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Vorwort

Transparenz und kontinuierliche Verbesserung bilden seit Jahren die Grundlage aller
gualitatsorientierten Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung Bund. Als moderner,
zukunftsorientierter Leistungstrager wollen wir insbesondere unseren Patienten und Versicherten
die Qualitat sichtbar machen. Das ist das Ziel der Qualitatsberichte der Reha-Zentren der Deutschen
Rentenversicherung Bund.

Messbare Qualitat hat im Bereich der medizinischen Rehabilitation eine immer
grolRere Bedeutung erlangt. Wir sind Gberzeugt, dass zukiinftig nur die
Leistungserbringer bestehen werden, die hochwertige Gesundheitsdienstleistungen
mit wirtschaftlichen Notwendigkeiten zu verbinden wissen.

Die Deutsche Rentenversicherung Bund erbringt mit dem breiten Spektrum ihrer 22
Reha-Zentren einen signifikanten Beitrag zur gesundheitlichen Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland. In unseren Kliniken setzen wir umfangreiche Konzepte
der medizinischen Rehabilitation in den unterschiedlichsten Indikationsbereichen
patientenorientiert um, leisten Forschungsarbeit und realisieren einen
interdisziplinaren, ganzheitlichen Behandlungsansatz in der Gesundheitsversorgung.

Unser Leitbild beinhaltet die Qualitatsfihrerschaft mit dem Ziel einer
bedarfsgerechten, qualitativ hochwertigen rehabilitativen Versorgung der
Versicherten unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Im Mittelpunkt (ist und bleibt)
dabei immer der Mensch mit seinen individuellen Problemen und Néten, mit seinem
spezifischen Arbeitsumfeld und seinen differentiellen gesundheitsbedingten
Einschréankungen.

Mit der erfolgreichen Entwicklung und Einfihrung eines internen
Qualitatsmanagementsystems haben wir neben dem bereits im Jahre 1994 initiierten
Qualitatssicherungsprogramm der deutschen Rentenversicherung einen weiteren
Qualitatsstandard definiert. Er erfordert eine kontinuierliche und konsequente
Weiterentwicklung der Qualitat.

Die Information und Darstellung unserer Leistungsfahigkeit sind hierbei ein
grundlegendes Anliegen, um Transparenz und damit eine Basis fir die
Zusammenarbeit mit unseren Kunden und insbesondere mit unseren Patienten zu
schaffen.

Der Qualitatsbericht gibt Ihnen umfassend Auskunft Giber Kennzahlen aus dem
Qualitatssicherungsprogramm in Bezug auf die bestehende Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat sowie Uber die Funktions- und Wirkungsweise des internen
Qualitatsmanagements einschliel3lich der hier erzielten Ergebnisse der jeweiligen
Rehabilitationseinrichtungen der Deutschen Rentenversicherung Bund.



Das hohe Qualitatsniveau der Reha-Zentren der Deutschen Rentenversicherung
Bund ist nur durch den Einsatz aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor Ort méglich.
Nach dem Motto des internen Qualititsmanagements ,Kein Tag ohne Verbesserung”
stehen sie in ihrer taglichen Arbeit daftr ein, dass die medizinische Rehabilitation
der Rentenversicherung auch in Zukunft ein qualitativ hochwertiges
Versorgungssegment im deutschen Gesundheitswesen sein wird.

Al e e

Dr. Axel Reimann

Direktor der Deutschen Rentenversicherung Bund



Vorwort der Klinikleitung

Die Rehabilitationsklinik Borkum Riff der Deutschen Rentenversicherung Bund mit den zwei
Schwerpunkten Dermatologie und Pulmologie liegt im Landkreis Leer auf der Insel Borkum und
beherbergt den westlichsten Punkt der Bundesrepublik Deutschland im Hochseeklima der Nordsee.
Die Insel kann sowohl Uber die Seestadt Emden als auch uber den niederlandischen Hafen
Eemshaven erreicht werden.

Fur unsere Indikationen Dermatologie, Pulmologie und Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde bedingt das besondere Hochseeklima, das es aul3er auf der Insel
Borkum nur noch auf der deutschen Insel Helgoland gibt, meist schon nach
wenigen Tagen zu einer deutlichen Besserung des Gesundheitszustandes. Aus
wissenschaftlich noch nicht exakt definierten Griinden fiihrt das Hochseeklima bei
einem geringen Prozentsatz der Patienten anfangs zu einer kurzen,
vorubergehenden Verschlechterung des Befundes. Wichtig ist gerade in diesen
Fallen die Beobachtung, dass diese Patienten tber eine besonders lange
Nachhaltigkeit der Verbesserung ihres Gesundheitszustandes nach der
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation an ihrem Wohnort berichten. In
unserer Rehabilitationsklinik finden Patienten mit chronischen Krankheiten der
Haut, der Atmungsorgane, des allergischen Formenkreises und auch Patienten
mit Tumorerkrankungen der Haut (insbesondere Melanom) sowie erwachsene
Patienten mit Mukoviszidose Aufnahme und kompetente, an die Bedirfnisse des
Patienten angepasste Betreuung. Der interdisziplindre Ansatz unserer Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation beriicksichtigt begleitende Herz-Kreislauf- und
Stoffwechselerkrankungen, Beschwerden und Funktionseinschréankungen des
Stitz- und Bewegungsapparates sowie leichtere psychosomatische Stérungen.

Aufgrund der Insellage werden in unserer Rehabilitationsklinik in der Regel
stationare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erbracht. Die Philosophie
der Betreuung unserer Patienten ist eine ganzheitlich ausgerichtete medizinische
Rehabilitation. Viele Patienten kommen mit grof3en gesundheitlichen und/oder
sozialen Problemen zu uns. Wir bieten ihnen in unserer Klinik eine Insel der
Sympathie und des gegenseitigen Vertrauens auf der Insel Borkum. Unsere
Rehabilitationspatienten méchten wir als ,zufriedene Kunden* unserer Leistungen
sehen und streben an, die Erwartungen unserer Patienten an uns nicht nur zu
befriedigen, sondern sie auch zu ubertreffen. Die Betreuung unserer Patienten ist
gepragt durch ein partnerschaftliches Verhaltnis zwischen dem chronisch
Erkrankten und seinem Therapeuten. Das Verhaltnis wird gepréagt durch
gegenseitigen Respekt, verbunden mit der notwendigen Zuwendung und einem
hervorragenden Fachwissen der Mitarbeiter der Rehabilitationsklinik Borkum Riff.
Wir méchten gemeinsam mit den Patienten erreichen, dass sie/er mit der
chronischen Erkrankung zu Hause auf Dauer besser zurechtkommen.

Wichtigstes Ziel unserer Arbeit ist es, dass unsere Patienten nach der Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation ihr chronisches Leiden oder ihre
Tumorerkrankung sowohl kdrperlich als auch psychisch gut meistern kénnen und
somit in Gesellschaft und Arbeitswelt nur wenig beeintrachtigt ,ihre Frau” bzw.
Jhren Mann“ stehen kdnnen. Somit besteht ein wesentliches Anliegen unseres
Rehabilitationsteams darin, unseren Rehabilitanden Moglichkeiten der Hilfe zur
Selbsthilfe zu erschlie3en. Auf der Basis leitliniengetreuer standardisierter
Therapiekonzepte wird die Behandlung dem Prozess der medizinischen
Rehabilitation individuell angepasst; sie unterliegt der kontinuierlichen,
umfangreichen Kontrolle durch das Qualitatssicherungsprogramm der Deutschen
Rentenversicherung Bund.



Neben der standigen Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeiter haben wir nicht
nur den medizinischen Rehabilitationsprozess erfolgreich weiter entwickelt,
sondern auch damit begonnen, Grundlagen zur Erarbeitung neuer
Rehabilitationsprozesse zu schaffen. Wir sehen uns gemeinsam mit den anderen
innovativen Kliniken der Rehabilitations-Klinikgruppe der Deutschen
Rentenversicherung Bund als Avantgarde und Schrittmacher fur einen stéandig
fortschreitenden Prozess der Steigerung der Qualitat im Rehabilitationswesen.

Der Qualitatsbericht 2007/2008 der Rehabilitationsklinik Borkum Riff soll ein
Instrument sein, mit dem unsere Patienten und Kooperationspartner sowie die
fachinteressierte Offentlichkeit umfassend informiert werden. Es werden
Strukturen und Voraussetzungen in unserer Rehabilitationsklinik dargestellt,
soziodemografische Merkmale unseres Patientengutes widergespiegelt und tber
die Qualitat und den Umfang der erbrachten diagnostischen und therapeutischen
Leistungen informiert. Weiterhin werden die Schwerpunkte und Ergebnisse
unserer Arbeit in den Jahren 2007/2008 fur den interessierten Leser transparent
dargestellt. Wir freuen uns sehr, dass wir mit Hilfe des Qualitatsberichtes, die
aulRergewohnlichen Leistungen und das Engagement unserer Mitarbeiter fur die
Rehabilitationspatienten darstellen aber auch nicht zuletzt den Mitarbeitern fir
ihren unermudlichen Einsatz danken kénnen.

Auf diesem Weg méchten wir es auch nicht versdumen, unseren Dank allen
Kooperationspartnern, insbesondere der Rehabilitationsklinik der Deutschen
Rentenversicherung Knappschaft Bahn-See und der Nordseeklinik der Deutschen
Rentenversicherung Rheinland fir die erfolgreiche Zusammenarbeit
auszusprechen. Schlie3lich gilt unser Dank und unser Respekt den Patienten, die
stets unserem Handeln und unserer Kompetenz Vertrauen entgegenbrachten.

Prof. Dr. med. K.-D. Hinsch Dipl.-Betriebswirt Th. Bartelmus
Leitender Arzt Verwaltungsleiter



Einleitung und Leseanleitung zum Qualitatsbericht

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

mit dem Ihnen vorliegenden Qualitatsbericht geben wir Ihnen einen Einblick in das Leistungsspektrum
unseres Reha-Zentrums.

B-1

Aufgrund der gesetzlichen Verpflichtung des § 137 SGB V erstellen alle Krankenhauser
seit dem Berichtsjahr 2004 einen Qualitatsbericht, der durch eine einheitliche Struktur
gekennzeichnet ist. Flr uns als Leistungserbringer im Bereich der medizinischen
Rehabilitation besteht diese gesetzliche Verpflichtung nicht, jedoch haben wir in gleicher
Weise den Anspruch die Qualitét unserer Leistungen transparent darzustellen; wir
haben die Entwicklung zum Anlass genommen, unser qualitatsbezogenes
Berichtswesen an die Struktur der Akutversorgung anzugleichen.

Der vorliegende Bericht gibt Ihnen einen umfassenden Einblick in unsere
Leistungsfahigkeit, die Art und Anzahl der Behandlungsméglichkeiten und
therapeutischen Konzepte sowie die Qualifikationen unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Wir zeigen unsere ausgepragte Qualitatsorientierung auf und stellen lhnen
Projekte und zukinftige Vorhaben vor.

Nachfolgend geben wir Innen einen Uberblick, welche Schwerpunkte im Qualitatsbericht
behandelt werden.

Struktur- und Leistungsdaten des Reha-Zentrums

Hier stellen wir Ihnen allgemeine Informationen zu unserem Rehabilitations-Zentrum zur
Verfiigung, geben Ihnen einen Uberblick iber unsere Fachabteilungen,
Behandlungsmdglichkeiten, die apparative Ausstattung sowie therapeutische und
funktionsdiagnostische Méglichkeiten. Darliber hinaus erhalten Sie einen Einblick Gber
unsere Personalstruktur sowie vorhandene Qualifikationen.

Struktur und Leistungsdaten der Fachabteilung(en)
Fachabteilungsbezogene Angaben zur Struktur- und Prozessqualitat

Wir geben lhnen einen umfassenden Einblick in die Versorgungsschwerpunkte und
Leistungsangebote unserer Fachabteilung(en).

Qualitatssicherung

In diesem Abschnitt dokumentieren wir die Teilnahme an den gesetzlichen
QualitatssicherungsmalRnahmen. AuRerdem wird beschrieben, welche Ergebnisse
aufgrund der Teilnahme an gesetzlichen QualitatssicherungsmalRnahmen erzielt wurden
sowie weiterer Qualitatsindikatoren, die sich noch in Entwicklung befinden.

Qualitatsmanagement
Im letzen Abschnitt erfolgt die Beschreibung unseres Qualitatsmanagementsystems

sowie der wichtigsten Instrumente zur Bewertung der Maf3nahmen zur standigen
Qualitatsverbesserung.
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A-1

A-2

A-3

A-5

Struktur- und Leistungsdaten des Reha-Zentrums

Hier stellen wir Ihnen allgemeine Informationen zu unserem Rehabilitations-
Zentrum zur Verfigung, geben lhnen einen Uberblick tiber unsere
Fachabteilungen, Behandlungsmaoglichkeiten, die apparative Ausstattung sowie
therapeutische und funktionsdiagnostische Méglichkeiten. Dariiber hinaus erhalten
Sie einen Einblick in unsere Personalstruktur sowie vorhandene Qualifikationen.

Allgemeine Kontaktdaten

Anschrift:

Rehabilitationszentrum Borkum
Rehabilitationsklinik Borkum Riff
Deutsche Rentenversicherung Bund
HindenburgstralRe 126

26757 Borkum

Fon 04922-3020

Fax 04922/302-680 (Medizin)
04922/302-679 (Verwaltung)

Mail info@Klinik-borkum-riff.de

www.Klinik-borkum-riff.de

Institutionskennzeichen
Das Institutionskennzeichen der Klinik lautet: IK:269770227

Klinikleitung

Leitender Arzt:

Prof. Dr. med. Klaus-Dieter Hinsch

Dermatologe— Allergologie — Umweltmedizin
Andrologie —Gesundheitsbkonom (ebs)

Fon 04922/302-160

Fax 04922/302-680

Mail prof.dr.klaus-dieter.hinsch@drv-bund.de

Verwaltungsleiter:

Thorsten Bartelmus

Diplom-Betriebswirt

Fon 04922/302-360

Fax 04922/302-682

Mail thorsten.bartelmus@drv-bund.de

Trager des Reha-Zentrums
Trager der Klinik Borkum Riff ist die Deutsche Rentenversicherung Bund

Kooperationen mit akademischen Institutionen

Professor Dr. med. K.-D. Hinsch (Leitender Arzt),

apl. Professur am Zentrum fir Dermatologie der Justus Liebig-Universitat
Giessen

Adjunct associate Professor, Frauenklinik der Eastern Virginia Medical School,
Norfolk, Virginia, USA



A-6

Organisationsstruktur des Reha-Zentrums

Die Aufbauorganisation des Rehabilitationszentrums Borkum gliedert sich in den
Bereich Medizin, Psychologie und Therapie und den Bereich der Verwaltung,
Wirtschaft und Technik. Beide Bereiche werden von den Mitgliedern der

Klinikleitung geleitet.

Abb. A-6.1: Organigramm Klinik Borkum Riff
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A-7

A-8

Regionale Vernetzung

Ein Kooperationsvertrag besteht zwischen der Klinik Borkum Riff der Deutschen
Rentenversicherung Bund und der Nordseeklinik der Deutschen
Rentenversicherung Rheinland sowie der Knappschaftsklinik der Deutschen

Rentenversicherung Bahn-See. Ein gemeinsames Leithild der Kooperationspartner

wurde im Jahr 2007 erstellt.

Fachabteilungstbergreifende, patientenorientierte Struktur- und
Leistungsdaten

Im Jahre 2005 wurden an der Rehabilitationsklinik Borkum Riff ausgiebige
Sanierungs- und UmbaumafRnahmen durchgefihrt. Nach Beendigung dieser
Mafnahmen entspricht die rdumliche Ausstattung der
Rehabilitationseinrichtung hohen qualitativen Anforderungen. Die
Rehabilitationseinrichtung verfugt tber mehrere Seminar- und Vortragsraume,
die mit moderner audio-visueller Medientechnik ausgestattet sind. Vortrags- und
Seminarrdume wurden unter anderem mit Overhead-Projektoren, Beamern und
den dazugehdrigen Laptop-Computern ausgestattet. Eine gut ausgestattete
Arztebibliothek ist ebenfalls vorhanden. Ein groRRziigiger Vortragssaal
(Sitzplatze: max. 190, derzeitige Bestuhlung 100) mit einem Konzertfliigel steht
sowohl den Mitarbeitern als auch den Patienten zur Verfligung.

AuRBerdem stehen unseren Patienten folgende Funktionsrdume zur Verfliigung:
- Durch mobile Trennwéande teilbarer Mehrzweckraum

- Zwei Gymnastikraume

- Mehrere Raume fiur Einzel- und Gruppentherapien

- Meerwasser-Hallenbewegungsbad (20 x 8 m)

- Eine neu ausgestattete Sauna

- GroRzligig ausgestattete und modernisierte kreativ-therapeutische Raume

- Eine groRRzligige, moderne Lehrkiiche

- Internetcafe

- W-LAN-Zugang

Des Weiteren stehen den Patienten eines der grof3ten Meerwasser-
Bewegungsbader, die von Rehabilitationskliniken vorgehalten werden, zur
Verfigung. Weiterhin finden sich in der Rehabilitationsklinik Borkum Riff
Fernsehrdume, eine sehr gut ausgestattete Patientenbibliothek, Raumlichkeiten
fur Brett- und Kartenspiele (Kaminzimmer), eine Kegelbahn, ein Billardtisch und
ein Tischtennisraum fir therapiefreie Zeiten zur Rekreation. Fir unsere kleinen
Patienten wurde eine Kinderspielecke eingerichtet.

Weiterhin finden die Patienten eine gemutlich ausgestattete und modernisierte
Cafeteria mit Aul3enterrasse vor.

Die EDV-unterstitzte Therapiesteuerung optimiert die arbeitsorganisatorischen
Ablaufe. Eine im Deutschen-Rentenversicherungs-Netzwerk komplette digitale
Vernetzung der Rehabilitationseinrichtung ist erfolgt. Die Klinik Borkum Riff ist
Pilotklinik des Klinikverbundes fur die Implementierung der elektronischen
Patientenakte (ePAK). Zum prospektiven Aufbau der elektronischen
Patientenakte wurden die Voraussetzungen fir ein W-LAN-System geschaffen;
die apparative Infrastruktur wird noch aufgebaut. Weiterhin wurden die
Bodentanks sowie erforderliche Anschlisse im Seminarraum installiert. Fir die
geplante Internet-Schulung unserer Rehabilitanden wurde ein Raum mit 6 PC-
Platzen bereitgestellt und den Erfordernissen entsprechend vernetzt.

Die Interdisziplinaritét (Dermatologie, Innere Medizin/Pulmologie, HNO und
Psychologie) erfordert zwei getrennte Informations-, Seminar-, Kurs- und
Schulungsprogramme, die sich speziell an die Rehabilitanden der
Indikationsschwerpunkte richten (Abb. A-8a).



Samtliche Mitarbeiter unseres Rehabilitationsteams (Arztinnen/Arzte,
Psychologen, Pflegepersonal, Diatassistentinnen, Ergotherapeuten,
Physiotherapeuten, Gymnastiklehrer, Masseure und medizinischen
Bademeister) sind aktiv an der Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen,
Seminaren und Schulungen beteiligt.

Im Vortragssaal werden unseren Patientinnen und Patienten Kurse und
Seminare mittels Power-Point-Présentationen unter Nutzung modernster
Medientechnologie angeboten.

Die Klinik Borkum Riff ist die einzige Rehabilitationseinrichtung, die Patienten
mit Erkrankungen der oberen Luftwege (Hals-Nasen-Ohren), der unteren
Luftwege (Pulmologie) und Dermatologie stationar medizinisch rehabilitiert. Der
gemeinsame Nenner in diesem in Deutschland einzigartigen
Rehabilitationskonzept liegt in der interdisziplindren Zusammenarbeit der drei
Disziplinen im Bereich der Allergologie.

Die Indikationsschwerpunkte Dermatologie und Innere Medizin/Pulmologie
ergénzen sich in idealer Weise. So kénnen die Rehabilitanden jederzeit die
jeweiligen diagnostischen, therapeutischen und edukativen Angebote nutzen.
Bei unserer Indikationskombination profitieren insbesondere Patienten, die
aufgrund allergologischer Gesundheitsprobleme sowohl dermatologischen als
auch internistisch-pneumologischen Rat und Information suchen. Der hohe
Ausbildungsgrad der Mitarbeiter ist eines der wertvollsten Guter der Klinik
Borkum Riff; sie hat den grof3ten Fort- und Weiterbildungsetat.

Auch das Arzteteam, insbesondere die Stationsérzte, sammeln eingehende
interdisziplinare Erfahrungen und bereichern somit nicht nur ihr medizinisches
Wissen, sondern stellen dieses auch unseren Patienten zur Verfliigung.

Abb.-A-8a: Informationsveranstaltungen, Kurse, Seminare, Schulungen
sowie individuelle Beratung und Betreuung

Spezialseminare und individuelle Spezialseminare und individuelle

Fachberatungen Schwerpunkt Fachberatungen Schwerpunkt Innere

Dermatologie Medizin/Pulmologie

Neurodermitisschulung Asthmaschulung

Psoriasisschulung Peak-Flow-Schulung

Neuordermitisgesprachsgruppe COPD-Schulung

Neurodermitis und Erndhrung Atemtherapie

Psoriasis und Erndhrung Allergien und Ernahrungsberatung

Hautschutzberatung Strandgymnastik in der
Brandungszone

Melanomgruppe Mukoviszidose-Gesprachsgruppe

Interdisziplinares Konsil Innere Interdisziplinares Konsil

Medizin Dermatologie

Indikationsuibergreifende Vortrége, Kurse, Seminare und individuelle
Beratungen

Seminar: Adipositasschulung mit Seminar: Adipositasschulung mit
Lehrkiiche Lehrkiiche

Seminar: Gesunde Erndhrung Seminar: Gesunde Erndhrung
Seminar: Fettstoffwechselstérungen | Seminar: Fettstoffwechselstérungen
Kurs: Progressive Kurs: Progressive
Muskelentspannung Muskelentspannung

Kurs: Autogenes Training Kurs: Autogenes Training

Kurs: Nichtrauchertraining Kurs: Nichtrauchertraining

Vortrag: Stress | Vortrag: Stress |
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Vortrag: Stressbewaltigung Il Vortrag: Stressbewaltigung Il

Schulung: Riickenschule Schulung: Ruckenschule

Individuelle psychologische Individuelle psychologische
Beratung und Therapie Beratung und Therapie

Individuelle Rehabilitationsberatung Individuelle Rehabilitationsberatung

Individuelle Rentenberatung Individuelle Rentenberatung

BegriRung und Einfuhrung in die BegrufRung und Einfiihrung die
Rehabilitation Rehabilitation

Quelle: Klinik Borkum Riff

Die Rehabilitationspatienten der Klinik Borkum Riff, die erndhrungsrelevante
Erkrankungen aufweisen, erhalten zeitnah eine individuelle, auf ihre Erkrankung
und ihre speziellen Bedirfnisse ausgerichtete Ernahrungsberatung. Spezielle
Angebote an Gruppen und Einzelberatungen bestehen zum Beispiel bei
Nahrungsmittelallergien oder Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, bei
Fettstoffwechselstérungen, bei Hyperurikdmie, bei Diabetes mellitus, bei
Ubergewicht (Adipositas) und Gruppenschulungen bei Mukoviszidose. In
unserer Lehrkiiche erfolgt die praktische Umsetzung des erworbenen Wissens
zur gesunden beziehungsweise krankheitsgerechten Ernahrung.

Zur Eintibung und zum Training kommunikativer Aktivititen werden unseren
Patienten kreativ-therapeutische Aktivitaten angeboten, wie zum Beispiel
Gesprachsrunden und Spielrunden, Diavortrage, Filmvorfiihrungen, Basteln und
Malen.

In der Rehabilitationsklinik Borkum Riff werden intensive patientenbezogene
sozialmedizinische Beratungen durchgefiihrt. Diese berlicksichtigen unter
Einbeziehung der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung auch Probleme am
Arbeitsplatz (Mobbing, drohender Verlust des Arbeitsplatzes oder bestehende
Arbeitslosigkeit). Unterstltzt werden diese MalRBnahmen durch eine individuelle
bedarfsbezogene Einzelberatung unseres Sozialarbeiters.

Eine gute Zusammenarbeit besteht mit dem Rehabilitationsberater der
Deutschen Rentenversicherung Bund, der neben der Beratung der Patienten
auch MaRBnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben einleitet. Weiterhin wird den
Patienten nahegebracht, Selbsthilfegruppen zu identifizieren, sich dort zu
engagieren und sich Uber Hilfen im sozialen System (zum Beispiel
Unterstiitzung durch das Integrationsamt und Méglichkeiten einer stufenweisen
Wiedereingliederung) beraten zu lassen. Gerade fiir spezielle Gruppen von
Rehabilitanden, wie zum Beispiel Patienten mit zystischer Fibrose
(Mukoviszidose), werden spezifische, an die besonderen Bedirfnisse der
Patienten angepasste sozialmedizinische Beratungen durchgefunhrt.

