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Die RHON-KLINIKUM AG

Rund 38.000 Mitarbeiter in 53 Kliniken an 46 Standorten und 35 Medizinische
Versorgungszentren in zehn Bundesldndern: So stellt sich die RHON-KLINIKUM AG als
einer der grofSten und fortschrittlichsten Gesundheitsdienstleister in Deutschland
dar.

Unser Ziel ist eine bezahlbare, flaichendeckende Gesundheitsversorgung fir
jedermann auf hohem Qualitdtsniveau. Unsere Einrichtungen stehen allen
Patienten offen.

Vom Stadtkrankenhaus zur Universitatsklinik, vom Grund- und Regelversorger zur
hoch spezialisierten Suchtklinik — eine Gruppe von insgesamt 53 Krankenhausern mit
hdchst unterschiedlicher Ausrichtung bietet einen schier unerschépflichen Fundus an
Wissen und Erfahrung fiir die Patientenversorgung.

Genau diese Vielfalt bestimmt das Bild des Dienstleistungskonzerns, der zwischen
Cuxhaven an der Nordsee und Miinchen-Pasing nahe der bayerischen Alpen sowie
zwischen Attendorn im westlichen Sauerland und Frankfurt (Oder) im Osten in weiten
Teilen Deutschlands préasent ist.

Das Geschick, einen so vielschichtigen Konzern zu fiihren, besteht im Wesentlichen
darin, die besonderen Starken einzelner Regionen, Standorte oder Menschen fir
die ganze Gruppe nutzbar zu machen. Der Wissenstransfer zwischen einzelnen
Standorten und Fachgebieten sowie Medizin, Wissenschaft und Management ist
traditionell fester Bestandteil unseres strategischen Konzepts und Basis flir unsere
Innovationskraft als Klinikbetreiber.

Der besondere Vorteil unseres Verbundes ist der Zugang der Krankenhduser der
Grund- und Regelversorgung zur Spezialexpertise der Kollegen in den Schwerpunkt-
oder Universitatskliniken. Der medizinische Austausch im Klinikverbund bedeutet fur
das jeweilige Krankenhaus Teilhabe an innovativen Verfahren und Erfahrungswissen;
flr unsere Patienten bedeutet dies den wohnortnahen Zugang zur modernen High-
End-Medizin - gerade auch in landlichen und strukturschwacheren Gebieten.
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EINLEITUNG

Alle Krankenhduser wurden vom Gesetzgeber verpflichtet, einen Qualitatsbericht nach einer verbindlich vorgegebenen
Struktur zu veroffentlichen. Diese Verpflichtung ist fur die Klinik ,,Haus Franken* GmbH als Trégergesellschaft der
Frankenklinik, einer kardiovaskularen Fachklinik fir Pravention und Rehabilitation, zwar nicht bindend; bereits in den
letzten vier Jahren war es aber eine willkommene Anregung, einen Qualitatsbericht zu verdffentlichen, denn es war
immer unser Anliegen, nicht nur patientengerechte, optimale Diagnostik und Therapie zu betreiben, sondern diese auch
planbar und sichtbar zu machen. Dies gilt fir die Frankenklinik Bad Neustadt an der Saale ebenso wie fur alle anderen
unter der Tragerschaftder RHON-KLINIKUM AG gefiihrten Kliniken.

Im Jahr 2010 wurde in der Klinik mit den Vorarbeiten zur Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008 und IQMP-Reha die
Grundlage geschaffen, um die Zertifizierung 2011 abzuschlief3en.

Das Jahr 2010 stand ganz im Zeichen der Zertifizierungsvorbereitungen.

Mit dem |IQMP-Reha-Zertifizierungsverfahren (Integriertes Qualititsmanagement-Programm Rehabilitation) steht ein
Zertifizierungsverfahren zur Verfiigung, das die Vorteile national und international anerkannter Qualititsmanagement-
Modelle mit den inhaltlichen Qualitdtsanforderungen der medizinischen Rehabilitation einschliellich der externen
Qualitatssicherungsprogramme  verbindet. IQMP-Reha wurde vom Institut fir Qualititsmanagement im
Gesundheitswesen GmbH (IQMG) zusammen mit der Humboldt-Universitat Berlin fir den Bundesverband Deutscher
Privatkliniken e.V.(BDPK)entwickelt.

Das medizinische Qualitdtsmanagement wurde - im Gleichklang mit den anderen Konzernkliniken der RHON-KLINIKUM
AG - weiterentwickelt. Wir haben wie die anderen Konzernkliniken Qualitatsindikatoren fur die medizinische
Ergebnismessung etabliert. AuBerdem wurde eine Reihe von qualitatsrelevanten Einzelprojekten in Angriff genommen
bzw. abgeschlossen.

