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auf die im Kalenderjahr entlassenen Patienten (= 8.583 Falle).
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Geleitwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, lThnen den Qualitatsbericht der Kliniken Hartenstein fir das Jahr 2021 vor-
legen zu kénnen. Auf diesem Weg wollen wir Ihnen die Leistungsfahigkeit unserer Kliniken
und ihre hohe Leistungsqualitat naher bringen und transparent darstellen. Ein Hochstmald
an Behandlungsqualitat und Rehabilitandenzufriedenheit sind unser erstes Ziel. Darum ha-
ben wir uns in den Kliniken Hartenstein dazu entschlossen, unsere Hauser - neben den
obligatorischen Qualitatssicherungsprogrammen der Renten- und Krankenversicherer - so-
wohl nach den Vorgaben der DIN EN 1SO 9001 als auch nach den strengen Richtlinien der
Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED) zertifizieren zu las-
sen.

In diesem Qualitatsbericht sind die aktuellen Schwerpunkte der klinischen, therapeutischen
und pflegerischen Kompetenz der Kliniken Hartenstein dokumentiert.

Zum besseren Verstandnis und zur besseren Lesbarkeit haben wir diesen Qualitatsbericht
in zwei Teile gegliedert: Der erste Teil (Kapitel 1) bietet Ihnen Informationen zum Unter-
nehmen sowie zu den Behandlungs- und Rehabilitationskonzepten. Im zweiten Teil (Kapi-
tel 2 bis 5) haben wir uns bewusst an den Vorgaben orientiert, die vom Gesetzgeber fir
Akutkrankenhduser erarbeitet worden sind. Die hier zusammengestellten Zahlen, Daten
und Fakten geben einen tieferen Einblick fir Experten und alle, die sich ein intensiveres
Bild unserer Kliniken machen wollen.

Dieser Qualitatsbericht wird jdhrlich erstellt und weiterentwickelt. Wir stehen Ihnen dar-
iber hinaus gern mit erganzenden Informationen und natirlich auch fir Anregungen zur
Verfiigung.

Mit den besten Winschen

Die Geschaftsfihrung
der Kliniken Hartenstein GmbH & Co. KG

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird die mannliche Sprachform bei personenbezogenen Substantiven
und Pronomen verwandt. Dies impliziert jedoch keine Benachteiligung des weiblichen Geschlechts oder Ge-
schlechtsidentitaten, sondern soll im Sinne der sprachlichen Vereinfachung als geschlechtsneutral zu verste-
hen sein.
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1 Ergebnisse, Entwicklungen

1.1 Vorstellung der Kliniken

Die Kliniken Hartenstein bestehen aus drei Rehabilitationskliniken mit insgesamt 720 Be-
handlungsplatzen; die Schwerpunkte sind die Urologie und Uro-/Onkologie/Nephrologie,
Orthopddie sowie Psychosomatik.

Der Verbund betreibt in Bad Wildungen seit Gber sechs Jahrzehnten rehabilitative Mal3nah-
men auf hohem Niveau. Eine Besonderheit des Unternehmens besteht darin, dass es nach
wie vor als reiner Familienbetrieb geleitet wird. Neben anspruchsvoller Medizin wird auf
eine herzliche und personliche Atmosphdre besonders Wert gelegt, da diese den Gene-
sungserfolg sinnvoll unterstutzt.

Die Kliniken Hartenstein befinden sich in wunderschoner Lage Nordhessens, unmittelbar
am Nationalpark Kellerwald-Edersee.

Inmitten der herrlichen Waldlandschaft des hessischen Mittelgebirges finden gesundheits-
bewusste Menschen hier das ganze Jahr einen Ort der Erholung und Regeneration.

Die Kliniken liegen unmittelbar am grofSten Kurpark Europas, der die beiden Heilbader Bad
Wildungen und Reinhardshausen miteinander verbindet.

Die Stadt Bad Wildungen bietet ein breites kulturelles Veranstaltungsprogramm sowie viel-
seitige Moglichkeiten zur Freizeitgestaltung.

Mit der Bad Wildunger Gastekarte kann u. a. die Stadtbuslinie zwischen Reinhardshausen
und Bad Wildungen kostenfrei genutzt werden, ebenso laden einige Museen zum kosten-
losen Besuch ein.

Die Kliniken sind barrierefrei sowie hell und freundlich eingerichtet. Die Unterbringung er-
folgt in Einzelzimmern; fir die Aufnahme von Begleitpersonen stehen Zweibettzimmer zur
Verfiigung. Weiterhin stehen Zimmer zur Verfiigung, die auf die Bediirfnisse von Rollstuhl-
fahrern und Gehbehinderten ausgelegt sind.

Die diagnostisch-therapeutische Ausstattung entspricht den Anforderungen der therapeu-
tischen Konzepte sowie den indikationsspezifischen Qualitatsanforderungen.
Fur Diagnostik und Behandlungen stehen u. a. zur Verfigung:

e eigenes groBBes Zentrallabor (komplette hamatologische und klinisch-chemische Di-
agnostik einschlieBlich Tumormarker, Blutgasanalyse, Urinstatus, Urinkultur, Urinzy-
tologie, SARS-Cov2-Antigen- und PCR-Bestimmungen)

e urologische und orthopdadische Réntgenabteilung

e Sonographie (Ultraschall): Untersuchungen des gesamten Abdomens, orthopdadi-

sche Diagnostik von Gelenken und der Muskulatur, transrektale Sonographie (TRUS),
Dopplersonographie der peripheren GefaRe

urologische Videoendoskopie mit photodynamischer Diagnostik (PDD)
Uroflowmetrie

Urodynamik

EKG incl. Langzeit-EKG

Ergometrie

Farbdopplerechokardiographie

Lungenfunktion

24-Stunden-Blutdruckmessung

Gymnastikraume
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e Sporthalle

e Muskelaufbautraining

groBe physikalische Therapie mit Elektro-, Kneipp-, Thermo- und manueller Thera-
pie

Schwimmbad und Bewegungsbad

Ergotherapie

Lehrkiche

Vortrags- und Schulungsraume

Medizinische Behandlungsrdaume

Workpark zum Training typischer beruflicher Bewegungsablaufe

Die Kliniken Hartenstein GmbH & Co. KG ist ein Verbund von vier Rehabilitationskliniken
und befindet sich als Familienunternehmen in privater Tragerschaft. Zu dem Unternehmen
gehoren drei Rehabilitationskliniken am Standort Bad Wildungen - Reinhardshausen.

Die Kliniken Hartenstein GmbH & Co. KG ist eine Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung
nach § 111 SGB V und beihilfefdhig im Sinne der Beihilfeverordnung.

Die federfiihrenden Leistungstrager der Kliniken sind die Deutsche Rentenversicherung
Bund, die Arbeitsgemeinschaft fir Krebsbekampfung in Nordrhein-Westfalen, die Deutsche
Rentenversicherung Hessen und die Deutsche Rentenversicherung Rheinland.

Weiterhin werden auch Rehabilitanden aller anderen Leistungstrager, wie beispielsweise
der Deutschen Rentenversicherung Westfalen, der landwirtschaftlichen Kranken- und Al-
terskassen, der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See sowie von gesetzli-
chen und privaten Krankenkassen behandelt.

Ambulante Mallnahmen sowie die intensivierte Rehabilitationsnachsorge (IRENA) gehéren
ebenfalls zu unserem Angebotsspektrum.

Fur Selbstzahler stehen besondere Angebote zur Verfiigung.
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1.2 Leitbild

Wir, die Kliniken Hartenstein in Bad Wildungen-Reinhardshausen, sind ein Verbund dreier
Fachkliniken fur Rehabilitation in den Indikationsbereichen Uroonkologie, Urologie, Ortho-
padie, Psychosomatik und Nephrologie.

In unserem vorliegenden Leitbild formulieren wir unsere zentralen Gemeinsamkeiten und
die grundlegende Orientierung im Sinne eines gemeinsamen Grundverstandnisses (Vi-
sion) und der daraus resultierenden Zielvereinbarungen (Mission).

Der Rehabilitand im Mittelpunkt

Der Rehabilitand steht im Mittelpunkt unseres Denkens und Handelns. Wir kiimmern uns
um seine gesundheitlichen Probleme und betrachten ihn als individuelle, selbstandige und
selbstbestimmte Personlichkeit. Wir begegnen ihm hierbei mit Achtsamkeit und Respekt,
Fursorge und Hilfsbereitschaft.

Wir sehen es als unsere Aufgabe, den Rehabilitanden wdhrend seines Aufenthaltes in un-
seren Kliniken und auch danach mit unserem fachlichen Engagement bei der Bewadltigung
seiner gesundheitlichen Belastungen und Probleme zu helfen. Wir unterstitzen ihn dabei,
seine Erkrankung zu verstehen, sie zu bewaltigen und die groBtmaogliche Teilhabe wieder
zu erlangen. Partner und Angehdrige werden in den Behandlungsprozess mit einbezogen.
Hierbei soll sich der Rehabilitand aufgrund der wahrgenommenen Kompetenz und Zuwen-
dung der Mitarbeiter in der Klinik wohl fihlen.

Bei der Rehabilitation bedienen wir uns erfolgreicher Behandlungsmethoden unter Beriick-
sichtigung der aktuellen wissenschaftlichen Standards, der fachlichen Kompetenz unserer
Mitarbeiter sowie fachlicher Kooperationsmaoglichkeiten im Rahmen unserer medizinischen
Schwerpunkte.

Ziel unserer Arbeit ist es, fir die Rehabilitanden durch die Rehabilitation die groRtmaogliche
Lebensqualitdt zu erreichen.

Mitarbeiter als grof3te Ressource

Die Mitarbeiter unserer Kliniken sind die gréfSte Ressource, auf die wir als Dienstleister im
Gesundheitswesen bauen koénnen. Durch ihren Einsatz und ihr Engagement fir die Rehabi-
litanden erreichen wir erfolgreich und stabil unsere Ziele.

Hierbei pragt nicht nur der Umgang der Mitarbeiter mit den Rehabilitanden, sondern auch
und vor allem der achtsame und respektvolle Umgang miteinander und der Spal$ an der
Arbeit die Atmosphdre unserer Hauser und fihrt zu einem gesundheitsférdernden, gastli-
chen Klima.

Im Rahmen einer abteilungsiibergreifenden Zusammenarbeit in multiprofessionellen
Teams organisieren die Mitarbeiter eine optimale Versorgung der Rehabilitanden in allen
Bereichen. Hierbei sind sie hoch engagiert, motiviert und bringen ihre Anregungen zu Pro-
zess- und Qualitatsverbesserungen konstruktiv, ohne hierarchische Hindernisse ein.

Eine permanente Fortbildung zur Verbesserung der individuellen Kenntnisse und Fahigkei-
ten ist fur die Mitarbeiter selbstverstandlich und wird von Seiten des Unternehmens gefor-
dert. Die Mitarbeiter identifizieren sich in ihrer Arbeit mit den Zielen und dem Klinikleitbild
der Kliniken Hartenstein.

Die Kliniken Hartenstein sorgen fir ein gesundes Arbeitsumfeld, die Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf, faire Gehalts- und Arbeitsbedingungen und letztendlich fir ein attraktives
Arbeitsklima.

Unser Ziel ist es, die besten Mitarbeiter zu halten und zu gewinnen, um die Ziele fir unsere
Rehabilitanden dauerhaft zu erreichen.
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Sehr gute Ergebnisse erzielen

Die Qualitat unserer Leistungen und Prozesse ist die Basis der Gesundung unserer Rehabi-
litanden.

