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Dieser Qualititsbericht wurde fiir das Jahr 2009 erstellt (Berichtszeitraum 01.01.09 - 31.12.09) und bezieht sich
auf die im Kalenderjahr entlassenen Patienten (= 549 Fille Stationére Entwdhnung, = 43 Fille Adaption).
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Geleitwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, lhnen den Qualitatsbericht der Klinik AHG Klinik Romhild fiir das Jahr 2009 vorlegen zu kdnnen. Auf
diesem Weg wollen wir Ihnen die Leistungsfahigkeit unserer Klinik und ihre hohe Leistungsqualitat ndher bringen
und transparent darstellen. Ein HochstmaB3 an Behandlungsqualitdt und Patientenzufriedenheit sind unser erstes
Ziel. Darum haben wir uns in der AHG Klinik Romhild dazu entschlossen, unser Haus - neben den obligatorischen
Qualitatssicherungsprogrammen der Renten- und Krankenversicherer — auch nach den strengen Richtlinien der
Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED), zertifizieren zu lassen.

In diesem Qualitdtsbericht sind die aktuellen Schwerpunkte der klinischen, therapeutischen und pflegerischen Kom-
petenz der AHG Klinik Romhild dokumentiert. Er zeigt: Unser Haus ist eine innovative, am Wohl der Patienten und
an den Interessen der Kostentréger orientierte Rehabilitationsklinik.

Wir wollen lhnen mit diesem Bericht eine Informations- und Entscheidungshilfe an die Hand geben. Zum besseren
Verstdndnis und zur besseren Lesbarkeit haben wir diesen Qualitdtsbericht in zwei Teile gegliedert: Der erste Teil
bietet lhnen Informationen zur Klinik sowie zum Behandlungs- und Rehabilitationskonzept. Im zweiten Teil haben
wir uns bewusst an den Vorgaben orientiert, die vom Gesetzgeber fiir Akutkrankenh&duser erarbeitet worden sind.
Die hier zusammengestellten Zahlen, Daten und Fakten geben einen tieferen Einblick fiir Experten und alle, die sich
ein intensiveres Bild unseres Hauses machen wollen.

Dieser Qualitatsbericht wird kiinftig jahrlich aktualisiert erstellt und weiterentwickelt. Wir stehen lhnen dariiber
hinaus gern mit erganzenden Informationen und natiirlich auch fiir Anregungen zur Verfligung.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit verwendet der Bericht nur die ménnliche Schreibweise.
Mit den besten Wiinschen

Die Geschaftsleitung
der AHG Klinik Rdmhild
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Kontaktadressen der Verbande
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DEGEMED

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e.V.

Geschaftsfiihrer Dr. Wolfgang Heine
Fasanenstr. 5

10623 Berlin

Tel: 030/ 28 44 96 -6

Fax: 030/ 28 44 96 70
www.degemed.de

E-Mail: degemed @degemed.de

Fachverband
Suchte.V. &

Fachverband Sucht e.V.
Geschéftsfiihrer Dr. Volker Weissinger
WalramstraB3e 3

53175 Bonn

Tel.:02 28/ 26 15 55

Fax:02 28 /215885

www.sucht.de

E-Mail: sucht@sucht.de
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1 Rehabilitation — Konzepte,
Ergebnisse, Entwicklungen

1.1 Die Klinik

Die Klinik selbst wurde 1902 als Lungenheilstatte fiir Frauen errichtet. Nach dem 2. Weltkrieg und auch schon wah-
rend des Krieges wurden auch méannliche Patienten aufgenommen. Bauliche Erweiterungen erfolgten 1930 im typi-
schen Bauhausstil mit VergréBerung des Hauptgebaudes.

Nach zweckentfremdeter Nutzung als Kaserne der DDR-Grenztruppen und zeitweiligem Leerstand erfolgte in den
Jahren 1996 bis 2000 die Sanierung der Anlage zur Fachklinik fir Abhdngigkeitserkrankungen, dem damaligen
Therapiezentrum Rombhild.

In dem Kulturdenkmal wurden am 3. Mai 2000 die ersten Patienten aufgenommen.

Aufgrund des Insolvenzantrages der Unternehmensgruppe KTE durchlebte das Therapiezentrum Rémhild ab Novem-
ber 2004 bis September 2007 die Insolvenzphase bis zur Ubernahme durch die Allgemeine Hospitalgesellschaft
(AHG) am 1. Oktober 2007.

Die Gesamtbettenzahl von 153 Betten teilt sich auf in:

142 Belegbetten:
108 Betten stationdre Entwohnung Alkohol- und Medikamentenabhdngigkeit
16 Betten Drogen
13 Betten Adaption
5 Betten Begleitpersonen

1.1.1 Lage der Klinik und Ausstattung

Die AHG Klinik Romhild liegt am FuBe des Siidhangs des GroBen Gleichbergs (679 m) nahe der Stadt Rémbhild in
Stidthiiringen. Die Gleichberge (Kleiner Gleichberg 642 m) ziehen seit Urzeiten immer wieder Menschen in ihren
Bann. Als markante Gelandeerhebung lberragen sie die sanfte Hiigellandschaft zwischen Rhon und Thiiringer Wald.
Durch die keltische Steinsburg errang der Kleine Gleichberg Bekanntheit liber die Landesgrenze hinaus.

Rombhild liegt ca. 300 m liber dem Meeresspiegel. Das Topferstadtchen Rombhild, erstmalig im Jahr 800 als Siedlung
Rotmulde urkundlich erwdhnt, liegt in der Nahe der bayerischen Landesgrenze zwischen den Stiddten Meiningen
(Thiiringen) und Coburg (Oberfranken). Die Klinik selbst liegt ca. 2 km von Rémhild entfernt. Um nach Rémhild zu
kommen, stehen der Klinikshuttlebus sowie die Klinikfahrrader zur Verfligung. Die Anreise mit eigenem PKW ist
ebenso gestattet.

Uber Meiningen und ObermaBfeld/Grimmenthal ist die Klinik gut zu erreichen. Unser Klinikshuttlebus fihrt diese
Bahnhofe sowie den Busbahnhof Romhild regelmaBig an. Nach Absprache kdnnen Patienten und Besucher aber
auch von anderen Bahnhdfen abgeholt werden. Dariiber hinaus werden Patienten in begriindeten Féllen auch direkt
aus der Entzugseinrichtung oder von zuhause abgeholt.
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Die Autobahnabfahrt der A71 bei Rentwertshausen liegt etwa 12,5 km von Rombhild entfernt.

Die Kliniklandschaft ist geprdgt von einer gelungenen Symbiose zwischen Alt- und Neubau, eingebettet inmitten
der Natur.

Die AHG Klinik Romhild besteht aus einem Hauptgebdude mit einem Anbau fiir die paar- und familienorientierte
Therapie. Im Parkgeldnde befinden sich noch 4 weitere Villen, der Sportkomplex und das Gebdude der Arbeitsthera-
pie. Ausdriicklich zu erwdhnen sind unser Katzenhaus sowie die Hundezwingeranlage in unmittelbarer Nahe. Auf-
grund einer Kooperationsvereinbarung mit dem benachbarten Reit- und Fahrverein kénnen wir auch Reittherapie
anbieten. In Zusammenarbeit mit dem Reitverein ist auBerdem ein Streichelzoo entstanden.

Ein PC-Raum, die Physiotherapie mit Gymnastikraum, Elektro-, Hydro- und Lichttherapie, die Gestaltungstherapie
mit Angeboten der Seidenmalerei, Peddigrohrflechten, Ton- und Specksteinarbeiten bieten eine gute Grundlage
neben therapeutischer Intervention fiir eigene Aktivitdten. Neben der Sporttherapie zur eigenen Konditionierung
oder Entspannung konnen Sie den Fitnessraum, die Sauna, das Schwimmbecken und unsere Polyneuropathie-
Strecke nutzen. Zur Unterstlitzung bei Freizeitaktivitdten steht lhnen unsere Freizeittherapeutin zur Verfligung.

Der hauseigene Kindergarten bietet Platz fiir unsere Kleinsten sowie einen Hausaufgabenraum fiir die Schulkinder.

Anzahl der Behandlungspldtze zum 31.12.2009: 153 Platze

m Seite 7

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation



@

AHG Klinik Romhild

1.1.2 Tréager der Einrichtung

Allgemeine Hospitalgesellschaft — Aktiengesellschaft -,
AHG Nord GmbH, Helmholtzstr. 17, 40215 Diisseldorf

Kliniktrager ist die AHG Nord GmbH (Allgemeine Hospitalgesellschaft) mit Sitz in Disseldorf. Zur AHG Allgemeine
Hospitalgesellschaft AG gehdren 47 Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation. Nahere Informationen erhalten

Sie unter www.ahg.de.

1.1.3 Beleger, Zulassungen und Vertrage

Hauptbelegungstrager ist die Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland. Dariiber hinaus belegen uns alle
Rentenversicherungen, gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen und Selbstzahler. Die Deutsche Renten-
versicherung Bund belegt bei Einzelfallentscheidungen.

Die AHG Klinik Romhild ist eine Vorsorge - und Rehabilitationseinrichtung nach § 111 SGB V, die Voraussetzungen
der 88 6 und 7 der Beihilfeverordnung sind erfiillt - die Klinik ist beihilfefahig.

Des Weiteren nimmt die AHG Klinik Romhild am Direktverlegungsverfahren der Deutschen Rentenversicherung
Mitteldeutschland teil, d.h. wir nehmen auch Patienten aus entsprechenden Einrichtungen ohne Sozialbericht auf.