Abb.A-8b Informationsveranstaltungen, Kurse, Seminare, Schulungen sowie
individuelle Beratungen und Betreuungen

Art Vorhanden | Vorhanden
Konnen Rehabilitanden/Rehabilitandinnen Kinder | Ja, (in der Regel
mitbringen > 6 Jahren)
Kinderbetreuung durch die Rehabilitationsklinik Nein
Kindergarten Ja in Kooperation
Kinderspielecke Ja

Schulunterricht (intern/in Kooperation) Nein
Aufnahme erwachsener Begleitpersonen? Ja

- im Zweibettzimmer Nein

- im Zimmer mit Verbindungstir Ja

- im separaten Gastezimmer Ja

Allergenarme Zimmer

- im Einbettzimmer Ja

- im Zweibettzimmer Nein
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Rollstuhlfahrergerechte Zimmer

- im Einbettzimmer Ja

- im Zweibettzimmer Nein

Rollstuhlgerechter Zugang in die Einrichtung Ja

Moglichkeit zur Aufnahme von

Patienten/Patientinnen mit

- starker Gehbehinderung Ja

- Gehunfahigkeit Ja

- Querschnittslahmung Ja

- Sehbehinderung Ja

- Erblindung Ja

- starker Horschadigung Ja

- Ertaubung Ja

- Orientierungsstorung Nein

- MSRA Nein

Notrufanlage

- in allen Zimmern Ja

- in allen Nasszellen Ja

Verflgbarkeit hohenverstellbarer Betten Ja

In die Klinik mehrgeschossig Ja

Aufzug zum Betten- und Liegentransport Ja

Rauchverbot im gesamten Klinikgebaude Ja

Rauchverbot auf dem Klinikgelande Nein*

Alkoholausschank in der Klinik Nein

Separate Einheit zur Notfallbehandlung/- Ja

Notfalliberwachung

Lehrkiiche Ja

Bewegungsschwimmbad Ja

Hebelift im Bewegungsschwimmbad Ja

Sport-Gymnastikhalle Ja, in
Kooperation

Vortragsraum Ja

Maoglichkeit fir berwachtes Training im Gelande | Ja

Indikationsspezifischer medizinischer Ja

Funktionsraum/Funktionsbereich

Kompetenzen zur Rehabilitation von Patienten

ohne Kenntnisse der deutschen Sprache

- englisch Ja

- franzésisch Ja

- bulgarisch Ja

- persisch Ja

- rumanisch Ja

- tirkisch Ja

- niederlandisch Ja

Aufenthaltsrdume Ja

Patientenbibliothek Ja

Cafeteria mit Garten oder Terrasse Ja

Fernsehen kostenlos Ja

Internetzugang via WLAN im Foyer Ja

Internetzugang via WLAN im Zimmer Ja

Kiosk im Haus Ja

Klinikeigene Parkplatze fur Patienten und Ja

Besucher

Seelsorge gewahrleistet Ja

Telefon im Zimmer Ja

Wertfach im Zimmer Ja
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A-8.1

A-8.2

RegelméRige Fortbildungsveranstaltungen fiir Ja
Hausarzte

Quelle: Klinik Borkum Riff *Raucherpavillon
auf dem Klinikgelande vorhanden

Konzeptionelle Grundlagen, internes Qualitdtsmanagement, interne
Kommunikation und Personalentwicklung

Abb. A-8.1: Konzeptionelle Grundlagen, internes Qualitdtsmanagement,
interne Kommunikation und Personalentwicklung

Art Vorhanden
Konzeptionelle Grundlagen Ja Nein
Verbindliches, schriftlich ausgearbeitetes Klinikkonzept Ja
RegelmaRige Uberarbeitung und Aktualisierung der Ja
Therapiekonzepte

Schriftlich ausgearbeitete Therapiekonzepte fiir die Ja
wichtigsten Indikationsgruppen der Klinik

RegelmaRig und am Bedarf orientierte Uberarbeitung der Ja
Therapiekonzepte

Schriftlich fixiertes Pflegekonzept Ja
Internes Qualitditsmanagement

Internes Qualitditsmanagementsystem Ja
Interne Qualitatszirkel Ja
Interner Fragebogen zur Patientenzufriedenheit Ja
Systematisches Beschwerdemanagement Ja
Regelungen zur Erérterung der Ergebnisse der externen Ja
Qualitatssicherung

Qualitditsmanagementbeauftragte/r Ja
Hygienebeauftragte/r Ja
— schriftlich fixierter Hygieneplan Ja
Einsatz von Assessment-Instrumenten Ja
- bei Aufnahme Ja
- bei Entlassung Ja
Fuhren von Komplikationsstatistiken Nein
Interne Kommunikation und Personalentwicklung

RegelméaRige Besprechungen

- der Klinikleitung Ja
- der Klinikleitung mit Bereichsleitungen Ja
- der Bereichsleitungen mit Mitarbeitern Ja
- der Rehabilitationsteams Ja
Schulungs- und Forthildungsplan Ja
RegelmaRige interne Teamfortbildungen Ja
Regelméaliges Reanimationstraining Ja
Schriftlich ausgearbeitete Regelungen fiir die Einarbeitung Ja
neuer Mitarbeiter

Quelle: Klinik Borkum Riff

Apparative Ausstattung, funktionsdiagnostische Moglichkeiten

Die Rehabilitationsklinik Borkum Riff h&lt sowohl fiir den Bereich
Dermatologie/Andrologie als auch fur den Schwerpunkt Innere
Medizin/Pulmologie eine moderne Funktionsdiagnostik bereit, die eine wichtige
Voraussetzung fur einen gesicherten und effizienten Rehabilitationsprozess
darstellt. In der Regel werden schon vor dem Eintreffen Termine fur die
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Rehabilitanden zur Verfiigung gestellt. Diese Termine werden dann in der
Regel nach der arztlichen Aufnahmeuntersuchung von den Patienten
wahrgenommen. Gegebenfalls wird eine ergdnzende Funktionsdiagnostik zur
Beurteilung der Rehabilitationsféhigkeit und Belastbarkeit der Patienten
durchgefihrt. Die frihzeitige Therapieplanung, schon vor Eintreffen des
Patienten, ist fur die optimale friihzeitige Umsetzung des spater individuell
angepassten Rehabilitationsplanes auf hohem Sicherheitsniveau von grof3er
Bedeutung. In Abbildung A-8.2 ist das umfangreiche funktionsdiagnostische
Spektrum, Uber das die Rehabilitationsklinik Borkum Riff verfugt, dargestelit.

Abb. A-8.2: Apparative Ausstattung, funktionsdiagnostische Mdglichkeiten

A Vor- ;/aerrliLe]?t- Anzahl | Anzahl
handen 24 Stunden 2007 2008

Bodyplethysmographie Ja Ja 4567 4179
Bodyplethysmographle nach Ja Ja 290 1453
Medikamentengabe
Spirometrie/ Ja Ja 4674 | 4179
Flussvolumenkurve
Blutgasanglysen mit Ja Ja 3647 2961
Lactatbestimmung
Diffusionskapazitat Ja Ja 426 187
Bronchiale Provokation
(Metacholintest) Ja Ja 129 25
6-min-Gehtest Ja Ja 469 399
Schlafapnoescreening Ja Ja 147 141
Nachtoxymetrie Ja Ja 18 11
Mehrkanal-EKG Ja Ja 2405 2539
Belastungs-EKG mit
Blutgasanalyse (arztliche Ja Ja 336 30
Uberwachung und
Defibrillator)
Spiroergometrie Ja Ja
Langzeit-EKG Ja Ja 120 63
Langzeit-Blutdruck Ja Ja 325 203
Echokardiographie mit Ja Ja 9% a1
Farbdoppler
Sonographie des Abdomens Ja Ja 25 21
Sonographie der Schilddriise Ja Ja 28 5
Sonographie der LK/small Ja Ja
parts
Farbkodierte Duplex-
Sonographie und Ja Ja 72 31
Dopplersonographie
Klinisches Labor in

; Ja Ja
Kooperation
Mykologie Ja Ja 412 502
Operat!ve Emgrn‘fe inklusive Ja Ja 56 120
Stanzbiopsien
Dermatoskopie der Haut Ja Ja >1500 >1500
Hautfunktionstestung Ja Ja > 2000 > 2000
Photodiagnostik Ja Ja >30 >30
Physikalische Urtikariatestung | Ja Ja 48 18
Nasaler Schleimhaut-
provokationstest mit Ja Ja 10 6
apparativer Registrierung
Epikutantestung Ja Ja 228 224
Pricktest Ja Ja 706 805
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A-8.3

Intrakutantest Ja Ja 20 4
Reib_—,_ Sc_ratch- oder Ja Ja 4
Skarifikationstest

Proktoskopie Ja Ja

Quelle: Klinik Borkum Riff

Therapeutische Mdglichkeiten

Die nachfolgende Tabelle A-8.3 gibt einen Uberblick liber das umfangreiche

therapeutische Spektrum in der Klinik Borkum Riff

Abb. A-8.3 Therapeutische Moglichkeiten (Auszug)

Art

Detailangaben

Arztliche Patientenbetreuung

Anzahl der Visiten durch eine/n Facharztin/-arzt pro
Woche

1 x pro Woche

Anzahl der Visiten durch /den leitenden Arzt, den
abteilungsleitenden Arzt oder Stellvertretender

1 x pro Aufenthalt

Arzt-Patienten-Kontakt/Stationsvisiten

2 x pro Woche

Tagliche Ansprechbarkeit der/des Stationsarztin/-
arztes

Ja

Tag der Erstuntersuchung

Am Anreisetag, ggf. am
Tag nach der Anreise
(Ankunft Fahre)

Beginn der Therapien laut Therapieplan

Am 1. Tag nach der
Anreise

Erstuntersuchung durch eine/n Facharztin/-arzt

Inselbedingt in der Regel
am 1.-3. Tag nach der
Anreise

Abschlussuntersuchung/-gesprach

1-3 Tage vor Entlassung

RegelmaRige Patientenvorstellungen und
Fallbesprechungen im Rehabilitationsteam

Ja

Arztsprechstunden Oberarzte/Leitender Arzt

Ja, nach Vereinbarung

Angehorigengesprache Ja, nach Vereinbarung
Information Gber/Vermittlung von Nachsorge Ja
Physiotherapie
Indikationsspezifische Krankengymnastik Ja
Schulung und Einleitung einer Hilfsmittelversorgung | Nein
Terraintraining Ja
Ergometertraining Ja
Medizinische Trainingstherapie Ja
Sport- und Bewegungstherapie Ja
EKG-liberwachte Ergometertherapie Ja
Thermo-/Hydro-/Balneotherapie Ja
Elektrotherapie Ja
Massagen Ja
Manuelle Lymphdrainage Ja
Ergotherapie — Beschaftigungstherapie — Sozial- und Berufsberatung
Ergotherapie und Beschaftigungstherapie Ja
Beratung zur Arbeitsplatzgestaltung Ja
Belastungserprobung Nein
Berufsspezifische Belastungserprobung Nein
Abklarung der beruflichen Eignung durch .

: . . Nein
Interessen- u. Eignungsdiagnostik
Informationen zur beruflichen Wiedereingliederung | Ja
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Beratung zur finanziellen, hauslichen, sozialen und

o . Ja
gesundheitlichen Sicherstellung
Rehabilitationspflege
Stomatherapie Nein
Kontinenztraining Nein
Antithrombosemallnahmen Ja
Wundbehandlungen Ja
Anleitungen zum Blutdruckmessen Ja
Blutdruckkontrollen Ja
Anleitungen zur Blutzuckerselbstkontrolle Ja
Blutzuckerkontrollen Ja
Anpassung von Stitz- und Kompressionsstrimpfen | Nein
Kompressionsverbande (Venendruckverbande) Ja
Blutabnahmen Ja
Assistenz bei Zytostatikaapplikationen Ja
Portpflege Ja
Fistelspilungen Ja
Kdrpergewichtskontrollen Ja
Bilanzierung des Flussigkeitshaushaltes Ja
Temperaturkontrollen Ja
Stufenbettlagerungen Ja
Sauerstoffapplikation Ja
Anleitung bei der sog. CPAP-Beatmung Ja
Klinische Psychologie
Einzelgesprache/-beratung Ja
Gruppenverfahren/-arbeit Ja
Entspannungsverfahren Ja
Erndhrungsmedizin
Leichte Vollkost Ja
Vegetarische Kost Ja
Energiedefinierte Didten Ja
Diabetesdiat Ja
Fettmodifizierte Diat Ja
Eiweil3- und elektrolytdefinierte Didten Ja
Sonderdiaten bei Nahrungsmittelallergien Ja
Sonderdiaten bei Nahrungsmittelintoleranzen Ja
Sondenernéhrung Ja
Gesundheitsinformationen, Motivation, Schulungen, Gesundheitstraining
Medikamentenwirkungen und -nebenwirkungen Ja
Blutdruckselbstmessung Ja
Rickenschule Ja
Geschlechtsspezifische Beratungsangebote

: Ja
(Andrologie)
Seminar zu atherogenen Risikofaktoren Nein
Seminar zu Fettstoffwechselstérungen Ja
Seminar(e) zur Gerinnungsschulung Nein
Seminar bei Erkrankungen der Herzkranzgefalie Nein
Seminar bei Herzklappenerkrankungen Nein
Seminar bei Herzinsuffizienz Nein
Seminar(e) bei Schrittmacher und AICD Nein
Seminar zur Belastbarkeit bei Herzerkrankungen Nein
Seminar bei Bluthochdruck Nein
Seminar bei Schlafapnoe Nein
Seminar bei Arterienerkrankungen Nein
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A-8.4

Seminar bei Venenerkrankungen Nein
Seminar(e) bei Erkrankungen der .
Nein
Verdauungsorgane
Seminar(e) bei Tumorerkrankungen Ja
Seminar zur Krebsfriiherkennung Ja
Seminar(e) zur Stomabewaltigung Nein
Seminar zur Schmerzbewaltigung Nein
Kurs zum Nichtrauchen Ja
Kurs zur Stressbewaltigung Ja
Kurs zur Muskelentspannung Ja
Kurs zum autogenen Training Ja
Kurs zum Schlankerwerden und Schlankbleiben
S Ja
(Adipositasschulung)
Kurs zur Bewaltigung einer Herzerkrankung Nein
Kurs zur Bewaltigung einer Tumorerkrankung Ja
Vortrag Uber Schlafstérungen Nein
Vortrag Uber Partnerschaftsprobleme Nein
Seminare zur Erndhrung bei Diabetes Ja
Seminare zur Erndhrung bei erhdhten Fettwerten Ja
Seminare zur Ernéhrung bei Ubergewicht Ja
Seminare zur Erndhrung bei Krankheiten der .
Nein
Verdauungsorgane.
Rickenschule Ja
Diabetikerschulung Ja
Asthmaschulung Ja
Peak-Flow-Schulung Ja
Neurodermitisschulung Ja
Psoriasisschulung Ja
Individuelle berufsbezogene Hautschutzschulung Ja
Melanomgruppe Ja
Schulung zur Blutdruckeigenkontrolle Nein
Anleitung zur bedarfsgerechten Hautpflege Ja
Einzelgesprache sozialmedizinische Beratung Ja
RegelméaRig Rehabilitationsberatung Ja
Training kognitiver Fahigkeiten Ja
Gedachtnistraining Ja

Quelle: Klinik Borkum Riff

Personalstruktur und Qualifikationen im Reha-Zentrum

Der Leitende Arzt ist als Mitglied der Klinikleitung fir die Sicherstellung der
medizinischen und pflegerischen Leistungen verantwortlich. Er tragt die
Gesamtverantwortung fur die funktionsdiagnostischen und therapeutischen
Rehabilitationsprozesse sowie fiir den Rehabilitations-Entlassungsbericht und
die sozialmedizinischen gutachterlichen Stellungnahmen. Er erstellt ein
Klinikkonzept, dass den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und
Vorgaben der Leistungstrager entspricht. Weiterhin werden regelmafige
Konferenzen der Klinikleitung und Visiten des Leitenden Arztes durchgefihrt. Er
Uberwacht und koordiniert die Diagnostik, die Therapieplanung und
Therapiegestaltung und stellt die Koordination des Rehabilitations-Teams, das
sich aus Arzten, Psychologen, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Pflegepersonal, Diatassistenten, Masseuren und medizinischen Bademeistern
und medizinisch-technischen Assistentinnen zusammensetzt. Au3erdem
werden die Erndhrungskonzepte, die Dokumentation der Befunde und des
Behandlungsverlaufs sowie die Dokumentation der sozialmedizinischen Daten
sichergestellt. Der Leitende Arzt beziehungsweise Abteilungsleitende Arzt
zeichnet die Entlassungsberichte unter Berlicksichtigung der
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sozialmedizinischen Gutachten. Er organisiert interne und externe
Qualitatssicherungsmalnahmen und erstellt Fort- und Weiterbildungsplane fir
die Mitglieder des Rehabilitationsteams. Weiterhin leitet er regelméaRige
Rehabilitations-Teambesprechungen und die interne Teamfortbildung und
zeichnet fir das Pflegekonzept verantwortlich. Er pflegt Kontakte mit
zuweisenden Krankenh&usern, niedergelassenen Arzten, wissenschaftlichen
Institutionen, und Universitaten sowie Selbsthilfegruppen und Krankenkassen.
Der Leitende Arzt ist verantwortlich fur die Tatigkeiten des
strahlenschutzbeauftragten Arztes, der Hygienebeauftragten und des
Beauftragten fur das Medizinproduktegesetz. Er vertritt im Rahmen der
Kooperation mit zuweisenden Arzten und Kliniken sowie anderen
Rehabilitationstrdgern das Haus in medizinischen Fragen nach aul3en;
zusammen mit dem Verwaltungsleiter bildet er die Leitung der Klinik Borkum
Riff. Die Gesamtverantwortung fur Personalfiihrung und Wirtschaftlichkeit wird
zusammen mit dem Verwaltungsleiter getragen. Die Leitung der Klinik Borkum
Riff ist im Sinne des Bundespersonalvertretungsgesetzes auch die
Dienststellenleitung.

Die Rehabilitationsklinik Borkum Riff vertritt ein interdisziplinares Konzept, das
die Dermatologie/Allergologie und die Innere Medizin/Pulmologie/Allergologie
beinhaltet. Die Abteilung Innere Medizin/Pulmologie/Allergologie wird von dem
leitenden Abteilungsarzt, Privatdozent Dr. med. Hartmut Kronenberger
eigenverantwortlich geleitet. Er nimmt die Stellvertreterfunktion fir den
Leitenden Arzt war. Herr Privatdozent Dr. med. Hartmut Kronenberger ist
Facharzt fir Innere Medizin und Pulmologie. AuRerdem nimmt er die Aufgaben
des Strahlenschutzbeauftragten, des Vorsitzenden der Hygienekommission
sowie in seiner Eigenschaft als Leiter der Funktionsdiagnostik die Uberwachung
des Medizinproduktegesetzes war. Im Bereich der Inneren Medizien/Pulmologie
kooperiert er mit zuweisenden Arzten und Kliniken und vertritt das Haus in
diesen medizinischen Fragen nach auf3en. Herr Privatdozent Dr. Kronenberger
engagiert sich in der Sektion Pravention und Rehabilitation der Deutschen
Gesellschaft fir Pulmologie und ist Grindungsmitglied und stellvertretender
Vorsitzender des Arbeitskreises Reha des Mukoviszidose e. V.; weiterhin ist er
an der Leitlinienentwicklung ,Rehabilitation bei COPD*" der Universitat
Witten/Herdecke beteiligt.

Herrn Oberarzt Dr. rer. nat. Thomas Maria Braun ist stellvertretender
Leitender Abteilungsarzt der Abteilung Innere Medizin/Pulmologie. Dr. Braun ist
Diplom-Chemiker und Internist (Schwerpunkte Kardiologie, Notfallmedizin,
Flugmedizin und Sportmedizin). Er ist als Leitender Notarzt/Seenotarzt
zusténdig fur Notfallmedizin und Evakuierungen. Im Bereich der Inneren
Medizin/Pulmologie kooperiert er mit zuweisenden Arzten und Kliniken und
vertritt das Haus in diesen medizinischen Fragen nach auf3en.

Ebenso ist er als Diplom-Chemiker verantwortlich fur die Funktionsdiagnostik
und die Laboratoriumsmedizin in der Klinik Borkum Riff. Des Weiteren leitet er
eine fliegerarztliche Untersuchungsstelle fur alle Klassen (deutsche, US-
amerikanische und kanadische Zulassung).

Herr Oberarzt Dr. med. Christoph Zick nimmt die Stellvertreterfunktion fir
den Leitenden Arzt wahr. Er ist als Facharzt fir Dermatologie/Allergologie und
Sozialmedizin verantwortlich fir die Durchfiihrung fachspezifischer Visiten,
Konsile, die allergologische Diagnostik, die Patientenschulung sowie die
Einzelschulung bei seltenen dermatologischen Erkrankungen. Er ist auch bei
sozialmedizinischen Fragestellungen beratend tatig. Herr Oberarzt Dr. med.
Zick ist im Qualitatsmanagement (Leitung Qualitatszirkel KTL), im Gremium fur
Offentlichkeitsarbeit und maRgeblich an der Durchfiihrung des Peer-Review-
Verfahrens (Entlassungsberichte) an unserer Klinik beteiligt. Zudem setzt er die
daraus gewonnenen Erkenntnisse aktiv im Bereich der Qualitatssicherung des
arztlichen Dokumentations- und Berichtswesens um.

Herr Oberarzt Dr. med. Robert WelRRbecher ist Facharzt fur
Dermatologie/Allergologie und damit verantwortlich fir die Durchfiihrung
fachspezifischer Visiten, die Betreuung unseres Allergielabors und die
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Durchfiihrung von individuellen Hautschutzschulungen an Patienten. Als Kur-
und Badearzt fiihrt er die Medizinische Bader- und Massageabteilung der Reha-
Klinik Borkum Riff und ist federflihrend in der Lichttherapie tatig. Er organisiert
die einmal wéchentlich stattfindenden interdisziplinaren
Fortbildungsveranstaltungen, in denen Beitrage samtlicher medizinischer
Fachbereiche vorgestellt werden. Er ist beratend in sozialmedizinischen und
berufsdermatologischen Fragestellungen tatig und engagiert sich im Gremium
fur Offentlichkeitsarbeit, im Qualititsmanagement des &rztlichen

Dokumentations- und Berichtswesens sowie bei der Erstellung der

elektronischen Patientenakte.

Der Verantwortungsbereich der Assistenzarztinnen und -arzte liegt in der
Fuhrung einer Station bzw. eines Stationsbereiches. Sie sind verantwortlich fir
die Umsetzung der Aufgaben, die im Vorangegangenen im Rahmen der
Supervision der Oberarzte definiert wurden.

Die Fortbildung sémtlicher medizinischer und administrativer Funktionstréger
wurde im Jahre 2007/2008 intensiv und systematisch ausgebaut.

A-8.4.1.1 Tabelle — Personalstruktur arztlicher Dienst
Abb.-A-8.4.1.1 Personalstruktur arztlicher Dienst
Schliissel | Fachabteilung « . " . Arzte mit Arzte mit
Insge- | Insge- a1l SN abge- abge-
9 9 Weiter- Weiter- 9 9
samt | samt bildun bildun schlossener schlossener
2007 | 2008 20079 20089 Weiterbildung | Weiterbildung
2007 2008
92200 Innere
Medizin 4 2 2 2 2
92200 Innere
Medizin 1 1
Pulmologie
92201 Dermatologie 7 8 3 5 4 3

Ist-Bestand per 31.12. des jeweiligen Jahres

A-8.4.1.2

Quelle: Klinik Borkum Riff

Tabelle — Qualifikationen arztlicher Dienst

Es werden ein 24-Stunden-Bereitschaftsdienst und eine Rufbereitschaft durch
je 2 Fachérzte (Dermatologie, Innere Medizin) gewahrleistet.

Abb.-8.4.1.2 Qualifikation arztlicher Dienst

Leitender Arzt Prof. Dr. med. Klaus-Dieter Hinsch

Facharzt fir Dermatologie

Allergologe

Umweltmedizin

Androloge

Neurodermitistrainer (Arbeitsgemeinschaft Neurodermitis e. V.)

Gesundheitsékonom (ebs)

Apl. Professur am Zentrum fiir Dermatologie und Andrologie der Justus-Liebig-
Universitat Giel3en

Adjunct Associate Professor for Obstetrics and Gynecology Department of
Obstetrics and Gynecology der Eastern Virginia Medical School
Norfolk/Virginia, USA

Beauftragter des Medizinproduktegesetzes

Leitender Abteilungsarzt

Facharzt fur Innere Medizin

Pneumologe




Allergologe

Fachkunde im Strahlenschutz

Beauftragter fur das Peer-Review-Verfahren

Beauftragter fur das Medizinproduktegesetz

Stellvertretender Leitender Abteilungsarzt Oberarzt Dr. Thomas Maria Braun

Facharzt fur Innere Medizin

Diplom-Chemiker

Leitender Notarzt/Seenotarzt

Flugmedizin

Sportmedizin

Fachkunde Labormedizin

Fachkunde internistisches Réntgen

Oberarzt Dr. med. Christoph Zick

Facharzt fir Dermatologie

Allergologe

Sozialmediziner

Neurodermitis-Trainer (Arbeitsgemeinschaft Neurodermitis e.V.)

Beauftragter fur das Peer-Review-Verfahren

Peer-Review-Gutachter

Oberarzt Dr. med. Robert WeRbecher

Facharzt fir Dermatologie

Allergologe

Kur- und Badearzt

Verantwortlicher fur die Hautschutzschulungen

Zertifizierter Gutachter Berufsdermatologie (ABD)

Assistenzarzte und Assistenzarztinnen

Frau Dr. med. Monika Foéldes

Fachéarztin fur Dermatologie

Neurodermitistrainerin

Frau Dr. med. Aline Overberg

Facharztin fur Allgemeinmedizin

Frau Stephanie Gutsuz

Neurodermitistrainerin

Quelle: Klinik Borkum Riff

A-8.4.2 Pflegedienst

In der Rehabilitation kommt der Rehabilitationspflege eine zentrale

Koordinations- und Schnittstellenfunktion zu. Sie zeichnet sich durch ein

strukturiertes, am Patienten orientiertes Qualitatskonzept aus und beinhaltet

mannigfaltige Tatigkeiten. Die Pflegekrafte sind durch ihre 24-stiindige Prasenz

(zwei examinierte Pflegekréfte sind ausschlief3lich im Nachtdienst tatig) der

zentrale Ansprechpartner fir die Rehabilitations-Patienten, fur den Arzt und die

Mitarbeiter aus allen anderen Abteilungen. Zu den Aufgaben des

Pflegedienstes gehért die Organisation und Dokumentation im Rahmen der

Patientenbetreuung.

Im Einzelnen sind folgende Aufgaben von zentraler Bedeutung:

¢ Die Organisation und Dokumentation im Rahmen der Patientenbetreuung

¢ Die ganzheitliche individuelle Pflege nach den geltenden Hygieneregeln, um
die Zufriedenheit und das Wohlbefinden der Patienten zu gewahrleisten

¢ Die fachgerechte Beobachtung und Dokumentation der Wirkung
diagnostischer und therapeutischer MalRnahmen sowie der psycho-
physischen Befindlichkeit der Patienten

o Der Einbezug der seelisch-geistigen Bedurfnisse der Patienten in die
Betreuung und die Schaffung einer Atmosphére, die dazu beitragt, die
Rehabilitation der Patienten zu férdern

e Das Training der Patienten zur Selbstandigkeit
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¢ Die fachgerechte Ausfilhrung der medizinischen Anordnungen und
Verordnungen der Arzte sowie die Sicherstellung der Vorbereitung und
Durchflihrung therapeutischer und diagnostischer MalZnahmen

¢ Die Einhaltung des Datenschutzes, der Schweigepflicht sowie der Hygiene-
und Unfallverhiitungsvorschriften in Zusammenarbeit mit den beauftragten
Personen des Hauses

¢ In Zusammenarbeit mit dem Apotheker die sachgerechte und regelmaRige
Uberpriifung des Medikamentenvorrates einschlieRlich der Betaubungsmittel
und Notfallmaterialien

¢ Die Durchfiihrung und Dokumentation der Pflege unter Berlicksichtigung des
festgelegten Pflegekonzeptes

¢ Die Beteiligung an hausinternen Qualitatszirkeln und Arbeitsgruppen,
mdglichst in Eigeninitiative

Im Rahmen einer sektoreniibergreifenden Versorgung setzt die Rehabilitations-
Pflege die medizinischen Anordnungen der Arzte, die im ambulanten Bereich
oder im Akutkrankenhaus begonnenen therapeutischen MaRnahmen fort und
bereitet den Patienten auf die medizinisch notwendigen Anwendungen nach
seinem Aufenthalt in unserer Rehabilitationsklinik vor.