Wir legen lhnen - unseren Patientinnen und Patienten, den mit uns zusammenarbeitenden Arztinnen und Arzten,
kooperierenden Krankenhdusern, Krankenkassen, Rentenversicherungstrdgern und anderen Interessierten - den vierten
Bericht Uber unsere medizinische Tatigkeit und die damit zusammenh&ngende medizinische Qualitétssicherung vor. Der
Bericht folgt in seinem Aufbau den Vorgaben der Gesundheitsselbstverwaltung fir das vergangene Jahr, geht jedoch
insoweit Uber diese hinaus, wie es notwendig ist, um die spezifische Leistungsfahigkeit und die spezifische
Qualitatsorientierung der Frankenklinik Bad Neustadt an der Saale bzw. der RHON-KLINIKUM AG herauszuarbeiten.

Wir freuen uns tber lhre Riickmeldung.

Die Geschéftsfihrung, im Juli 2011

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Jérg Rieger, ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.
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BERICHTSTEIL A

EINLEITUNG

Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses
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A-1 ALLGEMEINE KONTAKTDATENDES KRANKENHAUSES

Name: Frankenklinik Bad Neustadt an der Saale
Stral3e: Salzburger Leite 1

PLZ / Ort: 97616 Bad Neustadt

Telefon: 09771 /6704

Telefax: 09771/ 673300

E-Mail: Fk@frankenklinik-bad-neustadt.dd
Internet: http://frankenklinik-bad-neustadt.dg

Besonderheiten der Klinik

Herz- und Kreislauferkrankungen gehtren zu den am meisten verbreiteten Krankheiten; es versterben immer noch fast
400.000 Menschen jedes Jahr in Deutschland (ca. 50% aller Todesfélle) an den Folgen. Hieraus ergibt sich die
Herausforderung an die Verantwortlichen, Konzepte zu entwickeln, diese Volkskrankheit wirkungsvoll zu bekampfen.
Besonders geeignet sind dazu Spezialkliniken wie die Kliniken der RHON- KLINIKUM AG in Bad Neustadt an der Saale mit
ihren kardiologischen Fachkliniken.

Bei diesem Konzept handelt es sich um ein sogenanntes integriertes Herz-und GefaRzentrum im Sinne einer
unmittelbaren baulichen Verbindung eines Krankenhauses (hier: die Herz- und GefaRklinik, Bad Neustadt an der Saale,
mit den Abteilungen: Kardiologie, Herzchirurgie, GefaR3chirurgie sowie dem Institut fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie) auf der einen Seite und einer Fachklinik fir Rehabilitation und Pravention (hier: die Frankenklinik, Bad
Neustadt an der Saale) auf der anderen Seite.

Derartige integrierte Herzzentren gibt es derzeit nur achtmal im gesamten Bundesgebiet, wobei Bad Neustadt an der
Saale das einzige in Bayern ist.

Mit dieser Struktur wird im Interesse der Patienten eine mdoglichst schnelle, nahtlose und reibungslose Verlegung vom
Akutbereich in die Anschlussheilbehandlung unter Ausnutzung vorhandener qualifizierter baulicher und personeller
Vorhaltungen moglich. Hinter dieser Konstruktion steht das Ziel einer prozessorientierten Arbeitsteilung mit dem Aufbau
einer sektortibergreifenden Versorgungskette, die nicht nur einen verantwortungsbewussten Einsatz der finanziellen
Ressourcen erméglicht, sondern auch eine kontinuierliche Behandlung der Patienten ohne QualitatseinbufRen oder
zeitliche Verzogerung gewahrleistet. Da es im Rahmen einer Rehabilitationsmalinahme aber immer auch zu ernsthaften
medizinischen Problemen kommen kann, sind die ,kurzen Wege* zuriick in die Akutmedizin mit Intensivstation,
Herzkatheter und -chirurgie sowie Gefalchirurgie ein ganz wichtiger Sicherheitsaspekt im Gesamtkonzept der
kardiologischen Kliniken in Bad Neustadt an der Saale.

Die Frankenklinik ist ferner ein auf die Behandlung der Herzinsuffizienz spezialisiertes Zentrum, das als Schnittstelle
zwischen der Akutversorgung und Nachbetreuung fungiert, um so fiir die Patienten eine optimale Behandlung zu
erreichen. Es werden spezielle kdrperliche Trainingsprogramme ebenso wie Schulungen angeboten, sowie in Kooperation
mit der Akutmedizin und den Hausarzten weiterreichende prognoseverbessernde Malnahmen tberpriift und
gegebenenfalls auch eingeleitet.

