / Sucht stationdr — Bericht 2018

Behandlungserfolg im Patientenurteil

Gemittelte Skalenwerte
Von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) Einrichtung
bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Max.) Punkte = beobachtet

Vergleichsgruppe

Datenbasis n = 96

Reha-bedingte Verbesserung ...

.. des allgemeinen Gesundheitszustandes 72% 63%
.. der psychophysischen Beschwerden 83% 75%
.. der Leistungsfahigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag) 71% 62%
.. des gesundheitsforderlichen Verhaltens 74% 68%
Reha-Erfolg insgesamt 70% 63%
Durchschnittlicher Subjektiver Behandlungserfolg 74% 66%
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg 74,29 66,15
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adjustiert) 67,37

Quelle: DRV — Rehabilitandenbefragung — Psychosomatik / Sucht stationér — Bericht 2018
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Dokumentation therapeutischer Leistungen

Die therapeutischen Leistungen werden wahrend des Therapieverlaufs dokumentiert und der Renten-
versicherung im Entlassungsbrief mitgeteilt. Seitens der Rentenversicherung werden die erbrachten the-
rapeutischen Leistungen statistisch ausgewertet und den Kliniken riickgemeldet.

Die Dokumentation therapeutischer Leistungen (KTL) wurde entsprechend der Vorgaben der Renten-
versicherung im Jahr 2019 aktualisiert. Dartber hinaus werden laufende Veranderungen kontinuierlich
mit allen Mitarbeitern kommuniziert und umgesetzt.

Fur weitere Erlauterung siehe ,Therapeutische Leistungen®.
Reha-Therapiestandards

Die Deutsche Rentenversicherung hat fir einige der haufigsten Diagnosen Therapiestandards entwi-
ckelt, die sich aus evidenzbasierten Therapiemodulen (ETM) zusammensetzen. Die ETM bestehen aus
fest zugeordneten KTL-Leistungen und legen somit fest, welche Mindestanforderungen die Klinik hin-
sichtlich der Durchflihrung der entsprechenden Therapien erfiillen soll. Die Erfullung dieser Anforderun-
gen — bezogen auf die Gesamtheit der mit der entsprechenden Diagnose behandelten Patienten — wird
im Folgenden fir die relevanten Reha-Therapiestandards Depressive Stérungen dargestellt.

Die Ergebnisse werden von der Rentenversicherung in Qualitatspunkte auf einer Skala von 1 bis 100
umgerechnet (Optimum = 100 Punkte). Hierdurch soll eine bessere Vergleichbarkeit der Rehabilitati-
onskliniken erreicht werden. Ferner wird das Ergebnis der jeweiligen Indikation gegeniber einer Ver-
gleichsgruppe graphisch dargestellt.

Versorgung der Rehabilitanden gemaR Reha-Therapiestandard ‘ n =592 ‘

Anteil der Rehabilitanden ...

. mit zu geringen
Entlassungszeitraum: Jan. 18 — Dez.18 :
ors elEtesy mit Mindestan- | Mindest-
Leistungen

des ETM unter - forderungen anteil
S 2/3 2/3
ETM01: | Einzelpsychotherapie 0% 0% 1% 98% 90%
ETM 02: | Gruppenpsychotherapie 0% 1% 3% 97% 90%
ETM03: | Aktivitatsaufbau 0% 2% 46% 52% 20%
ETM 04: | Entspannungsverfahren 1% 0% 0% 99% 60%
ETM 05: | Bewegungstherapie 0% 2% 12 86% 80%
heitsbil .
emmog | Cosundheitsbildung u 2% 16% | 33% 50% 90%
Psychoedukation
Ernah th tisch
ETMo7: | o UNgSINErapeutische 36% 2% | 1% 61% 30%
Leistungen
Gestalterische Ergoth ie u.
ETMOB: | o orSene Ergoerapie u 48% 25% | 15% 12% 40%
kinstlerische Therapien
ETM 09: Funktionelle u. art.)eltswelt- 19 1% 23% 56% 40%
bezogene Therapien
ETM 10: | Leistungen zur sozialen u. berufl. 22% 2% 6% 70% 70%
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Integration

Vorbereit hgehend
ETM 11: o.r erefiling hachgehender 1% 0% 0% 99% 80%
Leistungen

Quelle: DRV — Rehatherapiestandards - Depressive Stérungen - Bericht 2018

Peer Review-Verfahren (Prifung der Qualitédt der Entlassungsberichte)

Im Peer Review-Verfahren bewerten sog. Peers die Prozessqualitat anhand der Angaben aus den Ent-
lassungsberichten (Optimum = 100 Punkte).