Fur die beiden Indikationsschwerpunkte an unserer Rehabilitationseinrichtung
sind folgende therapeutische Schwerpunkte hervorzuheben, die in der
Rehabilitations-Pflege definiert werden:

o Unterstiitzung der Hautbasistherapie (,Korperpflege*)
Kreislaufkontrollen (Blutdruck/Puls)

Temperaturkontrollen

Korpergewichtskontrollen

Blutabnahmen

Blutzuckerkontrollen

Applikation von Medikamenten (z.B. Insulin intramuskulare Injektionen u. a.)
Fuhren des Pflegeprotokolls

Wundbehandlungen

Narbenpflege

externe Dermatotherapie

Anleitung bei Aerosoltherapie-Inhalationsgerat

Anleitung zur inhalativen Applikation von Dosieraerosolen und
Pulverinhalation

Anleitung bei Sauerstoffapplikation

Anleitung bei Peak-Flow-Kontrollen

Antithrombosemal3nahmen

Stufenbettlagerungen

Kontrolle und Messungen von Extremitatenumfangsdifferenzen
Prophylaxe und Mafinahmen zum Lymphoddem
Kompressionsverbande

Vor- und Nachbereitung sowie Assistenz bei operativen Eingriffen
(z.B. Naevusexzision, Probeexzision)

Portpflege

Als Kompetenzzentrum fur die Rehabilitation von Patienten mit malignem
Melanom werden im Rahmen von Anschlussrehabilitations-Verfahren
zunehmend Wundbehandlungen nach Tumorexzisionen durchgefihrt, die von
einem strukturierten Wundmanagement begleitet werden. Zur Erhéhung der
Kompetenz der Behandlung von onkologischen Patienten wurden umfangreiche
Schulungsmaflnahmen des Pflegepersonals durchgefiihrt. So nahm ein
Grol3teil der Pflegekrafte an mehrtagigen psycho-onkologischen Seminaren teil.
Der Pflegedienst unterstiitzt durch seine Préasenz den Rehabilitanden rund um
die Uhr und nutzt die durch Fort- und Weiterbildungsmaflinahmen erweiterte
fachliche und psycho-soziale Kompetenz. So wurden die Pflegekrafte in das
arztliche Schulungsprogramm zum Neurodermitis-Trainer einbezogen.

Mit diesen MalRBnahmen wird das Augenmerk der Pflegekrafte auf das
Beobachten und Erfassen von Fahigkeitsstorungen und Funktionsdefiziten auch
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A-8.4.2.1

A-8.4.2.2

A-8.4.3

auBRerhalb der Therapiebereiche gerichtet. Therapeutisch werden nach dem
Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe dem Patienten und ggf. auch seinen
Bezugspersonen Méglichkeiten zur unabhangigen Lebensfuhrung im Alltag
aufgezeigt. Wesentliche Punkte sind hier das Uben von Erlerntem im Alltag
(Training) und die Forderung der kommunikativen und sozialen Integration. In
Fallkonferenzen und Teambesprechungen wird der Pflegedienst aktiv involviert.
Durch Umsetzung eines zukunftsorientierten Rehabilitations-Pflegekonzeptes
spielt der Pflegedienst in der Rehabilitation eine wesentliche Rolle.

Tabelle — Personalstruktur Pflegedienst

Abb.A8.4.2.1 Personalstruktur Pflegedienst

Schlissel nach § 301 SGB V 92200/92201 92200/92201
Innere Medizin Innere Medizin
Fachabteilung Dermatologie Dermatologie
2007 2008
Anzahl der beschaftigten Pflegekrafte 15 15,5
iInsgesamt
Medizinische Fachangestellte 1 1
Prozentqgler Anteil examinierter 100 100
Pflegekrafte
Prozentualer Anteil Krankenpflege-
: 0 0
helfer/innen
Quelle: Klinik Borkum Riff
Tabelle — Qualifikationen Pflegedienst
Abb. A-8.4.2.2 Qualifikation Pflegedienst
Funktionen Qualifikationen AL
vorhanden
Leitende/r Krankenschwester | Stationsleitung 1
/Krankenpfleger Qualitatsmanagement (Sama) Ja
Anwesenheit examinierte
Krankenschwester/exami- Ja
nierter Krankenpfleger 24 h
Funktionspersonal Bodyplethysmographie 1/
Ruhe- und Belastungs-EKG 1 ATH
Spirometrie
Examiniertes Pflegepersonal | Stationsleitungen 5
Examiniertes Pflegepersonal | Innere Medizin/Pulmologie 2
Dermatologie 6
Examiniertes Pflegepersonal | Nachtdienst 1,5

Quelle: Klinik Borkum Riff

Balneo-Physiotherapie

Die Aufgaben des Balneo- und Physiotherapie-Teams beinhalten die
ordnungsgemafe Durchfuhrung der arztlich verordneten physikalischen und
balneo-therapeutischen Anwendungen einschliel3lich der entsprechenden

Dokumentationen.

Im Rehabilitations-Konzept der Rehabilitationsklinik Borkum Riff steht die aktive
Therapie fur die zu behandelnden Patienten im Vordergrund. Die
Therapiegruppen werden nach verschiedenen Indikationen eingeteilt. So
werden die Atemschule mit Atemgymnastik, die Riickenschule mit
Wirbelsdulengymnastik, die Mobilisationsgymnastik im Wasser, die
Fitnessgruppe, die Aktivgruppe, Ausdauersport durch Nordic-Walking, Walking-
und Ergometertraining, Medizinische-Trainings-Therapie, Warmepackungen
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(mit Zusatz Moor/Schlick) oder als Kirschkernkissen, Strandgymnastik und
Stoffwechselgymnastik an der Rehabilitationseinrichtung vorgehalten.

Dermato-onkologische Rehabilitationspatienten profitieren von dem breiten
Angebot der Balneo-Physiotherapie, hier werden insbesondere Massagen und
Lymphdrainagen angeboten.

Fir Rehabilitanden im Bereich der Mukoviszidose steht sowohl eine gruppen-
als auch eine einzeltherapeutische Physiotherapie (zum Beispiel mit
unterstitzenden Thoraxmassagen) zur Verfigung. Unterstitzt werden diese
Therapien durch Inhalationen mit Ultraschall oder Druckvernebelung. An vier
EKG-uberwachten Ergometrietrainingsplatzen kann die medizinische
Trainingstherapie unter Anleitung des Physiotherapeuten erfolgen.

Weiterhin werden passive Therapien in Form von Massagen, Meerwasser- und
SiuRwasserwannenbadern (evtl. mit medizinischen Zusatzen),
Warmepackungen, orale bzw. nasale Meerwasser-Inhalations-Therapien
(eventuell mit medikamenttsen Zusétzen), UV-Lichtbehandlungen,
Lymphdrainagen, Elektrotherapie, einschliel3lich elektrogalvanischer Voll- und
Heilb&der und druckunterstiitzte Nasen-Rachen-Dusche angeboten.

A-8.43.1 Tabelle — Personalstruktur Physiotherapie
Abb.A-8.4.3.1 Personalstruktur Physiotherapie
Schlissel nach § 301 SGB V 92200/92201 92200/92201
Innere Medizin Innere Medizin
Fachabteilung Dermatologie Dermatologie
2007 2008
Anza'hl der bgsghaﬁlgten in der 13,25 13,75
Physiotherapie insgesamt
Anzahl examinierter 45 5
Physiotherapeuten '
Anzahl wissenschaftlicher Sport- und
0 0
Bewegungstherapeuten
Anzahl Gymnastiklehrer/innen (mit den
. 2 2
Aufgaben eines Krankengymnasten)
Anzahl B.aFie:\heIfer/mnen, Masseyr/m 6,75 6,75
und medizinischer Bademeister/in
Quelle: Klinik Borkum Riff
A-8.4.3.2 Tabelle — Qualifikationen Physiotherapie
Abb. A-8.4.3.2 Qualifikation Physiotherapie
Funktionen Qualifikationen Anzahl
oder
vorhanden
Leitender Mitglied im Arbeitskreis Atemtherapie
Physiotherapeut und Zentralverband Physiotherapeuten 1
Mitglied im Arbeitskreis Physiotherapie
Mukoviszidose e.V.
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A-8.4.4

A-8.4.4.1

A-8.4.4.2

A-8.4.5

Physiotherapeut/in Ruckenschulleiter/in 5

tatig als Atemtherapeuten 5

(in Mehrfachfunktion) Manuelle Therapie 1
Manuelle Lymphdrainage und
Odemtherapie 2
Medizinische Trainingstherapie 5
Beckenbodentherapie 5
Propriozeptive neuromuskulare
Faszilitation (PNF) 5
Walking 5
Nordic-Walking Qualifikation 1
Progressive Muskelrelaxation 1

Quelle: Klinik Borkum Riff

Psychologie

Zum Erreichen der psycho-sozialen Therapieziele (zum Beispiel Besserung der
Lebensqualitat, Befindlichkeit, Angstbewaltigung, Verminderung der
Depressivitat, Krankheitsbewdltigung und Aufbau der Eigenverantwortlichkeit)
sind im Sinne einer ganzheitlichen Betreuung der Rehabilitationspatienten
konkrete Informationen, Hilfestellungen und der gegenseitige Austausch tber
die jeweilige Krankheit erforderlich. Eine psychologische Mitbetreuung ist
wahrend der Rehabilitation in der Rehabilitationsklinik Borkum Riff durch zwei
Diplom-Psychologen/innen mit entsprechender psychologischer
Fachkompetenz (zum Beispiel Approbation nach dem
Psychotherapeutengesetz, Zertifikate Uber Weiterbildung in der psycho-sozialen
Onkologie und Gesprachsfihrung mit Tumorpatienten, Nichtrauchertraining,
Stressbewaltigung und Neurodermitistraining) moglich.

Weiterhin werden autogenes Training und indikationsbezogene
Gesprachsgruppen von den Psychologen angeboten. Psychologische
Einzelgespréache dienen der Bewaltigung personlicher Probleme wie depressive
Verstimmungen und Angststérungen; Therapiegesprache zur Krisenintervention
werden je nach Bedarf durchgefihrt.

Tabelle — Personalstruktur Psychologie

Abb. A-8.4.4.1 Personalstruktur Psychologie

Schlissel nach § 301 SGB V 92200/92201 92200/92201
Innere Medizin Innere Medizin
Fachabteilung Dermatologie Dermatologie
2007 2008

Anzahl der beschéaftigten Psychologen

. 2 2
insgesamt
Anzahl psychologisch-technischer
. . 1 1
Assistentinnen
Quelle: Klinik Borkum Riff
Tabelle — Qualifikationen Psychologie
Abb. A-8.4.4.2 Qualifikationen Psychologie
Funktionen Qualifikationen Anzahl oder
vorhanden
Klinische Psychologen | Psychologischer Psychotherapeut | 1
Neurodermitistrainer 1

Quelle: Klinik Borkum Riff

Diatetik
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A-8.45.1

A-8.4.6

Rehabilitationspatienten mit ernahrungsrelevanten Erkrankungen erhalten eine
Erndhrungsberatung durch die an der Rehabilitationseinrichtung tatigen
Diatassistentinnen. Die Beratung kann in Form von Schulungen und
Seminaren, bei Bedarf auch durch Einzelberatung durchgefihrt werden. Ziele
sind die Motivation der betroffenen Patienten zur Erndhrungsumstellung und die
Optimierung der Erndhrung. Weitere Aufgaben der Diatassistentinnen sind die
Supervision der Speisenausgabe hinsichtlich diatetischer Richtlinien und die
Fuhrung der Lehrkiche fur gesunde Erndhrung. Sie sind verantwortlich fur die
Aktualisierung der Seminarunterlagen und audiovisuellen edukativen Medien im
Bereich der Erndhrungsberatung.

SchwerpunktmaRig bezieht sich die Ernahrungsberatung auf Patienten mit
dermatologischen Erkrankungen, auf Erkrankungen der Atemwege sowie auf
Stoffwechselerkrankungen; insbesondere fiir Patienten mit Neurodermitis,
Psoriasis und Nahrungsmittelallergien wird eine gro3e Anzahl an
Einzelberatungen durchgefihrt.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Schulung von erwachsenen Patienten mit
Mukoviszidose. Hier werden anhand von Ernahrungsprotokollen die Patienten
geschult, um die notwendigen Kalorien zuzufihren und die Aufnahme von
Spurenelementen, Mineralstoffen, Fetten und Vitaminen zu optimieren.

Diese Ziele werden durch praktische und theoretische Schulungen der
Patienten erreicht.

Patienten mit Ubergewicht nehmen an der Adipositasschulung teil, die mit einer
entsprechenden Adipositasgymnastik (Stoffwechselgymnastik) zur
Gewichtsreduktion gekoppelt ist. Auch hier wird nach Vermittlung des
theoretischen Wissens durch die praktische Lehrkiiche das Erlernte umgesetzt.

Tabelle — Personalstruktur Diatetik

Abb. A-8.4.5.1 Personalstruktur Diatetik

Schliissel nach 8§ 301 SGB V

92200/92201

92200/92201

Fachabteilung

Innere Medizin
Dermatologie

Innere Medizin
Dermatologie

Diatassistentinnen

2007 2008
Anzahl der beschaftigten 0 0
Okotrophologinnen
Anzahl der examinierten 5 5

Quelle: Klinik Borkum Riff

Ergotherapie

Die vielfaltigen Aufgaben der Ergotherapeuten haben zum Ziel, dass die
Patienten lernen, mit verschiedenen kreativ-therapeutischen Techniken und
Materialien eigene Interessen und Fahigkeiten zu entdecken, bzw.
vorbestehende Kenntnisse zu starken und auszubauen. Hierbei vermittelt die
Erfahrung, gestalterisch tétig zu sein Lebensfreude, fiihrt zu einer Steigerung
des Selbstwertgefihls, lasst die Folgen der Erkrankung (zum Beispiel Juckreiz)
in den Hintergrund treten und hilft von den Alltagssorgen Abstand zu gewinnen.
Zum Erhalt bzw. Wiedererlangen der Selbstandigkeit und Arbeitsfahigkeit
werden feinmotorische Fahigkeiten trainiert und Gelenkschutzmafinahmen

belibt.

Die Ergotherapie spielt eine entscheidende Rolle bei dem Konzept der
Rehabilitation von dermato-onkologischen Rehabilitationspatienten. Die

Ergotherapie bildet die Portalgruppe zur Melanomrehabilitation.

Die ergotherapeutisch tatigen Mitarbeiter der Klinik Borkum Riff nahmen an
zahlreichen Fortbildungsveranstaltungen, wie z. B. Handrehabilitation,
neurologische Therapieverfahren, Kunsttherapie, Onkologie- und

Neurodermitis-Schulung teil.
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Im Vordergrund stehen — je nach arztlicher Verordnung — vier
Therapieangebote:

1.

5.

Funktionelle Ergotherapie

Sie richtet sich an Patienten mit Handfunktionsstérungen und
neurologischen Erkrankungen. Nach ergotherapeutischer Befunderhebung
wird ein auf die Patienten individuell ausgerichtetes Therapieprogramm
erstellt. Dieses wird mit den Patienten in ein Trainingsprogramm zur
selbsténdigen Durchfiihrung erarbeitet und eingeilibt. Je nach Indikation
werden unterschiedliche Formen der Gelenkmobilisation und vegetative
Behandlungsverfahren sowie eine manuelle Therapie oder funktionelle
Therapiespiele durchgefiihrt. Zur Erhaltung der Selbstandigkeit im Alltag
und im Beruf werden Hilfsmittel- und Schienenberatung sowie
Informationen zum Gelenkschutz angeboten. Die Patienten profitieren von
den umfangreichen Kenntnissen, die das Personal durch die Teilnahme an
einer Vielzahl von Fortbildungsveranstaltungen zur Behandlung von
orthopéadisch und neurologisch erkrankten Handen , zur gelenkschonenden
Schienenversorgung bei Handfunktionsstérungen und zur Durchfiihrung
neurologischer Therapieverfahren erworben hat.

Ergotherapeutische Gestaltungstherapie

Als Gruppenangebot wird die Gestaltungstherapie durchgefuhrt. Diese
MafRnahmen sind insbesondere fiir Patienten geeignet, die unter Juckreiz
bzw. unter abnormem Kratzverhalten leiden. Als Hilfsmittel wird die
Anfertigung von sogenannten Schmeichelsteinen aus Speckstein
angeboten. Zur Verbesserung der Krankheitsverarbeitung sind
Reflexionsgesprache und Gemeinschaftsarbeiten in dieses
Gruppenangebot integriert. Dartiber hinaus werden Kenntnisse Uber die
Entstehung des Juckreizes vermittelt und Selbsthilfemoglichkeiten
erarbeitet.

Ergotherapeutische Maltherapie

Frei von haufig vorherrschenden Leistungsgedanken werden die
Rehabilitanden mit verschiedenen Maltechniken vertraut gemacht. Die
Maltherapie gibt den Patienten Gelegenheit, sich durch den Umgang mit
Farben von alltaglichen, beruflichen und/oder krankheitsbedingten Sorgen
zu lésen und somit ihre emotionale Befindlichkeit und psychische
Belastbarkeit zu verbessern. Kérper- und ausdruckszentrierte Anteile
innerhalb der therapeutischen Vorgehensweise starken das
Kdrperbewusstsein und zeigen eigene Starken auf, die zur
Krankheitsverarbeitung der Patienten beitragen. Eine gezielte Weiterbildung
der Mitarbeiter im Bereich der Kunsttherapie erweitert die Moglichkeit die
gestalterische Ausdrucksfahigkeit der Patienten zu férdern.

Onkologische Ergotherapie (Melanomgruppe)

Die ausdruckszentrierte und prozessorientierte Durchfiihrung von
malerischen und gestalterischen Techniken in Einzel-, Partner- und
Gruppenarbeit dient hier schwerpunktmaRig dem Aufzeigen eigener
Ressourcen und der Verbesserung der Krankheitsverarbeitung. Durch die
therapeutische Vorgehensweise soll bei den Gruppenteilnehmerinnen und
Gruppenteilnehmern die Bereitschaft zur Teilnahme am
indikationsspezifischen Therapieangebot unserer
Rehabilitationseinrichtung gefordert werden. Besonders die
Gemeinschaftsarbeiten schaffen ein Vertrauensverhéltnis unter den
Patientinnen und Patienten, das den Austausch tber Erfahrungen und den
Umgang mit der Erkrankung erleichtern soll.

Vortrag: Selbsthilfeméglichkeiten bei Psoriasis mit Gelenkbeteiligung
Durch Vortrag, Bilder und Anschauungsmaterialien werden den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern Selbsthilfeméglichkeiten aufgefiihrt, die
unter anderem zum Erhalt der Selbstandigkeit in Alltag und Beruf dienen.
Es werden pathologische und anatomische Kenntnisse vermittelt, die als
Grundlage fir ein gelenkschonendes Verhalten dienen. Patientinnen und
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A-8.4.6.1

A-8.4.7

A-8.4.7.1

A-8.4.7.2

A-8.4.8

Patienten lernen GelenkschutzmalRnahmen, Mdglichkeiten zur
ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung, Bewegungsiibungen und
schmerzlindernde Kalte- oder Warmeanwendungen kennen. Als
Schwerpunkt dient die Gelenkbeteiligung im Bereich der Hand- und
Fingergelenke.

Tabelle — Personalstruktur Ergotherapie

Abb. A-8.4.6.1 Personalstruktur Ergotherapie

Schlussel nach § 301 SGB V 92200/92201 92200/92201
Innere Medizin Innere Medizin
Fachabteilung Dermatologie Dermatologie
2007 2008

Anzahl der beschéaftigten

Ergotherapeuten 2 2

Quelle: Klinik Borkum Riff

Dermatologisch-kosmetische Behandlung

Die dermatologisch-kosmetische Assistentin unterstitzt die &arztlicherseits
angeordneten dermatologischen Therapien.

Sie fuhrt eigenstandig medizinisch-kosmetische Behandlungen, wie z. B.
Neurodermitis- und Aknebehandlungen, Behandlungen bei Handekzemen
sowie eine Dithranol-Therapie im Gesicht bei Patienten mit einer Psoriasis
durch. Zusatzlich werden dekorative Beratungen (Camouflage) bei
Pigmentstérungen und anderen Hautveranderungen angeboten.

Unsere dermatologisch-kosmetische Assistentin verfigt tber die
Zusatzqualifikation der kosmetischen Lymphdrainage. Sie fuhrt in diesem
Bereich Lymphdrainagen im Gesicht bei Rosazea, Neurodermitis und bei
chronischer Sinusitis durch. Bei akuten und chronischen Erkrankungen der
Haut werden, in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt, Hautpflegekonzepte
mit den Patienten erarbeitet.

Podologische Behandlungen bei Psoriasis, Onychomykose (mit Abstrich fir das
mykologische Labor) und Hyperkeratosen gehéren ebenfalls zum
Therapieangebot.

Tabelle — Personalstruktur dermatologisch-kosmetische Behandlung

Abb. A-8.4.7.1 Personalstruktur dermatologisch-kosmetische Assistentinnen

Schlissel nach § 301 SGB V 92200/92201 92200/92201
Innere Medizin Innere Medizin
Fachabteilung Dermatologie Dermatologie
2007 2008

Anzahl der dermatologischen

Assistentinnen 1 L

Quelle: Klinik Borkum Riff
Tabelle — Qualifikationen dermatologisch kosmetische Behandlung

Abb. A-8.4.7.2 Qualifikationen dermatologisch-kosmetische Assistentinnen

Funktionen Qualifikationen Anzahl oder
vorhanden
Dermatologische Medizinische Ful3pflegerin Ja
Assistentin Medizinische Lymphdrainage Ja
(Gesicht)

Quelle: Klinik Borkum Riff

Labor
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A-8.4.8.1

A-8.4.8.2

A-8.4.9

Das apparativ und personell gut ausgestattete Labor wird nach den Richtlinien
der Bundesarztekammer (RiliBAK) gefiihrt; somit wird die Richtigkeit der
Laborergebnisse durch regelmaRige interne und externe Kontrollen
gewabhrleistet. Neben der in der Rehabilitationseinrichtung anfallenden
Routinediagnostik werden auch Bestimmungen der Hamatologie und
Hamostaseologie durchgefuhrt. Das Labor liefert die notwendigen Labordaten,
die fur Diagnose, Differentialdiagnose und Verlauf von Erkrankungen notwendig
sind. Eine Notfalldiagnostik ist gewéhrleistet.

Fur die serologische Allergiediagnostik steht ein breit geféchertes Spektrum an
spezifischen Allergenen zur Verfiigung, die im Labor der Klinik Borkum Riff
bestimmt werden. Ca. 95 % der geforderten Untersuchungen werden am Tag
des Eingangs der Proben abschlief3end bearbeitet.

Im gut eingerichteten Allergielabor werden unter arztlicher Aufsicht regelmaRig
Allergietestungen, wie z. B. Prick- und Intrakutantestungen, Scratch-Reib-Teste
sowie Epikuntanteste durchgefuihrt. Im Bereich der Differentialdiagnostik
werden physikalische Testungen und Rhinomanometrien eingesetzt.

Im mykologischen Labor werden Proben der Haut auf mégliche
Hautpilzerkrankungen sachgerecht und an die Leitlinien angepasst
differenziert.

Tabelle — Personalstruktur Labor

Abb. A-8.4.8.1 Personalstruktur Labor

Schliissel nach § 301 SGB V 92200/92201 92200/92201
Innere Medizin Innere Medizin
Fachabteilung Dermatologie Dermatologie
2007 2008
Anzahl der medizinisch-technischen
; ) 3 3
Laborassistentin
Quelle: Klinik Borkum Riff
Tabelle — Qualifikationen Labor
Abb. A-8.4.8.2 Qualifikation Labor
Funktionen Qualifikationen Anzahl oder
vorhanden
Medizinisch- Qualitatsmanagement (DGQ)
. . Ja
technische Technische Ja
Laborassistentin Sterilisationsassistentin

Quelle: Klinik Borkum Riff

Sozialarbeit

Zur Absicherung der gemeinsamen Rehabilitationsziele steht in Kooperation mit
den Kollegen der anderen Abteilungen ein Sozialarbeiter zur Verfligung.

Hauptaufgaben sind die Beratung in Einzelgesprachen zu
rehabilitationsrelevanten Themen wie z. B. finanzielle Leistungen,
Schwerbehinderung (inklusive Schwerbehindertenausweis), Unterstiitzung des
familidaren Umfeldes bei anderen Problematiken. Dabei werden im Einzelfall
auch notwendige Antrage gestellt und weitere Méglichkeiten der Sozialberatung
am Heimatort aufgezeigt. Darliber hinaus leitet der Sozialarbeiter Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben (z. B. stufenweise Wiedereingliederung) ein. Dies
fuhrt zu einer individuell auf den Patienten zugeschnitten, bestmdglichen
Integration in die Arbeitswelt.