A-2 INSTITUTIONSKENNZEICHEN DES KRANKENHAUSES

Institutionskennzeichen: 260960978

A-3 STANDORT(NUMMER)

Standortnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 NAME UND ART DES KRANKENHAUSTRAGERS
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Tréger: Haus Franken GmbH, Tochtergesellschaftder RHON-KLINIKUM AG
Art: privat
Internetadresse: http://www.rhoenklinikum-ag.cormn

EINLEITUNG

A-5 AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS

Lehrkrankenhaus: nein

A-6 ORGANISATIONSSTRUKTUR DES KRANKENHAUSES
Anzahl der Betten nach § 111 SGB V bzw. § 30 GewO: 140

Betten Uberwachungseinheit/ Telemetrie: 4

A-7 REGIONALE VERSORGUNGSVERPFLICHTUNG FUR DIE PSYCHIATRIE
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Verpflichtung besteht: nein

A-8 FACHABTEILUNGSUBERGREIFENDE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE DES KRANKENHAUSES

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-9 FACHABTEILUNGSUBERGREIFENDE MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES
KRANKENHAUSES

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

" FACHABTEILUNGEN /
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http://www.rhoen-klinikum-ag.com

A-10

SAO1
SA59
SA03
SAO4
SA09
SA12
SAl4
SA15
SA18
SA19
SA21
SA44
SA45
SA46
SA22
SA23
SA24
SA26
SA27
SA28
SA29
SA30

SA31
SA33
SA34
SA48
SA52
SA55
SA42

A-11

A-11.1

Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

Raumlichkeiten: Barrierefreie Behandlungsraume
Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Raumlichkeiten: Fernsehraum

Raumlichkeiten: Unterbringung Begleitperson

Ausstattung der Patientenzimmer: Balkon / Terrasse

ALLGEMEINE NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE DES KRANKENHAUSES

Ausstattung der Patientenzimmer: Fernsehgerat am Bett / im Zimmer

Ausstattung der Patientenzimmer: Internetanschluss am Bett / im Zimmer

Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer

Verpflegung: Kostenlose Getrankebereitstellung
Verpflegung: Diat-/Erndhrungsangebot
Verpflegung: Fruhstiicks-/Abendbuffet

Verpflegung: Getrankeautomat

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:
Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:
Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:
Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:
Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:
Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:
Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:

Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:
Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:
Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:
Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses:

Personliche Betreuung: Beschwerdemanagement

Personliche Betreuung: Seelsorge

FORSCHUNG UND LEHRE DES KRANKENHAUSES

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

Bibliothek

Cafeteria

Faxempfang fur Patienten und Patientinnen
Frisiersalon

Internetzugang

Kiosk / Einkaufsmdglichkeiten
Kirchlich-religiose Einrichtungen

Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und

Kulturelle Angebote
Parkanlage

Rauchfreies Krankenhaus
Geldautomat

Postdienst

Die Frankenklinik arbeitet aktiv in Forschung und Lehre sowie an der Weiterentwicklung der Rehabilitation

n

Entwicklung und Evaluation einer Indikationsiibergreifenden internetbasierten Nachsorgemalinahme
zur Verbesserung der beruflichen Reintegration




A-11.2 AKADEMISCHE LEHRE

EINLEITUNG

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
A-11.3 AUSBILDUNG IN ANDEREN HEILBERUFEN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-12 ANZAHL DER BETTEN IM GESAMTEN KRANKENHAUS

Bettenzahl: 140

ANZAHL DER BETTEN IN DER GESAMTEN REHABILITATIONSKLINIKNACH § 111 SGB V (STICHTAG 31.12. DES
BERICHTSJAHRES)
Bettenzahl: 140

(%)
=)
<
I
=
w
~
=
<
o
x

A-13 FALLZAHLEN DES KRANKENHAUSES

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle:
Vollstationare Falle: 2.140
TeilstationareFalle: 8

Ambulante Félle:

- Fallzahlweise:

- Patientenzahlweise:
- Quartalszahlweise:
- Sonstige Zéhlweise:

o O O o

A-14 PERSONAL DES KRANKENHAUSES

FACHABTEILUNGEN /
ORGANISATIONSEINHEITEN

A-14.1 ARZTE UND ARZTINNEN

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegarzte) 8,8

- davon Facharztinnen/ -arzte

Belegdrztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0
A-14.2 PFLEGEPERSONAL ©
=)
5
Gesundheits- und Krankenpfleger/—innen 12 3Jahre g
=z
2
A-14.3 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL ©
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 43
SP04 Diatassistent und Diatassistentin 15
SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und 1,3
Beschéftigungstherapeutin
SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin 1,9 .
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 2,9 é
SP23 Psychologe und Psychologin 15 §
:



SP26 Sozialpéddagoge und Sozialpadagogin 0,5

SP46 Sportlehrer und Sportlehrerin / Gymnastiklehrer und Gymnastiklehrerin / Sportpadagoge und 1,8
Sportpadagogin

A-15 APPARATIVEAUSSTATTUNG

Die arztliche Aufnahmeuntersuchung dient der Uberpriifung der Rehabilitationsfahigkeit, stellt die Voraussetzung fiir die
Erstellung der Rehabilitationsdiagnosen sowie die Definition der individuellen Therapieziele und therapeutischen
MaRnahmen dar. Die erhobenen Befunde werden in der Regel durch laborchemische und technische Daten abgesichert,
wobei in einem integrierten Herzzentrum auf die Vorbefunde aus dem Akutbereich zurlickgegriffen wird.