; : oy Mittelwert
Datenbasis n = 125 Optimum = 100 Qualitatspunkte —
Klinik Vgl.-Gruppe
Qualitatspunkte "Anamnese" 80 74
Qualitatspunkte "Diagnostik" 90 78
Qualitatspunkte "Reha-Ziele, Reha-Verlauf und Reha-Ergebnis" 75 69

Qualitatspunkte "Klinische Epikrise"
Qualitatspunkte "Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und

Epikrise" 84 &
Qualitatspunkte "Weiterfiihrende MaRnahmen und Nachsorge" 86 81
Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess" 77 70
Qualitatspunkte ,Peer Review gesamt® 82 74

Quelle: DRV Bund - Peer Review — Psychosomatik und Sucht - Bericht 2017

Die leitende Oberarztin und die Chefarztin sind im Peer Review Verfahren geschult und nehmen fir die
Klinik als Peers an diesen Qualitatsinstrument teil.

Patientenbeschwerden

Der federfihrende Belegungstrager (DRV Bund) erfasst Beschwerden, die schriftlich bei ihm eingegan-
gen sind.

Die Bearbeitung der Patientenbeschwerden wird in einem gelenkten und terminierten Prozess entspre-

chend den Vorgaben der Rentenversicherungen vom Chefarzt bzw. seiner Vertreterin durchgefiihrt.

Beschwerden

Anzahl
PRK 2019 (n=1847) 1,35 25

Quelle: Statistik PRK 31.12.2019

3.2.4 Ergebnisse der internen Qualitatssicherung

Bewertungen der Klinikqualitat (Selbst- und Fremdbewertungen) erfolgen durch die Patienten (interne
und externe Befragungen), durch Mitarbeiter, durch externe Auditoren und auch durch die Belegungs-
trager (Deutsche Rentenversicherung, Gesetzliche Krankenversicherung). Die Paracelsus-Roswitha-
Klinik ist zuletzt nach DIN EN I1SO 9001:2015 und Degemed 6.0 zertifiziert. Die Zertifikatsvergabe wurde
durch Selbstbewertungen im Rahmen interner Audits vorbereitet und mit einem externen Audit durch
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eine akkreditierte Zertifizierungsstelle abgeschlossen. Zwischenzeitlich hat sich die Klinik erfolgreich
den verfahrensmaRig vorgesehenen jahrlichen Uberwachungsaudits gestellt. Mit dem Zertifikat nach
DIN EN ISO 9001:2000 (inzwischen DIN EN 1SO 9001:2015) wurde der Klinik extern bestatigt, dass sie
Uber ein Qualitdtsmanagementsystem (QMS) verfiigt, das den in der Norm definierten Anforderungen
entspricht. Sie hat insbesondere nachgewiesen, dass ihr QMS erfolgreich eingefihrt wurde, liickenlos
dokumentiert ist und in den taglichen Ablaufen umgesetzt wird.

Die Paracelsus Roswitha-Klinik fuhrt fortlaufend Befragungen aller Patienten zu ihrer Zufriedenheit mit
dem Klinik Aufenthalt durch. Die Befragungen sind anonym, aber den Abteilungen zugeordnet. Die sta-
tistische Auswertung erfolgt im GfQG (Gesellschaft fur Qualitdt im Gesundheitswesen) in Karlsruhe und
wird der Klinik quartalsweise und jahrlich riickgemeldet. Das Bewertungssystem orientiert sich an
Schulnoten (1 = beste Bewertung, 6 = schlechteste Bewertung).