1.2 Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept

In der AHG-Klinik Romhild werden erwachsene Frauen und Méanner mit stoffgebundenen Abhdngigkeitserkrankun-
gen behandelt. Die hdufigste Form ist dabei die Alkoholabhdngigkeit. Bei vielen Patienten liegt zudem eine Abhdn-
gigkeit von so genannten illegalen Drogen vor, hiufig in Form einer Mehrfachabhingigkeit (Polytoxikomanie) von
Stoffen aus unterschiedlichen Substanzklassen. Fiir beide Patientengruppen gibt es in der AHG Klinik Romhild sepa-
rate Behandlungskonzepte. Diese sehen einerseits eine Unterbringung in speziellen Bezugsgruppen vor, wo den
spezifischen Besonderheiten der jeweiligen Patienten Rechnung getragen wird. Andererseits werden die vielfaltigen
Ressourcen der Klinik gemeinsam genutzt.

Ziel der Behandlung ist es stets, dem Patienten Hintergrundwissen und Verstidndnis fiir seine Suchterkrankung zu
vermitteln und seine Fahigkeiten zum Umgang mit der Erkrankung zu verbessern. Dies bedeutet in der Regel eine
abstinente Lebensweise. Der Betroffene soll durch rational und emotional verankerte Motivierung, aber auch durch
die unmittelbare Erfahrung von den Vorteilen der Abstinenz liberzeugt bzw. zu einer abstinenten Lebensweise befa-
higt werden. Da dies fiir viele Betroffene trotz ,guten Willens" oft schwer zu realisieren ist, hat die Schaffung abs-
tinenzforderlicher Bedingungen zentrale Bedeutung in der Suchtbehandlung. Dazu miissen oft vielfdltige Hinter-
grundprobleme, welche die Suchterkrankung aufrecht erhalten haben, therapeutisch bearbeitet werden.

Unsere Behandlungskonzepte basieren auf einer verhaltenstherapeutischen Ausrichtung - das bedeutet fiir die
alltdgliche therapeutische Arbeit eine Konzentration auf die Losung gegenwartiger Probleme und den Aufbau aktu-
ell wirksamer Handlungskompetenzen. Dies erfolgt hauptsachlich im Rahmen der von einem Therapeuten geleiteten
Bezugsgruppe. Das Zusammenleben mit Mitpatienten dient daneben der Forderung von sozialen Féhigkeiten, die bei
Suchtkranken h3ufig eingeschrinkt sind. Spezielle Themen (z.B. Angstbewiltigung, Entspannungstechniken etc.)
werden in so genannten indikativen Gruppen bearbeitet.

Die Verlasslichkeit der neu erworbenen Suchtbewaltigungsstrategien kdnnen im Rahmen von Stadtausgangen,
Ausfliigen und Wochenendheimfahrten erprobt werden.
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Zur Foérderung sowie zur Beurteilung des Leistungsvermégens nehmen die Patienten einmal pro Woche an der Ar-
beitstherapie teil, wo in der Regel handwerkliche Tatigkeiten unter therapeutischer Leitung ausgefiihrt werden.
Lebenspraktische Fahigkeiten werden im Rahmen spezieller Trainings sowie durch die Ubernahme von Patientenim-
tern eingeiibt. Auch die Betreuung eines mitgebrachten Haustiers kann Gegenstand therapeutischer Reflektion sein
und somit zur Verbesserung der lebenspraktischen Fahigkeiten dienen.

In der Gestaltungstherapie stehen neben der Férderung von Ausdauer und Planungsfahigkeit vor allem kreative
Elemente im Vordergrund sowie Aspekte einer sinnvollen Freizeitgestaltung. Diese wird zusétzlich durch eine spe-
zielle Freizeittherapie gefordert. Ahnlichen Zielen dient das sporttherapeutische Angebot.

Somatische und psychische Begleit- und Folgeerkrankungen werden im Rahmen regelmaBiger drztlicher Sprech-
stunden behandelt. Ggf. kénnen dazu auch niedergelassene Facharzte in der Umgebung in Anspruch genommen
werden (nach Absprache mit dem behandelnden Arzt unserer Klinik). Ein ausgebildeter Physiotherapeut steht fiir
entsprechende Anwendungen zur Verfligung.

Der hauseigene Sozialdienst bietet Hilfestellungen bei der Klirung sozialer Hintergrundprobleme (Finanzen, Woh-
nungsfragen, Arbeitssuche, rechtliche Probleme etc.).

Im hauseigenen Kindergarten konnen Patienten wahrend der Behandlung ihre Kinder unterbringen, wo sie von zwei
ausgebildeten Erzieherinnen betreut werden. Fiir dltere Kinder organisieren wir flir die Behandlungszeit einen
Schulbesuch in einer geeigneten Schule in der Umgebung. Neben der reinen Betreuung besteht damit auch die
Maglichkeit, Fragen der Kindererziehung oder der Mutter-/Vaterrolle in die Therapie mit einzubeziehen. Ebenso
kdnnen paartherapeutische Aspekte beriicksichtigt werden, wenn beide Partner gleichzeitig zur Behandlung ihrer
Alkoholabhangigkeit in unserem Hause aufgenommen werden. Bei Patienten mit einer Drogenabhéngigkeit ist die
gleichzeitige Aufnahme eines Partners jedoch nicht mdglich. Grundsatzlich bieten wir jedoch allen Patienten Ange-
hdrigengesprache oder —seminare an.

Ein spezielles Behandlungsangebot gibt es fiir Patienten mit Hirnleistungsminderungen (durch primére Intelligenz-
minderungen und/oder in Folge einer Suchterkrankung). Hierbei steht ein stirker suggestiv gepragtes Vorgehen mit
Betonung alltagspraktischer Fertigkeiten sowie der Forderung der geistigen Fahigkeiten im Vordergrund.

Ein anderes spezielles Behandlungsangebot richtet sich an Patienten mit begleitenden psychischen Stérungen.
Hierbei liegt ein besonderer Schwerpunkt auf der Kldrung und Bewaltigung mdglicher Wechselwirkungen zwischen
Sucht und psychischer Stérung.

Es besteht die Mdglichkeit, nach abgeschlossener Entwdhnung die Suchtbehandlung in Form einer AdaptionsmaB-
nahme fortzusetzen. Die Adaptionsbehandlung wird in separaten Gebauden auf dem Geldnde unserer Klinik durch-
gefiihrt. Hierbei geht es vor allem um eine starkere Ubernahme von Selbstverantwortung (Einkaufen, Kochen, Put-
zen) sowie um die schrittweise (Wieder-)Anniherung an eine Berufstitigkeit durch Aufnahme eines Praktikums, das
in einem Partnerbetrieb in der Nahe der Klinik durchgefiihrt wird.

1.2.1 Qualitatsverstandnis

Unser hauseigener Qualitdtsanspruch baut auf den Grundsitzen Unternehmensphilosophie auf.

Unternehmensphilosophie

Unsere Aufgabe ist Gesundheit

Wir erfiillen mit unserer gemeinsamen Arbeit den Versorgungsauftrag der Leistungstrager und Zuweiser. Im Mittel-
punkt steht das individuelle Wohl jedes einzelnen Patienten, der von uns zum Experten seiner eigenen Gesundheit
gemacht wird.
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Wir arbeiten kundenorientiert
Unser Erfolg beruht auf dem Vertrauen unserer Kooperationspartner und unserer Patienten in die verantwortungs-
volle und zielgerichtete Forderung jedes Einzelnen.

Wir flihren zielorientiert
Die Fiihrungskrafte unserer Kliniken und Therapiezentren haben eine weitgehende unternehmerische Verantwortung
im Rahmen der zentralen Vorgaben des Gesamtunternehmens.

Unser Ziel ist der Ausbau unserer starken Marktposition

Die Rehabilitationsmedizin hat in unserem Gesundheitssystem die Kompetenz fiir die chronischen Krankheiten. Wir
haben auch unter schwierigen Bedingungen konsequent den Weg der Ressourcenoptimierung und zielgerichteten
Erweiterung der geschéftlichen Tatigkeit fortgesetzt.

In unserem Unternehmen arbeiten Menschen fiir Menschen
Unsere Mitarbeiter sind unser wichtigstes Kapital. Grundlage der Behandlungserfolge sind Qualitdt und Erfahrung
ebenso wie konzeptionelle und personelle Kontinuitat.

Unser Ziel ist Wertschopfung

Durch konsequente Kundenorientierung, permanent weiterentwickelte Behandlungskonzepte und qualifizierte Be-
schaftigte sichern wir nicht nur den 6konomischen Erfolg des Unternehmens, sondern tragen gleichzeitig zur Lo-
sung individueller und gesellschaftlicher Herausforderungen im Sinne einer verantwortlichen Corporate Governance
bei.

Qualitdtsinhalte und Qualitdtsmanagement

Qualitat ist die Gesamtheit aller Eigenschaften eines Produkts oder einer Tatigkeit, die sich auf deren Eignung zur
Erfiillung gegebener Erfordernisse bezieht. Das bedeutet, dass Qualitat ein relativer LeistungsmaBstab ist. Qualitat
ist zweckgebunden und inhaltlich formuliert. Das Aufrechterhalten der Qualitat ist ein aktiver, gegenseitiger und
permanenter Prozess.