In kontinuierlichen Verbesserungsprozessen entwickeln wir die Qualitat unserer Prozesse
immer weiter. Hierbei lassen wir uns intern und extern prifen und messen, um die opti-
male Zielerreichung sicher zu stellen. Multiprofessionelle Qualitatszirkel begleiten den Pro-
zess auf allen klinischen und therapeutischen Ebenen.

Kommunikation und abteilungsiibergreifende Vernetzung fihren zu schnellen und rei-
bungslosen Prozessabldufen. Jeder Mitarbeiter kennt seine Aufgaben im Prozess und iden-
tifiziert sich mit den Prozesszielen.

Ziel ist es, qualitativ hochwertige Prozesse und Leistungen anzubieten und diese perma-
nent zu verbessern, um die die angestrebten Ziele fir unsere Rehabilitanden immer besser
zu erreichen.

Gesellschaftliche Verantwortung

Die Kliniken Hartenstein sehen als groBes Unternehmen am Standort ihre gesellschaftliche
Verantwortung. Dies nicht nur als Anbieter wichtiger medizinscher Leistungen, sondern
auch als Garant sicherer Arbeitsplatze in einer strukturschwachen Region und als nachhaltig
wirtschaftendes Unternehmen. Hierbei sorgen wir durch eine umweltschonende Energie-
und Wasserwirtschaft sowie durch die Zusammenarbeit mit regionalen Anbietern fiir die
Bewahrung unserer Umweltressourcen.

In der Erzielung eines wirtschaftlichen Erfolges sehen wir uns diesem Rahmen verpflichtet.
Die Einhaltung von Recht und Gesetz in allen Bereichen unseres Wirtschaftens ist hierbei
for uns alternativlos.

Unser Ziel als Unternehmen ,Kliniken Hartenstein” ist es, langfristig ein guter Arbeitgeber
zu sein, gesellschaftlich verantwortungsvoll zu handeln und den uns anvertrauten Rehabi-
litanden einen optimalen Nutzen zu stiften.

Mitglied des Gesundheitsnetzes

Die Kliniken Hartenstein sind Teil eines in Europa einmaligen Gesundheitsnetzwerkes. Die-
ses qilt es auch in der Zukunft zu bewahren.

Unser Kooperationspartner sind hierbei zunachst die Leistungstrager als Vertreter der ein-
zelnen Rehabilitanden und der Versicherungsgemeinschaft.

Durch eine enge kollegiale Zusammenarbeit und gut miteinander abgestimmte Prozesse
mit anderen Kliniken, den einweisenden Arzten und Therapeuten sowie den Sozialdiens-
ten, Selbsthilfegruppen und den vielen nachbehandelnden Institutionen sorgen wir fir eine
lickenlose, qualitativ hochwertige Versorgung der Rehabilitanden.

Durch ihr Engagement in den Fachgremien und Verbdanden und regelmaBige Kontakte zu
den anderen beteiligten Leistungserbringern festigen die Kliniken Hartenstein dieses Netz-
werk und tragen zu einer Verbesserung der gesellschaftlichen Akzeptanz der Rehabilitation
als wesentlichen Baustein des Gesundheitswesens bei.

Ziel ist es, die gesundheitliche Versorgung fiir die Rehabilitanden Gber die Grenzen der
Kliniken Hartenstein hinaus zu verbessern, um die gesundheitlichen Ziele der Rehabilitan-
den dauerhaft noch besser erreichen zu kénnen.

Kompetenz aus Tradition

Als Familienunternehmen ist der Charakter der Kliniken Hartenstein geprdgt durch traditi-
onelle menschliche Werte, die die Atmosphdre in den Kliniken auf besondere Weise fir die
Rehabilitanden und Mitarbeiter pragen.
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Die Identifikation und die personliche Verantwortung der Geschaftsfiihrung fir das Unter-
nehmen gewahrleisten die Entfaltung und Entwicklung der Kliniken und ihrer Mitarbeiter,
die Schaffung von Rdumen fir neue Ideen und notwendige Veranderungen und die Moti-
vation und Begeisterung durch Vorbilder.

Seit 1957 hat die Familie Hartenstein Anteil an der Weiterentwicklung des Rehabilitations-
wesens in Bad Wildungen, Hessen und Deutschland. Die hieraus gewachsene jahrelange
vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Leistungstragern ist die Basis fir eine zukunfts-
orientierte, erfolgreiche Entwicklung, die Tradition und Fortschritt in Einklang bringt.
Unsere langjdhrigen Erfahrungen und unser visiondres Denken ermdglichen uns, diese ver-
antwortungsvolle Aufgabe mit Freude, Professionalitat und Leichtigkeit zu erfillen.

,Kliniken Hartenstein: Aus Rehabilitanden werden Gaste.”

10



)

Kliniken Hartenstein

1.3  Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept

Unser Anspruch ist, eine fachspezifisch optimale Behandlung durchzufiihren, um durch die
fortschrittlichen Leistungen der heutigen medizinischen Rehabilitation eine bestmdgliche
Lebensqualitat fir unsere Patienten wiederherzustellen.

Die wissenschaftliche Konzeptualisierung und kontinuierliche Uberpriifung der Reha-Kon-
zepte stellen ein weiteres Qualitatsmerkmal dar, das unserer Intention einer permanenten
Weiterentwicklung und Optimierung entspricht.

Als fachspezifische Rehabilitationsabteilung bemithen wir uns seit vielen Jahren, eine best-
mogliche Rehabilitation anzubieten, indem die erhobenen Behandlungsdaten kontinuier-
lich ausgewertet werden, um die Rehabilitationskonzepte zu optimieren. In wissenschaft-
lichen Studien wurden und werden einerseits die Konzepte Gberpriift und optimiert, ande-
rerseits Wirksamkeit und Effektivitat unserer Behandlungen nachgewiesen. Erforderlich ist
dazu eine klare Definition der Rehabilitationsziele mit korrespondierenden gezielten Be-
handlungsstrategien. Neben der Fachspezifitat halten wir jedoch erganzende Behandlungs-
ansatze unter ganzheitlichen und interdisziplindren Gesichtspunkten fur wesentlich, um
den zu rehabilitierenden Menschen ein optimales Ergebnis zu gewahrleisten.

Die Kliniken Hartenstein gewdhrleisten mit drei Fachbereichen ein breites Spektrum an
Therapieangeboten, das individuell auf die Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten ab-
gestimmt wird.

Durch Kooperation im Hartenstein-Klinikverbund und mit benachbarten Instituten stehen
alle diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten moderner Medizin in einem aul3er-
gewohnlich weiten Spektrum zur Verfigung.

Die Kliniken Hartenstein verfugen fur die hdufigsten Erkrankungen Gber speziell abge-
stimmte Rehabilitationskonzepte, die in interdisziplindrer Zusammenarbeit, an aktuellen
Leitlinien und Therapieempfehlungen der jeweiligen Fachgesellschaften orientiert und in
Abstimmung mit den federfihrenden Leistungstragern erstellt wurden.

Sie dienen als Grundlage fir einen Therapieplan, der individuell auf die Bedirfnisse der
einzelnen Patienten zugeschnitten wird.

Fachbereich Urologie/ Uro-Onkologie/ Nephrologie

Der Schwerpunkt des Fachbereiches liegt in der Rehabilitation nach urologisch-onkologi-
scher Primartherapie, insbesondere nach radikalen urologischen Eingriffen, iberwiegend
im Anschlussheilbehandlungsverfahren sowie in der Rehabilitation bei Niereninsuffizienz
(mit und ohne Dialysepflicht) sowie nach Nierentransplantation.

Das Behandlungsspektrum ist durch personelle und apparative Ausstattung sowie Erfah-
rung aulBergewdhnlich weit gefasst und schlie8t die meisten urologischen, onkologischen,
orthopdadischen, internistischen, neurologischen, psychiatrischen und psychotherapeuti-
schen Indikationen mit ein. Dennoch besteht eine Spezialisierung auf die urologisch-onko-
logische Rehabilitation mit dem Schwerpunkt der Behandlung der Harninkontinenz, der
erektilen Dysfunktion und der Krankheitsverarbeitung besonders nach radikalen Becken-
operationen, da dadurch die Lebensqualitat der Patienten am starksten beeintrachtigt wer-
den kann.

11
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Fachbereich Orthopadie

Der Schwerpunkt des Fachbereiches liegt in der Durchfihrung von Anschlussheilbehand-
lungen nach Operationen im Bereich der Wirbelsaule bzw. der groBen Gelenke sowie Heil-
verfahren bei degenerativen und entzindlichen Wirbelsaulenerkrankungen, radikuldren
und pseudoradikularen Schmerzsyndromen wie auch die von Arthrosen der groflen und
kleinen Gelenke sowie von mysofaszialen und weichteilrheumatischen Erkrankungen.

Die o. g. Anschlussheilbehandlungen werden iberwiegend durchgefiihrt nach Hift- und
Knieprothesenimplantationen, trauma-chirurgischen Eingriffen sowie Unfallfolgen an den
Stutz- und Bewegungsorganen sowie bei Wirbelsaulenerkrankungen, Bandscheibenopera-
tionen und Implantationen von Bandscheibenprothesen bzw. nach Spondylodesen. Zusatz-
liche AHB-Indikationen sind bdsartige Geschwulsterkrankungen und maligne Systemer-
krankungen der Bewegungsorgane wie auch Osteoporose und Arthrosen.

Fachbereich Psychosomatik

Der Fachbereich Psychosomatik arbeitet nach einem methodenibergreifenden und fokal-
therapeutisch ausgerichteten Rehabilitationskonzept auf der Grundlage von evidenzbasier-
ten Behandlungsverfahren. Die Kernmethoden sind hierbei die beziehungsdynamische Fo-
kaltherapie, die kognitive Verhaltenstherapie sowie die Psychoedukation und Beratung auf
Grundlage systemischer und kommunikationstheoretischer Konzepte.

Zu den Erkrankungen Depression, Angststérungen, phobische Stérungen, Panikstorungen,
Ess-Stérungen sowie Schmerzstérungen gibt es spezielle Behandlungsangebote. Weiterhin
gibt es ein integratives Konzept zur Berufstherapie, ein Konzept zur medizinisch-psycho-
therapeutischen Rehabilitation im hoheren Lebensalter sowie ein Behandlungskonzept zur
Einbeziehung der Angehérigen in den Rehabilitationsprozess.

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Kliniken Hartenstein ist es wichtig, dass unsere
Rehabilitanden erfolgreich behandelt werden. Mit verschiedenen Verfahren kontrollieren
und dokumentieren wir deshalb die Behandlung; denn nur, was gemessen und analysiert
wird, kann auch verbessert werden.

Je nach Fachbereich wurden Kriterien festgelegt, die eine Aussage zum Rehabilitationser-
folg zulassen. Diese Kriterien werden bei der Aufnahme, im Verlauf und bei der Entlassung
erhoben und dokumentiert. Die erhobenen Daten werden hinsichtlich der Prozess- und
Ergebnisqualitat ausgewertet. Diese Auswertungen flieBen wiederum in unsere Therapie-
konzepte ein. Einzelne Fachbereiche nehmen zudem an externen Studien teil.

Weiterhin erfolgt eine Ergebnismessung iber Rehabilitandenfragebdgen, welche ebenfalls
monatlich ausgewertet und im Leitungskreis besprochen werden. Zudem nehmen die Kli-
niken an den externen Qualitatssicherungsverfahren der Deutschen Rentenversicherung
teil. Die Ergebnisse aus externen Qualitatssicherungsverfahren werden ebenfalls ausge-
wertet und durch die Leitung im Rahmen der Qualitdtsmanagementbewertung kommen-
tiert.