Psychosomatik

Beurteilungsaspekt Bewertung
2016
Skala Arztliche Betreuung 1,85 1,94 1,84 1,94
Skala Psychotherapeut. Betreuung 1,88 1,80 1,83 2,05
Skala Pflegerische Betreuung 1,80 1,76 1,75 1,82
Skala PsychotherapiemalRnahmen 1,95 1,82 1,83 1,94
Skala Behandlungen 1,95 1,97 1,91 1,95
Skala Therapieablauf 1,80 1,84 1,89 1,91
Skala Veranderungsmessung 2,09 2,15 2,18 2,18
Skala Beratungen und Hilfen 2,07 1,95 1,96 1,96
Skala Organisation und Service 2,10 1,93 2,06 2,08
Skala Verpflegung 1,95 1,94 1,86 1,79
Allgemeine Bewertung 2,10 2,02 2,06 2,17

Quelle: Ergebnisse der Patientenbefragung (GfQG) der Paracelsus Roswitha-Klinik

Zertifizierungen nach DIN EN ISO 9001:2015, DEGEMED 6.0 und nach RAL (Giitezeichen fiir Diat
und Vollkost)

Im Jahre 2003 hat die Klinik begonnen, das DIN EN ISO 9001:2000 zertifizierte QMS rehabilitations-
spezifisch zu erganzen. Sie hat dazu ein neu entwickeltes Verfahren fir das interne QM in der Rehabili-
tation, das Integrierte Qualitdtsmanagementprogramm Reha (IQMP-Reha), eingefihrt. Auf der Grundla-
ge des IQMP-Reha wurde der Paracelsus Roswitha-Klinik im Marz 2005 das EQR-Zertifikat (Exzellente
Qualitat in der Rehabilitation) verliehen. Im Rahmen der systematischen Selbstbewertungen hat sie
damit nachgewiesen, ein rehabilitationsspezifisch ausgerichtetes QMS etabliert zu haben, das in der
Lage ist, alle externen und internen Anforderungen an die medizinische Rehabilitation zu erfullen.

Seit 2017 wird die Paracelsus Roswitha-Klinik nach den Richtlinien der DEGEMED 6.0 zertifiziert.

Die DEGEMED hat 1997 auf Basis ihrer Qualitdtsgrundsatze und der DIN EN ISO 9001 ein eigenstan-
diges Zertifizierungsverfahren fiir Rehabilitationskliniken entwickelt, das deutlich iber die Anforderun-
gen der Norm hinausgeht. Im Mittelpunkt der DEGEMED-Zertifizierung steht die Bewertung der Gesam-
torganisation, also eine genaue Betrachtung und Bewertung der funktionalen Vernetzung allgemeiner
und klinikspezifischer Qualitdtsmanagement(QM)-Anforderungen. Das Verfahren wurde durch eine
Uberarbeitung auf die DIN EN ISO 9001:2015 hin abgestimmt und weiter optimiert.

Der DEGMED Auditleitfaden 6.0 basiert auf der DIN EN ISO 9001:2015 als einer weltweit anerkannten,
weitest verbreiteten und bei den Patienten am meisten bekannten Norm mit qualitativ h6chsten Anforde-
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rungen, aul’erdem auf der im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) erarbei-
teten »Vereinbarung zum internen Qualitdtsmanagement nach §20 Abs. 2a SGB IX« vom 1. September
2009. Ferner enthalt er glltige Anforderungen von Leistungstrégern (z. B. Dokumentationsbdgen fur Vi-
sitationen der Deutschen Rentenversicherung, Strukturerhebungsbégen, Anforderungen nach § 137d
SGB V u.a.).

Das RAL-Glitezeichen fir Diat und Vollkost erhielt die Paracelsus Roswitha-Klinik (letzte erfolgreiche
Uberpriifung 2018) fir die Garantie einer gesundheitsbewussten, ausgewogenen Ernéhrung mit hoher
Lebensmittelqualitat sowie einer kompetenten Ernahrungsberatung. Das Audit erfolgt jahrlich.

Da die Daten der externen Bewertung durch die Leistungstrager erst mit grof3er zeitlicher Verzégerung
eintreffen, werden zuséatzlich interne Daten erhoben.

Patientenbefragung

Da die Zufriedenheit der Patienten ein wichtiges Kriterium zur Qualitatsbeurteilung darstellt, fihren die
Paracelsus-Rehabilitationskliniken seit mehreren Jahren regelmafig interne Patientenbefragungen
durch. Hierflr steht ein Fragebogen zur Verfiigung, der 2004 im Auftrag der Paracelsus-Kliniken vom
Lehrstuhl fur Versorgungssystemforschung und Qualitétssicherung in der Rehabilitation an der Charité-
Universitatsmedizin Berlin unter Beteiligung des friiheren Chefarztes der Paracelsus-Roswitha-Klinik auf
der Grundlage neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelt wurde und bis zu einer Revision
2008 kontinuierlich weiterentwickelt wird.