Qualitatsmanagement ist ein Mittel zur Sicherstellung und ein Instrument zur Messung der Qualitdt. Grundlage von
Qualitdtsmanagement sind im Wesentlichen die folgenden Teilqualitdten:

e Qualitit der medizinischen-therapeutischen Behandlung

e Ergebnisqualitdt im Sinne anhaltender Wirksamkeit der Behandlung
e Qualitat der Systemintegration im Rahmen der Gesamtrehabilitation
e Wirtschaftliche Qualitat

e Servicequalitat
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Die Leitsdtze
Die Mitarbeiter der AHG Klinik Romhild arbeiten nach den eigens aufgestellten Leitsatzen:

e Unsere Patienten stehen im Mittelpunkt unserer Bemiihungen

e Unsere Mitarbeiter sind unser wertvollstes Kapital

e Unsere Arbeit beruht auf Menschlichkeit, Aufrichtigkeit, Professionalitdt und Transparenz
e Unser Anliegen ist eine enge und weit reichende Zusammenarbeit mit allen Beteiligten

Die Qualitdtsziele
GemaB der Leitsatze haben wir uns folgende Qualitatsziele gesetzt:

Erbringung von Dienstleistungen fiir die Gesundheit von Menschen

Marktorientierung

Zielorientierte Flihrung durch die Klinikleitung

Qualitatsfiihrerschaft

Forderung des Engagements und der Zufriedenheit der Mitarbeiter durch die Klinikleitung
Sicherstellung der dauerhaften Ertragskraft und qualifizierter Arbeitsplatze

ook wd =
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1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitationsangebote

Die AHG Klinik Rémhild gewdhrleistet ein breites Spektrum an Therapieangeboten, das individuell auf die Bediirfnis-
se der Patientinnen und Patienten abgestimmt wird.

Gruppenpsychotherapie in der Bezugsgruppe
Die Bezugsgruppe bildet - auch zur Forderung sozialer Kompetenzen - den elementaren Rahmen unserer psycho-
therapeutischen Behandlung. Alle Patienten nehmen viermal pro Woche mit ihrer Bezugsgruppe an der Gruppen-

psychotherapie teil.

Einzelpsychotherapie

Therapeutische Einzelgesprache werden in Haufigkeit und Dauer nach dem individuellen Bedarf durchgefiihrt, min-
destens jedoch einmal pro Woche.

Indikative Gruppen
Zusatzlich wird die Teilnahme an stérungsspezifischen Indikativen Gruppen vereinbart. Derzeit bestehen folgende
Indikative Gruppen:

Raucherentwdhnung
Angstbewdltigungstraining
Schmerzbewéltigungstraining
Aggressionsbewaltigungstraining
Entspannungstraining
Computergestiitztes Konzentrationstraining
Hirnleistungstraining

Soziales Kompetenztraining
Selbstwahrnehmung
Kommunikative Bewegungstherapie
Freizeittherapie

Reittherapie

Kochen [ lebenspraktisches Training
EDV-Grundkurs

Lauftraining

Riickengymnastik
PNP-Gruppe/PNP-Guss

Hui Chun Gong

Musiktherapie

Raucherhypnose

Therapeutisches BogenschieBen

Informationsveranstaltungen
Therapeutische und arztliche Mitarbeiter vermitteln in Vortragen und Diskussionen allgemeine Hintergrundinforma-
tionen iiber Suchterkrankungen.
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Arbeitstherapie
Einmal wdchentlich nehmen alle Patienten gemeinsam mit ihrer Bezugsgruppe an der hauseigenen Arbeitstherapie

teil, angeleitet von Mitarbeitern mit handwerklicher und ergotherapeutischer Ausbildung.

Gestaltungstherapie
Indikationsgeleitet stehen verschiedene Angebote zum kreativen Gestalten in verschiedenen Techniken zur Verfii-
gung, die von unseren Ergotherapeuten durchgefiihrt werden.

Sport- und Bewegungstherapie

Zwei ausgebildete Sporttherapeuten betreuen das ebenfalls indikationsorientierte sporttherapeutische Angebot. Fiir
Patienten mit einer Polyneuropathie steht ein spezialisiertes Gruppenangebot zur Verfligung. Aufgrund entspre-
chender Qualifikation eines Sporttherapeuten kdnnen nach arztlicher Verordnung spezielle physiotherapeutische
Anwendungen (z.B. Massagen, Elektrotherapie, Bader, Wirbelsdulengymnastik) durchgefiihrt werden.

Freizeittherapie
Die Kompetenz zur angemessenen und befriedigenden Freizeitgestaltung wird durch ein spezielles indikatives Grup-

penangebot gefdrdert sowie durch besondere Freizeitveranstaltungen abends oder am Wochenende, wofiir eine
spezielle Freizeittherapeutin zur Verfiigung steht.

Medizinische Versorgung
Mit jedem Patienten wird eine ausfiihrliche allgemeinmedizinische sowie psychiatrisch-neurologische Diagnostik
durchgefiihrt. Entsprechende laufende Behandlungen werden fortgefiihrt und ggf. modifiziert. Im Bedarfsfall wer-

den niedergelassene Facharzte hinzugezogen. Die Steuerung laufender Behandlungen sowie die Versorgung akuter
medizinischer Probleme erfolgt durch regelmaBige Visiten und Arztsprechstunden. Die 24-stiindige Prdsenz eines
qualifizierten Pflegepersonals sowie drztliche Rufbereitschaft stellen eine liickenlose medizinische Versorgung si-
cher.

Sozialdienst

Unser hauseigener Sozialdienst bietet im Rahmen von entsprechenden Gruppen- und Einzelterminen Hilfestellun-
gen bei der Losung sozialer Hintergrundprobleme, typischerweise in den Bereichen Finanzen, Wohnungssuche,
rechtliche Fragen, berufliche Fragen. Ggf. werden {iber unseren Sozialdienst weiterfiihrende Behandlungs- oder
BetreuungsmaBnahmen eingeleitet.

Patientenselbstverwaltung

Verschiedene Organe und Einrichtungen der Patientenselbstverwaltung dienen der Férderung von Selbstverantwor-
tung und Initiative, so z.B. der Patientenrat oder die Vergabe von Patientendmtern (Sicherheitsdienst, Film- bzw.
Sportverantwortlicher, Patensystem), desgleichen die Durchfiihrung von gruppeninternen Veranstaltungen ohne
Therapeut.
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Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation



@

AHG Klinik Rémhild
1.2.3 Rehabilitationskonzepte

Die AHG Klinik Romhild verfligt fiir die hdufigsten Erkrankungen iiber speziell abgestimmte Rehabilitationskonzep-
te, die iibereinstimmend mit den hohen Anforderungen der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation
e.V. (DEGEMED) erstellt worden sind. Sie dienen als Grundlage fiir einen Therapieplan, der individuell auf die Be-
diirfnisse der einzelnen Patienten zugeschnitten wird. Spezielle Therapiegruppen bestehen derzeit fiir drogenabhén-
gige Patienten, fiir Patienten mit Hirnleistungsstérungen, fiir Patienten mit gleichzeitig bestehenden psychiatri-
schen Stérungen (Komorbiditit), fiir Medikamentenabhingige (hdufig mit psychosomatischen Stérungen) sowie fiir
Eltern mit begleitenden Kindern.

In der Gruppe fiir drogenabhingige Patienten stehen einerseits polytoxikomane Konsummuster im Vordergrund,
andererseits Verhaltensauffalligkeiten durch gestdrte Sozialisationsprozesse mit der Folge geringer sozialer Kompe-
tenzen und reduzierter Frustrationstoleranz. Defizite in der Schul- und Berufsausbildung und z.T. massive soziale
Hintergrundprobleme treten oft hinzu. Diesen Problemkonstellationen wird durch vermehrte intensive Einzelkontak-
te und einen stark strukturierten, erlebnisorientierten Therapieplan Rechung getragen. Inhaltlich liegt ein Schwer-
punkt auf der Férderung von Problemldsefertigkeiten sowie auf der Verbesserung der emotionalen Selbstregulati-
onsfihigkeit. Die Schaffung von beruflichen und privaten Perspektiven sowie die Kldrung (straf-)rechtlicher Fragen
nehmen hier einen gréBeren Raum ein als bei anderen Patientengruppen. Diesem Umstand wird auch durch eine
kleinere GruppengréBe Rechnung getragen.

Die Gruppen fiir hirnleistungsgeminderte Patienten gehen kleinschrittiger sowie mit kiirzeren Behandlungseinhei-
ten und zwischengeschalteten Bewegungs- und Entspannungseinheiten vor. Sie werden von entsprechend erfahre-
nen MitarbeiterInnen geleitet. Neben einem Schwerpunkt auf der Anleitung zu einer strukturierten Tagesgestaltung
erfolgen gezielte Hirnleistungstrainings zur Verbesserung des kognitiven Leistungsniveaus. Auch ist fiir diese Pati-
enten die Planung und Organisation weiterfiihrender Hilfen von besonderer Bedeutung.

Die Komorbiditatsgruppe mit Patienten, die an

e residudren psychotischen Stérungen,
e schwereren depressiven oder bipolaren Stérungen sowie
e ausgeprigteren Personlichkeitsstérungen (im Besonderen vom Borderline-Typ oder dissozialer Prigung)

leiden, wird von einer Diplom-Psychologin in enger Zusammenarbeit mit einer Fachérztin fiir Psychiatrie, Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie geleitet.

Die genaue diagnostische Abklarung der komorbiden Stérung ist Voraussetzung fiir die Therapie. Weiterhin ist die
Kldrung der Notwendigkeit einer pharmakotherapeutischen Unterstiitzung von Bedeutung. Angepasst an die ko-
morbide Stérung erfolgen stérungsspezifische Interventionen (Kldrung des Zusammenhangs zwischen Sucht und
komorbider Stérung, Férderung storungshemmender bzw. bewéltigender Kompetenzen, Sensibilisierung fiir sto-
rungsspezifische Friihwarnsignale, ggf. Organisation weiterfiihrender psychiatrischer oder psychotherapeutischer
Behandlung).