Die Therapiekonzepte der einzelnen Fachbereiche werden jahrlich Gberpriift und weiter-
entwickelt. In die Entwicklung flieBen wesentliche Ergebnisse aus internen und externen
Erhebungen zur Behandlungs- und Ergebnisqualitdt sowie Ergebnisse aus wissenschaftlich
relevanten Studien ein. Die Aktualisierung erfolgt in Zusammenarbeit des gesamten Thera-
peutenteams unter der Verantwortung des jeweiligen Chefarztes. Neuerungen des Thera-
piekonzeptes werden routinemdRig in den abteilungsinternen Besprechungen erldutert.
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1.4 Fallzahl behandelter Rehabilitanden

Im Jahr 2021 wurden in unserem Klinikverbund als Rehabilitanden behandelt und entlas-
sen:

Indikationen Anzahl Anzahl Anzahl
AHB/ AR HV Ganztags ambu-
Anschlussheilbehand- Heilverfahren lant
lung/ Anschlussrehabi-
litation
Urologie 4.777 911 0
Orthopadie 1.148 724 0
Psychosomatik 0 1.029 0

Quelle: Daten KH 2021
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1.5 Zertifizierung

Die Einfihrung eines Qualitdatsmanagementsystems im Klinikverbund wurde zu Beginn des
Jahres 2006 initiiert.

Unser Bestreben ist, die Qualitat der Behandlung unserer Rehabilitanden zu Giberwachen
und kontinuierlich an der Verbesserung unserer Leistungen zu arbeiten.

Hierfur haben wir messbare Kennzahlen festgelegt, welche regelmafSig ausgewertet und
analysiert werden.

Weiterhin verpflichten wir uns, nach anerkannten Qualitatsstandards zu arbeiten und diese
durch eine unabhdngige Stelle iberpriifen und zertifizieren zu lassen.

Wir haben uns fir die Zertifizierung nach den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fir
medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED) entschieden, welche auf der DIN EN 1SO 9001
als einer weltweit anerkannten und weit verbreiteten Norm mit qualitativ héchsten Anfor-
derungen basieren. Zudem beinhaltet das DEGEMED-Verfahren auch die Anforderungen der
mit der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) erarbeiteten ,Vereinbarung
zum internen Qualitdtsmanagement nach § 37 Abs. 2a SGB IX” vom 1. September 2009.
Im Oktober 2015 wurde die Uberarbeitete DIN EN 1SO 9001:2015 veroffentlicht, nach der
Veroffentlichung des iberarbeiteten DEGEMED-Auditleitfadens im Sommer 2016 wurde das
QM-System der Kliniken Hartenstein entsprechend angepasst.

Die Umstellung auf den neuen Leitfaden erfolgte fiir die Kliniken Quellental und Wildetal
im Marz 2017 und fir die Klinik Birkental im November 2017; alle Audits wurden erfolg-
reich abgeschlossen.

Die Audits wurden auch wahrend der Pandemie, trotz temporarer Aussetzung der Zertifi-
zierungspflicht, durchgefiihrt. Die im Jahr 2021 durchgefihrten Uberpriifungen (das Rezer-
tifizierungsaudit in der in der Klinik Birkental und jeweils das Uberwachungsaudit in den
Kliniken Wildetal und Quellental) verliefen sehr erfolgreich.

Rehabilitation
Zertifizierte
Qualitat

" m

1s09001: (@)
2015
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2 Dokumentation - Zahlen, Daten, Fakten

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

2.1 Mitarbeiter der Kliniken Hartenstein

Die fir die Indikationen relevanten Kriterien aus dem gemeinsamen Strukturerhebungsbo-
gen der Gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung werden erfillt.

Weiterhin besteht eine enge Kooperation mit dem Nieren- und Hochdruckzentrum Wal-
deck-Frankenberg Dr. Werner. Hier kdnnen alle modernen Nierenersatztherapien bei Pati-
enten mit terminaler Niereninsuffizienz vor Ort durchgefihrt werden.

Berufsgruppe | Qualifikationen |
Arzte

Indikation Urologie

Leitender Arzt | FA fiir Urologie

(Chefarzt) Medikamentdse Tumortherapie, Rettungswesen, fachgebundene Réntgener-
laubnis
Oberarzte FA fur Urologie

Sozialmedizin, medikamentdse Tumortherapie, fachgebundene Rontgener-
laubnis, Palliativmedizin, Qualitatsmanager

Assistenzarzte FA fur Urologie, FA fur Innere Medizin, FA fiir Neurologie und Psychiatrie, FA
fur Allgemeinmedizin

Erndhrungsmedizin, Rettungswesen, fachgebundene Réntgenerlaubnis, So-
zialmedizin, medikamentdse Tumortherapie

Indikation Orthopédie

Leitender Arzt | Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie

(Chefarzt) Chirotherapie, Akupunktur

Oberarzt FA fir Orthopadie
Physikalische Therapie, Chirotherapie, Sozialmedizin, Rehabilitationswesen

Assistenzarzte FA fur Orthopadie, FA fir Chirurgie und Unfallchirurgie
Sozialmedizin, Chirotherapie, Rehabilitationswesen, fachgebundene Réntgen-
erlaubnis

Indikation Psychosomatik

Leitender Arzt | Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie

(Chefarztin)

Oberarzte FA fur Psychiatrie und Psychotherapie, FA fur Innere Medizin
Gestalttherapie

Assistenzarzte FA fur Allgemeinmedizin

Bademedizin, Akupunktur
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Psychologen

Pflegedienst

Examinierte Kran- | Fachkrafte fir Stomapflege, Wundexperte ICW, Sicherheitsbeauftragte, Diabe-
kenschwestern tesassistentin, Praxisanleitung, Autogenes Training

und -pfleger

Therapeuten

Leitende Diplom-Psychologe

Psychologischer Psychotherapeut, tiefenpsychologisch fundierte Psychothera-
pie, Verhaltenstherapie, Gestalttheorethische Psychotherapie
Diplom-Psychologe

Psychologischer Psychotherapeut, tiefenpsychologisch fundierte Psychothera-
pie, klientenzentrierte Psychotherapie

Psychologischer
Psychotherapeut

Klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie, Psychoonkologie, Hakomi, tie-
fenpsychologisch fundierte Psychotherapie und Verhaltenstherapie

Diplom-Psycholo-
gen

Integrierte l6sungsorientierte Psychologie, klientenzentrierte Gesprachspsy-
chotherapie, Mediation, Verhaltenstherapie, Psychoonkologie, Hypnothera-
pie, Gesprachstherapie, Gestalttherapie, Systematische Therapie, Traumathe-
rapie

Physiotherapeuten

Kontinenztraining, Cranio-sacrale Therapie, Osteopathie, Lymphdrainage, Ful3-
reflexzonentherapie, Nordic Walking, Feldenkrais, FBL, Alexandertechnik, Ner-
venmobilisierung, Medizinische Trainingstherapie, Dorn-MMethode, Kinesio-
Taping, McKenzie, Rickenschule, Wirbelsaulentherapie, Wirbelsaulengymnas-
tik, Interferenzstromregulationstherapie, Nerobic, funktionelle Bewegungs-
lehre, IFR, Aquafitness, Sportphysiotherapie, Manuelle Therapie, Cyriax, NAP,
funktionelle Bewegungslehre, Marnitz, Trigger-Point, Pilates, Atemtherapie

Ergotherapeuten

Gartnermeister

Sporttherapeuten

Nordic Walking, Rickenschule, Wirbelsaulen-Gymnastik, Orthopadisches R{-
ckenschwimmen, Atemtherapie, Sporttherapie bei Kniegelenkbeschwerden,
Rehabilitation nach Kreuzbandoperationen, Sport- und Erlebnispadagogik,
medizinische Trainingstherapie, medizinisches Aufbautraining, CardioPlus, Se-
niorensport, Rettungsschwimmen, Koordinationstraining, Propriozeptives
Training, PhysioRelax

Masseure und me-

Manuelle Lymphdrainage, Odemtherapie, Elektrotherapie, Marnitz, FuRreflex-

dizinische  Bade- | zonenmassage, Bindegewebsmassage, Interferenzregulationstherapie, Co-
meister lon-Reflexbehandlung, Akupunkt-Massage, Kinesinologie, Massage nach Dorn
Diplom-Sozialpa-

dagogen

Diadtassistentinnen

Ernahrungsfachkraft fir Patienten mit Essstérungen
Diabetesberaterin DDG

Konzentrative Be-
wegungstherapie

KBT-Therapeut
Motologie, Pddagogik

Gestaltungsthera-
pie

Psychodrama-Assistenz, Soziotherapie

Stand: 31.12.2021
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2.2  Medizinisch-technische Ausstattung

In unserem Klinikverbund stehen uns verschiedene diagnostische Einrichtungen und Mdg-
lichkeiten zur Verfiigung:
e Eigenes grol3es Zentrallabor
(komplette hamatologische und klinisch-chemische Diagnostik einschlielich Tu-
mormarker, Blutgasanalyse, Urinstatus, Urinkultur, Urinzytologie)
e Urologische und orthopddische Réntgenabteilung
e Sonographie (Ultraschall)
- Untersuchungen des gesamten Abdomens,
- orthopadische Diagnostik von Gelenken der Muskulatur,
- transrektale Sonographie (TRUS),
- Dopplersonographie der Gefalse
Urologische Videoendoskopie mit photodynamischer Diagnostik (PDD)
Uroflowmetrie
Urodynamik
EKG
- Ruhe-EKG
- Belastungs-EKG
- langzeit-EKG
Spirometrie (Lungenfunktionsprifungen)
Farbdopplerechokardiographien
24-Stunden-Blutdruckmessungen
Psychodynamische Diagnostiken
Verhaltensanalysen
Psychiatrische Diagnostiken
Testpsychologische Untersuchungen
- Konzentrationsdiagnostik
- Leistungsdiagnostik
- Hirnorgandiagnostik
e Sozialmedizinische Begutachtungen

Medizinisches Notfallmanagement

Das medizinische Notfallmanagement ist fest in das bestehende Qualitdtsmanagement-
system integriert.

Die Regelungen zum Vorgehen bei einem medizinischen Notfall liegen allen Mitarbeitern
vor; erganzend finden regelmaRig interne Schulungen statt.

Unsere Notfallausriistungen befinden sich auf dem neuesten technischen Stand und wur-
den in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband Bad Wildungen e.V.
fir uns zusammengestellt.

Arzte und Pflegepersonal nehmen jéhrlich am Mega-Code-Training teil; das Training wird
extern durch die Lehrrettungswache des Deutschen Roten Kreuzes durchgefihrt.

Ein drztlicher und pflegerischer Bereitschaftsdienst steht 24 Stunden pro Tag zur Verfiigung.

17
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2.3 In der Klinik behandelte Krankheitsbilder

2.3.1  Urologie/ Uro-Onkologie/ Nephrologie

Rehabilitationsziele sind:

e Besserung bzw. Stabilisierung der Kontinenz

o normales Miktionsverhalten bzw. angepasstes Miktionsverhalten bei Rehabilitan-
den mit Pouch

 Information zur postoperativen erektilen Dysfunktion und ihrer Therapiemdglichkei-
ten

o Verbesserung der radiotherapeutischen Begleiterscheinungen

e Bewadltigung der Krankheitsdiagnosen durch supportive psychoonkologische Ge-
sprache

e Kontrolle der tumorrelevanten Parameter und Vertiefung der Information wber
Krankheitsbild, Rehabilitationsmallnahme und Nachsorge

e Verbesserung des Allgemeinzustands

o gqf. selbstandige Stomaversorqung oder selbstandiger Einmalkatheterismus

Therapiekonzepte Urologie/ Uro-Onkologie/ Nephrologie

Das gesamte Spektrum der konservativen Therapie urologischer Erkrankungen wird abge-
deckt. Die fachspezifische Rehabilitation umfasst nach Assessment und diagnostischer Ab-
klarung der Beschwerden und funktionellen Defizite die Erstellung eines individuell adap-
tierten Rehabilitationsplans.