Da diese Daten aber nicht ausreichen um die oben aufgefiihrten, rehabilitationsspezifischen Aufgaben zu realisieren,
verflgt die Frankenklinik Bad Neustadt an der Saale in Kooperation mit der Herz- und GefaR-Klinik Uiber sehr gut
ausgestattete, moderne diagnostische Mdglichkeiten, so dass differenzierte Therapieziele definiert werden kénnen und
der Therapieprozess in seinem Verlauf Uberpruft werden kann.

Kardiologische Diagnostik

n Konventionelle EKG Diagnostik (in Ruhe, unter Belastung)
n Langzeit EKG
n Langzeit Blutdruck

n Echokardiographie (Konventionell, Farbdoppler, CW-, PW- Doppler, Stress- (Belastungs-)
Echokardiographie, Transoesophageale * Echokardiographie)

n Schrittmacher- und ICD (Implantierbarer Cardioverter Defibrillator)-Kontrolle in der Herz- und GefaRk-
Klinik
n Herzkathetermessplatz (Herz- und GefaBklinik)

n Elektrophysiologischer Messplatz (Herz- und GefaRklinik)
Angiologische Diagnostik

n Dopplersonographie (Duplex und Farbe; Zerebrovasculare Geféalie, Periphere Gefélie (Arterien und
Venen),
n Standardisierte Gehtest (Laufband),

n DSA (Herz- und GefaRklinik))

Pulmologische Diagnostik

n Spirometrie in der Herz- und GefaR-Klinik
n Spiroergometrie
n Schlafapnoe-Screening

Allgemeine apparative Diagnostik

n Sonographie (Abdomen, Schilddrise)
n Rontgen (Herz- und GefaRklinik)
n MRT, CT (Herz- und GefaRklinik)

n Klinisch-chemisches Labor (Herz- und GefaBklinik)




LEISTUNGEN DER DIAGNOSTIK

EINLEITUNG

Sono J81

Lungenfunktion Jn?

BEKG interv. '234
Doppler laza

Langzeit Blutdruck I1.239
BEKG symp. |1.319
T
Langzeit EKG I1.455
BEKG subm. I1.sss
Echo Komplett ls.oss
. -
Ruhe EKG I4.2ss
T T
0 625 1.250 1.875 2500 3.125 3.750 4.375 5.000

Anwendungen im Einzelnen
Abbildung 1: Leistungen der Funktionsdiagnostik im Jahr 2010

LEISTUNGEN DER BEWEGUNGSTHERAPIE
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Nordic walking |2 17
Rekreationstherapie J423
TaiChi '954

Walking Gruppe .I 047

Herzinsuffizienz Gruppe ' 1.064

Motomed ' 1.485
Wandern Aufbau ' 1.502
Laufband '1.857
Gymnastische Ubung '3.615
MTT '4.| 18
Atemgymnastik ' |4.675

QUALITATSSICHERUNG

Gymnastik Intervall '5.639
Gymnastik Aufbau |7.902
Ergometer | 15.643
0 2.5‘00 5.000 7.500 10.000 I 2.;00 | 5.600 17.500 20.000

Anwendungen im Einzelnen

Abbildung 2: Leistungen der Bewegungstherapie im Jahr 2010
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Konsiliarische Untersuchungen

In Bad Neustadt an der Saale sind alle medizinischen Fachgebiete (ambulant oder stationér) vertreten und fir unsere
Patienten erreichbar. Die Moglichkeit zur Himodialyse besteht in direkter Nachbarschaft.

Am Standort befindet sich neben dem integrierten Herzzentrum auch eine konzerneigene Neurologische Klinik mit
»Stroke Unit* und angegliederter Rehabilitationseinrichtung, eine Psychosomatische Klinik, eine Klinik fur Handchirurgie
und eine Fachklinik fir Suchtkranke.

Therapeutisches Spektrum

Krankengymnastik

n Individuelle Einzel-Krankengymnastik
n Indikationsspezifische Gruppen-Krankengymnastik
n Atemtherapie, Atemschule

Sport- und Bewegungstherapie

n Terraintraining (Wandern, Nordic Walking)
n Uberwachtes Ergometertraining

n Geh- und Lauftraining

n Gefaltraining (arteriell und vends)

n Medizinische Trainingstherapie

Physikalische Therapie

n Massage

n Lymphdrainage

n Warmeanwendungen

n Balneologische Anwendungen
n Elektrotherapie

n Inhalation

Psychologische Betreuung

n Einzel- und Gruppengesprache
n Stresshewaltigung

n Krankheitsbewéltigung

n Raucherentwdhnung

n Entspannungsverfahren

Gesundheitstraining

n Krankheitsspezifische Vortrage, Seminare Ubungen

n Erlernen von Selbstkontrollen




n INR-Schulung
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Ernahrungstherapie