In einer speziellen Therapiegruppe wird auf Patienten mit Medikamentenabhingigkeit (Sedativa und Hypnotika)
und Missbrauch von nicht Abhingigkeit erzeugenden Substanzen (Antidepressiva, Laxantien, Analgetika etc.) und
deren Besonderheiten gezielt eingegangen. Neben der Kldrung funktionaler Aspekte des Medikamentenkonsums
missen ggf. die Bedingungen einer medizinisch notwendigen Einnahme bei sonst verbesserter Bewaltigungskompe-
tenz erarbeitet werden. Daneben finden die hdufig komorbid anzutreffenden psychosomatischen Stérungen und
depressiven Verstimmungen Beriicksichtigung. Auf geschlechtsspezifische Faktoren wird besonders eingegangen.
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1.2.4 Besondere Betreuungsstrukturen

Wir kooperieren regelméBig mit den Vor- und Nachbehandlern unserer Patienten (Arzte, Kliniken, Therapeuten,
Suchtberatungsstellen) dber telefonische oder ggf. persénliche Kontakte. Weitere relevante Kontaktpersonen und
Institutionen (Familienangehdrige, gesetzliche Betreuer, Bewahrungshelfer, Gerichte, Anwilte, Arbeitgeber, psycho-
soziale Einrichtungen) werden bei Bedarf in angemessener Form in den therapeutischen Prozess einbezogen.

Zur Nachbehandlung werden bei vielen Patienten NachsorgemaBnahmen beantragt. Eine Heranfiihrung an Selbst-
hilfegruppen, die sich regelmaBig in unserer Klinik vorstellen, erfolgt wahrend der laufenden Behandlung. In Abhdn-
gigkeit von der jeweiligen Indikation erfolgt eine Weitervermittlung in Adaptionseinrichtungen oder Einrichtungen
des Betreuten Wohnens. Hierzu werden entsprechende Vorstellungstermine vorbereitet und durchgefiihrt.

Es bestehen Kooperationsvereinbarungen mit lokalen Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe (Beratungsstellen) sowie
mit einzelnen Gewerbebetrieben bzgl. Praktikumsplatzen im Rahmen der Adaptionsbehandlung. Der Schulbesuch
von Kindern unserer Patienten wird in umliegenden Schulen organisiert. Des Weiteren besteht eine Kooperation mit
dem neben der Klinik ansdssigen Reitverein hinsichtlich entsprechender Freizeitaktivitaten, der Durchfiihrung von
Reittherapie oder der Tierpflege im Rahmen der Arbeitstherapie oder der Adaptionsbehandlung.

Fiir die Akutbehandlung psychiatrischer Krisen sowie fiir die Entgiftung alkoholisierter bzw. intoxikierter Patienten
besteht eine enge Kooperation mit der psychiatrischen Klinik in Hildburghausen.

1.2.5 Ergebnisqualitat

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der AHG Klinik Rémhild ist es wichtig, dass unsere Patienten erfolgreich
behandelt werden. Mit verschiedenen Verfahren kontrollieren und dokumentieren wir deshalb die Behandlung; denn
nur, was erfasst wird, kann auch verbessert werden.

Wie in den Qualitatsstandards der AHG AG definiert (siehe 1.2.1 und Kapitel 3) ist ein zentraler MaBstab unserer
Arbeit die Ergebnisqualitat, die wir auf verschiedene Weise abbilden.

Zum Entlasszeitpunkt befragen wir unsere Patienten mit einem differenzierten Fragebogen zu ihrer Einschatzung
verschiedener Aspekte der erlebten Behandlung. Wahrend der laufenden Behandlung stehen ein Beschwerdemana-
gement und Gremien der Patientenvertretung zur Verfligung.

Ein Jahr nach ihrer Entlassung werden die Patienten in schriftlicher Form zu ihrer Abstinenz, zu ihren aktuellen
Lebensbedingungen und ihrer Lebenszufriedenheit befragt (1-Jahres-Katamnese). Hier wird nach den aktuellen
Katamnesedaten von 64,8 % der befragten Patienten eine durchgehende Abstinenz im ersten Jahr nach der Be-
handlung angegeben - ein Wert der vor dem Hintergrund der oft schwierigen psychosozialen Situation unserer
Patienten (Arbeitslosigkeit, geringes Qualifikationsniveau, Partnerlosigkeit) als sehr gut bewertet werden muss.
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Die Ergebnisqualitdt hinsichtlich der Behandlungsdokumentation wird von dem Rentenversicherungstréger regel-
maBig im so genannten ,Peer-Review-Verfahren" liberpriift, wobei jeweils eine Stichprobe der Entlassungsberichte
nach bestimmten Kriterien bewertet wird. Der letzte Ergebnisbericht des Peer-Review-Berichts (Einrichtung 09 777)
fir den Indikationsbereich Abhingigkeitserkrankungen - Zeitraum 2007 - (Entlassungsberichte vom Okt. 2007 bis
Dez. 2007) ergab eine signifikant positivere Bewertung in drei von sieben Kriterien als in den Referenzkliniken.
(Bereiche: Diagnostik, sozialmedizinische Epikrise und gesamter Rehaprozess. Im Bereich: weiterfiihrende MaBnah-
men und Nachsorge unterscheiden wir uns nicht signifikant von der Referenzgruppe, der Wert unserer Klinik in
diesem Bereich ist aber tendenziell besser als der Mittelwert der Referenzgruppe).

Neben der Teilnahme an den Qualitatssicherungsprogrammen der Deutschen Rentenversicherung und der gesetzli-
chen Krankenkassen sind wir nach DIN EN ISO 9001 und Degemed seit 26.10.2009 zertifiziert.

Ein weiterer, weniger formalisierter Gradmesser unserer Ergebnisqualitdt sind die regelmaBig stattfindenden Ehe-
maligentreffen, auf denen friihere Patienten nach oft mehrjahriger Abstinenz Kontakt zu unserer Klinik und ihren
friiheren Therapeuten halten.
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1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen und Patienten

Im Jahr 2009 wurden in unserer Klinik als Patientinnen und Patienten behandelt und entlassen:

Indikationen AHB/AR HV Ganztags
Anschlussheilbehandlung Heilverfahren ambulant

[Anschlussrehabilitation
Anzahl Verweildauer Anzahl Verweildauer Anzahl Verweildauer
Sucht 720 82

1.2.7 Weiterentwicklung der Rehabilitationskonzepte

Unsere Behandlungskonzepte unterliegen einem fortlaufenden Prozess der Uberpriifung und Weiterentwicklung, die
durch diverse MaBnahmen des Qualitdtsmanagements gesteuert werden. Dabei streben wir einerseits eine Optimie-
rung unserer Qualitatsziele an (siehe 1.2.1; 1.2.5 und Kapitel 3), andererseits bemiihen wir uns um eine Anpassung
an die Marktbedingungen, d.h. eine Orientierung an den sich wandelnden Bediirfnissen, Wiinschen und Vorausset-
zungen unserer Patienten sowie der Kosten- und Leistungstrager.

1.2.8 Zertifizierung

Die AHG Klinik Romhild verfiigt Gber ein Qualitdts-Management-System nach DIN EN ISO 9001 und ist seit
26.10.2009 durch die Zertifizierungsgesellschaft EQ ZERT nach den Qualitdtsgrundsdtzen der Deutschen Gesell-
schaft fiir medizinische Rehabilitation (DEGEMED) zertifiziert.

- Zertifizierte

r Qualitats

\ Rehabilitation

ISO 9001:2008 plus
—
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2 Dokumentation — Zahlen, Daten, Fakten

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

2.1 Mitarbeiter und medizinisch-technische Leistungen

Die fiir die Indikationen relevanten Kriterien aus dem gemeinsamen Strukturerhebungsbogen der Gesetzlichen Ren-
ten- und Krankenversicherung werden erfiillt.

2.1.1 Mitarbeiter

Berufsgruppe Anzahl Qualifikationen
(Vollzeit-
stellen)
Arzte
Suchtrehabilitation
Leitender Arzt 1 Facharzt flir psychotherapeutische Medizin
(Chefarzt) Facharzt flir Psychiatrie
Oberarzt 2 1 FA fiir Psychiatrie und Psychotherapie
1 FA fiir Innere Medizin
Assistenzarzte 1,75 1 FA fiir Allgemeinmedizin
0,75 FA fiir Innere Medizin
Pflegedienst
Pflegedienstleitung | 1 Stationsschwester, examinierte Krankenschwester
Examinierte Kran- 9 Examinierte Krankenschwestern und -pfleger
kenschwestern
Nicht-examinierte 1 Arzthelferin
Pflegekrafte
Therapeuten
Leitender 1 Approb. Psychologischer Psychotherapeut
Psychologe Doktor der Sozialwissenschaft
Psychologischer 1 Psychologischer Psychotherapeut, K.I.P.-Therapeut, Autogenes
Psychotherapeut Training, psychotherapeutische Weiterbildung
Diplom-Psychologen | 4 Verhaltenstherapeutische Weiterbildung
Physiotherapeuten 1 Physiotherapeut, Sportlehrer, Arztl. Gepriifter Lymphdrainage-
u. Odemtherapeut, FuBreflexzonentherapie, Manuelle Thera-
pie in .Ausbildung
Ergotherapeuten 4,81 Ergotherapeuten, Gestalttherapeutin, Lehrtherapeutin u.
Supervisorin f. Gestalttherapie
Seite 18 Fachverband
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Sporttherapeuten 1 Sportlehrerin, Masseurin, Med. FuBpflegerin, Kommunikative
Bewegungstherapeutin, Riickenschullehrerin, Sanitaterin
(DRK)

Masseure

Diplom- 1,5 Diplom-Sozialpddagogen, Sozialrecht, Deeskalationsstrate-

Sozialarbeiter gien

Diplom- 7.8 Dipl.-Sozialpddagogen, Suchttherapeuten verhaltensthera-

Sozialpddagogen peutisch orientiert, Kursleiter ,Rauchfrei in 10 Schritten”,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin in Ausbildung