In offenen Vortragen werden das ,Verfahren Schwerbehinderung” und die
Thematik ,Arbeitsplatzkonflikte* ausfihrlich aufgegriffen.
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A-8.4.9.1

A-8.4.9.2

A-8.4.10

A-8.4.10.1

Tabelle — Personalstruktur Sozialarbeiter

Abb. A-8.4.9.1 Personalstruktur Sozialarbeiter

Schliissel nach 8
301 SGB V

92200/92201

92200/92201

Fachabteilung

Innere Medizin
Dermatologie

Innere Medizin
Dermatologie

2007 2008
Anzahl der Sozialarbeiter -- 0,5
Quelle: Klinik Borkum Riff
Tabelle — Qualifikationen Sozialarbeiter
Abb. A-8.4.9.2 Qualifikation Sozialarbeiter
Funktionen Qualifikationen Anzahl oder
vorhanden
Sozialarbeiter Diplom-Sozialarbeiter (Fachhoch- Ja
schule)

Quelle: Klinik Borkum Riff

Verwaltung

Die Verwaltung der Rehabilitationseinrichtung umfasst neben der
Personalverwaltung, mit Lohn- und Gehaltsbuchhaltung, auch den
wirtschaftlichen sowie technischen Bereich. Dartiber hinaus stellt die
Verwaltung im Teilgebiet Einkauf die bestmogliche Versorgung der
Rehabilitationseinrichtung mit allen notwendigen Betriebsmitteln und
Verbrauchsgitern, bezogen auf beste Qualitat zum glnstigsten Preis, sicher.
Groliere Anschaffungen werden durch entsprechende Ausschreibungen
innerhalb der gesetzlichen Richtlinien getatigt. Der Wirtschaftsbereich zeichnet
verantwortlich fir alle Reinigungsarbeiten sowie die komplette
Wascheversorgung der Rehabilitationseinrichtung. Ein wesentlicher Bestandteil
ist auch die Speisenversorgung der Patienten und Mitarbeiter bis hin zur
diatetischen Verpflegung in all ihren Ausprégungen. Eine weitere grol3e
Verantwortung obliegt dem technischen Bereich, der gewéhrleistet, dass alle
Funktionen jederzeit abrufbar sind sowie alle sicherheitsrelevanten Aspekte im
Rahmen gesetzlicher Vorgaben beachtet werden.

Die reibungslose Aufnahme der Patienten, insbesondere bei der Planung und
Steuerung von Zuweisungen sowie notwendigen Verlangerungen, gehort
ebenfalls zu den Aufgaben der Verwaltung. Dies geschieht immer unter der
Pramisse einer Vollbelegung des Hauses.

Die Verwaltung koordiniert ebenso die Verfligbarkeit von Praktikantenstellen im
medizinischen als auch im verwaltungstechnischen Bereich. Das
Angebotsspektrum umfasst ebenfalls die Mdglichkeit Famulaturen im
medizinischen Bereich an der Klinik Borkum Riff durchzufuhren.

Insgesamt tragt die Verwaltung dafiir Sorge, dass die Rehabilitationseinrichtung
als betriebswirtschaftliche Einheit so effizient wie méglich alle an sie gestellten
Anforderungen zur Betreuung der Rehabilitanden erfiillen kann.

Tabelle — Personalstruktur Verwaltung

Abb. A-8.4.10.1 Personalstruktur Verwaltung inklusive Wirtschafts- und
Versorgungsbereich

vllgeis Stellenplan | Teilzeit | Weiblich| SSMWer
behindert
Verwaltung 48.0 29 % 46 % 2.6 %
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A-8.4.10.2

Verwaltungsleitung 1,0
Personalsachbearbeiter 1,0
Lohn- und Gehaltsbuchhalter 0,5
Finanzbuchhalter 1,0
Einkauf 1,0
Patientenaufnahme 1,0
Bearbeitung 10
Verwaltung/Sekretariat '
Hauswirtschaft/BeschlieRerin 1,0
Empfang 2,5
Kuche . 11,0
(Kéche/Kichengehilfen)

Diatkiiche 20
(Erndhrungsberatung) '
Haus- und Station Service 5,25
Haus- und Station Reinigung 9,5
Technischer Leiter 1,0
Oberhandwerker 0,75
Wartungshandwerker 2,5
Kraftfahrer 1,0
Gartenarbeiter 2,0
Hausarbeiter 2,0

Quelle: Klinik Borkum Riff (Ist-Zustand per 31.12.2008)

Tabelle — Qualifikationen Verwaltung

Abb. A-8.4.10.2 Qualifikation Verwaltung

Funktionen Qualifikationen AL G Sl
vorhanden

Verwaltungsleiter Diplom-Betriebswirt Ja

Personalsachbearbeiter Fachgehilfe in steuer- und 5

Finanzbuchhalter wirtschaftsberatenden Berufen

Lohn- und Gehaltsbuch- Kauffrau/Kaufmann im Grol3- 3

halterin und AulRenhandel

Einkaufer

Bearbeiter (Patientenange-

legenheiten)

Bearbeiterin (Verwaltung) Rechtsanwalts- und Ja
Notargehilfin

BeschlieRerin Facharbeiterin fur Betriebs- Ja
und Verkehrswesen

Empfang Einzelhandelskauffrau Ja
Verkauferin Ja
Gas- und Wasserinstallateur Ja

Kiichenfachpersonal

Kichenchef Koch/Diatkoch Ja

Oberkoch Koch/Diatkoch Ja

Koch Koch/Diatkoch 2

Diatkiiche Diatassistentin 2

(Erndhrungsberatung)




Technischer Leiter Energieelektriker
Betriebstechnik
Zentralheizungs- und
Liftungsbauer Ja
Installateur- und
Heizungsbaumeister
Staatlich geprufter Techniker

Oberhandwerker Gas- und Wasserinstallateur Ja
Wartungshandwerker Maschinenschlosser Ja
Elektroinstallateur (Meister) 2

Quelle: Klinik Borkum Riff
Angaben zur Barrierefreiheit nach dem Behindertengleichstellungsgesetz

Abb. A-9 Angaben zur Barrierefreiheit nach dem Behindertengleichstellungs-
gesetz

Geplant
bis Ende | Geplant
Art Vorhanden | néachstes | fir die
Berichts- | Zukunft
jahr
Stufenloser Hauptzugang mit Ja
kraftbetatigter Eingangstir
Dto. zum Therapie-Aul3engelénde Ja
Rotationstiir Nein Nein Nein
Falls ja: zusatzlich Drehflugeltir
Alle Gebaudeebenen stufenlos
erreichbar, gegebenenfalls Uber Ja
rollstuhlfahrerge-rechte/n Rampe/Aufzug
Freier Zugang zu Raumen Ja
Freier Zugang zu Speisesélen mit Ja
Rollstuhlfahrerplatzen
Freier Zugang zu Bedienungstresen Ja
Freier Zugang zu Bedienungselementen Ja
Notruf in allen rollstuhlfahrergerechten
) Ja
WC'’s
Rutschfester und rollstuhlfahrergerechter
Ja
Bodenbelag
Kontrastreiche Gestaltung fiir Treppen,
Beleuchtung, Bedienungselemente, Ja
Hindernisse wie Glastiren und andere
Sprachdurchsage in Aufziigen sowie
A e . . Ja
rickwartige Spiegel und Klappsitz
Sprachausgabe und -steuerung von Nein Ja
Automaten
Rollstuhlabstellplatze in Eingangshalle
. Ja
und Vortragsséalen
Beidseitige Handlaufe in Treppenraumen,
oo . Ja
indikationsabhangig in Fluren
Hebevorrichtung im Bewegungsbad Ja
PKW-Abstellplatze fir Rollstuhlfahrer
. . Ja
nahe dem Eingangsbereich
Bewegungsflachen im Gebaude und
AulRenbereich, Begegnungsflachen und Ja
Gehwege im Aul3enbereich
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A-10

A-11

Vorkehrungen fir Kleinwiichsige Nein Ja

Barrierefreiheit fur geh-, hor-,
sehbehinderte und blinde Menschen
gemalf DIN 18024-2

Wande und FuRbdden

frei stehende Stiitzen

Turen

Treppen

Aufziige

Sanitarraume
Bedienungsvorrichtungen
Beleuchtung
Beschilderungen

Ja

Quelle: Klinik Borkum Riff

Moglichkeiten zu ambulanten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Aufgrund der Schwere der Beeintrachtigungen werden Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation stationar erbracht. Einige dieser Patienten werden
aufgrund der verkirzten Regelverweildauer unter Umstanden auch nach
Entlassung aus der stationaren Rehabilitation zumindest voriibergehend noch
nicht oder eingeschrankt arbeitsfahig sein und durch die Schwere der zugrunde
liegenden Beeintrachtigungen einer nachfolgenden intensiven Weiterbetreuung
bedirfen. Fur Patienten, die keine stationaren Leistungen, aus welchen
Grinden auch immer, wahrnehmen wollen oder kénnen, aber noch nicht
arbeitsfahig sind und auch noch nicht Giber notwendige Nachsorgestrategien
ausreichend informiert sind, bieten sich unter Umstéanden auch ambulante
Rehabilitationsmodelle an. Fir einige Patienten bietet sich im Anschluss an
stationar erbrachte Leistungen zur medizinischen Rehabilitation eine
intensivierte Rehabilitationsnachsorge (IRENA). Es handelt sich hierbei um ein
ambulantes Rehabilitationsangebot, das sich an stationér erbrachte Leistungen
anschlief3t und die Mdglichkeit bietet, rehabilitative Prozesse tiber einen
Zeitraum von cirka 3 Monaten ambulant und heimatnah fortzufiihren.

Ambulante Rehabilitationsleistungen werden von der Klinik Borkum Riff in der
Regel nicht erbracht, weil die Insellage solche Leistungen aus strukturellen
Grinden nicht zul&sst.

Innovative Handlungsfelder im Reha-Zentrum-

Die innovativen Handlungsfelder der Rehabilitationsklinik Borkum Riff sind in
den folgenden Unterkapiteln aufgefihrt.

Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang auch die Mitarbeit der Klinik
Borkum Riff an Pilotprojekten (siehe Abb. A.11.) der Deutschen
Rentenversicherung Bund, da diesen ein hoher Stellenwert fiir die
Weiterentwicklung der Rehabilitation zukommt.

Abb. A-11. Pilotprojekte der Klinik Borkum Riff in den Jahren 2007/2008

Pilotprojekte 2007 und 2008

Stationsdienst elektronische Patientenakte (ePAK)

eWorkflow

Digitale Signatur

Mobile Computing

Digitale Spracherkennung

Kooperation, trageriibergreifende IT-Ausstattung fir die bestehende
Kooperation (Infrastruktur und Netzwerkanbindung)

SUBSsys Il (Kooperation Labor; tragertibergreifender Datenaustausch)

Quelle: Klinik Borkum Riff




A-11.1 Aus-, Fort- und Weiterbildung

Einen hohen Stellenwert in der Rehabilitationsklinik Borkum Riff kommt der
Aus-, Fort- und Weiterbildung zu.

Die Klinik Borkum Riff bildet in verschiedenen Bereichen nach festgelegten
Ausbildungsplanen aus. In erster Linie werden in den Bereichen
Speisenversorgung, Verwaltung und Medizin Ausbildungspléatze angeboten.
Die Ausbildung (siehe Abb. A-8.11.1.1) neuer Mitarbeiter wird in der Zukunft
einen noch héheren Stellenwert einnehmen.

Abb. A-11.1.1 Auszubildende 2007/2008

Ausbildungsberufe Anzahl m{’:‘mn— w_eib— Anzahl m{e‘mn— W_eib—
2007 lich lich 2008 lich lich

Koch/Kéchin 5 4 1 6 4 2

Birokaufmann 1 1 1 1

Med. Fachangestellte 1 1

Quelle: Klinik Borkum Riff (Stand: 31.12. des jeweiligen Jahres)

Die Weiterbildungserméchtigungen des Leitenden Arztes und des Leitenden
Abteilungsarztes sowie des Oberarztes Dermatologie seitens der Arztekammer
Niedersachsen sind in Tabelle Abb. A-11.1.1 dargestellt.

Abb. A-11.1.2 Weiterbildungsermachtigungen

Weiterbildungsermachtigung Umfang in Monaten
Dermatologie 36 Monate
Allergologie 18 Monate
Innere Medizin 18 Monate
Sozialmedizin 12 Monate

Quelle: Klinik Borkum Riff

Die personliche Zukunftsorientierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Klinik Borkum Riff wird durch die Klinikleitung gezielt gefordert. Mittels
individueller ,Coaching-Gesprache" werden neue Perspektiven fir die
Mitarbeiter eréffnet. Dank eines hohen Budgets konnten in den Jahren
2007/2008 sehr viele auswartige Referenten fur interne
Weiterbildungsmafl3nahmen (siehe Abb. A-11.1.2) verpflichtet werden, an denen
teilweise ausgewahlte Mitarbeiter der Kooperationskliniken teilnehmen konnten.

Die Verzahnung der individuellen und strategischen Personalentwicklung steht
fur die Klinikleitung des Rehabilitations-Zentrums Borkum auch in Zukunft im
Mittelpunkt, denn diese ist von groRRer Bedeutung fir die Zufriedenheit der
Mitarbeiter und fir die Kompetenzerweiterung des Teams der
Rehabilitationseinrichtung.

Abb. A-11.1.3 Interne Weiterbildungsmalinahmen

WeiterbildungsmalRnahme Teilnehmer

Arzte der Klinik
Seminar Zeit-, Patienten- und Bereich Dermatologie 1 x
Konfliktmanagement Bereich Innere Medizin 1 x

Bereich Sozialmedizin 1 x

Arzte der Klinik

Grundlagen erfolgreicher Fihrung Bereichsleiter der Klinik

Erfolgreiche Fihrung Aufbauseminar 2 | Bereichsleiter der Klinik
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Erfolgreiche Fihrung Aufbauseminar 3

Bereichsleiter der Klinik

Seminar Notfall- und
Risikomanagement

Mitarbeiter der Klinik

Interne Auditorenschulung
Qualitdtsmanagement

Mitarbeiter der Klinik

Seminar Formularwesen und
Textbausteine

Mitarbeiter der Klinik

TimeBase Administratorenschulung

Mitarbeiter der Klinik

TimeBase Schulung der Anwender

Mitarbeiter der Klinik

Kommunikationstraining

Mitarbeiter der Klinik
Mitarbeiter der Kooperationspartner

Kommunikationsmanagement

Mitarbeiter der Klinik
Mitarbeiter der Kooperationspartner

Brandschutzschulung

Mitarbeiter der Klinik

Praktische Ubung mit Feuerléschern

Mitarbeiter der Klinik

Quelle: Klinik Borkum Riff

Abb. A-11.1.4 Qualifizierung 2007 und 2008

Berufsgruppe

Qualifikationen in 2007 und 2008

Arztinnen und Arzte

Facharztin fur Dermatologie 1 x
Facharztin fir Allgemeinmedizin 1 x
Qualitdtsmanagement (DGQ 80 Std.)

Pflegedienst

Interne Auditoren
(Qualitatsmanagement) 2 x

Psychologe

Interner Auditor
(Qualitatsmanagement)

Qualitditsmanagementbeauftragte

Qualitatsmanagement (DGQ 200
Std.)

Leitende Medizinisch-technische
Assistentin

Qualitdtsmanagement (DGQ 80 Std.)

Medizinisch-technische Assistentin

Sterilisationsassistentin

Krankenschwester Qualitatsmanagement (DGQ 80 Std.)
Manuelle Therapie 1 x
Physiotherapie Manuelle Lymphdrainage und

Odemtherapie 2 x
Nordic-Walking-Qualifikation 1 x

Quelle: Klinik Borkum Riff

Es wird ein interner Fortbildungsplan gefiihrt, in dem neben den angebotenen
Seminaren alle Vortrage die in der Rehabilitationseinrichtung angeboten
werden vermerkt sind. In regelméRigen Montagsveranstaltungen bieten interne
sowie externe Referenten fir die Mitarbeiter der Rehabilitationseinrichtung, die
Mitarbeiter der Kooperationspartner und die auf der Insel niedergelassenen
Arzte Vortrage zu den verschiedensten Themenbereichen an. An ausgewéhlten
Veranstaltungen nehmen ebenfalls die Patienten unserer

Rehabilitationseinrichtung teil.

Vielfach handelte es sich um Fortbildungsveranstaltungen far Arzte, die bei der
Arztekammer mit der Vergabe von Fortbildungspunkten anerkannt wurden.

Fur die in der Weiterbildung befindlichen Assistenzéarzte unserer
Rehabilitationseinrichtung finden regelmaflig am Freitag zusétzliche
Fortbildungsveranstaltungen statt, die von den Oberéarzten und Stationsérzten
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A-11.2

der Klinik Borkum Riff angeboten werden. Des Weiteren findet Dienstag eine
sozialmedizinische Fortbildung mit Patientenvorstellung durch die Oberarzte

Dermatologie und die Stationsarzte statt.

Abb. A-11.1.5 Interne Vortrage 2007 und 2008

Vortrage Anzahl
Interne Referenten 35
Externe Referenten 13

Quelle: Klinik Borkum Riff

Famulaturen und Praktika im medizinischen Bereich

Fur potentielle zukiinftige Mitarbeiter der Klinik Borkum Riff besteht die
Mdglichkeit Famulaturen und Praktika an der Rehabilitationsklinik Borkum Riff
durchzufiihren. Sowohl Verpflegung als auch Unterkunft werden in der Regel

kostenlos gestellt. Die Klinik Borkum Riff sieht hier eine gute Méglichkeit,
einerseits zur Qualifizierung von Auszubildenden und Studenten beizutragen

und andererseits zukunftsorientiert gutes Personal zu akquirieren.

Abb. A-11.1.6 Famulaturen und Praktika 2007/2008

Famulaturen Anzahl m{e‘mn— W_eib— Anzahl m{’:‘mn— W_eib—
2007 lich lich 2008 lich lich

Dermatologie 1 1 1 1

Innere Medizin 3 2 1 2 1 1

Praktika Anzahl mé:mn— W(_aib— Anzahl mé:mn— W(_eib—
2007 lich lich 2008 lich lich

Erndhrungsberatung 4 4

Ergotherapie 1 1 1 1

Physiotherapie 2 1 1 1 1

Quelle: Klinik Borkum Riff

Offentlichkeitsarbeit

In Abb. A-11.2.1 ist die Offentlichkeitsarbeit der Klinikleitung dargestellt.
Hervorzuheben sind hier inshesondere die Vorlesungsaktivitaten am

Fachbereich Humanmedizin der Justus-Liebig-Universitat GieRen und an der
Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat Frankfurt/Main. Die Inhalte der

Vorlesungen betreffen nicht nur die Gebiete Dermatologie und Andrologie,

Innere Medizin und Pulmologie sondern auch die Sozial- und
Rehabilitationsmedizin, die an der Klinik Borkum Riff durchgefuhrt wird.

Auch im Jahre 2006 und 2007 wurde eine Fortbildungsreihe fiir interessierte
Klinikarzte und niedergelassene Arzte auf der Insel Borkum Riff durchgefiihrt,
um die Schnittstelle zwischen der Klinik Borkum Riff und den ortsanséssigen
externen Einrichtungen der Gesundheitsversorgung zu intensivieren und zu
pflegen. Durchgefuhrt wurden diese im Rahmen der Fort- und
Weiterbildungswoche der Arztekammer und der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe und des Deutschen Rehabilitations-Tages (Abb. A-11.2.2).

Die Aktivitaten zur Offentlichkeitsarbeit der Mitarbeiter des Reha-Zentrums

Borkum Riff sind in Abb. A-11.2.2 dargestellt.

Im Rahmen des Rehabilitationstages der Kooperationspartner der

Rehabilitationseinrichtungen der Deutschen Rentenversicherung engagierte
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sich das Team der Rehabilitationseinrichtung mit einem umfangreichen
Angebot. Vortrage zu aktuellen medizinischen Fragestellungen wurden von
Arzten der Rehabilitationseinrichtung gehalten. Mitarbeiter/innen aus der
Ergotherapie, der Diatabteilung, der Funktionsdiagnostik und der Verwaltung
informierten an einem Stand Uber die Rehabilitationsmdglichkeiten in unserem
Hause.

Die durch viel Engagement der Mitarbeiter inzwischen jahrlich stattfindenden
Kreativ-Weihnachtsmarkte erfreuen sich auf der Insel grol3er Beliebtheit. Der
Reinerlés wird gemeinnitzigen Zwecken zugefihrt.

Abb. A-11.2.1 Offentliche Funktionen des Leitenden Arztes

Offentliche Funktionen des Leitenden Arztes

AuRerplanméRige Professur im Fach Dermatologie und Andrologie, Hautklinik
Giel3en, Fachbereich Humanmedizin der Justus-Liebig-Universitat Giel3en

Adjunct Associate Professor of Obstetrics and Gynecology, Frauenklinik der
Eastern Virginia Medical School, Norfolk, VA, USA

Mitglied der PhD Kommission des PhD Studienganges der Fachbereiche
Veterindrmedizin und Medizin der Justus-Liebig-Universitat Giel3en, Betreuung
von PhD Studenten;

Beteiligung an der Durchfiihrung des Praktikums Klinische Umweltmedizin (Q6)

Deutsche Forschungsgemeinschaft

Gutachter fur Forschungsprojekte (STREPS) fur den Topic ,,Food Quality and
Safety”, subarea ,Environmental Health Risks" im Rahmen des 6. Rahmenplan
der Europaischen Kommission (Research Directorate-General), Mitglied des
»,Ranking Committees)

Gutachtertatigkeit fur Originalarbeiten der Zeitschriften

Andrologia

Offentliche Funktionen des Leitenden Abteilungsarztes

Arbeitskreis Reha des Mukoviszidose e.V. (Grindungsmitglied und
Stellvertretender Vorsitz)

Mitwirkung bei Leitlinienentwicklung ,Rehabilitation bei COPD" der Universitat
Witten/Herdecke

Lehrauftrag

Exkursion zur Nordseeinsel Borkum mit Hospitation in einer pneumologisch-
dermatologischen Rehabilitationsklinik mit Studenten der Johann-Wolfgang-
Goethe-Universitat Frankfurt/Main (Fachbereich Humanmedizin)

.Rehabilitation von Lungen- und Atemwegskrankheiten“ an der Johann-

Wolfgang-Goethe-Universitat Frankfurt/Main (Fachbereich Humanmedizin)

Quelle: Klinik Borkum Riff

Abb. A-11.2.2 Offentlichkeitsarbeit von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Klinik Borkum Riff 2007 und 2008

Datum Art der Veranstaltung Thema Beteiligte der
Klinik Borkum
Riff

02.06. — 61. Fort- und Weiterbil- Andrologie Prof. Dr. med.

10.06.07 dungswoche der (Mannermedizin) | K.-D. Hinsch

Akademie fur arztliche
Fortbildung der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe
und der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen

Lippe




21.09.2007 | Deutscher Rechtzeitig Mitarbeiter der

Rehabilitationstag Handeln Klinik
01.12.2007 | 2. Kreativ- Kreativmarkt Mitarbeiter der
Weihnachtsmarkt Klinik
25.04. - 62. Fort- und Weiterbil- Andrologie Prof. Dr. med.
04.05.2008 | dungswoche der (Mé@nnermedizin) | K.-D. Hinsch

Akademie fur arztliche
Fortbildung der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe
und der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen

Lippe
29.11.2008 | 3. Kreativ- Kreativmarkt Mitarbeiter der
Weihnachtsmarkt Klinik

Quelle: Klinik Borkum Riff

A-11.3 Rehawissenschaftliche Forschung

Der Leitende Arzt vertritt als Mitglied der Fakultat und au3erplanmafiger
Professor des Fachbereichs Humanmedizin der Justus-Liebig-Universitat
Giel3en den Bereich der Dermatologie, Rehabilitation und Sozialmedizin. Neben
seiner Gutachtertatigkeit bei Drittmittelgebern (Abb. A-11.3.1) ist der Leitende
Arzt Hauptgutachter fir Forschungsprojekte im Bereich Dermatologie,
Umweltmedizin und Andrologie bei der Européischen Kommission. Weiterhin
betreut er Doktoranden im Rahmen eines PhD-Studienganges am Fachbereich
Veterindrmedizin der Justus-Liebig-Universitat Giel3en. Der Leitende Arzt und
Mitarbeiter der Klinik prasentieren in Vortrdgen und Publikationen im In- und
Ausland wissenschaftliche Erkenntnisse im Bereich der Dermato-Andrologie
und Rehabilitationsmedizin.

Abb. A-11.3.1 Wissenschaftliche Aktivitaten des Leitenden Arztes

Teilnahme an Studien und Forschungsvorhaben

Hinsch, E. und Hinsch, K.-D.: ,Lokalisation, Identifizierung und Funktion von
VDAC (Porin) in Spermatozoen und Spermatogenesezellen* Geférdert durch
die Deutsche Forschungsgemeinschaft Bonn (Az. HI 610/3-1, HI 610/3-2)
Uber 3 Jahre (Zeitraum: Oktober 2004 bis September 2007); Sachbeihilfe:
Euro 201.000.

Publikationen und Vortrage

Effect of genistein on acrosome reaction and zona pellucida binding
independent of protein tyrosine kinase inhibition in bull.

Menzel VA, Hinsch E, Hagele W, Hinsch KD.

Asian J Androl. 2007 Sep;9(5):650-8.

Localisation and function of voltage-dependent anion channels (VDAC) in
bovine spermatozoa.

Triphan X, Menzel VA, Petrunkina AM, Cassara MC, Wemheuer W, Hinsch
KD, Hinsch E.

Pflugers Arch. 2008 Jan; 455(4):677-86. Epub 2007 Jul 24.

Monatliche Artikelserie im Publikationsorgan ,Borkum Aktuell* Gber die
Neurodermitis und Tumore der Haut

Mitgliedschaften in Fachgesellschaften

Deutsche Dermatologische Gesellschaft, Society fort he Study of
Reproduction, Society for the Study of Fertility, Europian Society of Human
Reproduction and Embryology, European Academy of Andrology, Deutsche
Gesellschatft fur Andrologie, Deutsche Gesellschaft fur Pharmakologie und
Toxikologie, Deutsche Gesellschaft fir Reproduktionsmedizin, Internationale
Gesellschaft fiur Umweltmedizin

Quelle: Klinik Borkum Riff
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A-11.4

A-11.5

Kooperation und Aktivitaten zur integrierten Vorsorgung

Im Bereich der integrierten Versorgung werden in der Klinik Borkum Riff
sektorenlibergreifend Kooperationen durchgefihrt.

Dieses gilt insbesondere fiir die Abfassung der Entlassungsberichte und
Kooperationen mit Selbsthilfegruppen. AuRerdem besteht eine enge
Zusammenarbeit mit Hauséarzten, die bei der Einleitung aufwéndiger Therapien
oder problematischer sozialmedizinischer Fragestellungen direkt von den
Stations- und Oberérzten telefonisch kontaktiert werden. Das weitere Vorgehen
wird gemeinsam diskutiert und entsprechend abgesprochen.