Es kommen medikamentése, balneologische, physikalische, physiotherapeutische, ergo-
therapeutische, psychosoziale, sozialmedizinische, kognitiv-informationelle, verhalten-
sedukative und psychoonkologische Behandlungsstrategien zum Einsatz.

Dabei werden neben allgemeinem Status und Funktionsstatus spezielle Aspekte der Tu-
mornachsorge bei onkologisch Erkrankten beriicksichtigt, beginnend mit der systemati-
schen anamnestischen Erfassung spezifischer und unspezifischer tumorassoziierter Symp-
tome und maglicher Behandlungsfolgen, Erhebung des Lymphknotenstatus, Beurteilung
der Narbenverhaltnisse. Jeder Patient wird sonografiert, die aussagefdhigen Tumormarker
werden bestimmt, erganzende Labordiagnostik und bei Bedarf die erforderliche Réntgen-
diagnostik werden veranlasst.

Besondere Rehabilitationskonzepte liegen in modularer Form fir die haufigen postopera-
tiven Folgestorungen vor:

e insbesondere ein spezielles, multimodales Kontinenztraining zur Beseitigung einer
postoperativen Harninkontinenz nach radikal-chirurgischem  Eingriff  (radikale
Prostatektomien, Zystektomien, gyndkologischen Radikaloperationen und Exenteratio-
nen), das die Moglichkeit eines videoassistierten Biofeedback-SchlieSmuskeltrainings
einschlief3t

e Therapie von Blasenentleerungsstérungen (incl. spezieller Diagnostik wie z.B. Urodyna-
mik)

Therapie von Niereninsuffizienz (mit und ohne Dialysepflicht)
Therapie nach Nierentransplantation
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e Therapie bei erektiler Dysfunktion nach radikalen Tumoroperationen, einschlief3lich
physiotherapeutischer Ubungen zur Forderung der Beckendurchblutung, Hilfsmittelver-
sorgung, Schwellkérperautoinjektionstherapie (SKAT) unter einfihlsamer arztlicher
Schulung bei systematischer Aufklarung Gber die bestehenden Méglichkeiten und Indi-
kationen/Kontra-Indikationen

e Optimierung und Training einer Stomaversorgung und der -bewaltigung, Férderung der
Stoma Akzeptanz, Kontaktvermittlung zu regionalen Stomaselbsthilfegruppen, Koope-
ration mit der ILCO

e systematische Schmerzerfassung und interdisziplindre Schmerztherapie

e Abkldrung und Behandlung urethraler und pelviner Schmerzsyndrome, Becken-
schmerzsyndrom

e lymphtherapeutische Behandlungsstrategien bei Lymphocelen, Lymphorréen und
Lymphédemen einschlieBlich Einlage von Lymphocelendrainagen

e systematische Erfassung des psychosozialen Status, insbesondere des Standes der ak-
tuellen Krankheitsverarbeitung und Angebot eines angepassten psychosozialen Betreu-
ungs- und Unterstitzungsplans

e individuelle Programme zur Wiederherstellung postoperativer weiterer Leistungs- und
Funktionseinschrankungen

e gezielte MaBBnahmen zur Leistungssteigerung, um die Teilnahme am sozialen Leben
wieder zu ermdoglichen oder die berufliche Leistungsfahigkeit wiederherzustellen oder
langfristig zu verbessern und zu erhalten; die Malinahmen reichen von der postopera-
tiven Mobilisierung tber spezifisches Funktionstraining bis hin zum sportlichen Kondi-
tionstraining

Es werden sowohl indikationsspezifische als auch allgemeine Informations- und Edukati-
onsprogramme fiir eine gesundheitsbewusste Lebensfiihrung und optimierte Lebensquali-
tat angeboten. Es bestehen Patientenfortbildungsveranstaltungen zu den jeweiligen Tu-
morerkrankungen. Dabei werden auch komplementdrmedizinische Méglichkeiten zur Pra-
vention und potentielle Immunmodulation bearbeitet.

Integriert sind Anregung und Planung der onkologischen Nachsorge bei den weiterbetreu-
enden Arzten, gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit den ortlichen Onkologischen
Schwerpunkten (OSP) und Prostatacarcinom-Zentren.

Des Weiteren bestehen Module fiir die Behandlung (und Abklarung) samtlicher Formen
mannlicher und weiblicher Harninkontinenz, chronische Zystitis, rezidivierende Pyeloneph-
ritiden, interstitielle Zystitis, chronisches Prostatopathie-Syndrom, Urolithiasis u.a.

Dazu gehort auch die indikationsspezifische Durchfihrung von transrektalen, transvagina-
len, perkutanen oder endovesikalen ElektrostimulationsmaRnahmen einschlief3lich EMDA.

Die Fortfihrung und auch Einleitung einer topischen oder systemischen Chemo-, Hormon-
oder Immuntherapie und ,Targeted-Therapien” (Nierenzell-Carzinom) in Kooperation mit
den zuweisenden Kliniken und Arzten ist gewahrleistet.

Weiterhin gehdren zum Reha-Konzept die Behandlung und Diagnostik von Begleiterkran-
kungen.

Interdisziplinare psychosoziale Angebote mit postoperativer Einzel- und Gruppen-Therapie,
z. T. indikationsspezifisch, mit psychotherapeutischer, psychosomatischer und psychiatri-
scher Betreuung ergdnzen das Angebot.

19



Kliniken Hartenstein

Weiterhin gehdren zum interdisziplindren Angebot praventivmedizinische Veranstaltungen
unter onkologischen als auch allgemeinmedizinischen Aspekten wie Ernahrungsberatung,
Aufklarung zu Risikofaktoren, Méglichkeiten der Krankengymnastik und Balneo-Physiothe-
rapie, Ausdauer-Sport, sozialmedizinische Beratung, Férderung und Organisation sozialer
Reintegration, Organisation und Beratung zu beispielsweise hduslicher Versorgung, Hilfs-
mittelversorgung, Vermittlung von Kontakten in Heimatort-Nahe (Beratungsstellen, Sozi-
aldiensten, Selbsthilfegruppen), sozialpadagogische Sozialberatung und Unterstitzung bei
sozialen und sozialrechtlichen Fragestellungen.

Bei noch Erwerbstdtigen stehen insbesondere auch die arbeitsmedizinische Analyse des
Arbeitsplatzes, Strategien der beruflichen Rehabilitation und Reintegration im Vordergrund.

Hauptdiagnosen

Hier werden nur die Diagnosen aufgezeigt, deren Anteil groBBer 3 % ist.

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code Datenbasis N=5.688

61 Bosartige Neubildung der Prostata 4095 71,99 %
67 Bosartige Neubildung der Harnblase 741 13,03 %
64 Bosartige Neubildung der Niere 334 5,87 %

Quelle/Stand: Daten KH 2021

Nebendiagnosen

Hier werden nur die Diagnosen aufgezeigt, deren Anteil groBBer 3 % ist.

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code Datenbasis N=5.688

790.7 Verlust eines oder mehrerer Genitalorgane 2653 46,64 %
N48.4 Impotenz organischen Ursprungs 2655 46,68 %
R53 Unwohlsein und Ermidung 2648 46,55 %
N39.48 Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz 2282 40,12 %
790.6 Verlust anderer Teile des Harntraktes 512 9,00 %
790.5 Verlust der Niere(n) 379 6,66 %
792.3 Bestrahlung 217 3,82 %

Quelle/Stand: Daten KH 2021
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Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Rehabilitanden

Urologie Frauen | Mdnner | Gesamt
Datenbasis N=5.688, Angaben in Prozent
Geschlecht
Anteile der Geschlechter absolut 449 5.239 5688
prozentual 7,90 % 92,10 % | 100,00 %
Alter
18 bis 29 Jahre 0,18 %
30 bis 39 Jahre 0,67 %
40 bis 49 Jahre 2,07 %
50 bis 59 Jahre 18,34 %
60 Jahre und alter 78,74 %
Durchschnittsalter in Jahren absolute Angabe 56,48 66,30 65,42
Arbeitsunfahigkeit vor Reha
Keine AU-Zeiten innerhalb von 12 Monaten vor Reha 5,40 % 3,52 % 3,55 %
Bis unter 3 Mon. AU 20,50 % 6,91 % 7,18 %
3 bis unter 6 Mon. AU 6,31 % 13,56 % 13,42 %
6 und mehr Mon. AU 12,16 % | 26,01 % 25,74 %
Nicht erwerbstatig 55,63 % 50,00 % 50,11 %
Status Arbeitsfahigkeit bei Entlassung
Arbeitsfahig 10,84 % 4,95 % 5,42 %
Arbeitsunfahig 38,37 % | 35,11 % 35,38 %
Keine Beurteilung erforderlich 50,79 % | 59,94 % 59,20 %
Quelle/Stand: Daten KH 2021
Entlassungsformen
Entlassungsform Urologie Frauen Manner | Gesamt
(nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht)
Datenbasis N=5.688, Angaben in Prozent
regular 93,20 % | 88,60 % 88,95 %
vorzeitig auf arztliche Veranlassung 0,68 % 8,68 % 8,08 %
vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis 4,54 % 2,38 % 2,54 %
vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis 0,00 % 0,02 % 0,02 %
Disziplinarisch 0,23 % 0,00 % 0,02 %
Verlegt 1,35 % 0,28 % 0,36 %
Wechsel Zu ambulanter, teilstationarer, 0,00 % 0,00 % 0,00 %
stationdrer Reha
Gestorben 0,00 % 0,04 % 0,03 %

Quelle/Stand: Daten KH 2021
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2.3.2 Orthopddie

Rehabilitationsziele
e Nach Operationen
- Wiedererlangung der Gelenk- bzw. Wirbelsdulenfunktion
e Bei Schmerzzustanden
- Schmerzreduktion
- Erlernen von schmerzreduzierenden Ubungsprogrammen
- Muskuldre Stabilisierung
- Psychologische Schmerzerziehung
- Entwicklung von Strategien, um einer Chronifizierung entgegen zu wirken
e Bei chronischen Schmerzen
- Schmerzreduktion
- Psychische Stabilisierung
- Erlernen von Strategien, mit bestehenden Schmerzen eine verbesserte Le-
bensqualitat zu erzielen
- Verbesserung der Kérperwahrnehmung
- Wiedererlangung gestorter Gelenk- bzw. Wirbelsaulenfunktion

Therapiekonzept

Im Rahmen der stationdren Rehabilitation werden alle konservativ zu behandelnden or-
thopddischen Erkrankungen incl. Zustande nach operativer Therapie behandelt. Nach einer
diagnostischen Erfassung der Funktions- und Fahigkeitsstérungen erfolgt die Erstellung ei-
nes individuellen Therapieplanes. Dieser wird dann im Laufe der Rehabilitation durch re-
gelmaRige Befundkontrollen den jeweiligen Bedirfnissen angepasst. Zum Einsatz kommt
hierbei das gesamte Spektrum der physiotherapeutischen und physikalischen Therapie, der
Ergotherapie und auch der medikamentésen Therapie. Insbesondere bei chronischen
Schmerzerkrankungen und Tumorerkrankungen erfolgt eine psychologische Mitbehand-
lung im Rahmen multimodaler Therapiekonzepte. Vortrdge zur besseren Kenntnis speziel-
ler Krankheitsbilder und zur Vermittlung spezieller Therapietechniken gehéren ebenso zum
umfassenden Behandlungskonzept.