Erndhrungsberatung | 1 Didtassistent

Freizeittherapeuten | 0,75 Staatl. Gepriifte Heilpddagogin, Kommunikative Bewegungs-
therapeutin

Erzieher 1,87 Staatl. anerkannte Erzieherin, Dipl.-Sozialpddagogin

Stand: 31.12.2009

2.1.2 Medizinisch-technische Leistungen
und apparative Versorgung

In der AHG Klinik Rémhild stehen folgende medizinisch-technische Leistungen zur Verfligung:

e  EKG-Diagnostik [ Ergometrie

e  Lungenfunktionspriifung
e Ultraschalluntersuchung / Abdomen einschlieBlich Nieren, Blase, Prostata

Lichttherapie bei Depressionen
Physiotherapeutische Leistungen:
o Massage [durch Physiotherapeut
o Wirmeanwendung (Fango)
o US-Behandlung [ Strombehandlung
o Unterwassermassage, Kneippguss,
Wassergymnastik im eigenen Hallenbad
Tensbehandlung bei Schmerz- und Verspannungszustanden
Labormedizinische Untersuchungen durch Laborpraxis ,Heublein, Hildburghausen"

¢ Innere Medizin [ Kardiologie
e  Chirurgie

e  Orthopadie

e Dermatologie

e  Gynadkologie

e  Ophthalmologie

e Neurologie / Psychiatrie

e Stomatologie

IMED
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In Kooperation mit niedergelassenen Fachdrzten kann bei Bedarf weitere Fachdiagnostik und Behandlung auf fol-
genden Gebieten durchfiihrt werden:
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2.1.3 Medizinische Notfallversorgung

Im Hause ist ein Notfallkoffer mit Beatmungsmdglichkeit, Sauerstoffgerdt, Notfallmedikamente, Notfallinfusion,
Defibrillator, 3-Kanal EKG jederzeit verfligbar.

Die monatliche Uberpriifung des Notfallkoffers erfolgt durch einen angestellten Arzt.

Alle angestellten Arzte und alle anderen krankenpflegerisch tatigen Mitarbeiter werden regelmiBig ein Mal jahrlich
in 1. Hilfe, Reanimation und dem Gebrauch des Defibrillators geschult.

Je mindestens eine examinierte Krankenschwester ist 24 Stunden in der Klinik (Aufnahmestation) anwesend.
AuBerhalb der normalen Arbeitszeit besteht eine drztliche Rufbereitschaft.
Die Klinik kooperiert mit folgenden stationédren Einrichtungen:

e Henneberg Klinik Hildburghausen

e Fachklinik fiir Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen

e  Rettungsstelle der Hennebergklinik Hildburghausen [ Notrufzentrale und Notarzt

Medizinische Notfélle werden der Aufnahmestation gemeldet. Die Schwester informiert die arztliche Rufbereit-
schaft und auf drztliche Anordnung die Rettungsstelle Hildburghausen/Suhl bei lebensbedrohlichen Fillen.
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2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbilder

In der AHG Klinik Rémhild werden erwachsene Frauen und Manner mit stoffgebundenen Abhangigkeitserkrankun-
gen behandelt. Die haufigste Form ist dabei die Alkoholabhingigkeit (knapp 80 % der Hauptdiagnosen). Bei vielen
Patienten liegt zudem eine Mehrfachabhingigkeit von mehreren Substanzen vor (so genannte Polytoxikomanie).
Wichtigste suchtbezogene Nebendiagnose ist die Tabakabhéngigkeit (rund 70 % aller Patienten) Neben komorbiden
psychischen Storungen (hier vor allem Angst- und Persénlichkeitsstérungen) werden typische suchtassoziierte so-
matische Begleiterkrankungen (Lebererkrankungen - rund 68 % aller Patienten; Polyneuropathien — rund 17 % aller
Patienten) mitbehandelt. Suchtbedingte Hirnleistungsstérungen (bei rund 32 % aller Patienten) werden durch spe-
zielle computergestitzte Trainingsprogramme behandelt.

Nicht behandelt werden kdnnen Patienten mit akut behandlungsbediirftigen Erkrankungen, die einen entsprechen-
den Krankenhausaufenthalt erforderlich machen.

Bei einem GroBteil der Patienten sind die psychosozialen Ressourcen zum Aufnahmezeitpunkt defizitdr - so verfii-
gen nur 11,3 % Uber einen Arbeitsplatz..

2.2.1 Indikation Suchtrehabilitation

Entwohnung - Rehabilitationsziele

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation formuliert als allgemeines Rehabilitationsziel, die drohenden oder
bereits manifesten Beeintrachtigungen der Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gesellschaft durch friih-
zeitige Einleitung der gebotenen RehabilitationsmaBnahmen abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Ver-
schlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern. Die Spitzenverbande der Krankenkassen und der Rentenver-
sicherungstréger erwarten als Schwerpunkte der Suchtrehabilitation

e  Abstinenz zu erreichen und zu erhalten

e Korperliche und seelische Stérungen weitgehend zu beheben oder auszugleichen

e Die Eingliederung in Arbeit, Beruf und Gesellschaft mdglichst dauerhaft zu erhalten bzw. zu erreichen

Im Therapiealltag unserer Klinik lassen sich diese allgemeinen Zielsetzungen in konkrete, individuell abgestimmte
Rehabilitationsziele aus vier unterscheidbaren Gruppen {iberfiihren:

Rehabilitationsziele sind:
m Ziele im suchtspezifischen Bereich
Hier stehen zundchst suchtbezogene Ziele im engeren Sinne im Vordergrund, wie der Aufbau von Krank-

heitseinsicht und Abstinenzmotivation, die Forderung der emotionalen Akzeptanz der Suchterkrankung
und die Stirkung der Abstinenzfahigkeit. Nicht selten stellt auch die diagnostische Abklarung, beziiglich
welcher Substanzen eine Abhdngigkeit vorliegt, ein wichtiges Ziel dar. In diesen Bereich féllt auch die Mo-
tivierung von rauchenden Patienten zum Tabakverzicht bzw. zur Konsumeinschrankung.

m Ziele im somatischen Bereich

Hier geht es um die Behandlung von primér somatischen Erkrankungen und Funktionseinschrankungen in
der Verantwortung des betreuenden Arztes sowie um den &rztlichen Teil der Behandlung psychischer St6-
rungen (Pharmakotherapie). Uber die Behandlung von Erkrankungen im engeren Sinne hinaus wird eine
allgemeine Verbesserung des kdrperlichen Funktionsniveaus angestrebt, u.a. Gber die Faktoren Erndhrung,
Bewegung, Schlafhygiene. Bei zum Entlasszeitpunkt nicht ausbehandelten Krankheitsbildern ist eine ent-
sprechende Weiterbehandlung zu organisieren.
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m  Psychotherapeutische Ziele in suchtassoziierten Bereichen
In diesem Bereich werden Ziele formuliert und bearbeitet, welche die Voraussetzungen fiir eine stabile
Abstinenzfahigkeit schaffen und die soziale Integration verbessern bzw. sichern sollen. Dies betrifft typi-
scherweise die Kldrung von Konflikten mit relevanten Bezugspersonen oder Institutionen, die Entwicklung
von realistischen und befriedigenden Zukunftsperspektiven, die Férderung der beruflichen Integration, die
Uberwindung persénlichkeitsbedingter Defizite, die Férderung von Alltagskompetenzen sowie einer ange-
messenen Freizeitgestaltung. Mit Anleitung, konkreter Hilfestellung und Ubungsméglichkeiten wird der
Patient befdhigt, Losungen fiir die genannten Problembereiche zu entwickeln, um eigenverantwortlich eine
mdglichst befriedigende Lebensfiihrung realisieren zu kénnen. Ebenso die psychotherapeutische Behand-
lung von ggf. vorliegenden psychischen Stérungen sowie die Verbesserung suchtbedingter Hirnleistungs-
minderungen in diesen Bereich.Ggf. sind entsprechende Weiterbehandlungen - ebenso wie fiir suchtspezi-
fische Ziele - zu organisieren.

m Ziele im psychosozialen Bereich
Hier geht es um die Kldrung von psychosozialen Hintergrundproblemen (Z.B. Einkommen, Schulden, Woh-
nungsfragen, straf-, sozial- und arbeitsrechtliche Fragen) sowie um die Entwicklung konkreter Losungs-
strategien, z.B. die Vermittlung von Kontakten zu weiteren Hilfsangeboten. Diese hauptsédchlich von unse-
rem Sozialdienst verfolgten Ziele sollten, auch wenn keine vollstdndige Problemldsung wéhrend der Be-

handlung mdglich ist, dennoch zu einer realistischen und umsetzbaren Losungsstrategie fiihren, welche
die Patienten nach der Entlassung ggf. mit weiterfiihrenden Hilfsangeboten verfolgen kann. Bei Patienten
mit ungiinstigen Voraussetzungen ist es zudem oft notwendig, eine ldngere, mehrstufige Behandlungsket-
te (z.B. Adaption, betreutes Wohnen) zu planen und vorzubereiten.

Die verfligbaren TherapiemaBnahmen werden in der jeweiligen Verantwortung des betreuenden Arztes und
des Bezugstherapeuten flexibel zur Erreichung der formulierten Ziele ausgewahlt. In regelmaBigen Einzel-
gesprachen wird der Grad der Zielerreichung besprochen und ggf. weitere MaBBnahmen festgelegt. Neu
auftretende Ereignisse oder Informationen (z.B. interkurrente Erkrankungen, Verdnderungen der sozialen
Situation des Patienten, Riickfilligkeit) kénnen zu einer Modifikation der Rehabilitationsziele fiihren.
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2.2.1.1  Therapiekonzepte

Es bestehen separate Behandlungskonzepte fiir alkoholabhéngige und flir drogenabhédngige Patienten, welche mit
unterschiedlichen inhaltlichen und organisatorischen Schwerpunktsetzungen den Besonderheiten der jeweiligen
Patientengruppen Rechnung tragen.