Uber diesen Zufriedenheitsfragebogen erhalten alle Patienten am Ende ihrer Rehabilitation die Méglich-
keit anzugeben, wie zufrieden sie mit verschiedenen Aspekten ihrer Rehabilitation waren (arztliche,
psychotherapeutische und pflegerische Betreuung; Information, Beratung und Anleitung durch die ver-
schiedenen Mitarbeiter des Reha-Teams; Organisation der Behandlung und Nachsorge; Unterbringung,
Verpflegung, Verwaltung, Service und Freizeitangebot; Veranderung der gesundheitlichen Einschran-
kungen durch die Rehabilitation).

Fir fast alle Fragen gibt es jeweils 5 Antwortkategorien: 1 = sehr gut/trifft voll und ganz zu; 2 = gut/trifft
eher zu; 3 = befriedigend/trifft teils zu, teils nicht zu; 4 = schlecht/trifft eher nicht zu; 5 = sehr
schlecht/trifft Gberhaupt nicht zu. Antworten kdnnen somit nach einem einheitlichen Schema ausgewer-
tet und zusammengefasst werden. Dabei stehen Mittelwerte unter 2,0 (Positive Marke) fir den wiin-
schenswerten Zielbereich mit einer hohen Patientenzufriedenheit. Zwischen 2,0 und 2,4 nimmt der An-
teil zufriedener Patienten bereits splrbar ab. Solchen Bewertungen wird hohe Aufmerksamkeit gewid-
met. Bei hoheren Werten ist der entsprechende Bereich in einem Qualitatszirkel zu erértern, der nach
Wegen flr eine moglichst zeitnah umsetzbare Verbesserung sucht, oder es besteht fiir die Klinikleitung
unmittelbarer Handlungsbedarf zur Qualitatssicherung.

Die Fragebdgen werden von einem externen wissenschaftlichen Institut statistisch ausgewertet und den
Kliniken quartalsweise zur Verfiigung gestellt. Dabei erhalt die Klinik auch die Vergleichsergebnisse aus
zehn anderen Rehabilitationskliniken der Paracelsus-Unternehmensgruppe. Quartalsvergleiche gestat-
ten es, Veranderungen zu verfolgen: Nach bisherigen Erfahrungen werden Quartalsvergleich-
Differenzen ab ca. 0,3 Notenpunkten als spirbare Veranderung empfunden.

Die Ergebnisse werden regelmafRig im Reha-Team der Klinik besprochen. Anhand von Stérken-
Schwachen-Analysen wird diskutiert, welche internen MaRnahmen zur Verbesserung der Patientenzu-
friedenheit zu ergreifen sind. Hierdurch konnte der Erfahrungsaustausch zwischen den unterschiedli-
chen Leistungsbereichen der Klinik intensiviert werden. Es wurde deutlich, wie positiv sich zum Beispiel
eine hohe Sorgfalt bei der Anleitung neuer Mitarbeiter, ein wertschatzender Umgang mit den Patienten
und Ahnliches auf die Ergebnisse auswirkt.
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Die Ergebnisse aus den internen Patientenbefragungen 2019 zeigen, dass die Rehabilitanden insge-
samt sehr zufrieden mit der Behandlung waren. Die Rehabilitationsmalnahme wurde insgesamt mit
Werten von 2,2 mit gut bewertet. 70% gaben an, die Behandlung habe ihnen - zu dem fur eine psycho-
somatische Rehabilitationsklinik wichtigsten Ziel - geholfen, angemessener Probleme zu bewaltigen.

Die gute Beurteilung der Patienten bezieht sich auf alle relevanten Behandlungsbereiche der Klinik. Be-
sonders positiv wurden im Jahr 2019 mit »sehr gut« und »gut« bewertet: Einzelpsychotherapie (1,7),
Pflegerische Betreuung (1,8), Krankengymnastik (1,8%), Sport- und Bewegungstherapie (1,7%), Lehr-
kiiche und Ernahrungsberatung (1,5)..

Die Ergebnisse aus der internen Patientenbefragung belegen auch 2019 wieder wie in den vergange-
nen Jahren, dass die Abldufe in der Klinik in hohem Male patientenfreundlich organisiert sind. So ga-
ben 98% der Patienten an, dass bereits am ersten Tag ihrer Ankunft in der Klinik die vollstandige arztli-
che Aufnahmeuntersuchung stattgefunden hat und dass es fast nie vorkam, dass Behandlungen ausfie-
len oder Arzte /Therapeuten wechselten (91% verneinten diese Frage).