n Gruppenseminare

n Diabetikerschulung

n Einzelberatungen

n Lehrkiche
Ergotherapie

n Motorisch-funktionelles Training

n Gedachtnistraining g

n Gestaltungstherapie g
Sozialdienst

n Sozialrechtliche Beratung

n Organisation weiterfiihrender Manahmen

n Vermittlung von Kontakten zu Selbsthilfegruppen und Herzsportgruppen

" FACHABTEILUNGEN /
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER ORGANISATIONSEINHEITEN / FACHABTEILUNGEN

B-1 KARDIOLOGIE, ANGIOLOGIE, STOFFWECHSEL UND DIABETOLOGIE

B-1.1 NAME ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Name: Kardiologie, Angiologie, Stoffwechsel und Diabetologie
Art: Hauptabteilung
Arztliche Leitung

Dr.med. S. Spérl-Dénch

Stralle: Salzburger Leite 1

PLZ / Ort: 97616 Bad Neustadt

Telefon: 09771 /6704

Telefax: 09771 /673300

E-Mail: Fk@frankenklinik-bad-neustadt.dq
Internet: http://frankenklinik-bad-neustadt.dd

B-1.2 VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Es werden sowohl Anschlussheilbehandlungen (AHB) und Anschlussrehabilitationen (AR) als auch Medizinische
Rehabilitationsmalnahmen durchgefihrt:

Koronare Herzerkrankung in allen Stadien (120 bis 125, Z95)
Nach Herzinfarkt

Nach Katheterintervention

Nach kardiochirurgischem Eingriff

Chronische koronare Herzkrankheit

Angeborene und erworbene Klappenfehler (134 bis 138, Z95)
Nach prothetischem Klappenersatz

Nach Herzklappenrekonstruktion

Endo-, Myo-, Perikarditis (130 bis 133, 138 bis 144)
Herzinsuffizienz (142 bis 143, 150)

Nach Hertztransplantation

Mit “Kunstherzen”

Herzrhythmusstérungen

Nach ICD-Implantation (Z95)

Vorbereitung zur Herzoperation

Arterielle Hypertonie (110 bis I115)


mailto:fk@frankenklinik-bad-neustadt.de
http://frankenklinik-bad-neustadt.de

Periphere arterielle Verschlusskrankheit (170 bis 179)

EINLEITUNG

Unter konservativer Therapie

Nach Katheterintervention

Nach Operation

Venose Erkrankungen (180 bis 183, 127 bis 128):
Nach Thrombose

Nach Lungen-Arterien-Embolie

Chronische Stoffwechsel-Erkrankungen (E10 bis E14, E65 bis E66, E78)

KRANKENHAUS

Metabolisches Syndrom
Diabetes mellitus Typ 1 und 2
Fettstoffwechselstorungen

Adipositas

B-1.3 MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG
Die Frankenklinik bietet zusatzlich folgende Spezialprogramme an:

Chronische Herzinsuffizienz
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Patienten mit einer hypertrophen obstuktiven Kardiomyopathie (HOCM)

Patienten mit Implantation eines Defibrillators (ICD)

Weitere Leistungsangebote
Schulungen zur Gerinnungs-Selbstkontrolle nach den Richtlinien der ASA
Ambulante Herzsportgruppe im Haus

Vermittlung von Kontakten zu Selbsthilfegruppen

QUALITATSSICHERUNG

Sozialmedizinische Begutachtung

Individuelle Beratung zu Fragen der Fahreignung inklusive Erstellen von Gutachten zur Fahreignung

B-1.4 NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

SA51 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Orientierungshilfen

Siehe Punkt A-10

QUALITATSMANAGEMENT



B-1.5 FALLZAHLEN ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Vollstationare Fallzahl: 2.142
Teilstationare Fallzahl: 8
Anzahl Betten: 140




B-1.6 DIAGNOSEN NACH ICD

EINLEITUNG

B-1.6.1  HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

1 125.19 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht néher bezeichnet 1379
2 134.0 Mitralklappeninsuffizienz 171
3 135.0 Aortenklappenstenose 171
4 135.1 Aortenklappeninsuffizienz 160
5 134.88 Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten 20
6 126.9 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale 15 §
7 111.90 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: 15 %
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise g
e
8 142.0 Dilatative Kardiomyopathie 13 =
9 117.9 Aortenaneurysma nicht nédher bezeichneter Lokalisation, ohne 13
Angabe einer Ruptur
10 171.00 Dissektion der Aorta nicht naher bezeichneter Lokalisation, 12

ohne Angabe einer Ruptur

B-1.6.2  WEITERE KOMPETENZDIAGNOSEN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.7 PROZEDUREN NACH OPS

B-1.7.1  DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS
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Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.7.2  WEITERE KOMPETENZPROZEDUREN

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.8 AMBULANTE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