In Abhdngigkeit von den fremdanamnestischen Vorinformationen und den von uns erhobenen diagnostischen In-
formationen wird der Patient einer bestimmten Bezugsgruppe zugewiesen.

Alle neu aufgenommenen Patienten durchlaufen eine circa einwdchige Aufnahmephase, in der eine ausfiihrliche
kérperliche und laborchemische Eingangsuntersuchung erfolgt, einschlieBlich der Einleitung von sich daraus erge-
benden medizinischen Behandlungen. Parallel wird eine umfangreiche psychologische Diagnostik zur Abhdngigkeit,
zum kognitiven Leistungsvermdgen sowie zu komorbiden psychischen Stérungen durchgefiihrt. Im Rahmen der
Arbeitstherapie werden spezifische diagnostische MaBBnahmen zum berufsbezogenen Leistungsbild durchgefiihrt,
um daraus differenzierte Rehabilitationsziele abzuleiten.

Gemeinsam mit dem betreuenden Arzt und dem Bezugstherapeuten werden angemessene Rehabilitationsziele for-
muliert und die dafiir notwendigen therapeutischen MaBnahmen ausgewahlt.

Die Bearbeitung der Rehabilitationsziele, d.h. der Grad der Zielerreichung sowie ggf. die Modifikation von Zielen
wird regelmaBig in Einzelgesprachen iberpriift (siehe auch 1.2.2).

Gegen Ende der Behandlung steht die Kldrung und Vorbereitung ggf. notwendiger Nachbehandlungen im Vorder-
grund. Fiir die konkrete Durchfiihrung (Antragstellung, Vermittlung von geeigneten Einrichtungen) steht der Klinik-
sozialdienst zur Verfligung.

Adaption
Es besteht die Mdglichkeit, nach abgeschlossener Entwdhnung die Suchtbehandlung in Form einer Adaptionsmal3-

nahme als zweiten Teil der medizinischen Suchtrehabilitation fortzusetzen. Sie stellt einen therapeutischen Zwi-
schenschritt dar zwischen abgeschlossener Entwohnungsbehandlung und dem vollen Wiedereinstieg ins Alltags-
und Berufsleben. Sie ist der AHG Klinik Romhild angegliedert und in zwei separaten Gebduden auf dem Klinikgeldn-
de untergebracht.

Allgemeines Ziel der Adaptionsbehandlung ist es, entwdhnungsbehandelten, abstinent lebenden Patienten eine
vollstdndige, stabile Erwerbsfahigkeit zu ermdglichen. Daneben soll die Féhigkeit zur selbstverantwortlichen Le-
bensfiihrung gestarkt werden. Im Vordergrund der Behandlung steht daher die Férderung und Stabilisierung von
Fahigkeiten, die fiir eine dauerhaft suchtmittelfreie und befriedigende Alltagsbewaltigung erforderlich sind. Neben
dem Training von Fahigkeiten geht es haufig auch um die Entwicklung von beruflichen und privaten Verdnderungs-
zielen, deren Umsetzung in der Adaptionsphase vorbereitet wird.

Dafiir sind typischerweise die folgenden Ziele von Bedeutung:

e Entwicklung einer gesunden Lebensfiihrung (Tagesstruktur, Wechsel zwischen Beanspruchung und Erho-
lung, Umgang mit eigenen Bedirfnissen)

e  Forderung der Abstinenzfihigkeit (Festigung der Abstinenzentscheidung, Training von Bewdltigungsstrate-
gien fiir Riickfallgefahren)

e Forderung eines angemessenen Umgangs mit personlichen Krisen und belastenden Situationen (Frustrati-
onstoleranz, Konfliktfahigkeit, Stressbewiltigung)

e Forderung von Selbstwirksamkeit und Zuversicht (Erfahrung und Uberzeugung, auf die eigene berufliche
und personliche Entwicklung Einfluss nehmen zu kdnnen, Erfolgserleben beim Erreichen selbst gesetzter
Ziele)

e  Weiterentwicklung der beruflichen Belastbarkeit (Ausdauer, Teamfihigkeit, soziale Kompetenz)

e Orientierung und realistische Einschdtzung beziiglich eigener beruflicher Zielvorstellungen

e  Klarung der Wohnsituation
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Die Unterbringung erfolgt in einer therapeutischen Gemeinschaft in separaten Gebauden. Die jeweiligen Einzelzim-
mer sowie Gemeinschaftsrdume (z.B. Kiiche) sind eigenverantwortlich zu pflegen. Es werden Einzelgesprache und
Gruppensitzungen mit einem Adaptionstherapeuten angeboten. Dieser bietet individuell abgestimmte Hilfen bei der
Bearbeitung der oben genannten Adaptionsziele sowie konkrete Unterstiitzung bei der Regelung von Wohnungs-
und Behdrdenangelegenheiten.

Zur Forderung der Erwerbsfahigkeit ist die Mitarbeit in einer Firma in Romhild oder Umgebung vorgesehen. Sofern
keine gesundheitlichen Einschrankungen vorliegen, sollte der Patient das lbliche Arbeitspensum eines normalen
Arbeitstages erfiillen. Der Adaptionstherapeut vermittelt den Kontakt zu einer von mehreren Firmen, mit denen wir
regelmaBig zusammenarbeiten. Dabei sind die unterschiedlichsten Branchen, von diversen Handwerksbetrieben iber
den Einzelhandel sowie soziale Einrichtungen bis hin zur Gastronomie vertreten. Aus den Praktika sind in der Ver-
gangenheit erfreulicherweise feste Arbeitsverhaltnisse und Ausbildungspldtze hervorgegangen.

Wahrend der mehrwdchigen Arbeitserprobung erfolgt eine fortlaufende Reflektion der dabei gemachten Erfahrun-
gen. Bei der Klarung von auftretenden Schwierigkeiten ist der Adaptionstherapeut behilflich, ebenso bei der Suche
nach einem festen Arbeitsplatz.

Zusatzlich erfolgt eine sozialtherapeutische Begleitung bei der Kldrung von Problemen und Verdnderungszielen
(Finanzen, Behdrdenangelegenheiten, Berufsausbildung, Wohnungsfragen).

2.2.1.2  Hauptdiagnosen

Diagnose Anzahl Prozent
Datenbasis N= 609
F10.2 Alkohol-Abhangigkeit 488 80,13
F19.2 Polytoxikomanie 96 15,76

Quelle/Stand:Basisdokumentation Sucht
AHG Klinik Rémhild 2009
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2.2.1.3 Nebendiagnosen

Diagnose Anzahl Prozent
Datenbasis N= 609
F17.2 Tabakabhéngigkeit 473 77,67
K70-K77 Krankheiten der Leber (alk. Fettleber 376;Hepatomegalie 2; 419 68,80
alk. Leberzirrhose 35; Pankreatitis 1)
F60-F61 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen 168 27,59
F10.71+ Alkoholbed. Persénlichkeits- u. Verhaltensstérung (16) + 195 32,02
F10.74 kogn. Beeintrichtigung, alk. bedingt (133); substanzbedingt
(32)
G40 Epilepsie 104 17,08
G60-G64 Polyneuropathien u. sonst. Krankheiten des peripheren 104 17,08
Nervensystems — Alkohol (60); Diabetes (6)

Quelle/Stand: BADO 2009

2.2.1.4 Kombination von Haupt- und Nebendiagnosen

Mehr als zwei Drittel unserer Patienten haben neben der Sucht-Hauptdiagnose zusétzlich eine Tabakabhédngigkeit.
Suchtbedingte kognitive Stérungen, Leberschadigungen und Polyneuropathien zeigen sich als typische Begleiter-
krankungen der Alkoholabhdngigkeit auch bei unseren Patienten. Persdnlichkeitsstérungen treten in Uberproportio-
naler Haufung in Kombination mit Polytoxikomanien auf, sind aber auch bei den alkoholabhdngigen Patienten in
einem gegeniiber dem Bevolkerungsdurchschnitt erhdhten AusmalB zu beobachten. Andere psychische Stérungen
erreichen wahrend der Entwdhnung nur relativ selten eine Auspragung, die eine entsprechende Diagnose rechtfer-
tigt, werden aber hdufig in der Vorgeschichte beschrieben.

2.2.1.5 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Im Bereich der soziodemographischen Merkmale der Patienten unterscheiden sich die beiden Berichtsmuster von
DEGEMED und Fachverband Sucht dahingehend, dass die Suchteinrichtungen die Struktur ihrer Klientel an dieser
Stelle detaillierter beschreiben. Verwendet werden unter Nennung der Quelle jeweils die Daten, die der Einrichtung
zur Verfligung stehen.