Bei der Betreuung der Patienten widmet die Paracelsus-Roswitha-Klinik auch der Verpflegung eine be-
sondere Aufmerksamkeit, gehdrt doch eine gesunde Erndhrung zum grundlegenden rehabilitativ-
praventiven Aufgabenfeld. Die Verpflegung und der damit verbundene gastronomische Service wurden
von den Patienten des Jahres 2019 im Durchschnitt mit der Note 1,8 bewertet.

Der hohe Ricklauf des internen Zufriedenheitsbogens (2019 60%, n=1080) spricht fir ein von den Pati-
enten akzeptiertes und aussagekraftiges Instrument. Die quartalsweise von einem externen wissen-
schaftlichen Institut ausgewerteten Daten werden der Klinik im Zeitverlauf und im Vergleich zu den ex-
ternen Patientenbefragungen der Deutschen Rentenversicherung analysiert und daraus Verbesse-
rungsmaglichkeiten abgeleitet.

So konnte zum Beispiel durch seit Anfang 2004 neu strukturierte Patientenseminare zu gesunder, sinn-
voller Ernahrung sowie zu speziellen Ernahrungsfragen bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen und bei Uber-
gewicht die mittlere Patientenbewertung von 2,6 auf 1,4 (201) verbessert werden.

Die Ergebnisse der internen Patientenbefragung zeigen auch Entwicklungs- und Verbesserungspotenti-
ale auf, wie in Fragen der beruflichen Orientierung, der Nachsorgevorbereitung und des Transfers des
wahrend der Rehabilitation Erlernten in die hausliche und berufliche Situation, auch wenn die Paracel-
sus-Roswitha-Klinik hier im Vergleich zu anderen ahnlich arbeitenden Kliniken besser aufgestellt ist
(siehe Kapitel 3.2.3) und inzwischen verschiedene MaRnahmen entwickelt hat.

Daneben findet im Rahmen der internen Datenerhebung als Teil der Basisdokumentation am Ende der
Behandlung eine systematische Befragung aller Patienten durch standardisierte Fragebdgen (klinik-
adaptierte PsyBaDo) zu ergebnisorientierten Inhalten aus Patientensicht statt (Therapiezielerreichung,
Verbesserung in biopsychosozialen Funktionsbereichen, Zufriedenheit mit spezifischen Behandlungs-
formen und dem spezifischen Rehabilitationsergebnis). Die hieraus gewonnenen individuellen und sta-
tistischen MalRe werden zum einen mit den seit 1991 regelmafig erhobenen jahrlichen klinikinternen
Vorbefunden, zum anderen mit Daten aus der Fachliteratur verglichen und hieraus ggf. notwendige
Veranderungen im Behandlungssetting und -prozess abgeleitet.

Durch Auswertung der

o Kklinikintern modifizierten Basisdokumentation (PsyBaDo),
o spezifischen (psycho)diagnostischen Untersuchungsergebnisse,
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systematischen Befragung zu Therapiezielen und Psychotherapiemotivation (Fragebogen FMP)
zu Beginn und

Veranderungen des Erlebens und Verhaltens (Fragebogen VEV),

spezifischen (psycho)diagnostischen Verlaufsbeurteilungen und

Therapieergebnisbeurteilung und Einschatzung der Therapiezielerreichung durch alle Patienten
am Ende der Behandlung

ist die Paracelsus Roswitha-Klinik seit 1991 in der Lage, einen kontinuierlichen Jahresvergleich zu er-
stellen, der als eine wesentliche Grundlage flr das interne Qualitatsmanagement genutzt wird.

Auch 2017 bestatigen die Ergebnisse die Uber Jahre stabile Qualitat und hohe Effektivitat des Behand-
lungskonzeptes und Qualitdtsmanagements in der Paracelsus-Roswitha-Klinik. Beispiele aus dem Jah-
re 2019 fir die umfangreichen Verbesserungen zum Ende der Rehabilitation sind aus Patientensicht:

Im VEV (gut validierter Fragebogen zur Veranderung des Erlebens und Verhaltens) gaben 89%
aller Patienten eine Verbesserung an (Mittelwert 222; Ricklauf 96%).