Fur die haufigsten behandelten Krankheitsbilder liegen Behandlungskomplexe vor:
e Chronischer Riickenschmerz
e Zustand nach Hoft- bzw. Knie-TEP
e Zustand nach Bandscheibenoperationen im Halswirbelsdulen- und Lendenwirbel-
saulenbereich
e Zustand nach Versteifungsoperationen an der Wirbelsdule

Therapeutische Angebote:
e multimodale Schmerzbehandlung insbesondere bei myofaszialen Schmerzsyndro-
men z.B. Fibromyalgie-Syndrom
e radiale StoRBwellentherapie fir Erkrankungen mit chronischen Muskelansatzbe-
schwerden
Physiotherapie
Sporttherapie
Physikalische Therapie
Ergotherapie
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e Erndhrungsberatung als Einzelberatung und in der Lehrkiiche
e ausfuhrliche sozialmedizinische Beratung bezogen auf das Krankheitsbild
o fachubergreifende fachdrztliche Behandlung bei komplexen Erkrankungsbildern

Hauptdiagnosen

Hier werden nur die Diagnosen aufgezeigt, deren Anteil groBBer 3 % ist.

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code Datenbasis N=1.872

M17 Gonarthrose 364 19,44 %
M16 Koxarthrose 292 15,60 %
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 215 11,49 %
M54 Ruckenschmerzen 213 11,38 %
M48 Sonstige Spondylopathien 151 8,07 %
M50 Zervikale Bandscheibenschaden 60 3,21 %

Quelle/Stand: Daten KH 2021

Nebendiagnosen

Hier werden nur die Diagnosen aufgezeigt, deren Anteil groBBer 3 % ist.

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent

Code Datenbasis N= 1.872

1966 Vorhandensein von orthopddischen Gelenkimplan- 1.069 57,10 %
taten

7988 Sonstige naher bezeichnete Zustande nach chirur- 979 52,30 %
gischen Eingriffen

11090 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet 557 29,75 %

M54 Rickenschmerzen 263 14,05 %

E66 Adipositas 246 13,14 %

Mm17 Gonarthrose 184 9,83 %

M16 Koxarthrose 122 6,52 %

M51 Sonstige Bandscheibenschaden 79 4,22 %

E1190 Diabetes Mellitus 76 4,06 %

Quelle/Stand: Daten KH 2021
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Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Rehabilitanden

Orthopadie Frauen | Mdnner | Gesamt

Datenbasis N=1.872 Angaben in Prozent

Geschlecht

Anteile der Geschlechter absolut 1.911 961 1.872
prozentual 48,66 % 51,34 % [ 100,00 %

Alter

18 bis 29 Jahre 1,07 %

30 bis 39 Jahre 3,79 %

40 bis 49 Jahre 11,91 %

50 bis 59 Jahre 37,34 %

60 Jahre und alter 45,89 %

Durchschnittsalter in Jahren absolute Angabe 59,54 58,73 59,12

Arbeitsunfahigkeit vor Reha

Keine AU-Zeiten innerhalb von 12 Monaten vor Reha 12,65% | 17,70 % 15,34 %

Bis unter 3 Mon. AU 39,76 % 40,29 % 40,04 %

3 bis unter 6 Mon. AU 14,46 % 13,74 % 14,08 %

6 und mehr Mon. AU 21,23 % 22,99 % 22,17 %

Nicht erwerbstatig 11,90 % 5,28 % 8,37 %

Status Arbeitsfahigkeit bei Entlassung

Arbeitsfahig 25,57 % 23,24 % 24,33 %

Arbeitsunfahig 69,10 % | 72,24 % 70,78 %

Keine Beurteilung erforderlich 5,33 % 4,52 % 4,89 %

Quelle/Stand: Daten KH 2021
Entlassungsformen

Entlassungsform Orthopddie Frauen Manner | Gesamt

(nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht)

Datenbasis N=1.872; Angaben in Prozent

regular 94,34 % | 95,47 % 94,95 %

vorzeitig auf arztliche Veranlassung 1,22 % 1,07 % 1,14 %

vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis 4,13 % 3,20 % 3,63 %

vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis 0,00 % 0,13 % 0,07 %

disziplinarisch 0,00 % 0,00 % 0,00 %

verlegt 0,31 % 0,13 % 0,21 %

Wechsel Zu ambulanter, teilstationarer, 0,00 % 0,00 % 0,00 %

stationdrer Reha

gestorben 0,00 % 0,00 % 0,00 %

Quelle/Stand: Daten KH 2021
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2.3.3  Psychosomatik

Zur allgemeinen Charakteristik der Therapieziele duBert sich die Deutsche Rentenversiche-
rung Bund in ihrer Broschire zu dem Reha-Therapiestandard - depressive Stérung wie
folgt:
,Alle Therapiebereiche der Rehabilitation haben unter anderem zum Ziel, alltagstaugliche
stabile Lebensstilanderungen der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zu initiieren, die
auf deren individuellen Voraussetzungen, Fahigkeiten und Maglichkeiten basieren. Ferner
geht es um die Férderung des Selbstmanagements im Umgang mit Krankheit und Behin-
derung, das Erlernen von Kompensationsmaoglichkeiten sowie die Adaption der verbleiben-
den Fahigkeiten, um die Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben und im Alltag mdglichst weit-
gehend zu erhalten oder wieder herzustellen.”
Diese von den Interessen der Leistungstrager und der Gesamtheit der Versicherten be-
stimmten Zielvorstellungen werden durch die individuellen, von Rehabilitandinnen und Re-
habilitanden formulierten Therapieziele erganzt.
Als Therapieziele werden (in abnehmender Haufigkeit) die

e Reduktion der Symptombehandlung psychisch und somatisch,+

e Klarung beruflicher Probleme,

e Klarung partnerschaftlicher Problemlagen,

e Trauerbewadltigung und

e Sonstige Adaptionen nach Anpassungsstérungen
genannt.

Therapiekonzepte
1. Methodeniibergreifend und fokaltherapeutisch ausgerichtetes Rehabilitationskonzept
auf der Grundlage von evidenzbasierten Behandlungsverfahren
e beziehungsdynamische Fokaltherapie auf Grundlage der Operationalisierten Psy-
chodynamischen Diagnostik (OPD) mit Bearbeitung dysfunktionaler Beziehungs-
muster sowie zugrunde liegender motivationaler Konflikte und struktureller Defizite
e kognitive Verhaltenstherapie unter Einbeziehung der Dialektisch Behavioralen The-
rapie (DBT) und der Schematherapie, zudem: Soziales Kompetenztraining, Expositi-
onstherapie sowie Anleitungen zur Schmerz-, Konflikt- und Stressbewaltigung
e Psychoedukation und Beratung auf Grundlage systemischer und kommunikations-
theoretischer Konzepte der Paar- und Familientherapie und Familienmedizin

2. Enge Kooperation mit ambulanten Versorgungsstrukturen
Orientierung der Behandlungs- und Rehabilitationsziele an der ,Internationalen Klassifika-
tion der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)” mit diagnostisch-therapeu-
tischer Fokussierung der zentralen alltagsrelevanten Einschrankungen (Aktivitaten, Teil-
habe) und besonderer Gewichtung des Transfers der erzielten Verdnderungen in den fami-
liaren, beruflichen und sozialen Alltag (z.B. Einleitung der erforderlichen Unterstiitzungs-
malnahmen):
e Konzeptionelle Verankerung einer Transferphase in die Rehabilitatiosnbehnaldung.
e Vernetzung mit ambulant tatigen Psychotherapeuten/ Psychiater/ sozialen Diens-
ten, Integrationsfachdiensten und Beratungsstellen.
e Berufs- und Soziotherapie mit Einleitung konkreter Unterstiitzungs- und Fordermdg-
lichkeiten am Heimatort.
e Partner- und Angehdrigenseminare (Einbeziehung der Partner und Angehdrigen in
ihrer Doppelrolle als Mitbetroffene und als Co-Therapeuten).

25



Kliniken Hartenstein

)

3. Fachmedizinische Diagnostik und Behandlung
Qualifizierte medizinische Diagnostik und Behandlung mit besonderer Beriicksichtigung
von somatopsychischer Komorbiditat sowie familienmedizinischer Gesichtspunkte:

e Medizinisches Behandlungsspektrum der Klinik: Bei somatischer Komorbiditat kon-
nen internistische, neurologische und orthopddische Behandlungen durchgefihrt
werden; ebenso liegt ein sportmedizinisches und balneophysikalisches Behand-
lungsprogramm vor.

e Medizinisches Behandlungsspektrum im Verbund der Kliniken Hartenstein: Mitbe-
handlungen im urologischen Bereich kénnen erfolgen.

e Medizinische Kooperationseinrichtungen im Umfeld: Die Klinik halt Kontakt zu den
wichtigsten Netzwerkpartner und niedergelassenen Kollegen im Umfeld.

4. Qualitatssicherung, Evaluation und fachliche Fortbildung
Intensive kontinuierliche MaBnahmen zur qualitativen Sicherung und Optimierung der psy-
chotherapeutisch-medizinischen Behandlung:

e Teilnahme am Qualitatssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung.

e Ermdchtigung zur Weiterbildung im Gebiet ,Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie” Giber den Zeitraum von zwei Jahren fur Arzte; Anerkennung als ,gleich-
wertige Einrichtung” nach § 2 Abs. 2 Nr. 1 der Ausbildungs- und Prifungsordnung
fur Psychologische Psychotherapeuten.

e Konzeptentwicklung auf der Grundlage evidenzbasierter psychotherapeutischer
Konzepte nach den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Fachge-
sellschaften (AWMF).

e Team- und Konzeptentwicklung durch kontinuierliche fachliche Fortbildung mit ex-
ternen Referenten.

e Kontinuierliche externe Supervision/ Intervision.

Hauptdiagnosen

Hier werden nur die Diagnosen aufgezeigt, deren Anteil groBBer 3 % ist.

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code Datenbasis N=1.023

F33 Rezidivierende depressive Stoérung 454 44,12 %
F32 Depressive Episode 222 21,57 %
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen 91 8,84 %
F45 Somatoforme Stérungen 85 8,26 %
F41 Andere Angstformen 47 4,57 %
F48 Andere neurotische Stérungen 41 3,98 %

Quelle/Stand: Daten KH 2021
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Nebendiagnosen

Hier werden nur die Diagnosen aufgezeigt, deren Anteil

rofSer 3 % ist.