Sucht Frauen Manner | Gesamt

Datenbasis N= 584, Angaben in Prozent

Geschlecht

Anteile der Geschlechter absolut 103 481 584
prozentual (17,6%) (82,4%) (100,0%)

Alter

18 bis 29 Jahre 22,3 % 19,3 % 19,9 %

30 bis 39 Jahre 27,2 % 23,5% 24,1 %

40 bis 49 Jahre 33,0% 32,2 % 32,4 %

50 bis 59 Jahre 15,5 % 24,1 % 22,6 %

60 Jahre und alter 1,9 % 0,8 % 1,0 %
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Durchschnittsalter in Jahren absolute Angabe
Hochste Schulbildung
derzeit in Schulausbildung
ohne Schulabschluss abgegangen 6,8 % 7,1 % 7,0 %
Sonderschulabschluss 5,8 % 6,2 % 6,2 %
Haupt-/Volksschulabschluss 24,3 % 32,0 % 30,7 %
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 41,7 % 37,8 % 38,5 %
(Fach-) Hochschulreife [ Abitur 4,9 % 3,3 % 3,6 %
anderer Abschluss 1,0 % 0,8 % 0,9 %
Stellung im Beruf (bei Betreuungsbeginn)
Auszubildender 0 % 0,6 % 0,5 %
Arbeiter [ Angestellter [ Beamter 8,7 % 10.8 % 10,5 %
Selbststandiger [ Freiberufler 1,9 % 0 % 0,3 %
sonstige Erwerbspersonen (z.B. Wehrdienst, Elternzeit, mithel-
fende Familienangehdrige)
in beruflicher Rehabilitation (Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben)
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG-I) 3,9 % 13,1 % 11,5 %
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG-II) 77,7 % 69,4 % 70,8 %
Schiiler [ Student
Hausfrau / Hausmann 1,9 % 0 % 0,3 %
Rentner [ Pensionar 2,9 % 4,4 % 4,1 %
sonstige Nichterwerbspersonen (z.B. SGB XII) 2,9 % 1,7 % 1,9 %
Status Arbeitsfahigkeit bei Aufnahme
Arbeitsfahig 28,4 % 26,6 % 27,0 %
Arbeitsunfahig 2,0 % 5.1 % 4,5 %
Keine Beurteilung erforderlich 2,0 % 1.3 % 1.4 %
Status Arbeitsfahigkeit bei Entlassung
Arbeitsfahig 92,2 % 90,6 % 90,9 %
Arbeitsunfahig 4,9 % 5,6 % 5,5 %
Keine Beurteilung erforderlich 1,0 % 2,1 % 1.9 %

Zusatzliche suchtspezifische Sozialmedizinische und Soziodemographische

Merkmale der Patienten

Sucht

Datenbasis N= 584, Angaben in Prozent

Manner

Quelle/Stand: Bado 2009

Gesamt

Vermittelnde Instanz
keine [ Selbstmelder 6,8% 3,8 % 4,3 %
Familie 0% 0,4 % 0,3 %
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 0 % 0,6 % 0,5 %
Abstinenz-, Selbsthilfegruppe % % %
arztliche oder psychotherapeutische Praxis 0 % 0,6 % 0,5 %
niedrigschwellige Einrichtung (Notschlafstelle, Konsumraum, 0 % 0,2 % 0,2 %
Streetwork)
Suchtberatungs- und/oder -behandlungsstelle, Fachambulanz 67,0 % 55,7 % 57.7 %
Institutsambulanz
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ambulantes betreutes Wohnen 0 % 0,2 % 0,2 %
Arbeits- und Beschaftigungsprojekt

Krankenhaus [/ Krankenhausabteilung 14,6 % 24,0 % 22,3 %
teilstationdre Rehabilitationseinrichtung

stationdre Rehabilitationseinrichtung 9,7 % 5,8 % 6,5 %

Adaptionseinrichtung

teilstationdre Einrichtung der Sozialtherapie (Tagesstitte etc.)

stationdre Einrichtung der Sozialtherapie

Pflegeheim 0 % 0,2 % 0,2 %
Sozialdienst JVA [ MaBregelvollzug 0 % 1,0 % 0,9 %
Sozialpsychiatrischer Dienst 0 % 0,2 % 0,2 %
andere Beratungsdienste (z.B. Ehe-, Familien-, Erziehungsbe-

ratung)

Einrichtung der Jugendhilfe [ Jugendamt 0 % 0,2 % 0,2 %
soziale Verwaltung (Sozialamt, Wohnungsamt, Gesundheits-

amt)

Arbeitsagentur, Job-Center, Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 0 % 1,5 % 1,2 %
StraBenverkehrsbehérde | Fiihrerscheinstelle

Justizbehorden [ Bewdhrungshilfe 0 % 1,5 % 1,2 %
Kosten-, Leistungstrager 1,0 % 3,3 % 2,9 %
sonstige 1,0 % 0,6 % 0,7 %

Abhangigkeitsdauer

Abhéngigkeitsdauer in Jahren
(Mittelwert +/- Standardabweichung)

Anzahl der Entzugsbehandlungen

keine Entzugsbehandlung 17,5 % 15,05 % 15,4 %
eine Entzugsbehandlung 32,0 % 28,7 % 29,3 %
zwei Entzugsbehandlungen 17,5 % 17,5 % 17,5 %
drei Entzugsbehandlungen 9,7 % 11,5 % 11,5 %
vier Entzugsbehandlungen 7.8 % 6.2 % 6,5 %
fiinf bis zehn Entzugsbehandlungen 11,6 % 13,7 % 13,4 %
elf bis zwanzig Entzugsbehandlungen 3,9 % 4,8 % 5,7 %
mehr als zwanzig Entzugsbehandlungen 0 % 2,0 % 1,7 %

Anzahl der bisher durchgefiihrten stationdaren Entwéhnungen

bisher noch keine stationdre Entwdhnung durchgefiihrt

bisher eine stationare Entwohnung durchgefiihrt

bisher zwei stationdre Entwohnungen durchgefiihrt

bisher drei stationdre Entwdhnungen durchgefiihrt

bisher mehr als drei stationdre Entwdhnungen durchgefiihrt

Anzahl der ambulanten Entw6hnungen

keine ambulante Entwdhnung

eine ambulante Entw6hnung

zwei bis vier ambulante Entwéhnungen

mehr als vier ambulante Entwéhnungen

Quelle/Stand: Bado 2009
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Entlassungsform Frauen Manner Gesamt

(nach &rztlichem Reha-Entlassungsbericht)
Datenbasis N= 584, Angaben in Prozent

reqular 62,7 % 62,2 % 62,3 %
vorzeitig auf drztliche Veranlassung 1,0 % 0,0 % 0,2 %
vorzeitig mit drztlichem Einversténdnis 2,0 % 2,5 % 2,4 %
vorzeitig ohne drztliches Einverstdndnis 20,6 % 19,7 % 19,9 %
disziplinarisch 8,8 % 11,3 % 10,9 %
auBerplanmiBige Verlegung [ auBerplanmaBiger Wechsel in 0,0 % 0,4 % 0,3 %
eine andere Einrichtung

planmaBiger Wechsel in andere Behandlungsform 0 % 0,4 % 0,3 %
gestorben 0 % 0,2 % 0,2 %

Quelle/Stand Bado 2009
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2.2.1.6  Therapeutische Leistungen

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

Erbrachte Leistungen

pro Rehabilitand

Sucht = Indikation 1 Rehabilitanden mit
mind. einer Leistung
Datenbasis N= 308 Leistungen Dauer (Std.)
Anzahl Anteil pro pro pro pro
Woche Reha  Woche Reha
A Sport- und Bewegungstherapie 220 71% 0,3 4,0 0,3 3,6
B Physiotherapie 266 86% 0,7 9.3 04 45
C Information, Motivation, Schulung 306 999% 2,2 22,1 1.8 16,9
D Klinische Sozialarbeit, Sozialthe- 304 999% 1,50 16,0 1,03 11,8
rapie
E Ergotherapie, Arbeitstherapie und 303 98% 3,1| 3821 7,07 89,0
andere funktionelle Therapien
F Klinische Psychologie, Neuropsy- 287 93% 4,1 43,6 2,5 27,3
chologie
G Psychotherapie 308 100% 5.4 58,7 6,8 75,2
H Reha-Pflege 7 2% 0,2 1.4 0,0 0,0
K Physikalische Therapie 115 37% 1.2 16,0 0,1 1.5
L Rekreationstherapie 278 90% 1,3 15,7 0,4 4,0
M Erndhrung 212 69% 0,3 1.2 0,0 0,0
Insgesamt 308 100% 18,7 | 206,5 19,6 | 2273
Insgesamt (jedoch ohne Kapitel M 308 100% 18,5| 205,7 19,6 2273
"Erndhrung” und C13 "Schulungs-
buffet™)

Quelle/Stand: DRV MD/2007
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3 Qualitatspolitik und Qualitatssicherung

3.1 Qualitatspolitik der Einrichtung

3.1.1 Strategische und operative Ziele

MafBgeblich und grundlegend fiir alle weiteren Zielvereinbarungen sehen wir die Grundsatze der Unternehmensphi-
losophie der AHG AG:

Unsere Aufgabe ist Gesundheit

Wir arbeiten kundenorientiert

Wir fiihren zielorientiert

Unser Ziel ist der Ausbau unserer starken Marktposition
Im Unternehmen arbeiten Menschen fiir Menschen
Unser Ziel ist Wertschdpfung

Unsere Qualitétsziele sind wie folgt definiert:

Erbringung von Dienstleistungen fiir die Gesundheit von Menschen

Marktorientierung

Zielorientierte Flihrung durch die Klinikleitung

Qualitatsflihrerschaft

Forderung des Engagements und der Zufriedenheit der Mitarbeiter durch die Klinikleitung
Sicherstellung der dauerhaften Ertragskraft und qualifizierter Arbeitsplatze

ISR

Diesen Zielen wurden Unterziele flr jeden einzelnen Bereich der Klinik zugeordnet.
Operative Ziele, die im Jahr 2009 verfolgt wurden:

- Zertifizierung nach ISO 9001:2000 und DEGEMED
- intensive Offentlichkeitsarbeit

- Fachtagungen und Veranstaltungen

- Uberarbeitung des Therapieplanes

- Verstirkte Personalsuche Arzte

3.1.2 Umsetzung von Leitlinien

Die AHG Klinik Romhild erfillt simtliche Anforderungen der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland.
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3.1.3 Umsetzung spezifischer rechtlicher Anforderungen

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements werden sdmtliche rechtlichen Anforderungen erfiillt. Klare Strukturen der
Verantwortlichkeiten sind in Organigrammen festgehalten. TurnusméaBige Schulungen wie z.B. der Hygienekommis-
sion, der Datenschutzbeauftragten, der Arbeitsschutzkommission, auch Brandschutzkontrollen sowie Ubungen etc.
werden dokumentiert und sind fest integriert. Eine stetige Wissenserweiterung und Weiterentwicklung der in Stab-
stellenfunktion tatigen Verantwortlichen ist gegeben.