88% der Patienten gaben an, ihr Hauptziel erreicht oder teilweise erreicht zu haben (Rucklauf
95%).

4 Aktivitaten und Veranstaltungen

4.1 Vermittlung von Konzepten und Erfahrungen

1. Durchfiihrung von Veranstaltungen in der Einrichtung fir die Offentlichkeit
wie Reha-Tag, Tag der offenen Tir, Messen, Pressemitteilungen etc.
2. Durchfuhrung von Fachveranstaltungen in der Einrichtung fur die Fachoffentlichkeit
3. Aktive Teilnahme an klinischen und wissenschaftlichen Tagungen von Fachgesellschaften. Dazu

nahmen die Mitarbeiter der Klinik an folgenden Tagungen teil:

Jahrestagungen ihrer Fachgesellschaften (s. u.)
Rehabilitationswissenschaftlichen Kolloquium in Mainz
Tagung »Verhaltensmedizin — State of the Art« in Prien
Deutschen Schmerzkongress

Kongress der DGPPN in Berlin

4. Mitarbeit in Fachgesellschaften und in Gremien der Sozialversicherungstrager Mitarbeiter der Kli-
nik sind aktiv u. a. in folgenden wissenschaftlichen Fachverbanden:

Deutsche Gesellschaft fiir klinische Psychotherapie und Psychosomatische Rehabilitation
(DGPPR)

Deutsche Gesellschaft fir Verhaltensmedizin und Verhaltensmodifikation (DGVM)
Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie (DGVT)

Deutsche Arztliche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie (DAVT)

Deutsches Institut fir Rational-Emotive Therapie (REVT) und

Kognitive Verhaltenstherapie (DIREKT)

Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes (DGSS)

Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG)

Deutsche Tinnitus-Liga (DTL)

Deutsche Gesellschaft fir Musikphysiologie und Musikermedizin (DGfMM)
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4.2 Sonstige Aktivitaten der Einrichtung

Die Klinik organisiert seit vielen Jahren das Rehabilitations-Nachsorgeprogramm IRENA (Curriculum
Hannover) an den Standorten Géttingen und Bad Gandersheim. Durch diese MalRnahmen sollen die
Rehabilitationsergebnisse fir psychosomatische Patienten der Region verstetigt werden.

5 Ausblick und Aktuelles

QM-Projekte 2019:

Einfihrung einer neuen Patientenakte mit verbesserter Dokumentation und Kommunikation
zwischen den Berufsgruppen

Einrichtung einer Arbeitsgruppe um die elektronische Terminvergabe einzufiihren
Aktualisierung der Einarbeitungskonzepte fir neue Mitarbeiter

Vorbereitung auf das neue QM-System

Uberarbeitung und Aktualisierung diverser Dokumente

Weiterentwicklung des Therapieangebotes:

Verbesserung der Vernetzung in der Region (Kliniken, niedergelassene Arzte und Psychothe-
rapeuten sowie komplementdre Einrichtungen wie Gesundheitsdmter, sozialpsychiatrischer
Dienste etc.)

Erstellen neuer Informationsmedien (Flyer, Klinikkonzept, Internetauftritt)

Steigerung und Verbesserung des Einweisermarketings (Kommunikation, Fortbildungsveran-
staltung fir Einweiser und personliche Kontaktherstellung durch den Chefarzt und leitende Mit-
arbeiter)

Kontaktausbau mit regionalen Unternehmen zur Erweiterung der beruflichen Belastungserpro-
bungen

Verbesserung der internen Fortbildung (Psychopharmakalogie sowie zusatzliche Supervisions-
angebote)

Erstellung eines Konzeptes zum Thema psychische Gesundheit und Arbeitswelt mit Akquise
von neuen Einweisern wie z.B. Betriebsarzten

Aufbau einer eigenen Klinikambulanz zur Verbesserung der regionalen psychiatrischen und
psychotherapeutischen Versorgung
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6 Glossar

Audit

Audit ist die Bezeichnung flr eine Begutachtung der Einrichtung durch entsprechend ausgebildete Per-
sonen. Die Gutachter sollen sich einen Eindruck von den Ortlichkeiten, den in einem Handbuch be-
schriebenen Prozessen und die gelebte Realitat machen. Sie untersuchen ob Vorgaben, z.B. einer
Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst auch eingehalten, bzw. umgesetzt wer-
den. Interne Audits fuhrt die Einrichtung im Sinne einer Eigentberprifung selbst durch. Externe Audits
werden i.d.R. von einer Zertifizierungsstelle durchgefiihrt. Auditoren sind Personen, die auf der Grund-
lage einer speziellen Ausbildung diese Audits durchfiihren.