Dariliber hinaus konnten in Zusammenarbeit mit der Nordseeklinik Borkum
(Deutsche Rentenversicherung Land) und der Knappschaftsklinik Borkum
(Deutsche Rentenversicherung Bahn-See) Kooperationsvereinbarungen (siehe
Abb. A-11.4.1) getroffen werden.

Realisiert im Rahmen der Kooperation ,Rehabilitationszentrum Borkum* wurden

folgende Projekte:

¢ Ein gemeinsames klinikiibergreifendes Leitbild wurde erarbeitet und in Kraft
gesetzt.

¢ Eine gemeinsame Rufbereitschaft fir Réntgen und Labor an den Feiertagen
wurde etabliert.

e Erarbeitung eines gemeinsamen Aus- und Weiterbildungsplans fir Arzte und
Mitarbeiter anderer medizinischer Bereiche.

¢ Die Einstellung eines gemeinsamen Sozialarbeiters fiir die Nordseeklinik und
die Klinik Borkum Riff.

¢ Der Leitende Arzt, Herr Chefarzt M. Geibel, der Knappschaftsklinik wurde fir
alle drei Kliniken als hygienebeauftragter Arzt ernannt.

e Gemeinsame Apothekenkommissionssitzungen aller drei Kliniken und die
realisierte Ausschreibung eines gemeinsamen Apothekers haben Synergien
bei der Arzneimittelbeschaffung erbracht und fiihren zu einer Kostensenkung
durch die Beschaffung von Klinikgrof3packungen.

e Zentralisierung der Kiiche (Cook and Chill-Verfahren) in der Klinik Borkum Riff

e Zentralisierung des Labors in der Klinik Borkum Riff mit geplanter
elektronischer Datenubertragung (Fa. Roche, COBAS Integra 400).

¢ Zentralisierung der Rontgentatigkeit in der Knappschaftsklinik.

Eine weitere Kooperation besteht mit dem Zentrum fiir Dermatologie und
Andrologie der Justus-Liebig-Universitéat Giel3en im Bereich der Rehabilitation
von Patienten mit malignem Melanom.

Abb. A-11.4.1 Kooperationsvertrage

Kooperationsvertrage

Nordseeklinik Borkum

Knappschaftsklinik Borkum

Quelle: Klinik Borkum Riff

MaRnahmen zur Verzahnung von Leistungen zur Rehabilitation und zur
Teilhabe am Arbeitsleben und am gesellschaftlichen Leben

Die Klinik Borkum Riff bietet im Abstand von drei Wochen eine Berufsberatung
zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Unterstiitzung eines
Rehabilitations-Beraters der Auskunfts- und Beratungsstelle (A- und B-Stelle)
Oldenburg an. Dariiber hinaus werden bisher noch in unregelmaRigen
Zeitabstanden Informationstage mit spezieller Rehabilitations- und
Rentenberatung fir Patienten, Mitarbeiter und fiir die Offentlichkeit angeboten.
Durch die hervorragende Kooperation zwischen der A+B-Stelle Oldenburg und
der Rehabilitations-Klinik Borkum Riff sind Rehabilitations- und
Rentenauskinfte kompetent zu organisieren.
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A-11.6

A-11.6.1

A-11.6.2

A-11.6.3

A-11.7

Im Jahr 2008 wurde im Zuge der Kooperation mit der Nordseeklinik Borkum ein
Sozialarbeiter eingestellt. Dieser steht unseren Patienten und Patientinnen an
2,5 Tagen pro Woche zur Verfligung und beréat sie zu allen
rehabilitationsrelevanten Fragen in Bezug auf z.B. finanzielle Leistungen,
Schwerbehinderung sowie Méglichkeiten zur Sozialberatung am Heimatort.

Nachsorgestrukturierung

Im Bereich der Nachsorge wird an der Klinik Borkum Riff ein Konzept verfolgt,
das eine qualifizierte Nachsorgestrukturierung sichert. Ziel der MaBhahmen ist
die Nachhaltigkeit der Rehabilitationsergebnisse zu bewirken. Dazu stehen
neue Medien, einschliel3lich digitaler Prasentationsmedien zur Verfigung. Ein
Ausbau der Nutzung des Internets fur unsere Patienten ist geplant, die
Umsetzung soll im Jahr 2009 erfolgen. Weiterhin werden Handouts als
Nachsorgeservice fir Seminare und Schulungen erarbeitet (Diatberatung,
Physiotherapie, Neurodermitis, Psoriasis, Hautschutz). Unterstitzt wird die
Rehabilitations-Maf3nahme auch uber eine Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen (siehe auch A-11.6.1). Die Patienten erfahren Beratung in
der Organisation der beruflichen Integration sowie aller MaRnahmen zur
Teilhabe. Die Leitung und die Mitarbeiter der Klinik Borkum Riff verbessern
kontinuierlich den strukturierten, nahtlosen Informationsfluss fur
nachbetreuende Einrichtungen (z. B. Hauséarzte, Akuthduser, Sozialdienste,
Selbsthilfegruppen). Hier spielt auch ein strukturierter Rehabilitations-
Entlassungsbericht eine groRe Rolle

Zusammenarbeit mit Selbsthilfeinitiativen

Kontakte bestehen zum Deutschen Psoriasisbund e.V., dem Deutschen
Neurodermitis Bund e.V. und dem Mukoviszidose e.V.

IRENA und RENA

Nachsorgeleistung (z.B. Irena) wurden in den Jahren 2007 und 2008 aufgrund der
Insellage (siehe ausfihrliche Erlauterung A-10) nicht angeboten. Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben, die wéhrend der stationdren medizinischen
Rehabilitation an der Klinik Borkum Riff vorgeschlagen bzw. eingeleitet wurden
sind im Abb. A-11.6.2.1 dargestellt.

Abb. A-11.6.2.1 Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben der
Abteilung (92201) Dermatologie/ Dermatol.-Onkologie/Allergologie (n= 1458)

und der Abteilung (92200) Innere Medizin/Pulmologie/ Allergologie (n=999)
Antrag auf Leistung m m
zur Teilhabe am

vorgeschlagen vorageschlagen
Arbeitsleben e 9 9 2008 g g

gestellt | Entlassungsbericht | gestellt | Entlassungsbericht

2007 2008
Dermatologie 8% 10 %
Innere Medizin 4 % 30

Quelle: Rehabilitandenstruktur DRV Bund 2007 (Daten 2008 stehen noch aus)
Internetgestitzte Patientenschulung und Nachsorge

Die Infrastruktur wurde in den Jahren 2007 und 2008 vorbereitet. Eine
internetgestiitzte Patientenschulung soll im Jahre 2009 umgesetzt werden.

Weitergehende qualitatsrelevante Informationen
Folgende Beauftragte unterstiitzen die Klinikleitung in ihren fachlich-administra-

tiven, organisationshaftungsrechtlichen und gesetzlichen Aufgaben:

¢ Betriebsarzt
¢ Brandschutzbeauftragter
¢ Brandschutzhelfer
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A-11.8

A-11.9

A-11.10

A-12

¢ Datenschutzkoordinator

¢ EDV/IT-Koordinator

¢ Gleichstellungsbeauftragte
¢ Hygienebeauftragte

¢ Kontaktperson in Fallen von Mobbing, Diskriminierung und sexueller

Belastigung
e Medizinproduktegesetz-Beauftragter

« Offentlichkeitsarbeit
e Personalarzt

¢ Qualitadtsmanagement-Beauftragte

e Sicherheitsbeauftragte

¢ Strahlenschutzverantwortlicher

¢ Strahlenschutzbeauftragte
¢ Vertrauensfrau der Schwerbehinderten

Verantwortliche fiir den Qualitatsbericht

Die Kilinikleitung

Siehe A-3

Weitere Ansprechpartner

Qualitatsmanagementbeauftragte:

Brigitte Noetzig

Qualitatsmanagement (DGQ)

Fon 04922 302 276

Mail brigitte.noetzig@drv-bund.de

Links

www.drv-bund.de

www.Klinik-borkum-riff.de

Bettenkapazitaten It. Versorgungsvertrag § 111 Abs. 3 SGB V

190 Betten davon

183 Einzelzimmer (barrierefreie Ausstattung)

5 behindertengerechte Einzelzimmer

2 Einzelzimmer mit speziellen Betten flr Uberlange Patienten

sowie 2 Intensiviiberwachungsbetten

Abb. A-12.1 Bettenkapazitaten It. Versorgungsvertrag § 111 Abs. 3 SGB V

Nr. der Indikationsgruppen 92200 92201
Name der Fachrichtung Innere Medizin Dermatologie
Betten gesamt 2007 78 112
Betten gesamt 2008 78 (*49) 112 (*141)

Quelle: Klinik Borkum Riff (* ab 21.10.2008)
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A-13

A-13.1

A-13.2

A-13.3

Angaben zu den Rehabilitanden

Gesamtzahl der Rehabilitanden

Abb.A-13.1 Abgeschlossene MaRnahmen zur medizinischen Rehabilitation

2007 und 2008

Leistungen zur medizinischen

Rehabilitation 2007 2008
Innere Medizin 1070 1073
Dermatologie 1525 1685

Quelle: Klinik Borkum Riff

Informationen zur Rehabilitandenstruktur

Aufgrund des wirtschaftlichen und gesundheitspolitischen Strukturwandels hat
sich die Rehabilitationsklinik Borkum Riff strategisch auf Anderungen in der
Rehabilitandenstruktur eingestellt. Wegen der gesamtgesellschaftlichen
Veranderungen werden zunehmend Rehabilitanden im medizinischen
Antragsverfahren (MAV) betreut deren sozialmedizinische Komplexitat zunimmt

(z.B. § 51 SGB IX).

Die wirtschaftliche Problematik fuhrt bei vielen Arbeitnehmern dazu, dass
sowohl Arbeitsdichte als auch Anforderungen im Arbeitsleben erhéht sind und
konkrete Angste vor Arbeitslosigkeit und sozialem Abstieg bestehen. Daraus
ergibt sich, dass der Anteil der Rehabilitanden mit psychosomatischen,
psychologischen oder psychiatrischen Nebendiagnosen stetig steigt.

Im Rahmen der Rehabilitation von Patienten mit bésartigen Hauterkrankungen
(z. B. Melanom) wurde erkannt, dass eine in den Akutkliniken relativ kurze

Liegezeit (u. a. als Auswirkung des DRG-Systems) eine intensive

Anschlussrehabilitation mit einer psycho-onkologischen Betreuung erforderlich

macht.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass nicht nur der Schweregrad und die

Komplexitat der Erkrankungen der zu betreuenden Rehabilitanden

zugenommen hat, sondern auch deren psychische Belastung. Um diese
Aufgaben erfolgreich zu bewéltigen bzw. sich auf zukunftige Patientengruppen
mit entsprechenden Indikationen vorzubereiten (Ausbildung zum
Neurodermitistrainer, insbesondere unter der Berticksichtigung
psychosomatischer Problematiken; Seminare zur psycho-onkologischen
Fortbildung) werden Fort- und Weiterbildungsmaflinahmen unserer Mitarbeiter

als besonders wichtig angesehen.

Rehabilitationstrager

Abb. A-13.3.1 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation aller
Rehabilitationstrager (2007 n = 2595 und 2008 = 2758)

2007 2008
Rehabilitationstrager Prozentualer | Prozentualer

Anteil Anteil
Deutsche Rentenversicherung Bund 87,59 85,75
Andere Rentenversicherungstrager 10,57 12,62
Selbstzahler 0,79 1,16

Rentenversicherungsfremde
Rehabilitationstrager

Quelle: Klinik Borkum Riff
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A-13.4

Abb. A-13.3.2 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation DRV-fremder
Rehabilitationstrager (2007 n = 2595 und 2008 = 2758)

. 2007 2008
Rentenversicherungsfremde
Rehabilitationstracer Prozentualer | Prozentualer
9 Anteil Anteil
AOK 0,16 0,08
Ersatzkassen 0,39 0,14
Betriebskassen 0,11 0,20
Innungskrankenkassen - -
Sonstige Sozialleistungstrager 0,39 0,15
Quelle: Klinik Borkum Riff
Einzugsgebiete der Rehabilitanden im Antragsverfahren
Abb. A.13.4.1 Einzugsgebiete von Rehabilitanden der Deutschen
Rentenversicherung Bund Dermatologie (2007 n = 1456)
Bundesland Prozentualer Prozentualer
Anteil 2007 Anteil 2008
Dermatologie Dermatologie
Schleswig-Holstein 2
Hamburg 1
Niedersachsen 11
Bremen 1
Nordrhein-Westfalen 39
Hessen 8
Rheinland-Pfalz 6
Baden-Wirttemberg 10
Bayern 9
Saarland 1
Berlin 2
Brandenburg 1
Mecklenburg-Vorpommern 1
Sachsen 3
Sachsen-Anhalt 1
Thiringen 3

Quelle: Rehabilitandenstruktur DRV Bund 2007 (Daten 2008 stehen noch aus)

Abb. A-13.4.2 Einzugsgebiete von Rehabilitanden der Deutschen
Rentenversicherung Bund Innere Medizin (2007 n = 997)

Bundesland Prozentualer Prozentualer
Anteil 2007 Anteil 2008
Innere Medizin Innere Medizin
Schleswig-Holstein 2
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Hamburg 1
Niedersachsen 15
Bremen 1
Nordrhein-Westfalen 34
Hessen 8
Rheinland-Pfalz 6
Baden-Wirttemberg 9
Bayern 12
Saarland 1
Berlin 2
Brandenburg 1
Mecklenburg-Vorpommern 1
Sachsen 3
Sachsen-Anhalt 1
Thiringen 3

Quelle: Rehabilitandenstruktur DRV Bund 2007 (Daten 2008 stehen noch aus)

Deutlich wird der starke regionale Bezug der Zuweisungen im
Antragsverfahren. Nahezu ein Drittel aller Rehabilitanden mit Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation im Antragsverfahren kommen aus Nordrhein-

Westfalen.

Soziodemografische Merkmale

Abb. 13.5.1 Soziodemografische Merkmale und Merkmale zum Erwerbsstatus
sowie Merkmale aus dem Entlassungsbericht Abteilung Dermatologie

Dermatologie Prozgntualer Prozgntualer
Anteil 2007 Anteil 2008
Soziodemografische Merkmale
Prozentualer
Geschlecht (n = 1458) Anteil
Frauen 63
Manner 37
Prozentualer
Alter (n = 1458) Anteil
Unter 18 Jahre 1
18 bis 29 Jahre 14
30 bis 39 Jahre 15
40 bis 49 Jahre 32
50 bis 59 Jahre 34
60 Jahre und alter 4
Familienstand (n = 1458) ProzentL_JaIer
Anteil
Ledig 29
Verheiratet 56
Geschieden 12
Verwitwet 2
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Entfallt/keine Angaben mdglich 2
Merkmale zum Erwerbsstatus
Erwerbsstatus (Arbeit) vor der Antragstellung Prozentualer
(n = 1458) Anteil
Vollzeitbeschaftigung 63
Teilzeitbeschaftigung 20
Arbeitslos (i. S. SGB |l 4
Nicht erwerbstatig 13
Hausfrau/Hausmann 1
Arbeitsunféahigkeit (AU) vor der Rehabilitation Prozentualer
(n =1458) Anteil
Keine AU-Zeiten innerhalb von 12 Monaten vor
- 31
Rehabilitation
Bis unter 3 Monate AU 53
3 bis unter 6 Monate AU 6
6 und mehr Monate AU 5
Nicht erwerbstatig 5
. Prozentualer
Stellung im Beruf (n = 1458) Anteil
Angestellte/r 68
Selbstandige/r 2
Meister/in 1
Facharbeiter/in 11
Angelernte Arbeiter/in 3
Ungelernte Arbeiter/in 3
Auszubildende 3
Nicht erwerbstatig 10
Merkmale zum Entlassungsbericht
Dauer der Rehabilitation (n = 1458) Tage
Durchschnittliche Dauer der Rehabilitation 24,8
Arbeitsfahigkeit bei Entlassung (n = 1458) Prozentualer
Anteil
Arbeitsféahig 86
Arbeitsunféhig 10
Beurteilung nicht erforderlich 4
Leistungsfahigkeit (allgemein) bei Entlassung Prozentualer
(n =1448) Anteil
6 Stunden und mehr 95
3 bis unter 6 Stunden 1
unter 3 Stunden 0
keine Angabe erforderlich 4

Quelle: Rehabilitandenstruktur DRV Bund 2007 (Daten 2008 stehen noch aus)

Abb. 13.5.2 Soziodemografische Merkmale und Merkmale zum Erwerbsstatus
sowie Merkmale aus dem Entlassungsbericht Abteilung Innere Medizin

Innere Medizin Prozgntualer Prozgntualer
Anteil 2007 Anteil 2008
Soziodemografische Merkmale
Prozentualer
Geschlecht (n = 999) Anteil
Frauen 67
Manner 33




48

Alter (n = 999)

Prozentualer

Anteil
Unter 18 Jahre 1
18 bis 29 Jahre 7
30 bis 39 Jahre 13
40 bis 49 Jahre 33
50 bis 59 Jahre 42
60 Jahre und &lter 5
. Prozentualer
Familienstand (n = 999) Anteil
Ledig 22
Verheiratet 60
Geschieden 13
Verwitwet 2
Entfallt/keine Angaben mdglich 3
Merkmale zum Erwerbsstatus
Erwerbsstatus (Arbeit) vor der Antragstellung Prozentualer
(n =999) Anteil
Vollzeitbeschaftigung 59
Teilzeitbeschéftigung 25
Arbeitslos (i. S. SGB IlI) 4
Nicht erwerbstatig 12
Hausfrau/Hausmann 1
Arbeitsunféhigkeit (AU) vor der Rehabilitation Prozentualer
(n = 1458) Anteil
Keine Arbeitsunfahigkeitszeiten innerhalb von 20
12 Monaten vor Rehabilitation
Bis unter 3 Monate AU 66
3 bis unter 6 Monate AU 7
6 und mehr Monate AU 3
Nicht erwerbstatig 4
. Prozentualer
Stellung im Beruf (n = 999) Anteil
Angestellte/r 81
Selbstandige/r 2
Meister/in 1
Facharbeiter/in 3
Angelernte Arbeiter/in 1
Ungelernte Arbeiter/in 1
Auszubildende 1
Nicht erwerbstétig 9
Merkmale zum Entlassungsbericht
Dauer der Rehabilitation (n = 999) Tage
Durchschnittliche Dauer der Rehabilitation 25
Arbeitsfahigkeit bei Entlassung (n = 999) Prozentgaler
Anteil
Arbeitsféahig 87
Arbeitsunfahig 11
Beurteilung nicht erforderlich 2
Leistungsfahigkeit (allgemein) bei Entlassung Prozentualer
(n =996) Anteil
6 Stunden und mehr 94
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3 bis unter 6 Stunden 3
unter 3 Stunden 0
keine Angabe erforderlich 2

Quelle: Rehabilitandenstruktur DRV Bund 2007 (Daten 2008 stehen noch aus)

A-13.6 Belegung im Monatsverlauf

Die durchschnittliche Belegung im Berichtsjahr 2007 lag bei 94,92 %, im

Berichtsjahr 2008 bei 98,34 %

Abb. A-13.6.1 Belegung im Monatsverlauf 2007 und 2008 (Pflegetage, in

Prozent 2007 n = 65.878, 2008 n = 68.371)

%000 77Januar Februar Marz April Mai Juni Juli August ~ September Oktober ~ November Dezember

Quelle: Klinik Borkum Riff

Datentabelle zu Abb. A-13.6.1
Mopet 20073 | 2008m5%
Januar 82,09 96,69
Februar 88,79 98,80
Marz 94,01 97,98
April 96,19 98,44
Mai 97,49 99,46
Juni 97,58 99,93
Juli 98,22 98,77
August 99,22 98,26
September 99,00 98,91
Oktober 98,30 99,17
November 97,50 98,60
Dezember 90,62 95,05

Quelle: Klinik Borkum Riff

A-13.7 Entwicklung der AHB-MaRBRnahmen im Monatsverlauf




A-13.8

A-13.9

B-1

B-1.1

Bei einem Prozentsatz von 2 % kann kein Monatsverlauf gezeigt werden.
Entwicklung der AHB-Quote in den zurlick liegenden 5 Jahren

Die AHB-Quote hat sich in den letzten 5 Jahren nicht wesentlich verandert.
Durchschnittliche Dauer der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Abb. A-13.9 Durchschnittliche Dauer der Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation 2007 und 2008 (2007 n = 2595, 2008 n = 2764)

Durchschnittliche Dauer 2007 2008

Tage 25,39 24,79

Quelle: Klinik Borkum Riff
Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilung(en)
Fachabteilungsbezogene Angaben zur Struktur- und Prozessqualitat

Fachabteilungen

Die Rehabilitations-Klinik Borkum Riff hat sich in zwei Fachbereichen auf die
beiden Indikationsschwerpunkte Dermatologie/Allergologie und Innere Medizin
(Pulmologie und Allergologie) spezialisiert.

In unserem Indikationsschwerpunkt Dermatologie/Allergologie werden vor allem
Patienten/innen mit chronischen Dermatosen wie Neurodermitis constitutionalis,
chronische Ekzeme anderer Ursachen, Psoriasis vulgaris, einschlieB3lich deren
Sonderformen, Prurigoerkrankungen, Kollagenosen, Urtikaria, akneiforme
Erkrankungen und Rosazea behandelt. Des Weiteren werden Heilverfahren und
Anschlussrehabilitationen auf dem Gebiet der Dermato-Onkologie (Melanom,
Basaliom, spino-zelluldre Karzinome und andere bosartige Neubildungen der
Haut) durchgefihrt. Allergologische Hauterkrankungen umfassen hauptsachlich
Kontaktekzeme, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und rhinokonjunktivale
Beschwerden.

Schwerpunkt der Fachabteilung Innere Medizin sind die Erkrankungen der
Atemwege (COPD, allergisches Asthma bronchiale und die Mukoviszidose).
Nebenindikationen sind Krankheiten des Kreislaufsystems, des Muskel-
Skelettsystems, des Verdauungssystems, endokrine Krankheiten, Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten und Krankheiten des Urogenitalsystems.

Zusétzlich ist eine Behandlung von HNO-Erkrankten und HNO-

Rehabilitationspatienten durch einen externen Facharzt mit gut eingerichteter
HNO-Praxis an unserer Rehabilitationseinrichtung gewéhrleistet.

Abb. B-1.1 Fachabteilungen — Indikative Schwerpunkte 2007 und 2008

Schlissel
nach § 301
SGB V

Name der Fach-
abteilung

Zahl
der
Betten

Zahl stationarer
Leistungen zur
medizinischen
Rehabilitation
2007

Zahl stationarer
Leistungen zur
medizinischen
Rehabilitation
2008

Zahl ambulanter
Leistungen zur
medizinischen
Rehabilitation
2007

Zahl ambulanter
Leistungen zur
medizinischen
Rehabilitation
2008

92200/92201

Gesamt

190

2595

2758

92200

Innere Medizin
Schwerpunkt
Pulmologie

78

1070

1079

50




Dermatologie

92201 Schwerpunkt 112 1525 1685
Allergologie
Quelle: Klinik Borkum Riff
B-1.2 Rehabilitative Kompetenzen und Leistungsangebote der Fachabteilungen
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Die Reha-Klinik Borkum Riff verfuigt Gber die beiden Abteilungen

e Dermatologie/Allergologie und
e Innere Medizin/Pulmologie/Allergologie.

In diesen beiden Hauptindikationen bestehen besondere Kompetenzen fir die
Behandlung folgender rehabilitativer Schwerpunkte:

Abb. B-1.2.1 Rehabilitative Schwerpunkte

Rehabilitative Schwerpunkte im Bereich Dermatologie/Allergologie

Neurodermitis constitutionalis

Psoriasis vulgaris (einschlie3lich der Sonderformen)

Akneiforme Erkrankungen

Rosazea

Berufsdermatosen

Prurigoerkrankungen

Sklerodermie

Autoimmundermatose

Genodermatose

Dermato-onkologische Erkrankungen

Kontakt- und Lebensmittelallergien

Rehabilitative Schwerpunkte im Bereich Innere Medizin/ Pulmologie/Allergologie

Asthma bronchiale

Chronisch-obstruktive Lungenkrankheit

Chronische Bronchitis

Chronische Sinusitis

Mukoviszidose

Interstitielle Lungenerkrankung

Sarkoidose

Diabetes mellitus

Adipositas

Arterielle Hypertonie

Quelle: Klinik Borkum Riff

Bei onkologischen Krankheiten der Haut kbnnen Patienten/innen im AHB-
Verfahren zugewiesen werden.

Abb. B-1.2.2 AHB-Indikationen

Schwerpunkt Dermatologie/Onkologie
AHB-Indikation: bésartige Neubildungen der Haut (Indikationsgruppe 10 j)
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- Zustand nach malignem Melanom

- Zustand nach Spinaliom

- Zustand nach Basalzellkarzinom

- Periphere und kutane T-Zell-Lymphome

- Kaposi-Sarkom

Quelle: Klinik Borkum Riff

Im Schwerpunkt Dermatologie/Dermato-Onkologie/Allergologie werden vor
allem Patientinnen und Patienten mit chronischen Dermatosen und dermato-
onkologischen Erkrankungen behandelt (siehe Abb. B-1.2.1). Des Weiteren
werden Heilverfahren und Anschlussrehabilitationen (siehe Abb. B-1.2.2) auf
dem Gebiet der Dermato-Onkologie (Melanom), Basaliom, spinozellulare
Karzinome und andere bdsartige Neubildungen der Haut durchgefiihrt.

Ziele der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und des diagnostischen
und therapeutischen Engagements sind:
— Diagnosebezogene Aufklarung und verbesserter Umgang mit chronischen
Hauterkrankungen
— Nachhaltige Stabilisierung des verbesserten Hautbefundes
— Erziehung, Schulung und Befahigung zur Selbsthilfe
— Motivation zur gesunden Lebensweise
— Individuelle Hautschutzschulung und Beratung im privaten und beruflichen
Bereich
— Psycho-onkologische Stabilisierung dermato-onkologischer Patienten.

In personlichen Arzt-Patientengesprachen werden die angestrebten Reha-Ziele
gemeinsam besprochen und bei den arztlichen Visiten regelmafig tberpruft.
Insbesondere in der dermato-onkologischen Rehabilitation ist es von grol3er
Bedeutung, dass die am Anfang der Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation zu erstellenden Rehabilitationsziele mit dem Patienten in
Einzelgespréachen genau definiert und realistische Rehabilitationsschritte
erortert werden, die der jeweiligen kdrperlichen, psychischen und sozialen
Situation des Patienten entsprechen.