KARDIOLOGIE, ANGIOLOGIE
Art der Ambulanz: Privatambulanz

QUALITATSSICHERUNG

Teilstationdre AHB und AR, Medizinische Rehabilitation moglich

B-1.9 AMBULANTE OPERATIONEN NACH & 115B SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.10 ZULASSUNG ZUM DURCHGANGS-ARZTVERFAHREN DER BERUFSGENOSSENSCHAFT
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

stationére BG-Zulassung
lo nichtvorhanden

QUALITATSMANAGEMENT



Nicht vorhanden

B-1.11 PERSONELLE AUSSTATTUNG

B-1.11.1 ARZTE UND ARZTINNEN

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegarzte) 8,8

Davon Fachéarztinnen/ -arzte 3

t Anzahl der Vollkrafte

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - FACHARZTBEZEICHNUNGEN

Innere Medizin

Innere Medizin und SP Kardiologie

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN

Notfallmedizin

Physikalische Therapie und Balneologie
Rehabilitationswesen

Sozialmedizin

Sportmedizin

Weiterbildungserméchtigung

Es besteht die Weiterbildungsermachtigung flr das Fachgebiet ,,Innere Medizin“ (12 Monate) sowie fiir die
Teilgebietsbezeichnung,,Kardiologie* (6 Monate).

B-1.11.2 PFLEGEPERSONAL

Gesundheits- und Krankenpfleger/—innen 12 3Jahre

B-1.11.3 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

Trifft nicht zu bzw. entféallt.
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C-1 TEILNAHME AN DER EXTERNEN VERGLEICHENDEN QUALITATSSICHERUNGNACH § 137 SGB V

Die Informationen fuir den Berichtsabschnitt "C-1" fiir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-2 EXTERNE QUALITATSSICHERUNGNACH LANDESRECHT GEMASS § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 QUALITATSSICHERUNGBEI TEILNAHME AN DISEASE-MANAGEMENT-PROGRAMMEN (DMP)
NACH § 137F SGB V

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.

C-4 TEILNAHME AN SONSTIGEN VERFAHREN DER EXTERNEN VERGLEICHENDEN QUALITATSSICHERUNG

Die Frankenklinik hat auch im Jahre 2010 an dem Qualitatssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) teilgenommen.

Seit 1994 wird in allen durch die Gesetzliche Rentenversicherung federflihrend belegten Einrichtungen ein strukturiertes
Qualitatssicherungsprogramm durchgefuhrt. Dieses Programm Uberprift sowohl die Struktur- als auch die
Prozessqualitat, wobei letztere durch folgende Programmpunkte ermittelt wird:

Patientenbefragung durch DRV Bund

Bewertung der veranlassten Therapeutischen Leistungen (KTL) durch DRV Bund
Peer Review durch DVR Bund

Brieflaufzeiten durch DRV Bund

Beschwerdemanagement durch DRV Bund

Aufnahme von Eilféllen durch DRV Bund

Auswertung der Patientenstruktur durch DRV Bund

Visitationen des federfiihrenden Belegers, der DRV Bund, die in der Regel in zweijahrigen Abstédnden stattfinden. Die
zuletzt durchgeflhrte Visitation fand im April 2009 statt.

Die teilnehmenden Kliniken erhalten die eigenen Daten sowie die Mittelwerte aller gepruften Kliniken eines
Indikationsbereiches im Sinne eines ,,.Benchmarking“. Da diese Rickmeldungen mit zeitlicher Verzégerung erfolgen,
werden in diesem Qualitatsbericht die Daten des Jahres 2009 angegeben.

Bezlglich der gepruften Inhalte gab es wie bereits in der Vergangenheit keine Beanstandungen. Die Frankenklinik lag in
allen relevanten Punkten auf gleicher Hohe mit den Vergleichskliniken.

Im Folgenden sollen einige Resultate der Patientenbefragung exemplarisch dargestellt werden.
Patientenbefragung

Im Rahmen der Qualitétssicherung befragt die DRV regelméaRig nach einer Stichprobe zuféllig ausgewahlter Patienten ca.
8-12 Wochen nach abgeschlossener Rehabilitation nach ihrem Urteil bezilglich des Therapieerfolges, und der
Zufriedenheit mit der MalRnahme.



Die Abbildungen zeigen, dass die Frankenklinik in allen relevanten Bereichen auf dem gleichen Niveau oder besser als die
anderen kardiologischen Kliniken beurteilt wird.

EINLEITUNG

In Bereichen mit einer negative Abweichung wurden die Probleme erkannt und inzwischen behoben, so dass von einer
besseren Beurteilung in der Zukunft auszugehen ist.

ZUFRIEDENHEIT MIT DER REHABILITATION AUS PATIENTENSICHT
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Hat Sie die Reha dazu angeregt, etwas Neues zu beginnen oder eine bisherige Aktivitit fortzusetzen, um
Ihre Gesundheit zu bessern oder zu erhalten?

8

Erndhrungsumstellung Reha - Sport

Nein Ja Nein Ja

WIE WURDEN SIE IHRE REHA - MABNAHME INSGESAMT BEWERTEN ?