BAR

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

BQR

Bewertung der Qualitat von Reha-Einrichtungen. Verfahren der Deutschen Rentenversicherung Bund
mit Abbildung zur externen Qualitatssicherung mit Abbildung der Ergebnisse auf einer 100-Punkte-
Skala.

BADO-Verfahren

Basisdokumentation, ein Verfahren mit dem wesentliche Patientendaten erhoben und ausgewertet wer-
den, um herauszufinden, ob die Rehabilitationsbehandlung fiir den einzelnen Menschen sowie fir die
Gesellschaft sinnvoll und nachhaltig war. Eine Datenerhebung findet in der Regel bei Beginn der Reha-
bilitationsbehandlung, zum Ende und ca. 6 Monate nach Entlassung statt. Die Datenerhebung erfolgt
mittels Fragebdgen.

DEGEMED e.V.

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e.V., ein Fachverband der die Interessen der
Leistungserbringer im System der medizinischen Rehabilitation vertritt. Der Verband wurde 1997 ge-
grindet. Laut Satzung der DEGEMED miissen Rehabilitationskliniken, die Verbandsmitglieder werden
wollen, ein Qualitdtsmanagementsystem aufbauen und weiterentwickeln und sich nach den Qualitats-
grundsatzen der DEGEMED zertifizieren lassen. Internet: www.degemed.de

Externe Qualititssicherung der DRV

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) hat vor einigen Jahren ein System entwickelt, welches es er-
moglichen soll, die Qualitat von Kliniken unter bestimmten Gesichtspunkten zu tberpriifen. Dazu zahlt
eine Befragung von Patienten nach inrer Rehabilitation, eine Uberpriifung der Entlassberichte hinsicht-
lich ihrer Inhalte und zeitnahen Ubersendung, die Erfassung von Anzahl und Dauer von Therapien und
anderes mehr.

ICD-10-Codierung
Mit dem international verwendeten Diagnoseschlissel ICD-10 kdnnen alle Krankheiten fur Fachleute

verstandlich nach bestimmten Kriterien erfasst und beschrieben werden.

Indikationen
Heilanzeige, aus arztlicher Sicht der Grund flr die Durchfihrung eines bestimmten Heilverfahrens.
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Interessenspartner

Ein anderer und erweiterter Begriff fir Kunde. Ein Unternehmen hat vielfaltige Vertrags- und Geschafts-
partner, wie z.B. Menschen die etwas kaufen wollen, Lieferanten, Mitarbeiter usw.. Jede natlirliche oder
juristische Person, die eine (Geschéafts)beziehung zum Unternehmen unterhalt ist ein Interessens-
partner. Die wichtigsten Interessenspartner einer Klinik sind: Die Patienten, die Leistungstrager, der Kili-
niktrager, die Mitarbeiter, die Einweiser, die Konsiliardienste und die Lieferanten.

IRENA

Um die Nachhaltigkeit des Behandlungserfolgs der stationaren medizinischen Rehabilitationsbehand-
lung zu férdern, hat die Deutsche Rentenversicherung das IRENA-Programm (Intensivierte Rehabilitati-
onsnachsorgeleistung) aufgelegt. Bereits wahrend des Rehabilitationsaufenthalts in der Klink bekom-
men 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 Rentenversicherungstrager als auch die
jeweilige Klinik (in der Regel nach einem Jahr) durchgefihrt wird. In dieser Befragung sollen die Wir-
kungen der Rehabilitation auf ihren Erfolg hin durch die Befragten bewertet werden.

KTL (Klassifikation therapeutischer Leistungen)

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

Peer-Review-Verfahren
Im Peer Review-Verfahren bewerten sog. Peers die Prozessqualitat anhand der Angaben aus den
Entlassungsberichten.