In einem ausfiihrlichen Abschlussgesprach wird unter Einbeziehung der
Selbsteinschatzung und ggf. der Beurteilung des Reha-Beraters das
sozialmedizinische Leistungsbild erstellt.

Neben Informationen Uber das Krankheitsbild ist es ein wichtiges Ziel, einem
gestoérten Selbstbild entgegenzuwirken oder Hinweise fir eine Desintegration
im sozialen und/oder beruflichen Umfeld festzustellen und zu behandeln.
Psycho-onkologische Ziele liegen in der Starkung eigener Ressourcen, der
Starkung des Selbstwertgefihls, Hilfestellung zur Angst- und
Krankheitsbhewaltigung und der Abbau von Isolations- und
Tabuisierungstendenzen.

In der Regel wird die durch den behandelnden ambulanten Arzt angeordnete
oder die in der Akutklinik begonnene Medikation adéaquat fortgesetzt und ggf.
modifiziert. Im Rahmen der sektoreniibergreifenden Versorgung unserer
Patienten kommuniziert das arztliche Personal regelméafig mit
niedergelassenen Kollegen oder Arzten in den Krankenh&usern, wenn
aufwandige, insbesondere interne Therapieansatze neu gestaltet oder neu
verordnet werden. Nur in Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten
oder Kollegen in den Akutkliniken kann ein langfristiges Therapiekonzept fur
den Patienten gewahrleistet werden. Wir gehen davon aus, dass sowohl der
Patient als auch der Arzt im ambulanten Bereich oder im Akutsektor
Informationen besitzt, die wahrend der Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation zusammengefasst werden und Grundlage fiir ein neues oder
verandertes Therapiekonzept sind. Die enge Einbindung des Patienten und das
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Wissen des Patienten, dass seine behandelnden Arzte in das aktuelle
Therapiekonzept involviert werden, sichert die Akzeptanz und erhéht die
Compliance des Rehabilitanden; sie fiihrt auch zu einer nachhaltigen Sicherung
der Therapie unter Alltagsbedingungen. Gerade fur Patienten mit Allergien
sowohl im dermatologischen als auch im pulmologischen Bereich kann eine
orale oder topische Therapie mit Kortikoiden indiziert sein. Grundsatz unserer
Therapie ist es, soviel Steroide wie notig und so wenig wie mdglich zu
applizieren. Selbstverstandlich nehmen wir die Erfahrungen und Winsche
unserer Patienten in unser Kalkil und in unsere Therapieempfehlung auf. Unser
grundsatzliches Ziel ist es, in einem partnerschaftlichen Verhéltnis zwischen
Therapeuten und Patienten das von dem Rehabilitanden gesteckte
Rehabilitationsziel mit gemeinsamen Bemuhungen zu erreichen. Die
Philosophie der Klinik Borkum Riff besteht darin, den Patienten keine Therapie
aufzuzwingen. Ziel ist es dann, Therapiealternativen aufzuzeigen oder bei
weniger effizienten Therapien den Patienten offen und ehrlich zu informieren,
dass die Therapieziele nicht in der gewlinschten Geschwindigkeit oder mit dem
erhofften Erfolg erreicht werden kdnnen. Es besteht jedoch auch eine
Mitwirkungspflicht des uns anvertrauten Patienten, damit der chronisch
Erkrankte adaquat behandelt werden kann.

Grundsatzlich werden in der Reha-Klinik Borkum Riff keine der Schulmedizin
nicht entsprechenden ,Alternativtherapien® oder nicht anerkannte diagnostische
Verfahren durchgefuhrt.

Bei Hautpatienten ist es oberstes Ziel, die Kortisonlast zu mindern und durch
eine abgestufte Therapie mit Kortikoiden absteigender Wirkstarke zu erreichen,
dass am Ende der Rehabilitation nur gering potente Steroide, alternative
Externa (Neuramidasehemmer) oder eine reine Therapie mit pflegenden
Externa ausreicht, um einen befriedigenden Zustand des Hautorgans zu
erreichen und zu erhalten. Von gro3er Bedeutung ist, dass der Patient in diese
Therapie Vertrauen setzt und durch eine héchstmdgliche Mitarbeit
(Compliance) das Therapiekonzept nachhaltig den Hautbefund des Patienten
verbessert. Bei onkologischen Patienten wird im Rahmen der AHB das
Pflegekonzept (z.B. die Wundversorgung) fortgesetzt. Auch eine adjuvante
Therapie mit Interferon wird an unserer Rehabilitationseinrichtung durchgefihrt.
Durch physiotherapeutische MaRnahmen, z.B. Krankengymnastik,
Lymphdrainage und Leistungen der Badeabteilung (z.B. Massage) wird die
korperliche und seelische Situation des Patienten gestérkt. Psycho-onkologisch
geschulte Mitarbeiter unterstiitzen den Patienten, mit seiner korperlichen,
psychischen, sozialen und beruflichen Situation zurecht zu kommen.
Gruppendynamische Prozesse werden durch eine enge Einbindung der
Ergotherapeuten gefdrdert. Sowohl das arztliche Personal als auch das
Pflegepersonal sind betreffend dermato-onkologischer Erkrankungen durch
Fort- und Weiterbildungen geschult und kénnen bei Bedarf individuelle Fragen
von Patienten beantworten oder in Schulungs- und Diskussionsgruppen ihr
Wissen an die Patienten weitergeben

Entsprechend der komplexen, interdisziplinaren Aufgabenstellung werden bei
Bedarf auch die internistischen funktionsdiagnostischen Ressourcen der
Rehabilitationseinrichtung konsiliarisch genutzt. Neben den therapeutischen
Leistungen werden in der Rehabilitationsklinik Borkum Riff wahrend der
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation ausgiebige diagnostische
dermatologisch-allergologische Leistungen erbracht, da Patienten haufig
unvollsténdig diagnostiziert zugewiesen werden oder im Verlauf des
Aufenthaltes neue diagnostische Fragen abgeklart werden missen. Folgende
dermatologisch/allergologische Untersuchungsmethoden werden an der
Rehabilitationsklinik Borkum Riff durchgefihrt:
Hautfunktionstests (Corneometrie), TEWL, PH-Metrie, Sebumetrie,
Alkaliresistenztest; Nitrazin Gelb- und Natrium-Lauryl-Sulfat-Test;
— Physikalische Urtikariatestungen
— Diatetische MaBnahmen wie Such- und Auslass-Diaten
—  Epikutantestungen im Rahmen der Ekzemdiagnostik (einschlief3lich
berufsbezogener Hauterkrankungen)
— Reibe-, Scratch-, Prick- und Intrakutantests
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— Spezifische und unspezifische nasale Provokationen

— invitro-Testverfahren (Gesamt-IgE, spezifisches IgE)

— Funktionsdiagnostische Verfahren

— Dermatoskopische Beurteilung von Pigmentmalen

— Entnahme von Probebiopsien und suspekter Hautlasionen fir die
histopathologische Diagnosesicherung

— Mykologische Diagnostik im klinikeigenen Mykologielabor

— Bi-direktionale Dopplersonographie mit Aufzeichnungsméglichkeiten

Der therapeutisch-dermatologische Bereich ist gro3ziigig mit Raumlichkeiten
und Geratschaften ausgestattet. Folgende Behandlungsmoglichkeiten werden
angeboten:
— Selektive UV-Therapie
—  Schmalspektrum-UVB (311-nm)-Therapie
— Systemische und lokale PUVA-Therapie
— UVA 1-Ganzkdrpertherapie
— UVA/B-Teilkérperbestrahlung
— Balneophototherapie
— Balneotherapie mit Zusatz (Meerwasser, Starksole bis 24 %
Salzkonzentration, Zusatz riickfettender Ole, Bader, Bader unter Zusatz
von Gerbstoffen)
— lontophorese (Leitungswasser, ggf. mit medizinischen Zusatzen)
— Hydrojet-Massagen
— medizinisch-kosmetische Behandlungen einschlief3lich Beratung
— medizinische Hand- und FuR3pflege
— Fortsetzung eingeleiteter immun-modulatorischer Therapien zur
Behandlung onkologischer Erkrankungen (Interferone) einschl. des
Managements unerwiinschter Wirkungen
— Einleitung systemischer Therapien bei schwer beherrschbaren Formen
von Neurodermitis und Psoriasis in Abstimmung mit den
weiterbehandelnden Arzten
— Fortsetzung auswarts begonnener Hyposensibilisierungen

Die dermatologischen Patienten der Klinik Borkum Riff werden zur
Durchfiihrung einer phasengerechten, externen Dermato-Therapie angeleitet;
sie erlernen und trainieren in separaten Raumlichkeiten die externe
Salbentherapie:

— Dithranol-Behandlung als Kurzkontakt-Therapie

— Hilfestellung zur Behandlung schwer erreichbarer Korperareale

—  Occlusivbehandlungen

— Behandlungen der Haare und der Kopfhaut

— Kompressionsverbande.

Ergénzend werden umfassende, den Anforderungen dermatologischer
Patienten entsprechende, arztlich und psychologisch gefiihrte
Schulungsprogramme inhaltlich verkniipft mit verschiedenen Varianten von
Entspannungsverfahren (autogenes Training, Muskelentspannungstraining
nach Jakobsen).

Fur Rehabilitanden im Schwerpunkt Dermatologie/Dermato-Onkologie/Aller-
gologie werden spezielle Informationsseminare angeboten, die in Abb. A 8.3
detailliert aufgefihrt sind.

Im Schwerpunkt Innere Medizin/Pulmologie/Allergologie werden vor allem
Patientinnen und Patienten mit chronischen Atemwegserkrankungen behandelt.
(siehe Abb. B-1.2.1). Des Weiteren werden spezifische Leistungen zur
medizinischen Rehabilitationn auf dem Gebiet der cystischen Fibrose
(Mukoviszidose) durchgefuhrt.

Die Ziele der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und der
diagnostischen und therapeutischen Bemuhungen sind wie folgt definiert:
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— Diagnosebezogene Aufklarung und verbesserter Umgang mit den
chronischen Atemwegserkrankungen

— nachhaltige Stabilisierung und Verbesserung des Krankheitsbefundes

—  Erziehung, Schulung und Befahigung zur Selbsthilfe

— Motivation zur gesunden Lebensweise

— individuelle Asthmaschulung und Beratung im privaten und beruflichen
Bereich

In persdnlichen Arzt-Patientengesprachen werden die angestrebten
Rehabilitationsziele am Anfang der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
definiert und bei den wochentlichen arztlichen Visiten regelmafiig tberpruft.
Unter Einbeziehung der Selbsteinschatzung der Patienten wird in einem
ausfuhrlichen Entlassungsgesprach ggf. mit der Beurteilung des
Rehabilitationsberaters das sozialmedizinische Leistungsbild erstellt.

Die diagnostischen Schwerpunkte bei internistisch-pneumologischen Patienten
liegen in der kardio-pulmonalen Funktionsdiagnostik, wobei erganzend zur
Basisdiagnostik mit Bodyplethysmographie und Ruhe-EKG, bei Asthma-
Patienten die bronchiale Hyperreagibilitat mittels Bronchospasmolysetest oder
unspezifischer Provokation mit Metacholin, bei COPD- und Mukoviszidose-
Patienten die kardio-pulmonale Leistungsbreite mittels Diffusionskapazitéat und
Blutgasanalyse in Ruhe, ggf. unter Belastung, vorzugsweise mit einem 6-
Minuten-Gehtest, erfasst wird. Zur Basisdiagnostik gehdren weiterhin
biochemische Labor-Untersuchungen (Entziindungsparameter, Leberfermente,
Nierenfunktionswerte, Blutzucker, Fettprofil, Urinuntersuchung) und bei
entsprechender Fragestellung Rontgendiagnostik (seit 2008 in Kooperation mit
der Klinik der Rehabilitationsklinik Knappschaft Bahn See) sowie
Ultraschalldiagnostik (Echokardiographie des Abdomens und der Schilddriise).
Zum komfortablen* Screening schlafbezogener Atmungsstérungen dient ein
Micromesam-, zur weitergehenden Beurteilung eines Schlafapnoe-Syndroms
ein Polymesam-Geréat. Der Allergiediagnostik (Haut- und serologischen Tests)
kommt bei Patienten mit Atemwegskrankheiten eine tiberragende Bedeutung
zu. Zusammen mit der Allergie-Anamnese werden Ausldser der Erkrankung
erfasst, um geeignete therapeutische Konsequenzen (KarenzmafRhahmen,
spezifische Immuntherapie) zu begriinden. Bei beruflicher Verursachung wird
das Testprogramm erweitert (z.B. arbeitsplatzbezogene Provokationstests), um
eine Kausalitat nachzuweisen und sozialmedizinisch erforderliche Malinahmen
(BK-Meldung, innerbetriebliche Umbesetzung, Umschulung) zu sondieren.
RoutinemaRig werden Lungenfunktionsuntersuchungen vor Ende der
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation wiederholt, um das Ergebnis der
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu objektivieren. Bei Patienten mit
einer fortgeschrittenen Lungenerkrankung, insbesondere bei Fallen mit einer
respiratorischen Insuffizienz, Mukoviszidose oder Lungenfibrose, werden
daruber hinaus gehend ergometrische Untersuchungen mit Blutgas- und/oder
Atemgasanalysen (Spiroergometrie) durchgefiihrt, deren Ergebnisse in unsere
sozialmedizinische Beurteilung einflieRen und ggf. am Heimatort durch den
weiterbehandelnden Arzt/Gutachter Gberprift werden kdnnen.

Die im Rahmen der rehabilitativen Diagnostik erfassten Krankheitsfolgen, die
auf der somatischen, funktionsbezogenen Leistungsfahigkeit in Beruf und
Alltag, psychosozialen und edukativen Ebene liegen kénnen, bestimmen den
individuellen Therapieplan, der einvernehmlich von Arzt und Patient zu Beginn
der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation festgelegt wird. Wir legen Wert
darauf, dass die Therapieziele mittel- oder langfristig angelegt (Uber die
Rehabilitationsdauer hinausgehend), klinisch relevant und erfolgversprechend
sind. Die Mitwirkungspflicht der Patienten (z.B. Einstellung des Nikotinkonsums)
wird regelmaRig eingefordert.

Der Therapieplan umfasst medikamentése MalRBnahmen zur Optimierung der
medikamentdsen Therapie und zahlreiche, nicht-medikamentdse Ansatze, die
von unserem multidisziplindren Reha-Team zur Umsetzung der individuellen
Rehabilitationsziele eingebracht werden. Eine Ubersicht wichtiger
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B-1.3

B-1.4

B-1.5

therapeutischer Ansatzpunkte bei internistisch/pneumologischen Erkrankungen
zeigt Abbildung B-1.2.1.

Diagnose und Behandlung unserer Patientinnen und Patienten durch den an
der Rehabilitationseinrichtung tatigen HNO-Arzt sind bei Zuweisung von
Patienten mit Erkrankungen im Hals-Nasen-Ohren-Bereich gewahrleistet. In der
klinikeigenen HNO-Praxis werden durch den externen Konsilarius, Herrn Prof.
Dr. Lobe, Erkrankungen im HNO-Bereich diagnostiziert, und soweit moglich,
therapiert bzw. Therapieoptionen fur zu Hause vorgeschlagen. Die
sozialmedizinische Begutachtung der HNO-Patienten erfolgt interdisziplinar mit
den Fachkollegen der Inneren Medizin und der Dermatologie/Allergologie.

Moglichkeiten zu ambulanten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in
den Fachabteilungen

Siehe Abschnitt A-10

Weitere Leistungsangebote in den Fachabteilungen

Erganzend zu den oben genannten rehabilitativen Schwerpunkten der beiden
Fachabteilungen gewahrleisten fachibergreifende Konsiliardienste eine optimale
Betreuung unserer Patienten und Patientinnen.

TOP -10- Diagnosen der Fachabteilungen

Abb. B-1.5.1Top 10 Diagnosen der Abteilung Dermatologie/Dermatol.-

Onkologie/Allergologie (92201) (Rehabilitanden der DRV Bund, 1. Diagnose,
2007 n = 1458)

Ran D;ig:ll()sssiT- Diagnosen Fallzahl'| - Fallzahl
9 ; g 2007 | 2008
(3-stellig)

1 L40 Psoriasis 565

5 L20 Atopisches (seborrhoisches) 505
Ekzem

3 C43 Bdsartiges Melanom der Haut 82

4 L30 Sonstige Dermatosen 72

5 344 Sonstige chronisch-obstruktiv 20
Lungenerkrankungen

6 L28 Llchgn simplex chronicus und 9
Prurigo

7 Q80 Ichthyosis congenita 9

8 L71 Rosazea 8

9 L29 Pruritus 6

10 csa Periphere und kutane T-Zell- 4
Lymphome

Quelle: Rehabilitandenstruktur DRV Bund 2007 (Daten 2008 stehen noch aus)

Abb. B-1.5.21Top 10 Diagnosen der Abteilung Innere Medizin/Pulmologie/
Allergologie (92200) (Rehabilitanden der DRV Bund, 1. Diagnose, 2007 n =
999)

Ran DSIZIEFUC;SSE;T- Diagnosen Fellzzi) ) Fellzehl
9 : 9 2007 | 2008
(3-stellig)
1 Ja7 Asthma bronchiale 527
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C-1

C-1.1

C-1.2

C-1.21

C-1.2.2

AR
3 J42 Chronische Bronchitis 48
4 E84 Zystische Fibrose 42
5 J32 Chronische Sinusitis 34
6 D86 Sarkoidose 17
7 J18 Pneumonie 12
o | | B s |
o | | Sormgeemgeencer |
10 J20 Akute Bronchitis 4

Quelle: Rehabilitandenstruktur DRV Bund 2007 (Daten 2008 stehen noch aus)
Qualitatssicherung

Teilnahme an der externen und vergleichenden Qualitatssicherung
gemaf 8§ 20 SGB IX

Rehabilitationskliniken sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen
Qualitatssicherung nach 8 20 SGB IX bzw. 8 137 SGB V verpflichtet. Das
Rehabilitations-Zentrum Borkum Riff hat sich an den MaBhahmen der externen
Qualitatssicherung nach 8 20 SGB IX beteiligt.

Ergebnisse zur Strukturqualitat

Die Klinik Borkum Riff erflllt alle seitens der Deutschen Rentenversicherung Bund
geforderten Basiskriterien fir die Indikationen Dermatologie/Dermato-
Onkologie/Allergologie und Innere Medizin/Pulmologie/Allergologie. Nahere
Einzelheiten zur Strukturqualitat, insbesondere zur raumlichen und apparativ-
technischen Ausstattung, Funktionsdiagnostik, zur Personalstruktur und den
Qualifikationen sowie zur patientenorientierten Strukturqualitat und zur
Barrierefreiheit nach dem Behindertengleichstellungsgesetz sind in den
Abschnitten A und B ausfuhrlich beschrieben.

Ergebnisse zur Prozessqualitat
Antrittslaufzeit

Die Zeit von der Bescheiderteilung bis zum Posteingang in der Klinik Borkum Riff
und die Zeit vom Eingang eines Bewilligungsbescheides liber die Einladung zur
Rehabilitation bis zur Aufnahme der Rehabilitanden wird als Antrittslaufzeit
bezeichnet. Diese soll als Vorgabe der Rehabilitationstrager zumindest bei sog.
Eilfallen, daher bei Patienten mit einer Bewilligung beispielsweise nach § 51 SGB
IX, moglichst unter 21 Tagen liegen. Die Rehabilitationsklinik kann die Zeit vom
Eingang eines Bewilligungsbescheides Uiber die Einladung zur Rehabilitation bis
zur Aufnahme der Rehabilitanden beeinflussen und zu einer kurzen Gesamtlaufzeit
beitragen. Die Klinik Borkum Riff erzielt bei diesem Qualitatsindikator seit der
systematischen Steuerung und Optimierung dieses Bewertungsparameters im
Rahmen des internen Qualitditsmanagements exzellente Ergebnisse unterhalb des
vorgegebenen Laufzeitenkorridors, sodass auf eine grafische Darstellung dieses
Qualitatsindikators verzichtet wird

KTL-Dokumentation
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Seit Mai 1997 ist fur alle Rentenversicherungstrager die Einfuhrung der
systematischen Dokumentation therapeutischer Leistungen nach der ,Klassifikation
therapeutischer Leistungen in der medizinischen Rehabilitation* (KTL) als
verbindlich empfohlen worden. Klinikbezogene Auswertungen der in den
Entlassungsberichten aller Patienten der Deutschen Rentenversicherung
dokumentierten Klassifikationen therapeutischer Leistungen werden einmal jahrlich
zurlckgemeldet. In den Tabellen sind neben der Gesamtzahl der erbrachten
Leistungen nach KTL-Kapiteln und ausgewéhlten Leistungsgruppen auch die pro
Rehabilitand und Woche und auch pro Rehabilitation durchgefuhrten
TherapiemalBnahmen (bezogen auf die Patienten, die diese Leistungen erhielten)
dargestellt

Abb. C-1.2.2.1 Therapeutische Versorgung der Rehabilitanden der DRV Bund
mit ausgewahlten Leistungen nach KTL-Kapiteln der Abteilung (92201)
Dermatologie/Dermatol.-Onkologie/Allergologie (n= 871)

Quelle: Rehabilitandenstruktur DRV Bund 2007 (Daten 2008 stehen noch aus)

*%

Abb. C-1.2.2.2 Therapeutische Versorgung der Rehabilitanden der DRV Bund
mit ausgewahlten Leistungen nach KTL-Kapiteln der Abteilung (92200) Innere
Medizin/Pulmologie/ Allergologie (n= 681)



Quelle: Rehabilitandenstruktur DRV Bund 2007 (Daten 2008 stehen noch aus)

Die Gewichtung der therapeutischen Leistungen im Bereich der Dermatologie
fand sich naturgemaf in der Dermatotherapie. Ein weiterer Schwerpunkt mit
100% liegt in der Information Schulung und Motivation. Die wichtigsten
Instrumente fiir die Schulung waren Seminare und Vortrage. Ein weiterer
grol3er Anteil von Patienten wurde durch Thermo-, Hydro- und Balneotherapien
mitbehandelt.

In den letzten Jahren ist auffallig, dass unser Patientenklientel neben der
Hauptdiagnose auch Diagnosen aus dem Bereich der Psychologie beinhaltet.
Aus diesem Grund ist der Anteil der Patienten, die klinisch-psychologisch
therapiert worden sind, ausgesprochen hoch, wobei 27% Einzelberatungen
sehr personalintensiv sind. Erwahnenswert ist in diesem Zusammenhang, dass
66 % aller dermatologischen und 56 % aller internistischen Patienten an einem
Entspannungsverfahren teilnahmen.