ICD-10 Diagnose Anzahl Prozent
Code Datenbasis N=1.023
M54 Ruckenschmerzen 462 44,90
110 Essentielle Hypertonie 231 22,45 %
F45 Somatoforme Stérungen 202 19,63 %
E66 Adipositas 178 17,30 %
M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Rii- 171 16,62 %
ckens
E78 Gemischte Hyperlipidamie 159 15,45 %
M51 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlage- 143 13,90 %
rung
F33 Rezidivierende depressive Storung 107 10,40 %
F41 Generalisierte Angststorung 91 8,84 %
F40 Phobische Stérungen 77 7,48 %
M17 Gonarthrose 72 7,00 %
M79 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes 66 6,41 %
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpas- 63 6,12 %
sungsstorungen
F32 Depressive Episode 59 5,73 %
E03 Hypothyreose 57 5,54 %
45 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale 49 4,76 %
G43 Migrane 49 4,76 %
H93 Degenerative und vaskuldre Krankheiten des Ohres 47 4,57 %
M75 Schulterlasionen 47 4,57 %
E11 Diabetes mellitus 46 4,47 %
M47 Spondylose Arthrose 44 4,28 %
M25 Sonstige Gelenkkrankheiten 39 3,79 %
M62 Sonstige Muskelkrankheiten 37 3,60 %
F17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak 34 3,30 %
F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 32 3,11 %
G47 Ein- und Durchschlafstérungen 32 3,11 %

Quelle/Stand: Daten KH 2021

)
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Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Rehabilitanden

Indikation Psychosomatik Frauen | Mdnner | Gesamt

Datenbasis N=1.023, Angaben in Prozent

Geschlecht

Anteile der Geschlechter absolut 598 425 1.029
prozentual 58,46 % 41,54 % 100,00 %

Alter

18 bis 29 Jahre 2,64 %

30 bis 39 Jahre 7,82 %

40 bis 49 Jahre 19,06 %

50 bis 59 Jahre 49,27 %

60 Jahre und alter 21,21 %

Durchschnittsalter in Jahren absolute Angabe 52,32 52,15 52,25

Arbeitsunfahigkeit vor Reha

Keine AU-Zeiten innerhalb von 12 Monaten vor Reha 5,54 % 7,55 % 6,7 %

Bis unter 3 Mon. AU 28,36 % | 27,12 % 27,84 %

3 bis unter 6 Mon. AU 16,11 % 13,91 % 15,21 %

6 und mehr Mon. AU 42,10 % 46,23 % 43,82 %

Nicht erwerbstatig 7,89 % 5,19 % 6,76 %

Status Arbeitsfahigkeit bei Entlassung

Arbeitsfahig 21,07 % 18,20 % 19,88 %

Arbeitsunfahig 77,42 % | 80,85 % 78,85 %

Keine Beurteilung erforderlich 1,51% | 0,95 % 1,27 %

Quelle/Stand: Daten KH 2021
Entlassungsformen

Entlassungsform Psychosomatik Frauen Manner | Gesamt

(nach arztlichem Reha-Entlassungsbericht)

Datenbasis N=1.023, Angaben in Prozent

regular 88,11 % | 73,85 % 86,35 %

vorzeitig auf arztliche Veranlassung 0,67 % 0,95 % 0,79 %

vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis 11,22 % | 14,73 % 12,67 %

vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis 0,00 % 0,48 % 0,20 %

disziplinarisch 0,00 % 0,00 % 0,00 %

verlegt 0,00 % 0,00 % 0,00 %

Wechsel Zu ambulanter, teilstationarer, 0,00 % 0,00 % 0,00 %

stationdrer Reha

gestorben 0,00 % 0,00 % 0,00 %

Quelle/Stand: Daten KH 2021
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3 Qualitatspolitik und Qualitatssicherung

3.1 Qualitatspolitik der Einrichtung

Die Qualitatspolitik der Kliniken Hartenstein GmbH & Co. KG ist im Unternehmensleitbild
verankert. Eine weitere Basis ergibt sich aus den Anforderungen unserer Interessens-
partner, den Rehabilitanden, Leistungstragern, einweisenden Arzte, Angehorigen, Mitar-
beitern sowie aus den Qualitdtsgrundsatzen der DEGEMED.

Durch die Geschaftsfihrung und arztliche Leitung definierte Kennzahlen ermdglichen uns
die Uberprifung unserer Qualitatsziele und die Sicherstellung der kontinuierlichen Verbes-
serung.

Die Festlequng der Ziele des Unternehmens richtet sich wiederum an der Qualitatspolitik
aus. Insbesondere die Anforderungen der Interessenspartner und die damit einhergehende
langfristige Sicherstellung des Unternehmenszwecks stellen die Grundlage der Zieldefini-
tion.

In 2021 wurde das Ziel “Verbesserung der abteilungsiibergreifenden Ablaufen und Prozes-
sen” bearbeitet.

Die Weiterentwicklung der Therapiekonzepte orientiert sich an den jeweils aktuellen Leit-
linien und den Empfehlungen der jeweiligen Fachgesellschaften.

Die Ermittlung und Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderungen ist in das bestehende
Qualitdtsmanagementsystem integriert. Die Verantwortlichen sind sowohl speziell beauf-
trage Mitarbeiter (z.B. Hygienefachkraft, Fachkraft fir Arbeitssicherheit, Datenschutzbeauf-
tragter) als auch externe Berater und Beauftragte (z.B. Betriebsarzt).
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3.2 Qualitatssicherung fiir die Einrichtung

In den Kliniken Hartenstein erfolgt eine interne und externe Qualitdtskontrolle durch Erhe-
bungen und Sicherungsverfahren der Rehabilitationstrager. Die Klinik erhalt durch Visitati-
onen und Berichte zur Qualitatssicherung differenzierte Rickmeldungen. Durch jdhrliche
Audits wird die Einhaltung der anspruchsvollen Qualitatsgrundsdtze der DEGEMED doku-
mentiert (Ausgangsposition/Datenbasis s. 3.2.3).

3.2.1 Internes Qualitaitsmanagement

Die Kliniken Hartenstein GmbH & Co. KG haben ein Qualitdtsmanagementsystem nach den
Richtlinien der DEGEMED aufgebaut. Alle Abteilungen sind nach diesem System zertifiziert.

Die Geschaftsfihrung verpflichtet sich selbst, das Qualitdtsmanagementsystem aufrecht-
zuerhalten und weiterzuentwickeln. Unterstiitzt wird sie dabei von zwei Vollzeit-Qualitats-
managern.

Die Entwicklung und Festlegung von Qualitdtszielen erfolgen jahrlich. Basis dieser Ziele
bilden intern erhobene Kennzahlen (z.B. Erreichungsgrad der Rehabilitationsziele, Entlas-
sungsberichtslaufzeiten, Zufriedenheit der Rehabilitanden), extern Gbermittelte Ergebnisse
(z.B. Rehabilitandenbefragung der Deutschen Rentenversicherung Bund, Peer-Review), ge-
setzliche und behordliche Anforderungen (z.B. aus den Bereichen Arbeitsschutz, Hygiene)
sowie Empfehlungen aus internen und externen Audits.

Zur Zielerreichung wird ein Malnahmenplan mit konkret benannten Aktionen erstellt; die
Wirksamkeitsprifung erfolgt in einem angemessenen zeitlichen Abstand nach Durchfih-
rung.

Interne und externe Audits dienen fur uns zur Uberprifung der Funktionalitat des Quali-
tdtsmanagementsystems. Die festgelegten Ablaufe in der Qualitatsmanagementdokumen-
tation werden mit den tatsachlichen Abldufen abgeglichen.

Weiterhin betrachten wir die Audits als Chance, Verbesserungspotenzial aufzudecken.

Die Ergebnisse von Audits unterliegen ebenfalls einer systematischen Bearbeitung.

Qualifizierung der Mitarbeiter

Die Planung der externen und internen Fortbildungen ist Bestandteil unseres Qualitdtsma-
nagementsystems. In einer jahrlichen Planung werden sowohl fachspezifische (z.B. Sozial-
medizin) und gesetzlich geforderte Fortbildungen (z.B. CME-Fortbildungen fir den arztli-
chen Dienst, Brandschutz, Hygiene, Arbeitsschutz) als auch Schulungen im Rahmen des
betrieblichen Gesundheitsmanagements (z.B. riickengerechtes Arbeiten) beriicksichtigt.
Wichtiger Aspekt unserer Planung ist die Einbeziehung der Mitarbeiter.

Neben der jahrlichen Fortbildungsplanung existieren in den medizinisch-therapeutischen
Abteilungen festgelegte, regelmaBige interne Fortbildungszeiten.

30



Kliniken Hartenstein

Klinikinterne Fort- und Weiterbildung

Bereich

Themen

Medizinisch-therapeu-
tisch  fachspezifische
Fortbildungen

Fachvortrag Blasentumor
Fachvortrag Erektile Dysfunktion
Fachvortrag Nierentumor
Fachvortrag Prostatatumor
Kontinenztrainingskonzept
Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation
P.0.C.T.

Prdanalytik

Sozialmedizin/ ICF
Stomatherapie
Wundmanagement

Sonstige  fachspezifi-
sche Fortbildungen

EinfGhrung in den Umgang mit dem PC

Grundlagen EDV: MS Word, Excel, Outlook und Officean-
wendungen

MS Powerpoint: Spezielle Themen fir Fortgeschrittene

MS Word und Excel: Spezielle Themen fiir Fortgeschrittene

Gesetzlich/ behordlich
vorgeschriebene Fort-
bildungen

Belehrungen zu den §§ 42 und 43 IfSG
Brandschutzunterweisung
Datenschutzunterweisung
Gefahrstoffunterweisungen
Sicherheitsunterweisungen
Strahlenschutzunterweisung

Weitere unterstut-
zende Fortbildungen

Beschwerdemanagement

EinfGhrung in das Qualitdtsmanagementsystem
Fehlermanagement

Handehygiene und Hautschutz

Klinikinternes Hygienemanagement
Klinikinternes medizinisches Notfallmanagement
Mitarbeitergesprache

Prozessorientierung in der Rehabilitation
Terminmanagement

Umgang mit Desinfektionsmitteln

Umgang mit dem Mund-Nase-Schutz
Versorgung von Covid-19-Patienten

Fortbildungen zum be-
trieblichen  Gesund-
heitsmanagement

Nordic Walking
Ruckenschule
Stretching
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Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungen sowie Fachkongressen

Abteilung Themen

Arztlicher Dienst Deutscher Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Fachkraft fir Krankenhaushygiene

Geriatrische Grundversorgung

Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fir Urologie
Jahreskongress der nordrhein-westfalischen Gesellschaft fir Urologie
Krankenhaushygiene

Mitteldeutscher Urologen-Kongress

Norddeutsches Urologentreffen

Orthopadenkongress

Rehawissenschaftliches Kolloquium

Sozialmedizin

Strahlenschutz (Aktualisierungskurse)
Sudwestdeutscher Urologenkongress

Stuttgarter Intensivkurs Innere Medizin

Uro aktuell

Update Orthopddie und Unfallchirurgie

Psychologie Achtsamkeit

Jahrestagung der Deutschen AG fir Psychoonkologie
Kongress fir klinische Psychologie und Psychotherapie
Langeooger Psychotherapiewoche

Lindauer Psychotherapiewoche

Psychologische Psychotherapie

Psychotherapietage Libeck

Psychotherapiewoche Lindau

Psychotherapiewoche Norderney
Rehawissenschaftliches Kolloquium

Selbsterfahrung und Supervision

Stressbewaltigung

Stressbewaltigung durch Achtsamkeit

Systemische Therapie

VT-Ausbildung

Physiotherapie/ Physikali- | Feldenkrais

sche Therapie/ Sportthera- | Grundlagen Sportphysiotherapie

pie Inklusion im Fokus der Sportwissenschaften
Kinesiotaping

Kopfschmerz

Manuelle Therapie

Osteopathie

Osteopathische Behandlung der Halswirbelsdule und des Schadels
PMR

Qi Gong

Rickenschule

Schmerzsyndrome

Sportphysiotherapie

Urologie Aufbaukurse/ Grundkurse

Yoga
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Abteilung

Themen

Sozialdienst

Sozialrecht
Soziale Arbeit in der medizinischen Rehabilitation

Pflegedienst

Auftanken statt Ausbrennen
Depressionen, mein schwarzer Hund
Die passende Antwort

EKG-Kurs fir Pflegekrafte

Gefahrliche Pflege

MRSA und Co.