Psychoedukation

Als Psychoedukation werden Schulungen von Patienten mit z.B. Depressionen, Angststérungen,
Suchterkrankungen und Persdnlichkeitsstérungen sowie Patientenschulungen im Rahmen der Behand-
lung korperlicher Erkrankungen bezeichnet. Ziel ist es, die Krankheit besser zu verstehen und besser
mit ihr umgehen zu kénnen, indem beispielsweise personliche Erfahrungen mit der eigenen Erkrankung
mit dem gegenwartigen Wissen Uber die Erkrankung verbunden werden. Auch sollen eigene Ressour-
cen und Moglichkeiten kennen gelernt werden, um mogliche Rickfalle zu vermeiden und selbst langfris-
tig zur eigenen Gesundheit beizutragen.

Reha-Therapiestandards der DRV

Die indikationsspezifischen Therapiestandards (ehemals Leitlinien) der DRV geben ein gewisses Ge-
rust fur die stationdre Rehabilitation vor. Hier wird anhand sog. Evidenzbasierter Therapiemodule (ETM)
festgelegt, welche Mindestanforderungen die Klinik hinsichtlich der Durchfihrung der entsprechenden
Therapien (z.B. Einzel- und Gruppengesprache, therapeutische Leistungen, Kontakte zum Sozialdienst
u.a.m.) zu erflllen hat. Unabhangig von diesen das Gesamtkollektiv einer entsprechenden Diagno-
se(gruppe) betreffenden Vorgaben kénnen die im Einzelfall verordneten Therapien voll und ganz auf die
vorliegende individuelle medizinische Indikation abgestimmt werden.
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Qualitaitsmanagementsystem nach DEGEMED

Das Qualitdtsmanagementsystem nach DEGEMED umfasst sowohl die branchenlbergreifend gultigen
Vorgaben der DIN EN 1SO 9001 als auch die von der Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation
(BAR) gem. § 20 Abs. 2a Sozialgesetzbuch IX festgelegten Anforderungen an ein zertifiziertes Quali-
tatsmanagementsystem. In der Auditcheckliste der DEGEMED bzw. dem Auditleitfaden nach DEGE-
MED wurden die Kriterien der DIN ISO auf die Anforderungen der Rehabilitation tibersetzt.

Qualitditsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001

DIN steht fir Deutsche Industrie-Normungsgesellschaft, EN fiir Europaische Norm und ISO fir interna-
tionale Standard Organisation. Die DIN EN I1SO 9001 ist eine international gultige Darlegungsnorm fur
Anforderungen an Qualitdtsmanagementsysteme. Hier sind Merkmale festgelegt, die eine Einrichtung
aufweisen muss, um ein Zertifikat nach o.g. Norm zu erhalten. Das Vorhandensein der Merkmale wird
im Rahmen einer Zertifizierung fortlaufend jahrlich Gberpruft.

Visitationen

Unter Visitation versteht man im Zusammenhang mit Qualitatssicherung den Besuch eines Experten-
gremiums, welches die Auspragung einzelner Qualitdtsdimensionen in der Einrichtung nach bestimmten
Vorgaben Uberprift. Die Visitation der Deutschen Rentenversicherung ist Teil ihres Qualitatssiche-
rungsprogramms.

Zertifizierung

Die Untersuchung einer Einrichtung durch ein unabhangiges autorisiertes Institut, darauf hin, ob Vorga-
ben 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 erfiillt sind,
wird die Erteilung eines Zertifikats empfohlen, z.B. darlber, dass ein Qualitdtsmanagementsystem nach
DIN EN ISO 9001:2015 und DEGEMED eingefihrt ist und weiterentwickelt wird.

Zertifizierungsstelle

Eine Institution, welche autorisiert ist Zertifizierungsaudits durchzufihren und im Erfolgsfall eine ent-
sprechende Zertifizierung zu bescheinigen.
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Impressum

Paracelsus Roswitha-Klinik
Dr.-Heinrich-Jasper-Stralie 2a
37581 Bad Gandersheim

Telefon: 05382 / 917-0

E-Mail: info@paracelsus-kliniken.de

Verantwortliche fiir den Qualitatsbericht:
Thorsten Priel3, Klinikmanager

Dr. Kirsten Buchenau, Chefarztin

Hartmut Stiber, QMB

Ansprechpartner:
Chefarztsekretariat
Elona Bechler

Telefon 05382/917-384

Links
Besuchen Sie uns im Internet unter:
http://www.paracelsus-kliniken.de/roswitha_klinik

Die Klinikgruppe im Internet:
http://www.paracelsus-kliniken.de

Ausgabe: 2020
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