48
36

24 3

12 l
0 — - |

sehr schecht schlecht teils, teils gut sehr gut

FKL 0 1 1 57 31




18

BEHANDLUNGSERFOLG IM PATIENTENURTEIL - REHABEDINGTE VERBESSERUNG

1T

allgemeinen
Gesundheitszustandes

psychophysischen
Beschwerden

kérperlichen
Beschwerden

Leistungsfahigkeit
(Beruf, Freizeit, Alltag)

gesundheitsfarderlichen
Verhaltens

Reha - Erfolg
insgesamt

79

78

75

EINLEITUNG

KRANKENHAUS

GESAMTERFOLG DER REHA

50

40

FACHABTEILUNGEN /
ORGANISATIONSEINHEITEN
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Die Beurteilung individueller Faktoren (z. B. ,Rehabedingte Verbesserung, Verhaltensempfehlungen fur Ernahrung und
Freizeitsport" schneidet die Frankenklinik immer besser ab als die Vergleichskliniken. Ahnliches gilt auch fur die
Beurteilung "Gesamterfolg der Reha".

QUALITATSMANAGEMENT




C-5 UMSETZUNG DER MINDESTMENGENVEREINBARUNG NACH § 137 SGB V

Das Krankenhaus hat in den Bereichen, fur die Mindestmengen festgelegt sind, keine Leistungen erbracht.

C-6 UMSETZUNG VON BESCHLUSSEN ZUR QUALITATSSICHERUNGNACH § 137 ABS. 1 SATZ 1NR. 2 SGB V
("STRUKTURQUALITATSVEREINBARUNG")

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-7 UMSETZUNG DER REGELUNGEN ZUR FORTBILDUNG IM KRANKENHAUS NACH § 137 SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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D-1 QUALITATSPOLITIK
Leitgedanke

»Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts, was du wiinschst, dass es dir getan
wiarde.*

Mit diesem Leitsatz haben wir die Patientenorientierung zum Kernstlick unseres Unternehmenskodex gemacht, der
verbindliche Generalleitlinie fur unsere Mitarbeiter auf allen Unternehmensebenen ist. Jeder ist aufgefordert, die
Anforderungen des Patienten als kranken Menschen zu erkennen und zu erfillen. Es gilt: ,,Fur Patienten sind wir da; sie
sind die Basis unserer Existenz, deshalb richten wir unser Wirken und unsere Organisation in erster Linie auf sie aus“. Es
gilt: wir wollen flr jeden Patienten, zu jeder Zeit bezahlbare Medizin auf hohem Niveau anbieten.

Den rechenbaren Erfolg, den wir durch die gemeinsame Umsetzung unseres Konzeptes erzielen, geben wir als
Bestatigung und Anreiz Uber ein Ergebnisbeteiligungsmodell an unsere Beschaftigten weiter, deren personliche Leistung
urséchlich fur den Erfolg unseres Unternehmens ist.

Von unseren Mitarbeitern erwarten wir Professionalitdt und hohes persénliches Engagement in ihrer Arbeit. Die
Ausrichtung der Arbeitsweise an den Bedirfnissen und Wiinschen unserer Patienten genie3t hochste Prioritat.

Bedingt durch unsere arbeitsteilige Arbeitsorganisation, verfligt jede Berufsgruppe Uber eigenstéandige
Verantwortungsbereiche.

Wir sind stolz darauf, dass sich alle Mitarbeiter im Konzern unserem Leitgedanken - ,, Tue nichts, was du nicht willst, dass
es dir angetan werde, und unterlasse nichts, was du wiinschst, dass es dir getan wirde* - verpflichtet fuhlen.

Wir haben uns einer evidenzbasierten Medizin verschrieben: Als ,Verdnderung zum Besseren auf dem Boden
wissenschaftlicher Erkenntnisse” kann dieser Begriff in "evidenzbasierte Medizin" Ubersetzt werden. Evidenzbasierte
Medizin ist als eine prozessorientierte Denkweise zu verstehen, die als tibergeordnetes Ziel die Behandlung der Patienten
nach wissenschaftlichen Leitlinien und Standards hat. Durch fortlaufende Evaluation der eigenen Leistung und der
Effektivitdt von angewandten MalRnahmen konnte sie in einer Zeit knapper werdender Ressourcen ein entscheidendes
Instrument der Qualitatssicherung darstellen. Sie betrifft daher jeden einzelnen Arbeitsplatz auf allen Hierarchieebenen.

Dokumentation: Die Prozessqualitat lasst sich am Therapieverlauf und den individualisierten Therapieplanen
nachvollziehen. Die Dokumentation erfolgt entsprechend dem Katalog therapeutischer Leistungen der DRV.