Parenterale Ernahrung PORT-Versorgung
Pflege eines Menschen mit Schmerzen
Psychologische Aspekte in der Behandlung chronischer Schmerzen
Soziale Kompetenz

Sachkunde in der Endoskopie
Stomafachkraft

Stomatherapie

Wundexperte ICW

Wundcoach

Zeitmanagement

Ergotherapie, Kreativthera-
pie

Gesunder Umgang mit Lebens- und Arbeitszeit
PMR

Ruckenschule

Spiegeltherapie

Ernahrungsberatung

Bundeskongress VDD (Verein Deutsche Diatassistenten)
Der systemische Ansatz in der Ernahrungsberatung
Emotionales Essverhalten iberwinden

Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE)

Die Kliniken Hartenstein GmbH & Co. KG nimmt am externen Qualitatssicherungsverfahren
der Deutschen Rentenversicherung Bund teil.

Die Daten der Leistungstrager treffen erst mit zeitlicher Verzogerung ein. Um zeitnaher
reagieren zu kénnen, werden zusatzlich interne Daten erhoben. Die Abweichungen der

Ergebnisse ergeben sich aus den unterschiedlichen Erhebungszeitrdumen und unterschied-

lichen Datenmengen.

Erfassung der therapeutischen Leistungen

Hausintern werden monatlich Kennzahlen der Klinik erhoben und die Ergebnisse in einer
Steuergruppe besprochen. Bei den therapeutischen Leistungen wird auf eine gleichmafSige

Auslastung im Wochenverlauf geachtet.
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Laufzeit der Entlassungsberichte
Die Laufzeiten aller Entlassungsberichte werden intern erfasst.

Indikation durchschnitt- Laufzeit in %
liche Laufzeit | Bis 2 Wochen | Zwischen 2 und 6 | Mehr als 6 Wo-
(in Tagen) Wochen chen
Urologie 5,19 96,39 % 3,57 % 0,04 %
Orthopdadie 11,13 71,35 % 28,54 % 0,11 %
Psychosomatik 14,85 64,91 % 30,21 % 4,89 %
Gesamte Einrich- 7,64 87,17 % 12,20 % 0,63 %
tung

Quelle/Stand: Daten KH 2021

Rehabilitandenbeschwerden

In den Kliniken existiert ein implementiertes Beschwerdemanagement. Es besteht aus
mehreren Instanzen. Bereits bei der Aufnahme wird dem Patient vermittelt, dass bei Prob-
lemen oder Unzufriedenheiten die Mitarbeiter schnellstmdoglich anzusprechen sind, um so-
fortige Abhilfe zu schaffen. Wahrend der Sprechstunden wird durch den behandelnden Arzt
ebenfalls nachgefragt, ob der Patient sich angemessen behandelt und gut aufgehoben
fahlt. Im Bereich Psychosomatik gibt es gewahlte Patientensprecher und entsprechende
Treffen mit dem Verwaltungsdirektor und dem drztlichen Direktor. Zudem kann jeder Mit-
arbeiter Beschwerden schriftlich aufnehmen und an die entsprechenden Stellen weiterlei-
ten. Nachdem der aufnehmende Mitarbeiter schon etwaige Malnahmen zur Bearbeitung
der Beschwerde einleitet, ist es unser Qualitdtsziel, dass innerhalb von vier Tagen eine
Rickmeldung durch die verantwortliche Person bei dem Patient erfolgt.

Die schriftlichen Beschwerden sind jedoch aufgrund der genannten Strukturen sehr gering.

Alle Rehabilitandenbeschwerden werden schnellstmdéglich beantwortet.

Eingegangene Beschwerden seitens der Leistungstrager 2021:

Indikation Beschwerden (Anzahl) Beschwerdequote in %

Urologie 10 0,17 %
Orthopdadie 9 0,46 %
Psychosomatik 1 0,10 %
Kliniken Hartenstein gesamt 20 0,23 %

Quelle/Stand: Daten KH 2021

Rehabilitandenbefragung

Jeder Rehabilitand hat die Méglichkeit, zum Ende der Rehabilitation einen Fragebogen mit
Schulnotensystem (1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = zufriedenstellend, 4 = ausreichend, 5 = man-
gelhaft, 6 = ungeniigend) auszufillen. Dieser wird zeitnah gesichtet um eventuell noch
Ricksprache mit dem Rehabilitanden zu halten. AnschlieBend werden die Noten entspre-
chend der einzelnen Bereiche eingegeben. Monatlich erfolgt eine Abfrage und die Abtei-
lungen erhalten ihren durchschnittlichen Monatswert auf der Abteilungsleitersitzung. Die
Ergebnisse werden dann besprochen und, sofern notwendig, Mallnahmen festgelegt. Die
Ergebnisse werden anschliefend durch den Abteilungsleiter an die einzelnen Mitarbeiter
geleitet.
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Im Berichtsjahr wurden in den Indikationen Urologie, Orthopadie und Psychosomatik 5.167
Bogen ausgewertet, die Ricklaufquote entspricht 58,42 %.

Die Zufriedenheit mit der RehabilitationsmalBnahem betrug im Berichtsjahr durchschnittlich
1,57.

Komplikationen/Fehlermanagement

Medizinische Komplikationen

Komplikationen sind fir uns alle medizinisch initiierte Unterbrechungen des Rehaprozes-
ses. Dazu zdhlen Krankenhausaufenthalte, Verlequngen sowie die Betreuung in sogenann-
ten Wachzimmern. Hierzu fihren wir eine Statistik, die durch die arztlichen Direktoren jahr-
lich bewertet und kommentiert wird. Die Rate der Verlequngen betrug im Berichtsjahr 3,13
%.

Fehlermanagement

Wenn ein Fehler, der im System begrindet liegt, auftritt, so wird dieser von den Mitarbei-
tern schriftlich aufgenommen, mit den betroffenen Bereichen besprochen und entspre-
chend abgestellt. Der Vorgang wird dann durch das Qualitdtsmanagement gesichtet, um
zu priifen, ob weitere VorbeugemalSnahmen, auch im Klinkverbund, einzuleiten sind.

Im Berichtsjahr wurden 14 systematische Fehler dokumentiert. Alle Fehler sind entspre-
chend bearbeitet worden.
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3.2.2 Externe Qualitatssicherung

Die Kliniken Hartenstein GmbH & Co. KG nimmt am externen Qualitatssicherungsverfahren
der Deutschen Rentenversicherung Bund teil. Die hier dargestellten Daten sind die zum
Zeitpunkt der Berichterstellung aktuellsten vorliegenden Rickmeldungen.

Rehabilitandenbefragung

Ca. sechs Wochen nach Entlassung werden die Rehabilitanden von der DRV zur Zufrieden-
heit mit der stationaren Rehabilitation nachbefragt. Die Riickmeldung an die Einrichtungen
erfolgt bis zu zweimal jahrlich.

Fur den Bereich Innere Medizin liegen uns keine Ergebnisse vor.

Urologie Abteilung 1 gemittelte Skalenwerte Einrichtung | Einrichtung | Vergleichs-
von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) beobachtet | erwartet gruppe

Datenbasis N=326  bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Max.) Punkte
Zufrieden mit ...
... der arztlichen Betreuung 1,3 1,6 1,6
... der pflegerischen Betreuung 1,2 1,4 1,4
... der psychologischen Betreuung 1,4 1,6 1,6
... den durchgefiihrten Behandlungen 1,6 1,8 1,8
... Gesundheitsbildung und -training 1,8 2,0 2,0
... den in Anspruch genommenen Beratungen 1,7 2,0 2,0
... der Abstimmung wber Reha-Plan und -Ziele 1,5 2,1 2,2
... den Einrichtungsangeboten 1,3 1,6 1,7
... der Vorbereitung auf die Zeit danach 1,9 2,4 2,4
... den Verhaltensempfehlungen (Alltag, Beruf) 2,0 2,4 2,5

.. der Reha insgesamt 1,5 1,8 1,9
RehablI|tandenzufr|edenhe|t 1,6 1,9 2,0
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit 86,1
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit (adjustiert) 84,9

Quelle/Stand: DRV Bund Bericht 2018
Urologie Abteilung 1 gemittelte Skalenwerte Einrichtung Einrichtung Vergleichs-
von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) beobachtet erwartet gruppe

Datenbasis N=326  bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Max.) Punkte
Reha-bedingte Verbesserung ...
... des allgemeinen Gesundheitszustandes 78 % 76 % 74 %
... der psychophysischen Beschwerden 81 % 77 % 77 %
... der Leistungsfahigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag) 74 % 71 % 69 %
... des gesundheitsforderlichen Verhaltens 68 % 68 % 68 %

.. der korperlichen Beschwerden 65 % 60 % 64 %
Reha Erfolg insgesamt 91 % 84 % 82 %
Subjektiver Behandlungserfolg 77 % 73 % 73 %
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg 76,8 73,0 73,2
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adjustiert) 76,9

Quelle/Stand: DRV Bericht 2018
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Urologie Abteilung 2 gemittelte Skalenwerte Einrichtung | Einrichtung | Vergleichs-
von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) beobachtet | erwartet gruppe
Datenbasis N=134  bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Max.) Punkte
Lufrieden mit ...
... der arztlichen Betreuung 1,4 1,6 1,6
... der pflegerischen Betreuung 1,4 1,4 1,4
... der psychologischen Betreuung 1,6 1,6 1,6
... den durchgefiihrten Behandlungen 1,7 1,8 1,8
... Gesundheitsbildung und -training 2,0 2,0 2,0
... den in Anspruch genommenen Beratungen 1,8 2,0 2,0
... der Abstimmung iber Reha-Plan und -Ziele 2,0 2,2 2,2
... den Einrichtungsangeboten 1,5 1,6 1,7
... der Vorbereitung auf die Zeit danach 2,3 2,4 2,4
... den Verhaltensempfehlungen (Alltag, Beruf) 2,3 2,4 2,5
.. der Reha insgesamt 1,7 1,9 1,9
RehablIltandenzufnedenhelt 1,8 1,9 2,0
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit 79,7 76,9 76,0
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit (adjustiert) 78,8

Quelle/Stand: DRV Bericht 2018

Urologie Abteilung 2 gemittelte Skalenwerte Einrichtung Einrichtung Vergleichs-
von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) beobachtet erwartet gruppe
Datenbasis N=134 bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Max.) Punkte
Reha-bedingte Verbesserung ...
... des allgemeinen Gesundheitszustandes 72 % 75 % 74 %
... der psychophysischen Beschwerden 70 % 75 % 77 %
... der Leistungsfdhigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag) 61 % 69 % 69 %
... des gesundheitsforderlichen Verhaltens 50 % 64 % 68 %
.. der korperlichen Beschwerden 40 % 57 % 64 %
Reha Erfolg insgesamt 90 % 85 % 82 %
Subjektiver Behandlungserfolg 66 % 71 % 73 %
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg 66,3 71,3 73,2
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adjustiert) 68,2

Quelle/Stand: DRV Bericht 2018
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Orthopadie Abteilung 1 gemittelte Skalenwerte Einrichtung | Einrichtung | Vergleichs-
von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) beobachtet | erwartet gruppe

Datenbasis N=97 bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Max.) Punkte
Lufrieden mit ...
... der arztlichen Betreuung 1,3 1,9 1,9
.. der pflegerischen Betreuung 1,2 1,6 1,6
... der psychologischen Betreuung 1,4 - 1,8
... den durchgefiihrten Behandlungen 1,7 1,8 1,8
... Gesundheitsbildung und -training 1,7 2,1 2,1
... den in Anspruch genommenen Beratungen 1,8 2,1 2,2
... der Abstimmung wber Reha-Plan und -Ziele 1,7 2,4 2,3
... den Einrichtungsangeboten 1,4 1,8 1,8
... der Vorbereitung auf die Zeit danach 2,0 2,5 2,6
... den Verhaltensempfehlungen (Alltag, Beruf) 1,9 2,5 2,5