Abb. C-1.2.2.3 Therapeutische Versorgung der Rehabilitanden der DRV Bund
mit ausgewahlten Leistungen nach KTL-Kapiteln der Abteilung (92201)
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Pro Pro Pro Pro
Woche Reha Woche Reha
A Sport und Bewegungstherapie
A01-09 Sport und Bewegungstherapie in der Gruppe 793 91 % 31 11,0 2,8 9,7
B Physiotherapie
BO1 Physiotherapeutische Einzelbehandlung 124 14 % 1,3 4,7 0,6 2,3
Physiotherapeutische Behandlung in der
B02-B03 ) 633 73 % 3,0 10,5 1,6 5,6
(Klein)gruppe
Physiotherapie im Bewegungsbad in der
B05-B06 ) 428 49 % 1,3 4,7 0,7 2,3
(Klein)gruppe
Cc Information, Motivation, Schulung
co1 Arztliche Beratung 871 100 % 1,4 4,7 0,6 2,0
Motivationsférderung, Gespréach, Vortrag,
C02-C08 ) 866 99 % 0,3 11 04 1,2
Seminar
C09-C12 Ernahrungsberatung und praktische Ubungen 432 50 % 0,7 2,3 0,6 2,2
C14-C52 | Schulung 820 94 % 1,0 33 1,0 3,3
-1| standardisierte Schulung 780 90 % 1,0 3,4 1,0 3,4
-2 | nicht standardisierte Schulung 53 6 % 0,3 1,0 0,3 1,2
D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie
D01-D03 | Sozialberatung einzeln 92 11% 0,3 1,0 0,1 0,4
£ Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere
funktionelle Therapien
E06-E09 Funktionstraining 97 11% 15 53 0,8 2,9
ATL, hilfsmittelbezogene Ergotherapie,
E15-E19 ) . 5 1% 0,7 2,6 0,3 1,3
Selbsthilfetraining
F Klinische Psychologie, Neuropsychologie
FO1-F03 Klinische Psychologie, einzeln 238 27 % 0,4 1 0,4 14
F04-FO05 Klinische Psychologie, Gruppenarbeit 207 24 % 1,0 1,0 3,4
F06-F09 Entspannungsverfahren 576 66 % 1,6 11 3,7
G Psychotherapie
604,606~ hotherapi 7 1% 13 4 17 53
ruppenpsychotherapie , , ,
G10, G12 ppenpsy P ’
H Rehabilitationspflege
HO7 Pflegerische Leistungen 854 98 % 0,7 3 0,1 0,2
HO9 Individuelle pflegerische Anleitung 871 100 % 15 5 0,3 0,8
K Physikalische Therapie
KO01-KO06,
K08-K10, | Thermo-, Hydro-, Balneotherapie 760 87 % 3,0 11 0,9 3,2
K17
K11-K16, .
Elektrotherapie 57 7% 1,7 6 0,8 2,6
K18
K19-K22 Inhalation 871 100 % 8,0 28 7,0 24,3
K23-K24,
K26, K28- | Massage 221 25% 11 4 04 1,8
K34
L Rekreationstherapie
L01-L02 Sport 352 40 % 5,0 18 2,6 9,1
M Ernahrung
M02 Nahrstoffbilanzierte bzw. —definierte Kost 871 100 % 6,7 23 3,3 11,6
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Quelle: Rehabilitandenstruktur DRV Bund 2007 (Daten 2008 stehen noch aus)




Abb. C-1.2.2.4 Therapeutische Versorgung der Rehabilitanden der DRV Bund
mit ausgewahlten Leistungen nach KTL-Kapiteln der Abteilung (92200) Innere
Medizin/Pulmologie/ Allergologie (n= 681)

Rehabilitanden mit

mindestens einer .
Erbrachte Leistungen

KTL-Kapitel entsprechenden
und ausgewabhlte Leistungsgruppen Einzelleistung
(Entlassungsberichte 2007) Leistungen Dauer (Stunden)
Anzahl Anzahl
Pro Pro Pro Pro
n %
Woche Reha Woche Reha
A Sport und Bewegungstherapie
A01-09 Sport und Bewegungstherapie in der Gruppe 651 96 % 4,0 141 35 12,4
B Physiotherapie
BO1 Physiotherapeutische Einzelbehandlung 309 45 % 14 52 0,7 2,4
Physiotherapeutische Behandlung in der
B02-B03 ) 618 91 % 4,7 16,2 2,4 8,3
(Klein)gruppe
Physiotherapie im Bewegungsbad in der
B05-B06 ) 342 50 % 15 55 0.8 2,8
(Klein)gruppe
C Information, Motivation, Schulung
Cco1 Arztliche Beratung 681 100 % 1,6 53 0,6 2,0
Motivationsforderung, Gespréch, Vortrag,
C02-C08 ) 675 99 % 0,5 1,8 0,5 1,8
Seminar
C09-C12 | Ernahrungsberatung und praktische Ubungen 402 59 % 0,6 2,2 0,6 2,1
C14-C52 Schulung 660 97 % 0,5 1,6 0,5 1,6
-1| standardisierte Schulung 659 97 % 0,5 1,6 0,5 1,6
-2 | nicht standardisierte Schulung 2 0% 0,8 1,0 0,8 1,0
D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie
D01-D03 | Sozialberatung einzeln 29 4% 0,3 1,0 0,1 0,3

E Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere
funktionelle Therapien

E06-E09 Funktionstraining 43 6 % 1,2 4,7 0,7 2,6

ATL, hilfsmittelbezogene Ergotherapie,
E15-E19 ) . 1 0% 0,3 1,0 0,1 0,5
Selbsthilfetraining

F Klinische Psychologie, Neuropsychologie
FO1-FO3 Klinische Psychologie, einzeln 154 23 % 0,4 2 0,4 1,6
F04-F05 Klinische Psychologie, Gruppenarbeit 77 11 % 1,2 4 1,2 4,1
F06-F09 Entspannungsverfahren 383 56 % 1,7 6 1,0 3,6
G Psychotherapie
04, GOG- Gruppenpsychotherapie 3 0% 11 4 15 55
G10, G12
H Rehabilitationspflege
HO7 Pflegerische Leistungen 663 97 % 0,7 3 0,1 0,2
HO9 Individuelle pflegerische Anleitung 681 100 % 2,4 8 0,4 14
H11 Anle.iturll.g zu.Jr Verminderutlg von . 1 - 10 3 05 15
Beeintrachtigungen der Korperfunktion
K Physikalische Therapie
K01-KO06,
K08-K10, | Thermo-, Hydro-, Balneotherapie 409 60 % 1,8 6 0,8 3,0
K17
K11-K16, i
K18 Elektrotherapie 35 5% 1,8 7 0,5 1,9
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K19-K22 Inhalation 681 100 % 12,6 45 8,1 28,6
K23-K24,
K26, K28- | Massage 395 58 % 1,2 4 0,4 15
K34
L Rekreationstherapie
L01-L02 Sport 205 30 % 4,9 17 2,5 8,9
M Ernéhrung
M02 Néhrstoffbilanzierte bzw. —definierte Kost 678 100 % 7.4 26 3,7 131

Quelle: Rehabilitandenstruktur DRV Bund 2007 (Daten 2008 stehen noch aus)

Abb. C-1.2.2.5 Leistungskennzahlen der Abteilung (92201) Dermatologie/
Dermatol.-Onkologie/Allergologie (n=871). Die Angaben werden ohne Kapitel
M (Erndhrung) und C13 (Schulungsbuffet) dargestellt

Leistungsmenge:

Rehabilitanden in %

bis 15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 Uber 40
Leistungen pro Woche

Leistungsdauer:

Rehabilitanden in %

unter 9 911 12-14 15-17 18-20 21-23 uber 23
Stunden pro Woche

Leistungsverteilung:
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Rehabilitanden in %

1-3 4 5 6 7 8 9-10
Anzahl unterschiedli Lei uppen

Quelle: Rehabilitandenstruktur DRV Bund 2007 (Daten von 2008 stehen noch aus

Abb. C-1.2.2.5 Leistungskennzahlen der Abteilung (92200) Innere
Medizin/Pulmologie/ Allergologie (n= 681)). Die Angaben werden ohne Kapitel
M (Erndhrung) und C13 (Schulungsbuffet) dargestellt

Leistungsmenge:

Rehabilitanden in %

bis 15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 uber 40
Leistungen pro Woche

Leistungsdauer:

Rehabilitanden in %

unter 9 9-11 12-14 15-17 18-20 21-23 uber 23
Stunden pro Woche
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Leistungsverteilung:
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Beschwerdemanagement

Durch eine wesentliche Verbesserung des internen Ideen- und

Verbesserungsmanagements seit dem Jahr 2007 ist weiterhin ein
deutlicher Riickgang der extern gefilhrten Patientenbeschwerden Uber die

Deutsche Rentenversicherung Bund zu verzeichnen.

Bereits im BegrufRungsvortrag des Leitenden Arztes werden unsere Patienten
mehrfach auf die Mdglichkeiten, sich mit Winschen und Anregungen an die
Mitarbeiter der Rehabilitationseinrichtung zu wenden, aufmerksam gemacht. In

einem daflir vorgesehenen Briefkasten kdnnen Schreiben an das interne
Verbesserungsmanagement gerichtet werden, die durch ausgewahlte

Mitarbeiter zeitnah bearbeitet und an die entsprechenden Abteilungen

weitergeleitet werden. Alle Mitarbeiter sind angehalten, die Bedirfnisse und
Winsche unserer Patienten entgegenzunehmen und, soweit méglich, zu

bertcksichtigen. Dieses spiegelt sich in den Zahlen deutlich wieder.

Fur den Bereich Dermatologie/Allergologie (92201) konnte erfreulicherweise

festgestellt werden, dass die Anzahl der Beschwerden pro 1000 Rehabilitanden

0,7 %, fur den Bereich Innere Medizin (92200) 0,8 % betrégt. Diese noch
einmal deutliche Absenkung zu den Vorjahren zeigt die auRerordentliche
Qualitatssteigerung, die die Mitarbeiter der Klinik Borkum Riff geleistet haben.

Abb. C-1.2.3.1 Beschwerden pro 1000 Rehabilitanden der DRV Bund im
Vergleich aller Klinikabteilungen der 22 Reha-Zentren der DRV Bund (in
Prozent)
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Quelle: Beschwerdestatistik der DRV Bund 2007und 2008.
Legende: Die Ergebnisse der Klinik Borkum Riff sind in den Saulen 4 (Fachabteilung Innere) und 5
(Fachabteilung Dermatologie) dargestellt.

Im Rahmen der externen Qualitatssicherung werden als Qualitatsindikator weniger
als 1 % Beschwerden pro 1000 Rehabilitanden angestrebt. Die Klinik Borkum Riff
erreichte hier im Jahr 2007 sehr gute Ergebnisse. Die Zielsetzungen der
Rehabilitationseinrichtung wurden sogar Ubererfillt.

Im Jahre 2008 konnte sich die dermatologische Abteilung noch einmal auf 0,6 %
verbessern, wohingegen die Abteilung Innere Medizin sich auf 1,6 %
verschlechterte. Die Verschlechterung steht in einem engen kausalen
Zusammenhang mit Vakanzen von Arztstellen im internistischen Bereich.
C-1.24 Laufzeiten der Entlassungsberichte
Im Vergleich zum Qualitatsbericht aus dem Jahr 2005 haben sich die Laufzeiten
der Rehabilitationsentlassungsberichte deutlich verschlechtert. Im Jahre 2007 war
eine durchschnittliche Laufzeit von 50 Tagen zu ermitteln; diese erhdhte sich im
Jahre 2008 auf durchschnittlich 65 Tage. Die negative Entwicklung ist
hauptsachlich mit der angespannten Personallage im arztlichen Bereich zu
erklaren. Die allgemeine Problematik, Arztstellen zu besetzen, hat bei der
mangelnden Verfiigbarkeit von ausgebildeten Arzten jetzt auch die Insel Borkum
erreicht.

C-1.2.5 Peer-Review-Verfahren

Zur Beurteilung des Rehabilitationsverlaufes und des Behandlungserfolges
wurde ein Verfahren zur Einzelfallbegutachtung durch erfahrene Fachkollegen
(Peer-Review-Verfahren) entwickelt. Dazu werden regelmafig Stichproben aus
abgeschlossenen Rehabilitationen gezogen. Die Bewertung der
Rehabilitationsleistungen erfolgt anhand von Entlassungsberichten und
Patiententherapiepléanen mittels einer Checkliste qualitatsrelevanter
Prozessmerkmale. Ein Oberarzt der Rehabilitationseinrichtung ist als Peer tétig.
Die nachfolgend dargestellten und beschriebenen Ergebnisse beziehen sich auf
die Entlassungsberichte aus dem Peer-Review 2005. Der
Rehabilitationsprozess wurde im Rahmen der externen Qualitatssicherung in
den Kategorien Anamnese, Diagnostik, Therapieziele und Therapie, klinische
Epikrise, sozialmedizinische Epikrise, weiterfihrende Mal3nhahmen und
Nachsorge auf der Basis von jeweils 10 Rehabilitationsentlassungsberichten
beurteilt und den Ratings einer Vergleichsgruppe aller Kliniken
gegeniibergestellt (siehe Abb. C-1.2.5.1 und C.1.2.5.2). In der Abbildung sind
die zusammenfassenden Bewertungen des gesamten Rehabilitationsprozesses
dargestellt.

Abb. C-1.2.5.1 Ergebnisse der Beurteilung mittels Qualitatspunkten der
Abteilung (92201) Dermatologie/ Dermatol.-Onkologie/Allergologie
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Mittel- | Mittel- | Anzahl | Anzahl | Abwei- ChAubr:"’eZ"ur
Bereich wert wert der Falle | der Falle | chung zur 9

Klinik | Gruppe Klinik Gruppe Gruppe Vorer-

hebung

Anamnese 7,3 6,9 18 134 n.s. n.s.
Diagnostik 6,7 6,9 18 133 n.s. n.s.
Therap!e2|ele und 6.1 6.5 18 134 s, 1+
Therapie
Klinische Epikrise 6,4 7,6 18 128 1+ n.s
Sozialmedizinische | ¢ 6,1 18 130 n.s. n.s.
Epikrise
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C-1.2.6

C-1.3

C-1.3.1

Weiterfihrende 7.1 7.5 16 125 n.s. n.s.
Maflnahmen

Gesamter Reha- 6.4 6.3 17 135 n.s. n. s.
Prozess

Bereichsanalyse (Qualitatspunkte; Mittelwerte, 0 = sehr schlecht, 10 = sehr gut)

Quelle: Ergebnisse Peer-Review-Verfahren Entlassungs-Berichte: Juli-September 2005 DRV Bund
(Daten von 2007 und 2008 stehen noch aus)

Abb. C-1.2.5.1 Ergebnisse der Beurteilung mittels Qualitatspunkten der
Abteilung (92200) Innere Medizin/Pulmologie/ Allergologie

Mittel- | Mittel- | Anzahl | Anzahl ﬁmﬁl_ Clﬁlbr\llve;ur
Bereich wert wert der Falle der Falle 9 9
Klinik | Gruppe Klinik Gruppe aur vorer-
Gruppe hebung
Anamnese 8,7 7,5 13 315 T+ n.s.
Diagnostik 8,5 7,0 14 315 T++ n.s.
Therapieziele und
Therapie 8,6 7,2 14 317 T++ T+
Klinische Epikrise 8,5 7.5 14 314 T+ T+
Sozialmedizinische | o 7.8 13 315 n.s. n.s
Epikrise
Weiterfihrende
MaRnahmen 8,6 7,5 13 317 T+ n.s.
Gesamter Reha- 8.2 71 13 316 1+ -
Prozess

Bereichsanalyse (Qualitatspunkte; Mittelwerte, 0 = sehr schlecht, 10 = sehr gut)

Quelle: Ergebnisse Peer-Review-Verfahren Entlassungs-Berichte: Juli-September 2005 DRV Bund
(Daten von 2007 und 2008 stehen noch aus)

Leitliniengerechte Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Diagnostik und Therapiekonzepte, die an der Klinik Borkum Riff durchgefuhrt
werden, basieren auf den Leitlinien, die von den entsprechenden
Fachgesellschaften erarbeitet und publiziert wurden (www.awmf.org.).

Ergebnisse zur Ergebnisqualitat

Patientenbefragung

Im Rahmen des Qualitatssicherungsprogramms der Rehabilitations-Zentren der
Deutschen Rentenversicherung Bund erhalten die beteiligten Kliniken
regelmafig Rickmeldungen von Patienten zu Durchfiihrung und Erfolg der
Rehabilitation. Die eigenen Ergebnisse kénnen mit denen einer
Vergleichsgruppe mit strukturdhnlichen Voraussetzungen verglichen werden.
Die Patientenbefragung dient dazu, eigene Starken und Schwéchen zu
identifizieren und sich darliber hinaus im Spektrum strukturéhnlicher Kliniken zu
vergleichen. Befragt wurden DRV-Rehabilitanden 8-12 Wochen nach Abschluss
einer medizinischen Rehabilitation. Neben dem subjektiven Behandlungserfolg
wurde die Zufriedenheit mit der Rehabilitationseinrichtung insgesamt und mit
verschiedenen Aspekten der Behandlung und Betreuung erfragt.

Abb. C-1.3.1.1 Patientenzufriedenheit im Berichtsjahr 2007/2008 der
Abteilung (92201) Dermatologie/ Dermatol.-Onkologie/Allergologie
(Angaben in Noten von 1 = sehr gut bis 5 = mangelhaft)
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‘l Klinik Borkum Riff B Vergleichsgruppe‘

Quelle: Rehabilitandenbefragung 2/2007 und 1/2008 der DRV Bund

Abb. C-1.3.1.2 Patientenzufriedenheit im Berichtsjahr 2007/2008 der
Abteilung (92200) Innere Medizin/Pulmologie/ Allergologie
(Angaben in Noten von 1 = sehr gut bis 5 = mangelhaft)

C-1.4

C-1.5

[® Kiinik Borkum Riff B Vergleichsgruppe

Quelle: Rehabilitandenbefragung 2/2007 und 1/2008 der DRV Bund
Sozialmedizinische Prognose

Daten zur sozialmedizinischen Prognose 5 Jahre nach einer Rehabilitation in den
Jahren 2002 und 2003 liegen uns noch nicht vor.

Zusammenfassende Beurteilung der Qualitat der Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation aufgrund einer Visitation

In einer im Juni 2007 durchgefihrten Visitation durch die Abteilung
Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung Bund, wurden die Starken
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C-2

C-3

C-3.1

C-3.2

sowie das Verbesserungspotential in unserer Rehabilitationseinrichtung
aufgezeigt.

Die besonderen Starken der Rehabilitationseinrichtung wurden gesehen in

o dem ausfihrlichen Anamnesebogen, der vorab versendet wird,

e den besonderen Strategien, die Nachhaltigkeit der Rehabilitation zu fordern
(konkrete arbeitsplatzbezogene Schulungen)

¢ eine besondere Patientenorientierung, die sich durch das
Verbesserungsmanagement mit Pramierungen ausdriickt

¢ Mitarbeiterorientierung (Aktivitaten im
Gesundheitsmanagement/Fortbildungsbudget).

Die genannten Verbesserungspotentiale wurden zum gréf3ten Teil umgesetzt

wie z. B.

e Therapieangebote auch am Samstag vorhalten

¢ Die Vertretung der einzelnen Berufsgruppen sollte im Rahmen der
Kooperation regelhaft erfolgen.

e Die facharztliche Vorstellung aller Patienten sollte grundsatzlich innerhalb
von drei Tagen nach Anreise stattfinden.

e Therapiedichte und vollstéandige KTL-Dokumentation aller therapeutischen
Leistungen in der Pulmologie

¢ Einfuhrung eines systematischen Risikomanagements (schriftlich,
Notfallplan).

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease Management Programmen
nach § 137f SGB V

Im Berichtsjahr 2007/2008 war die Klinik Borkum Riff an DMP-Programmen nicht
beteiligt.

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Externe Qualitatssicherung gemaR 817 R6V

entfallt

Externe Qualitatssicherung gemalf weiterer gesetzlicher Bestimmungen
Aufgrund weiterer gesetzlicher Bestimmungen werden auch in anderen Bereichen
externe Qualitatsprifungen und Begehungen durchgefiihrt, die in Abbildung C-
3.2.1 lediglich im Uberblick aufgezeigt, jedoch aus Kapazitatsgriinden nicht im

Einzelnen dargestellt werden sollen.

Abb. C.3.2.1 Externe Qualitatssicherung gemaf weiterer gesetzlicher
Bestimmungen

Externe Qualitatssicherung gemar

weiteren gesetzlichen Bestimmungen Bewertung

RiliBAK Labor Gesetzliche Normen erfiillt
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) Gesetzliche Normen erfillt
Q;t:ﬁletszzr;%rheltsgesetz (ASIG; Gesetzliche Normen erfiillt
Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) Gesetzliche Normen erfillt
Arzneimittelgesetz (AMG) Gesetzliche Normen erfillt
Betaubungsmittelgesetz (BtmG)

BtmG Anlage Gesetzliche Normen erfiillt

Richtlinien tber MaRnahmen zur
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Sicherung von Betaubungsmitteln

Bildschirmarbeitsverordnung

(BildscharbV) Gesetzliche Normen erflllt

Brandschutzvorschriften Gesetzliche Normen erflillt
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) Gesetzliche Normen erfillt
Gefahrstoffverordnung

Technische Regeln fur Gefahrstoffe Gesetzliche Normen erfiillt
(TRGS 500)

Geratesicherheitsgesetz (GSG) Gesetzliche Normen erflllt
HACCP-Kriterien Gesetzliche Normen erflllt
Infektionsschutzgesetz (IFSG) Gesetzliche Normen erflllt
Katastrophenschutzvorschriften Gesetzliche Normen erflllt

Lebensmittelhygiene-Verordnung Gesetzliche Normen erfiillt

(LMHV)

Medizinproduktgesetz (MPG) Gesetzliche Normen erflllt
Medizinprodukte-Betreiberverordnung . "
(MPBetreibV) Gesetzliche Normen erflllt
Sozialgesetzbiicher (SGB) Gesetzliche Normen erflllt

Quelle: Klinik Borkum Riff
Qualitatsindikatoren in Entwicklung

Die Entwicklung der Qualitatsziele und die Kommunikation strategischer
Zielsetzungen der Klinik Borkum Riff beruhen auf aktuellen Beurteilungen der
eigenen Leistungsfahigkeit, insbesondere den Ergebnissen des internen
Qualitatsmanagements und den Ergebnissen der externen Qualitatssicherung. Sie
bilden die Grundlage fur eine jahrliche Beurteilung der eigenen Leistungsféhigkeit
Uber ein systematisches Qualitatsmanagement-Review und erméglichen im
Vergleich mit anderen Rehabilitationseinrichtungen Wettbewerbsvorteile, im
Idealfall Pilotfunktionen fur die Rehabilitation insgesamt.

Qualitatsmanagement

Qualitatspolitik

Die Qualitatspolitik der Klinik Borkum Riff basiert auf der Erkenntnis, dass
hdchst mogliche Qualitatsstandards die Grundlage fiir ein erfolgreiches
Bestehen unserer Rehabilitationseinrichtung im Vergleich mit anderen Kliniken
sind. Die Klinik Borkum Riff befindet sich in einem kontinuierlichen Prozess der
Qualitatsentwicklung und Qualitatssteigerung. Der zentrale Aspekt liegt in der
qualitatsbewussten Betreuung der in unserer Rehabilitationseinrichtung zu
behandelnden Patienten. AuRerdem definieren wir ,Qualitat” als Erfullung von
Erwartungen und Anforderungen unserer externen Kunden (z. B. Einweiser,
Krankenkassen, Selbsthilfegruppen, gesellschaftliches Umfeld), Lieferanten und
Mitarbeiter. Fir die Patienten steht eine optimale Rehabilitationsleistung im
Vordergrund. Die Erwartungen liegen in einer gré3tmoglichen Verbesserung
der beruflichen und privaten Belastbarkeit und der damit erhdhten
Lebensqualitat. Eine hervorragende medizinische und sozialmedizinische
Betreuung sind unter Zugrundelegung therapeutischer Standards, Leitlinien und
evidenzbasierter Medizin Garanten fur den Erfolg der Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation.

Mit der Deutschen Rentenversicherung Bund werden Politik und Strategie der
Rehabilitationseinrichtung eng miteinander abgestimmt. Von der Klinikleitung
und den Mitarbeitern der Rehabilitationsklinik Borkum Riff wurde in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Rentenversicherung Bund innerhalb des
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Klinikverbundes der 22 tragereigenen Rehabilitationszentren das
Qualitatsmanagementsystem QMS-Reha entwickelt und eingefiihrt. Das
umfassende Qualitatsmanagementsystem der Rehabilitationsklinik Borkum Riff
stellt sicher, dass alle qualitatsrelevanten Aspekte der Strukturqualitat, der
Prozessqualitat und der Ergebnisqualitat kontinuierlich Gberprift und qualifiziert
bewertet werden.

Eine stetige Qualitatserfassung fuhrt zu einer kontinuierlichen Verbesserung
entsprechend dem Plan-Do—Check-Act-Zyklus (PDCA). Unser Ziel ist es,
Dienstleistungen mit hoher Qualitét anzubieten. Die Mitarbeiter der Klinik
Borkum Riff haben es sich zur Aufgabe gemacht, die qualitativen
Anforderungen und Erwartungen von Patienten und Kunden an die
Rehabilitationseinrichtung nicht nur zu erfillen, sondern sie auch zu tbertreffen.
Die Werkzeuge des Qualitadtsmanagements werden nicht nur als wichtige
Voraussetzungen fur kontinuierliche Verbesserungen angesehen; sie sind auch
einsetzbar fur ein wirkungsvolles Gesamtmanagement der
Rehabilitationseinrichtung.

Ein Rehabilitationserfolg und die damit verbundene Zufriedenheit unserer
Patienten werden nur dann erreicht, wenn auch die Mitarbeiter an ihrem
Arbeitsplatz und mit den Arbeitsbedingungen zufrieden sind. Hierbei spielt
gegenseitiger Respekt und die Akzeptanz des Anderen eine entscheidende
Rolle. Etwaigen Konflikten wird durch Schulungen zur Verbesserung der
Kommunikation entgegengetreten. Weiterhin wird durch die Einbeziehung und
Beteiligung aller Mitarbeiter an die sie betreffenden Prozesse eine optimale
Transparenz geschaffen, aus der Motivationen und Akzeptanz zu
Veranderungen und zu kontinuierlichen Verbesserungen generiert werden.

Die Qualitatspolitik ist dazu geeignet, die Vision Marktfuhrerschaft im Bereich
der medizinischen Rehabilitation zu erreichen, durchzusetzen und spiegelt sich
in den Grundsatzen des Handelns der Deutschen Rentenversicherung Bund
und dem Leitbild der Rehabilitationsklinik Borkum Riff (siehe Abb. D-1.1) sowie
dem Leitbild der kooperierenden Kliniken der Deutschen Rentenversicherung
auf der Insel wider.

Abb. D-1.1 Leitbild der Klinik Borkum Riff
Leitsatze der Klinik Borkum Riff
Wir, die Klinikleitung und Mitarbeiter der Rehabilitations-Klinik Borkum Riff der
Deutschen Rentenversicherung Bund stehen fur

¢ die qualifizierte und individuelle medizinische Leistung zur Bewaltigung von
Beruf und Alltag bei Menschen mit chronischen Erkrankungen der Haut und
Atemwege

¢ ein ganzheitliches und mit den Patienten personlich abgestimmtes
Behandlungskonzept nach aktuellem medizinisch-wissenschaftlichem
Standard

¢ die Nachhaltigkeit der von uns durchgefiihrten Mal3nahmen durch
kompetenten und teamorientierten Einsatz aller Klinikmitarbeiter

e Streben nach menschlichem Miteinander unter Wahrnehmung sozialer und
Okologischer Verantwortung

e Qualitat, Erfolg und kontinuierliche Verbesserung
Quelle: Klinik Borkum Riff

Qualitatsziele
Die Qualitatsziele sind das Instrument zur Umsetzung der Qualitatspolitik und

dienen damit der standigen Verbesserung der Leistungen. Sie stehen im Einklang
mit den Ubergeordneten Grundsétzen der Politik und Strategie der
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Rehabilitationsklinik Borkum Riff und sind abgestimmt mit den strategischen Zielen
des Unternehmens.

Die Qualitatsziele der Klinik Borkum Riff werden im Qualitdtsmanagement-
Handbuch (Teil B — Qualitatselemente) benannt und gliedern sich in folgende
Perspektiven:

Patienten- und Kundenperspektive
Finanzperspektive

Struktur- und Prozessperspektive

Mitarbeiter-, Innovations- und Wissensperspektive
Gesellschaftliche Perspektive

Die Kilinikleitung stellt sicher, dass fir alle Bereiche entsprechende Qualitatsziele
definiert werden. Mit Hilfe des PDCA-Zyklus werden Veranderungen in
Prozessablaufen und Ergebnissen aufgezeigt; somit werden friihzeitig Hinweise
auf mogliche Verbesserungspotentiale erlangt. Die Sicherstellung des Erreichens
der Ziele wird durch die Auswertung und Diskussion aller Informationen zuné&chst
im inneren Fuhrungskreis der Rehabilitationseinrichtung gewéhrleistet und
anschlieRend auf die weiteren Ebenen heruntergebrochen.

Die Vorgabe und das Erreichen der Qualitatsziele des Rehabilitationszentrums
Borkum werden durch Benchmarking, Wettbewerbsanalysen und Vorschlage von
Verbesserungsmaoglichkeiten der Hauptverwaltung der Deutschen
Rentenversicherung Bund unterstitzt.

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Die Struktur des QMS-REHA der Rehabilitations-Zentren der Deutschen
Rentenversicherung Bund wird durch die einheitliche Gliederung des
Qualitdtsmanagementhandbuches vorgegeben. Das Handbuch beschreibt als
Manual alle relevanten Aspekte der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
unseres Reha-Zentrums sowie den Prozess der kontinuierlichen
Weiterentwicklung dieser drei Dimensionen.