D-2 QUALITATSZIELE

Ausgehend von dem Leitgedanken ,,Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts, was
du winschst, dass es dir getan wiirde“ hat die Frankenklinik im gemeinsamen Dialog mit den Mitarbeitern folgende
Qualitatsziele definiert:

1. Die konsequente Ausrichtung auf die Wiederherstellung der Gesundheit, die Selbsthilfeféahigkeit und die
Wiedereingliederung ins soziale Umfeld der Patienten

Das bedeutet:
n verlorengegangene Funktionen und F&higkeiten der Patienten wiederherzustellen oder durch
Kompensationsstrategien zu ersetzen
n Patienten und Angehorige zu unterstiitzen, die groRtmogliche Selbstéandigkeit und Lebensqualitét zu

erlangen

2. Die Zufriedenheit der Patienten, Angehdrigen, Partner und Kostentréager




Das bedeutet:

3 3 3 3

eine effiziente, auf das Krankheitsbild ausgerichtete medizinische Versorgung anzubieten
sich mit jedem Behandlungsauftrag fiir den folgenden zu qualifizieren
mit Partnern wie zum Beispiel vor- und nachbehandelnde Einrichtungen in gutem Dialog zu stehen

sich an den Erfordernissen des Marktes unter der Berucksichtigung der Marktentwicklung zu
orientieren

3. Die Weiterentwicklung der Einrichtung als tGberregionales integratives kardiologisches Versorgungsmodell

Das bedeutet:

n

n

eine hohe Effektivitatund Effizienz der Dienstleistungen zu gewéhrleisten
Leistungs- und Serviceangebote permanent zu verbessern

systematische Behandlungs- und Therapiekonzepte zu sichern und diese durch kontinuierliche
Weiterentwicklung zu verbessern

an der gesamtgesellschaftlichen  Weiterentwicklung der  kardiologischen  Akut-  und
Rehabilitationsmedizin mitzuwirken und dartber konstruktiven Einfluss auf die Gesundheitspolitik zu
gewinnen

4. Die zielorientierte Flilhrung der Einrichtung

Das bedeutet:

n

bei der Definition der Ziele die Kompetenzen, Erfahrungen und Vorstellungen der Mitarbeiter mit
einzubeziehen

im Sinne eines vorausschauenden, planenden Klinikmanagements gemeinsam Ziele und Prioritaten zu
setzen

die Ziele positiv, realisierbar und uberprifbar zu formulieren

5. Qualifizierte und motivierte Mitarbeiter, die sich mit dem Leitbild und den Zielen der Einrichtungen identifizieren

Das bedeutet:

3 3 35 3

eine Atmosphare zur Forderung von Engagement und Kreativitat zu erzeugen
eine hohe fachliche Qualifizierung durch ein gezieltes Fort- und Weiterbildungswesen zu férdern
ein offenes und faires Arbeitsklima zu schaffen

eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit zu erzielen

6. Die langfristige Sicherstellung des Versorgungsauftragesund der Arbeitsplatze

Das bedeutet:

FACHABTEILUNGEN /
ORGANISATIONSEINHEITEN KRANKENHAUS EINLEITUNG
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n die Entwicklung der Einrichtung an den volkswirtschaftlichen und gesundheitspolitischen Einfllissen zu

orientieren
n die Ertragskraft der Klinik langfristig durch ein jahrlich zu planendes Umsatz- und Renditeziel zu sichern
D-3 AUFBAU DES EINRICHTUNGSINTERNEN QUALITATSMANAGEMENTS

Ansprechpartner und Qualitdtsmanagementbeauftragterist Herr Peter Otto.

Die in den vergangenen Jahren seit 2003 initiierten Qualitatssicherungsmanahmen wurden auch 2010 fortgeflhrt
beziehungsweise noch weiter ausgebaut.

Zusatzlich zu dem 2005 erstmals eingesetzten und 2009 Uberarbeiteten Patientenfragebogen, der regelméafige Erhebung
von Qualitatsindikatoren sowie die Uberpriifung der leitliniengerechten Therapie erfolgt seit 2006 auch eine
katamnestische Befragung der Patienten zur Dokumentation der Nachhaltigkeit der Rehabilitation. Diese Befragung findet
in schriftlicher Form 6 bzw. 12 Monate nach Entlassung aus der Klinik statt.

Zum Ende des Aufenthaltes erhalt jeder Patient einen Fragebogen, in dem die Zufriedenheit mit dem Aufenthalt
kommentiert werden kann. Es werden unter anderem die arztlichen und pflegerischen Leistungen, die Organisation, die
Therapie sowie Verpflegung und Gesundheitstraining beurteilt. Die Patienten benoteten die Leistungen von 1 = sehr gut
bis 4 = schlecht oder von 1=sehr zufrieden bis 4=sehr unzufrieden.

Uber alle Einzelpunkte erhielten die Mitarbeiter der Frankenklinik eine Gesamtnote von 1,7, wobei die &rztliche
Betreuung sowie die pflegerische Betreuung mit 1,5 beziehungsweise 1,7 eine sehr gute Beurteilung erhielten.
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