.. der Reha insgesamt 1,6 1,9 2,0
RehablI|tandenzufr|edenhe|t 1,6 2,1 2,1
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit 83,8 73,7 72,7
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit (adjustiert) 82,8

Quelle/Stand: DRV Bericht 2018
Orthopadie Abteilung 1 gemittelte Skalenwerte Einrichtung Einrichtung Vergleichs-
von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) beobachtet erwartet gruppe

Datenbasis N=97 bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Max.) Punkte
Reha-bedingte Verbesserung ...
... des allgemeinen Gesundheitszustandes 91 % 77 % 71 %
... der psychophysischen Beschwerden 96 % - 76 %
... der Leistungsfdhigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag) 82 % 75 % 68 %
... des gesundheitsforderlichen Verhaltens 82 % 78 % 75 %

.. der korperlichen Beschwerden 83 % - 62 %
Reha Erfolg insgesamt 89 % 78 % 73 %
Subjektiver Behandlungserfolg 88 % 78 % 72 %
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg 87,7 77,8 72,4
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adjustiert) 82,3

Quelle/Stand: DRV Bericht 2018
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Orthopadie Abteilung 2 gemittelte Skalenwerte Einrichtung | Einrichtung | Vergleichs-
von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) beobachtet | erwartet gruppe

Datenbasis N=136  bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Max.) Punkte
Lufrieden mit ...
... der arztlichen Betreuung 1,7 2,0 1,9
... der pflegerischen Betreuung 1,6 1,7 1,6
... der psychologischen Betreuung 1,8 1,8 1,8
... den durchgefiihrten Behandlungen 1,9 1,9 1,8
... Gesundheitsbildung und -training 2,2 2,1 2,1
... den in Anspruch genommenen Beratungen 2,1 2,2 2,2
... der Abstimmung tber Reha-Plan und -Ziele 1,9 2,4 2,3
... den Einrichtungsangeboten 1,8 1,9 1,8
... der Vorbereitung auf die Zeit danach 2,3 2,7 2,6
... den Verhaltensempfehlungen (Alltag, Beruf) 2,3 2,6 2,5

.. der Reha insgesamt 2,0 2,1 2,0
RehablIltandenzufnedenhelt 2,0 2,2 2,1
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit 75,7 70,9 72,7
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit (adjustiert) 77,5

Quelle/Stand: DRV Bericht 2018
Orthopadie Abteilung 2 gemittelte Skalenwerte Einrichtung Einrichtung Vergleichs-
von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) beobachtet erwartet gruppe

Datenbasis N=136 bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Max.) Punkte
Reha-bedingte Verbesserung ...
... des allgemeinen Gesundheitszustandes 58 % 63 % 71 %
... der psychophysischen Beschwerden 65 % 7 % 76 %
... der Leistungsfdhigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag) 53 % 61 % 68 %
... des gesundheitsforderlichen Verhaltens 72 % 79 % 75 %

.. der korperlichen Beschwerden 55 % 60 % 62 %
Reha Erfolg insgesamt 66 % 65 % 73 %
Subjektiver Behandlungserfolg 63 % 68 % 72 %
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg 62,6 67,9 72,4
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adjustiert) 67,1

Quelle/Stand: DRV Bericht 2018
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Psychosomatik gemittelte Skalenwerte Einrichtung | Einrichtung | Vergleichs-
von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) beobachtet | erwartet gruppe
Datenbasis N=133  bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Max.) Punkte
Lufrieden mit ...
... der arztlichen Betreuung 2,22 2,03 2,09
... der psychotherapeutischen Betreuung 2,48 2,32 2,31
... der pflegerischen Betreuung 1,57 1,65 1,65
... den durchgefiihrten Behandlungen 2,14 2,09 2,06
... Gesundheitsbildung und -training 2,28 2,23 2,20
... den in Anspruch genommenen Beratungen 2,41 2,39 2,36
... der Abstimmung iber Reha-Plan und -Ziele 2,11 2,23 2,30
... den Einrichtungsangeboten 2,05 2,10 2,09
... der Vorbereitung auf die Zeit danach 2,64 2,61 2,63
... den Verhaltensempfehlungen (Alltag, Beruf) 2,30 2,34 2,38
... der Reha insgesamt 2,292 2,30 2,28
Rehabilitandenzufriedenheit 2,23 2,21 2,21
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit 69,27 69,75 69,82
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit (adjustiert) 69,33

Quelle/Stand: DRV Bericht 2018

Psychosomatik gemittelte Skalenwerte Einrichtung Einrichtung Vergleichs-
von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) beobachtet erwartet gruppe
Datenbasis N=133  bzw. von 0 (Min.) bis 100 (Max.) Punkte

Reha-bedingte Verbesserung ...

... des Gesundheitszustandes 53 % 61 % 63 %
... der psychosomatischen Beschwerden 70 % 73 % 75 %
... der Leistungsfahigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag) 58 % 60 % 62 %
... des gesundheitsforderlichen Verhaltens 74 % 69 % 68 %

Erreichen kurzfristiger Abstinenz - - -

Voraussichtlich lange Abstinenz - - -

Reha-Erfolg insgesamt 58 % 62 % 63 %
Subjektiver Behandlungserfolg 62 % 65 % 66 %
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg 61,89 65,30 66,15
Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungserfolg (adjustiert) 62,74

Quelle/Stand: DRV Bericht 2018

40



t‘ -
Kliniken Hartenstein c
-

Peer Review-Verfahren (Priifung der Qualitat der Entlassungsberichte)
Im Peer Review-Verfahren bewerten sog. Peers die Prozessqualitdt anhand der Angaben
aus den Entlassungsberichten (Optimum = 100 Punkte).

Urologie Abteilung 1 Mittelwert
Datenbasis N=15 Optimum = 100 Qualitatspunkte Klinik Alle
Qualitatspunkte "Anamnese" 82 77
Qualitatspunkte "Diagnostik" 81 78
Qualitatspunkte "Reha-Ziele, Reha-Verlauf und Reha-Ergebnis” 77 73
Qualitatspunkte "Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und Epikrise” - 74
Qualitatspunkte "Weiterfiihrende MaRnahmen und Nachsorge" 86 84
Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess" 77 73
Qualitatspunkte ,Peer Review gesamt” 80 77

Quelle/Stand: DRV Bericht 2022

Urologie Abteilung 2 Mittelwert
Datenbasis N=16 Optimum = 100 Qualitatspunkte Klinik Alle
Qualitatspunkte "Anamnese" 79 77
Qualitatspunkte "Diagnostik" 81 78
Qualitatspunkte "Reha-Ziele, Reha-Verlauf und Reha-Ergebnis” 68 73
Qualitatspunkte "Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und Epikrise” - 74
Qualitatspunkte "Weiterfihrende Mallnahmen und Nachsorge" 79 84
Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess" 73 73
Qualitatspunkte ,Peer Review gesamt” 77 77

Quelle/Stand: DRV Bericht 2022

Orthopadie Abteilung 1 Mittelwert
Datenbasis N=19 Optimum = 100 Qualitatspunkte Klinik Alle
Qualitatspunkte "Anamnese" 80 73
Qualitatspunkte "Diagnostik" 89 78
Qualitatspunkte "Reha-Ziele, Reha-Verlauf und Reha-Ergebnis” 80 73
Qualitatspunkte "Sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung und Epikrise” 84 76
Qualitatspunkte "Weiterfihrende Mallnahmen und Nachsorge" 89 82
Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess" 77 71
Qualitatspunkte ,Peer Review gesamt” 83 75

Quelle/Stand: DRV Bericht 2019
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Orthopadie Abteilung 2 Mittelwert
Datenbasis N=17 Optimum = 100 Qualitdtspunkte Klinik Alle
Qualitatspunkte "Anamnese" 74 73
Qualitatspunkte "Diagnostik" 83 78
Qualitatspunkte "Reha-Ziele, Reha-Verlauf und Reha-Ergebnis” 68 73
Qualitatspunkte "Sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung und Epikrise” 78 76
Qualitatspunkte "Weiterfihrende MaRnahmen und Nachsorge" 90 82
Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess" 76 71
Qualitatspunkte ,Peer Review gesamt” 78 75
Quelle/Stand: DRV Bericht 2019
Psychosomatik Mittelwert
Datenbasis N=18 Optimum = 100 Qualitatspunkte Klinik Alle
Qualitatspunkte "Anamnese" 73 79
Qualitatspunkte "Diagnostik" 68 72
Qualitatspunkte "Therapieziele und Therapie" 66 68
Qualitatspunkte "Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und Epikrise" 69 76
Qualitatspunkte "Weiterfihrende MaRnahmen und Nachsorge" 63 72
Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess" 61 69
Qualitatspunkte ,Peer Review gesamt” 67 73

Quelle/Stand: DRV Bericht 2021
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4 Ausblick

Das erklarte Ziel der Unternehmensleitung ist die konstante Optimierung der Patientenver-
sorgung, wobei dieses Ziel eindeutig als Prozess gesehen wird.

Angestrebt wird hierbei zundchst die immer bessere Nutzung der eigenen Ressourcen, das
heiBt die zahlreichen Mdglichkeiten, die die gegebene Unternehmensstruktur in sich birgt,
optimal zu kombinieren.

Ein Beispiel hierfur ist die hohe Facharztdichte an einem Ort, die ein breiteres Behand-
lungsspektrum als allgemein wblich erlaubt. Ein weiteres Beispiel ist eine Intensivierung
des Austausches der einzelnen therapeutischen Fachdisziplinen mit dem Ziel, die hohe
Spezialisierung der einzelnen Kliniken besser zu vernetzen.

Als familiengefthrtes Unternehmen wird es ebenso als Aufgabe gesehen, den Kontakt mit
allen Mitarbeitern einfach und unkompliziert zu halten und jederzeit Ansprechpartner fir
sie zu sein. Der direkte Austausch zwischen Unternehmensleitung und Mitarbeiterstamm
wird als wichtiges Instrument gesehen, die hohe Gdastezufriedenheit weiter auszubauen.
Letztlich bilden die Kliniken Hartenstein eine Art ,Klinikum im Ort Reinhardshausen”, wel-
ches an GrolBe und Kompetenzdichte mit der bestehenden persénlichen Atmosphare
schwerlich zu erreichen ist. Dieses Qualitdtsmerkmal zu starken wird die Aufgabe der Zu-
kunft sein.

Hierbei wiederum ist es ausdriicklich das Anliegen des Unternehmens in enger Kooperation
mit den federfihrenden Leistungstragern und nach deren Vorgaben eine effiziente und
nachhaltige RehabilitationsmaBnahme bzw. Anschlussheilbehandlung durchzufihren.
Dumpingstrategien werden negiert, vielmehr geht es darum, eine qualitativ hochwertige
HeilmaBnahme zu addquaten Preisen anzubieten, deren Erfolge belegbar sind.

Weiterhin ist in diesem Zusammenhang Aufgabe der Geschaftsfiihrung, fir ein entspre-
chendes Netzwerk auf gleichem Qualitatsniveau zu sorgen, d.h. die Zusammenarbeit mit
weiteren Partnern im Gesundheitswesen zu suchen bzw. zu intensivieren, deren Arbeit
vom selben Leitgedanken getragen wird.
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5 Impressum

Kliniken Hartenstein GmbH & Co. KG
GUnter-Hartenstein-Strae 8

34537 Bad Wildungen

Telefon: 0 56 21 -8 80

E-Mail: kontakt@kliniken-hartenstein.de

Verantwortliche fir den Qualitatsbericht:
Geschaftsfihrung der Kliniken Hartenstein
G. Hartenstein, S. Hartenstein, ). Hartenstein

Links
Besuchen Sie uns im Internet unter: www.kliniken-hartenstein.de

Ausgabedatum: 30.06.2022
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