Es gliedert sich in einen einleitenden Teil A, welcher wesentliche Informationen
Uber den Trager, die Deutsche Rentenversicherung Bund, das Reha-Zentrum
(zZiele, Leistungsumfang, Dienstleistungsangebote, Strukturdaten) sowie die
Beschreibung des Qualitatsmanagementsystems beinhaltet. Im Teil B werden
die Qualitatselemente beschrieben, d. h. allgemeine Vorgaben fiir die Arbeit
des Reha-Zentrums, die langfristige Glltigkeit besitzen. Im Kernteil C ist die
sogenannte Prozesslandkarte mit 21 Metaprozessen abgebildet. Die
Prozesslandkarte enthélt die rehabilitativen Kernprozesse, beschreibt die
Fuhrungsprozesse, begleitet von einer Innovations- und Wissensperspektive,
die auf Mitarbeiter bezogenen Prozesse sowie die Unterstitzungsprozesse. Der
Teil D des Handbuches enthélt Verfahrensanweisungen, Dokumente, Gesetze,
Richtlinien und Leitlinien, auf die Gber Schnittstellen in den vorausgehenden
Teilen verwiesen und Bezug genommen wird.

Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung

Fir die Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung eines lebendigen
Qualitatsmanagement-Systems ist es erforderlich, die Aufgaben und
Verantwortlichkeiten der verschiedenen betrieblichen Akteure festzulegen. Auf
den unterschiedlichen Handlungsebenen sind folgende Personengruppen von
Bedeutung:

die Klinikleitung,

der Lenkungsausschuss,

die Qualitditsmanagement-Beauftragte (QMB),

das Qualitditsmanagement-Team,

der Prozessverantwortliche,
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¢ Verantwortliche der Verfahrensanweisungen,
¢ die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Verantwortung der Klinikleitung

Die Kilinikleitung ist verpflichtet, die Entwicklung und Verwirklichung des
Qualitatsmanagementsystems zu gewahrleisten und die standige Verbesserung
der Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems nachzuweisen.

Ihr obliegen folgende Aufgaben:

¢ die Sicherstellung und die Gestaltung des Ablaufes von Prozessen sowie die
Analyse ihrer Wechselwirkungen, damit die gewtinschten
ergebnisorientierten Ziele erreicht werden,

o die Sicherstellung, dass Eingaben, Tatigkeiten und Ergebnisse eindeutig
vorgegeben und gesteuert werden,

¢ dass die Eingaben und Ergebnisse tiberwacht und die Verknupfung der
einzelnen Prozesse miteinander sichergestellt werden, um eine wirksame
und effiziente Arbeit zu ermdglichen,

e das Vermeiden von Risiken und das Erkennen und Beseitigen von Fehlern,

e Chancen und Leistungsverbesserungen zu identifizieren und zu nutzen
sowie kundenorientiert (Patienten, Kostentrager, Lieferanten) zu handeln,

¢ die Analyse von Kennzahlen, um eine kontinuierliche Verbesserung der
Prozesse zu gewabhrleisten,

¢ die Festlegung und Delegation von Verantwortungen und Befugnissen fiir die
Prozessverantwortlichen und Verantwortlichen der Verfahrensanweisungen,

¢ das Lenken und Leiten aller Prozesse, um die Prozessziele zu erreichen und

¢ die Beachtung von Erfordernissen sowie die Erfullung von Erwartungen
interessierter Parteien.

Lenkungsausschuss

Der Lenkungsausschuss setzt sich zusammen aus der Klinikleitung, den
Oberarzten, der Qualitadtsmanagementbeauftragten sowie einem Vertreter des
Personalrates der Klinik Borkum Riff. Im Lenkungsausschuss werden
wesentliche Veranderungen abgestimmt und freigegeben.

Qualitatsmanagement-Beauftragte

Im Auftrag der Klinikleitung koordiniert die Qualitdtsmanagement-Beauftragte
Maflnahmen zur Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung des
Qualitdtsmanagementsystems.

Ihre Tatigkeit umfasst unter anderem:

o die Pflege des Qualitatsmanagement-Handbuches, einschliellich
Verantwortung und Pflege der 21 libergeordneten Prozesse (Metaprozesse)
der Prozesslandkarte Teil C

¢ die Koordination der Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagement-Systems

(Projekte, Qualitatszirkel),

die Organisation des Lenkungsausschusses,

die Koordination interner Audits,

die Vorbereitung der Management-Bewertung und

die Beratung der Klinikleitung und Vorbereitung der Entscheidungen.

Qualitditsmanagementteam

Das Qualitadtsmanagementteam unter Leitung der
Qualitatsmanagementbeauftragten setzt sich aus verschiedenen
Teilnehmerkreisen zusammen. Dem Team gehdren Personen sowohl aus dem
Lenkungsausschuss und den Verantwortlichen der Verfahrensanweisungen als
auch aus dem Kreis der Mitarbeiter an. Das Qualititsmanagementteam ist fur
spezielle Aufgaben innerhalb des Qualitdtsmanagementsystems verantwortlich.
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Aus dem Qualitatsmanagementteam werden die Auditoren fiir die intern
durchzufiihrenden Audits rekrutiert. Diese unterstiitzen die Verantwortlichen der
Verfahrensanweisungen auch nach den Audits bei notwendigen
Uberarbeitungen. Die Mitglieder des Qualitadtsmanagementteams tibernehmen
zusatzlich die Leitung von Qualitatszirkeln und Projektgruppen. AuRerdem
fungieren sie als Ansprechpartner fir die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, um
Ideen und Verbesserungsvorschlage entgegenzunehmen und sie an die
Klinikleitung bzw. den Lenkungsausschuss weiterzuleiten.

Verantwortliche fir Verfahrensanweisungen

Die Verantwortlichen der im Teil D des Qualitditsmanagementhandbuches
aufgefiihrten Verfahrensanweisungen fiihren eine kontinuierliche Uberpriifung
der ihnen zugeordneten Anweisungen durch. Dabei obliegt Ihnen die
Verantwortung fiir die inhaltliche Qualitat der Ergebnisse. Die Verantwortlichen
achten auf die sinnvolle und geplante Weiterentwicklung der
Verfahrensanweisungen in ihnrem Zustandigkeitsbereich; sie sind
Ansprechpartner fir mogliche Fragen oder Probleme bei der Organisation von
Arbeitsablaufen. Bei Bedarf werden die Verfahrensanweisungen den aktuellen
Arbeitsablaufen durch die Verantwortlichen gemeinsam mit den jeweiligen
Mitarbeitern angepasst. Sie informieren die Qualitdtsmanagementbeauftragte
Uber die geplanten oder durchgefiihrten MaRnahmen.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen tragen als Experten fir ihre jeweilige
Aufgabe die Verantwortung fur die Qualitat in ihrem unmittelbaren
Arbeitsumfeld. Dazu gehort unter anderem die zuverlassige Einhaltung der
beschriebenen Verfahrensanweisungen. Ihnen obliegt auch die Verwendung
der vorgegebenen Dokumente und die Ausfiihrung einzelner Tétigkeiten
entsprechend den jeweiligen beruflichen bzw. fachlichen Standards. Die
Mitarbeiter veréndern in Abstimmung mit den zustandigen Verantwortlichen der
Verfahrensanweisungen die sie betreffenden Elemente des
Qualitdtsmanagementsystems.

Instrumente des Qualitditsmanagements

Das interne Qualitatsmanagement-Review umfasst zwei zentrale Aspekte.
Zum einen ist hiermit ein Soll-Ist-Abgleich, also die Uberpriifung der Deckung
von ,Plan“ und ,Do" gemeint. Zum anderen bildet es die Grundlage fur die
Ergebnisiberpriifung. Hier wird die Frage gestellt nach der Zielerreichung der
mit der Planung festgelegten Zielsetzungen. Das Qualitdtsmanagement-Review
dient dazu, die Funktionsféahigkeit des Qualitditsmanagementsystems zu
Uberprifen und Optimierungspotenziale zu identifizieren. Es dient in unserer
Rehabilitationseinrichtung auch als Grundlage fiir das sogenannte jahrliche
Strategie-Gesprach mit dem Kliniktrager und fir strategische Gesprache mit
weiteren Rehabilitationstragern. Wesentliche Ergebnisse aus dem
Qualitatsmanagement-Review werden im Qualitatsbericht transparent gemacht.

Im Rahmen der zusammenfassenden Qualitatsbewertung werden die
wesentlichen Daten und Ergebnisse des zurlickliegenden Bewertungszeitraums
analysiert und konkret mit entsprechenden Verbesserungsmaflinahmen
hinterlegt. Eine wichtige Rolle spielt hierbei die Uberpriifung der alten und die
Formulierung neuer Qualitatsziele sowie die strategische Weiterentwicklung der
Rehabilitationseinrichtung. Zur Bewertung herangezogen werden interne
Dokumente wie das Qualitatsmanagement-Review, Berichte der internen Audits
und insbesondere die Ergebnisse der internen Bewertungsinstrumente,
Bewertungsparameter und Bewertungskennzahlen des Berichtsjahres, aber
auch externe Dokumente wie das Protokoll des letzten Strategiegesprachs und
die Berichte der DRV zur externen Qualitatssicherung des Vorjahres. Auch
Vergleichsdaten anderer Einrichtungen werden im Sinne eines Benchmarks zur
Bestimmung des eigenen Leistungsniveaus mit herangezogen.
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D-6.1

D-6.1.1

D-6.1.2

Verbesserungspotenziale bei allgemeinen negativen Entwicklungen oder
Abweichungen vom Soll der Bewertungskennzahlen des internen
Qualitatsmanagementsystems sowie strategische und tUbergeordnete
Maflnahmen, Verbesserungsprojekte und MaRnahmen zur Erreichung
optimierter Bewertungskennzahlen fir das folgende Berichtsjahr werden
dokumentiert und gewichtet.

Qualitatsmanagementzirkel und -projekte

Seit dem Jahr 2007 sind die Qualitatszirkel ,ldeen- und Verbesserungen“ und
«Klassifizierung therapeutischer Leistungen (KTL)" fest implementiert. In diesen
Zirkeln arbeiten Mitarbeiter aus den unterschiedlichsten Bereichen eng
zusammen um Verbesserungspotentiale fur die Klinik Borkum Riff zu ermitteln.
Aus diesen Qualitatszirkeln ergeben sich Projektgruppen, die spezielle bzw.
abteilungsbezogene Problematiken bearbeiten und das Ergebnis in den
jeweiligen Qualitatszirkel einbringen.

Weitere Projektgruppen ergeben sich aus den aktuell auftretenden
Problematiken, wie z. B. Projektgruppe Entlassungsberichte oder aus aktuellen
Handlungsfeldern, wie Projektgruppe Leitbild, internes Audit, Zivildienst-
Betreuungsgruppe, Kooperation Kiiche etc.

Bewertung des Qualitdtsmanagements
Audit-Ergebnisse

Die Klinikleitung ist verantwortlich fiir die regelmafige Durchfiihrung der internen
Audits. Sie analysiert die Audits und stellt sicher, dass die sich daraus ergebenden
Konsequenzen und Verbesserungspotentiale in die Prozessablaufe und
Verfahrensanweisungen implementiert werden. Der Auditjahresplan wird erstellt
und von der Klinikleitung freigegeben. Bei Bedarf kbnnen auch auRerplanmaRige
Audits durchgefiihrt werden. Systemaudits (extern) werden von der Klinikleitung in
Zusammenarbeit mit der Qualitdtsmanagementbeauftragten vorbereitet und
organisiert. Die notwendigen Unterlagen zur regelkonformen Durchfihrung des
Audits werden den Auditoren zeitgerecht zugestellt.

Ergebnisse der internen Audits

Abb. D-6.1.1 Uberblick der Audits 2007/2008

Name Prozess/Verfahrensanweisung Bewertung
Beschwerdemanagement 1,2,3
Vor- und Nachbereitung der Entlassungsuntersuchung 2,3
Beschaffung und Bestellung von Verbrauchsgitern 2
Arztlicher Entlassungsbericht 1,2
Erndhrungsberatung 1,2
Wartung und Instandhaltung 1,2,3

Quelle: Klinik Borkum Riff

Legende:

Bewertung der internen Audits von Kategorien
1 = keine Beanstandungen

2 = MalRnahmen zur Verbesserung

3 = Beanstandungen

Ergebnisse der externen Audits

Externe Audits durch z. B. Kooperationspartner fanden im Berichtsjahr 2007/2008
nicht statt.
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Ergebnisse der System Audits

Abb. D-6.3.1 Ergebnis Systemaudit der Deutschen Rentenversicherung Bund,
Abteilung Qualitadtsmanagement aus dem Jahr 2008

Qualitatselement Bewertung Folgeaudit
. . nicht
0,
B1 Politik und Strategie 85 % erforderlich
B2 Patienten- und Kundenorientierung 78 % mCht.
erforderlich
. nicht
0,
B3 Verantwortung der Leitung 82 % erforderlich
. . nicht
- 3 0,
B4 Prozess- und Ergebnisqualitat 77 % erforderlich

Quelle: Gesamtbericht zum Systemaudit der DRV Bund, Abteilung Rehabilitation,
Qualitatsmanagement

Ergebnisse der Prozess-Bewertungsparameter als Qualitatsindikatoren
(u. a. Risikomanagement — Fehlermanagement)

Aufgrund der Umstrukturierung des Qualitdtsmanagementhandbuches mit dem
Fuhren von 21 Metaprozessen im C-Teil sind alle Prozesse zukinftig mit einer
Kennzahl versehen. Als Bewertungsparameter mit aussagekraftigen
MessgrofRen sind beispielhaft die Anzahl der Patientenbeschwerden (siehe C-
1.2.3), die Ergebnisse aus dem Peer-Review-Verfahren (siehe C-1.2.5) die
Ergebnisse aus der Patientenbefragung (siehe C-1.3.1) sowie die jahrliche
Bettenauslastung (siehe C-1.2.2) zu nennen. Eine groRe Anzahl der Prozesse
ist mit den Ergebnissen aus der internen Patientenbefragung (siehe D-6.3.1)
hinterlegt. Diese MessgréfRen werden regelmaRig erfasst, analysiert und
bewertet. Mit Hilfe des PDCA-Zyklus werden entsprechende Zielangaben und
Zielvereinbarungen in den einzelnen Bereichen definiert. Fir den Prozess
Risiko- und Notfallmanagement ist eine Risikoprioritdtszahl (RPZ > 125) als
Kennzahl hinterlegt. Die eingehenden Fehlermeldungen von Mitarbeitern
werden mit einer RPZ hinterlegt und flieRen in die Risikoanalyse ein. Bei
aktuellem Bedarf werden sofort MaBnahmen durch die Klinikleitung eingeleitet.
In regelmafig stattfindenden Sitzungen (Bereichsleitersitzung,
Lenkungsausschuss) wird die Aktualitat der RPZ Uberprift und an die Deutsche
Rentenversicherung Bund weitergeleitet. Ein weiteres Instrument zur
Kennzahlenerhebung ist die Mitarbeiterbefragung (siehe D-6.3.2), die im
Abstand von zwei Jahren stattfindet.

Ergebnisse der kontinuierlichen Befragung der Interessenpartner

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements hat die Patienten- und
Kundenorientierung sowie die Zufriedenheit der Rehabilitanden fur die
Rehabilitationsklinik Borkum Riff einen hohen Stellenwert. Zur Erfillung
qualitativ hochwertiger Leistungen ist es notwendig, Patienten und Kunden als
solche zu identifizieren und Leistungen und Prozesse so anzupassen, dass
deren Bedurfnisse und Wunsche optimal erfillt werden kénnen. Diese Ziele
werden mit Hilfe des PDCA-Zyklus erreicht und unter Beriicksichtigung von
effektivem und wirtschaftlichem Einsatz der bestehenden Ressourcen und
Mittel umgesetzt.

Als aufstrebende Rehabilitationseinrichtung mit dem Ziel, Marktfihrerschaft zu
erreichen, setzen wir unser modern ausgestattetes Reha-Zentrum und
innovative Behandlungsanséatze ein. Eine gute Kooperation mit den Kliniken in
der Region wird dadurch erreicht, dass unter partnerschaftlichen und fairen
Voraussetzungen fur alle Beteiligten eine ,win-win-Situation“ entsteht. Hierbei
ist es uns ein Anliegen, unseren Partnern die eigenen Erwartungen und
Bedurfnissen eindeutig zu kommunizieren.

Unsere Interessenpartner sind wie folgt zu benennen:



¢ Patienten, Rehabilitanden im medizinischen Antragsverfahren (MAV),
Patienten im AHB-Verfahren, Selbstzahler,

o Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Bereiche,

¢ Rehabilitationstrager und Zuweiser (DRV, Krankenkassen, Arzte und
Sozialdienste der Akutkrankenh&user und niedergelassene Arzte auf dem
Festland, Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeeinrichtungen, medizinische
Kooperationspartner, niedergelassene Facharzte auf dem Festland, Labore),

e kooperierende Kliniken auf der Insel Borkum:

Knappschaftsklinik Bahn-See

Nordseeklinik Deutsche Rentenversicherung Rheinland

Fachklinikum Borkum

Akutkrankenhaus Borkum

niedergelassene Arzteschaft Borkum

Apothekerschaft Borkum

Kommunalverwaltung Borkum

Kurverwaltung Borkum

Handel und Handwerk (Lieferanten)

D-6.3.1 Ergebnisse der Patientenbefragung

Die Deutsche Rentenversicherung Bund fuihrt stichprobenartig
Patientenbefragungen durch und bietet somit ein Messinstrument der externen
Qualitatssicherung. Aufgrund des hohen Stellenwertes der
Patientenzufriedenheit fuhrte die Rehabilitationsklinik Borkum Riff einen
Fragebogen zur kontinuierlichen Patientenbefragung (siehe Abb. D-6.3.1.1) ein.
Die gemittelten Werte sind als Kennzahl (< 2) in einigen Prozessen (z. B.
Aufnahme, Patienten-Information) hinterlegt.

Mit der Grindung des Qualitétszirkels Ideen- und Verbesserungen, in dem
Mitarbeiter aus verschiedenen Bereichen tatig sind, wurde den Patienten Uber
einen ,Lob und Tadel-Bogen* die direkte Mdéglichkeit gegeben, Wiinsche und
Anregungen vor Ort zu aufRern. Die Bearbeitung dieser Bégen erfolgt in der
Regel dreimal wochentlich, so dass die Patienten mundlich, schriftlich oder per
Mail eine zeitnahe Rickmeldung Uber die Umsetzbarkeit erhalten. Diese
Erweiterung unseres internen Ideen— und Verbesserungsmanagements fihrte
zu einem weiteren deutlichen Rickgang der extern gefuihrten
Patientenbeschwerden Uber die Hauptverwaltung der Deutschen
Rentenversicherung Bund.

Abb. D-6.3.1.1 Ergebnisse der internen Patientenbefragung (Mittelwerte) 2007

und 2008
1. Halb- | 2. Halb- | 1. Halb- | 2. Halb-

Frage 1-20 Wie zufrieden waren Sie mit jahr jahr jahr jahr

2007 2007 2008 2008
Aufnahme und Empfang 1,73 1,78 1,75 1,78
den Mitarbeitern der Verwaltung 1,80 1,80 1,87 1,95
der Qualitat der Unterbringung 2,03 1,80 1,79 1,76
den raumlichem Gegebenheiten 2,38 1,98 1,99 1,87
der Qualitat des Essens 1,54 1,47 1,42 1,45
dem Service Speisesaal 1,51 1,60 1,60 1,59
dem Service Zimmerreinigung 1,68 1,76 1,66 1,61
den Freizeitmoglichkeiten 2,30 2,18 2,13 2,03
den Organisationsablaufen 2,13 2,15 2,14 2,10
der Betreuung Stationsarzte 1,80 1,83 1,85 1,90
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der Betreuung Oberéarzte 1,67 1,98 1,99 1,99
der Betreuung Visite 1,72 1,91 1,91 1,92
der Betreuung Pflegepersonal 1,65 1,70 1,72 1,75
der Funktionsabteilung 1,72 1,63 1,56 1,64
der physikalischen Therapie 1,54 1,65 1,63 1,60
der Sporttherapie 1,69 1,88 1,77 1,73
der Krankengymnastik 1,49 1,65 1,58 1,62
der Ergotherapie 1,57 1,64 1,62 1,69
der Erndhrungsberatung 1,69 1,78 1,69 1,74
der psychologischen Abteilung 1,90 2,00 1,92 1,88

Quelle: Interne Patientenbefragung der Klinik Borkum Riff, Skala 1-4 (1 = sehr gut)

Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung

Die strukturierte Mitarbeiterbefragung hat zum Ziel, in einem Zeitraum von etwa
zwei Jahren eine punktuelle Rickmeldung zur Mitarbeiterzufriedenheit mit
Strukturen und Prozessen, mit der Fihrung und dem Betriebsklima in der Reha-
Klinik Borkum Riff zu erheben. Erfragt werden Ereignisse und persénliche und
berufliche Erfahrungen aus der Vergangenheit und die Erfassung von
Handlungsbedarf und seiner Dringlichkeit in der Zukunft. Die Mitarbeiter in der
Reha-Klinik Borkum Riff werden dazu aufgefordert und ermuntert, sich
moglichst in groRer Anzahl an dieser Fragebogenaktion zu beteiligen um eine
moglichst hohe Ricklaufquote zu erreichen. Die Anonymisierung der
Mitarbeiterbefragung wird garantiert. Sie wird ausgewertet durch die
Qualitatsmanagementbeauftragte in Zusammenarbeit mit dem Personalrat der
Reha-Klinik Borkum Riff, die Ergebnisse werden den Mitarbeitern vorgestellt.

Ein weiteres Instrument, das in der Reha-Klinik Borkum Riff intensiv eingesetzt
wird, ist das vertrauensvolle und personliche Gesprach zwischen den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und den direkten Vorgesetzten. Es handelt
sich hier um strukturierte Gesprache, in denen Vergangenes resumiert und die
Zukunft durch ein den Mitarbeitern zugewandtes individuelles Coaching geplant
wird.

Im Mai 2007 wurde eine Mitarbeiterbefragung an der Reha-Klinik Borkum Riff
durchgefiihrt. Da eine Mitarbeiterbefragung im Turnus von etwa zwei Jahren
geplant ist, wurde im Berichtsjahr 2008 eine solche Erhebung nicht erneut
vorgenommen, somit sind Vergleichswerte erst im Jahr 2009 zu erwarten: Die
Rucklaufquote der Fragebdgen im Jahr 2007 betrug 52 %.

Kernthemen der Mitarbeiterbefragung in insgesamt 10 Fragekategorien waren:

Kategorie 1: Fihrung (unmittelbarer Vorgesetzter)
Kategorie 2: Finanzielle Mittel und Arbeitsumgebung
Kategorie 3: Information und Kommunikation
Kategorie 4: Soziales Klima im eigenen Arbeitsbereich
Kategorie 5: Mitarbeiterentwicklung und Qualifikation
Kategorie 6: Image der Rehabilitationsklinik

Kategorie 7: Organisation (Struktur und Ablauf)
Kategorie 8: Umgang mit Ergebnissen

Kategorie 9: Fazit und Gesamteinschatzung

Kategorie 10: Zum Fragebogen

In Abbildung D-6.3.2.1 werden die wichtigsten Ergebnisse dargestellt.



Ein Wert von 2,5 stellt eine neutrale Bewertung, ein Wert gré3er 2,5 eine
Starke, ein Wert kleiner 2,5 eine Schwéache dar.

Handlungsbedarf ergab sich lediglich aus den Bereichen ,Umgang mit
Ergebnissen” und der ,Mitarbeiterférderung*.

Auf beide Bewertungen wurde von Seiten der Klinikleitung zeitnah reagiert,
Ergebnisse aus z. B. Strategiegesprachen werden in mindestens 2 x jahrlich
stattfindenden Mitarbeiterversammlungen bekanntgegeben.

Durch die Erh6hung der Budgets fir Fort- und Weiterbildungen sollten bei der
nachsten Befragung beziglich der Mitarbeiterférderung im Jahre 2009 bessere
Werte erzielt werden.

Abb. D-6.3.2.1 Ergebnisse aus der Mitarbeiterbefragung 2007
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Quelle: Klinik Borkum Riff

Datentabelle zu Abb. D-6.3.2.1

Zufriedenheit mit 2007
Fuhrung 2,53
eigenem Arbeitsbereit 2,75
Information und Kommunikation 2,71
sozialem Klima 3,08
Mitarbeiterférderung 2,40
Image 2,87
Organisation 2,64
Umgang mit Ergebnissen 2,23
Fazit 2,85

Quelle: Klinik Borkum Riff
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D-6.3.3

Ergebnisse der Befragung weiterer Interessenpartner

Eine systematische Befragung weiterer Interessenspartner ist fur die Zukunft
vorgesehen.



Abkurzungsverzeichnis

Abb. Abbildung

AHB Anschlussrehabilitation

AICD Automatisch implantierbarer cardioverter Defibrillator
ATH Arzthelferin

BK-Meldung Berufskrankheits-Meldung

BN Bdsartige Neubildung

CPAP Continuous Positive Air Pressure

DRG-System Diagnosis Related Groups-System

DRV Deutsche Rentenversicherung Bund

EDV Elektronische Datenverarbeitung

EKG Elektrokardiogramm

HNO Hals-Nasen-Ohren

IgE Immunglobulin E

IRENA Intensivierte Rehabilitationsnachsorge

KTL Klassifizierung therapeutischer Leistungen

PhD Phylosophical Doctor (englische Version eines Doktorgrades)
PH-Metrie Messung des pH-Wertes (Saure-Basen)

PUVA Psoralen plus ultraviolettes Licht der Wellenlange-A
QMS-Reha Qualitatsmanagementsystem-Rehabilitation
RiliIBAK Richtlinien Bundesarztekammer

TEWL Transepidermal Water Loss

UVA Ultraviolettes Licht im Wellenbereich A

UVB Ultraviolettes Licht im Wellenbereich B
UV-Therapie Therapie mit ultravioletten Licht

W-LAN Wireless Local Area
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	 Vorwort der Klinikleitung
	Die Rehabilitationsklinik Borkum Riff der Deutschen Rentenversicherung Bund mit den zwei Schwerpunkten Dermatologie und Pulmologie liegt im Landkreis Leer auf der Insel Borkum und beherbergt den westlichsten Punkt der Bundesrepublik Deutschland im Hochseeklima der Nordsee. Die Insel kann sowohl über die Seestadt Emden als auch über den niederländischen Hafen Eemshaven erreicht werden. 
	 Einleitung und Leseanleitung zum Qualitätsbericht