3.2 Qualitatssicherung fiir die Einrichtung

In der AHG Klinik Romhild erfolgt eine interne und externe Qualitatskontrolle durch Erhebungen und Sicherungs-
verfahren der Rehabilitationstrdger. Die Klinik erhdlt durch Visitationen und Berichte zur Qualitatssicherung diffe-
renzierte Riickmeldungen. Durch jdhrliche Audits wird die Einhaltung der anspruchsvollen Qualitdtsgrundsatze der
DEGEMED dokumentiert. (Ausgangsposition | Datenbasis s. 3.2.3)

3.2.1 Internes Qualitditsmanagement

Das Handbuch der AHG Klinik Rémhild wurde im August 2009 fertig gestellt und konnte zur Zertifizierung im Sep-
tember erfolgreich eingesetzt werden.

Die Zertifizierung nach DIN ISO 9001 und DEGEMED ist erfolgreich verlaufen und es wurden Zertifikate erteilt.
Diese sind fiir alle sichtbar im Foyer des Hauptgebaudes angebracht.

Ein externes Audit der Firma EQ-zert findet erneut im September 2010 statt. Hierzu wird das Handbuch erneut
uberarbeitet und aufgrund der standigen Weiterentwicklung Prozesse nachgebessert oder geandert. Als wichtige
Grundlage fiir die externen Audits dienen die internen Audits, die unsere Qualitdtsmanagementbeauftragte durch-
fiihrt. Die Struktur des Qualitdtsmanagements erleichtert jeden einzelnen Mitarbeiter die tdgliche Arbeit und ist
dariliber hinaus sehr wichtig fiir die interdisziplindre Zusammenarbeit.

Die Instrumente des internen Qualitdtsmanagements sind:

- Qualitatszirkel

- Beschwerdemanagement
- Mitarbeitergesprache

- Patientenbefragungen

- Interne Audits

Wir sind sehr daran interessiert, eine qualitativ hochwertige Arbeit am Patienten zu leisten. Wir haben aus diesem
Grund auch eine Vielzahl von Méglichkeiten geschaffen, die es dem Patienten und auch den Mitarbeitern erleich-
tern soll, Anregungen oder Kritikpunkte im Dialog oder auch anonym an uns weiter zu geben.

So besteht die Mdglichkeit, sich schriftlich mit dem Lob- und Beschwerdebogen oder miindlich lber das ,offene
Ohr", den Patientenrat, Kiichen- und Hauswirtschaftskommission, GroBgruppe u.a. lobend oder kritisierend einzu-
bringen. Des Weiteren steht ein Kummerkasten fiir anonyme Kritiken zur Verfligung. Dieser wird taglich geleert. Das
Beschwerdemanagement lauft liber unsere Qualitdtsmanagementbeauftragte. Diese kontrolliert, dass alle Eingdnge
bearbeitet, umgesetzt und auch als erledigt registriert werden kdnnen. Das alles tragt sehr zur Mitarbeiter- und
Patientenzufriedenheit bei.

In unsere Managementbefragung ist neben diesen Aspekten auch die Patientenzufriedenheit, messbar lber die
Patientenbefragungen, ein wichtiges Kriterium.
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Alle Patienten erhalten von ihrem Bezugstherapeuten 1 Woche vor Abreise den Befragungsbogen. Dieser wird am
Abreisetag anonym abgegeben und von der Qualitditsmanagementbeauftragen aufbereitet und gemeinsam mit der
Klinikleitung besprochen. Gleichzeit erhalten alle Mitarbeiter diese Auswertung per Mail. Des Weiteren wird die
Befragung im Qualitatszirkel diskutiert. Bei Bedarf werden mit der Leitung daraus abgeleitet MaBnahmen getroffen
und in die zentrale MaBnahmenlist mit Termin zur Erledigung aufgenommen. Es ist einer der Kernprozesse, schlieB-
lich wollen wir zufriedene Patienten.

3.2.2 Qualifizierung der Mitarbeiter

Personalentwicklung hat in der AHG Klinik Rémhild, wie auch in der gesamten AHG-Gruppe, einen groBen Stellen-
wert. Fort- und Weiterbildung findet neben den Mitarbeiterinnen im medizinisch-therapeutischen Bereich in allen
Berufsgruppen statt. Hier bedienen wir uns interner und externer Angebote. Dies wird in Form einer Matrix fest-
gehalten.

Schulungsplan fiir 2009

interne Schulung
Fallsupervision 08.01.2009
Patientenvortrag 15.01.2009
Fallsupervision 29.01.2009
Patientenvortrag 05.02.2009
Berufliche Reha DRV oder Arge? 19.02.2009
Fallsupervision 26.02.2009
Feldenkrais 05.03.2009
Mitarbeiter-Gesprache 12.03.2009
Fallsupervision 12.03.2009
Infos zur DHS Fachtagung 2008 26.03.2009
Fallsupervision 02.04.2009
Fallsupervision 23.04.2009
Problemldsetraining 30.04.2009
Influenza A/H1N1-Schweinegrippe 04.05.2009
Kommunik. Bewegungstherapie 28.05.2009
Alkoholentw6hnung b. Pat. m. HLM 11.06.2009
Mitarbeiter-Gesprache 29.07.2009
Personlichkeitsstorungen 20.08.2009
Moho 27.08.2009
Grundformen der Angst 03.09.2009
Abhadngigkeit von Medikamenten 24.09.2009
Fallsupervision 08.10.2009
BogenschieBen 22.10.2009
Schizoide Personlichkeitsstdrung 29.10.2009
Grundannahmen systemischer Therapie 03.12.2009
Fallsupervision 10.12.2009
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externe Schulung

Feldenkrais-Kurs 07.01. - 11.01.
Fachtagung Brand- u. Explosionsschutz 08.01.
Arbeiten m. Motorkettensdgen 16.01. - 18.01.
manuelle Therapie 28.01.-01.02.
Kursleiterschulung Tabakentwdhnung 06.02. - 07.02.
Sport-Bewegung-Korper-Therapie 11.02. - 13.02.
Grundkurs Sozialmedizin A - B 16.03. - 27.03.
BR-Schulung 24.03. - 27.03.
Priifung ortsverdnderl. elektr. Betriebsmittel 20.04. - 21.04.
Komm.-Bewegungstherapie 08.05. - 10.05.
PR-Seminar 13.05. - 14.05.
manuelle Therapie 20.05. - 24.05.
Intuitives BogenschieBen 03.07. - 05.07.
manuelle Therapie 20.08. - 23.08.
Buss-Managementtagung 22.09. - 23.09.
Schnell besser oder langfristig gut? 25.09. - 26.09.
Okt08 -
Abgeschlossene Berufsausbildung Hauswirtschafterin Sept. 09
Fachtag Sucht mit beiden Augen .. 07.10.
Flihrungskomp. F. Vorsitzende und stellv. Vors. Betriebsrat 05.10. - 10.10.
Grundkurs Hygienebeauftragter Rehaklinik 19.10. - 23.10.
Grundkurs Sozialmedizin C+D 08.11. - 20.11.
Arbeits- und Gesundheitsschutz 16.11. - 20.11.
manuelle Therapie 18.11.-22.11.
Mediation im Betrieb Teil 1 24.11.-27.11.
AHG-Zentraltreffen Offentlichkeitsarbeit 26.11. - 27.11.
IKK Seminar zum Jahreswechsel 10.12.
Zusatzqualifikation Suchttherapie- Verhaltenstherapeutisch orientiert | Jan08-Mai10
ges. Pflichtschulungen
Hygieneschulung 08.06.2009
Arbeits- und Brandschutz Nachschulung 17.09.2009
Arbeits- und Brandschutz Nachschulung 17.11.2009
Ubertragung Infektionskrankheiten, Schweinegrippe, Hepatitis, Imp-
fungen 6 Schritte der Handedesinfektion 10.09.2009
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3.2.2.1  Klinikinterne Fort- und Weiterbildung

Erwdhnenswert ist die Vielzahl von Teamsitzungen, in denen alle Mitarbeiterlnnen des medizinisch-therapeutischen
Teams interne Fortbildungen erhalten.

3.2.2.2 Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungen

Es wird angestrebt, dass alle psychologischen Mitarbeiterlnnen, sofern sie noch keine Approbation haben, eine
Ausbildung zum psychologischen Psychotherapeuten abschlieBen sowie die Diplom-Sozialpddagogen eine sucht-
spezifische Zusatzausbildung erlangen.
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3.2.3 Externe Qualitdtssicherung

Die AHG nimmt am externen Qualitdtssicherungsverfahren der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland
teil. Die hier dargestellten Daten sind die zum Zeitpunkt der Berichterstellung aktuellsten vorliegenden Riickmel-
dungen.

3.2.3.1 Patientenbefragung

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

Sucht AHG Klinik =~ Gruppe bester
gemittelte Skalenwerte Romhild Gruppen-
Datenbasis N= 43 von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) wert
Arztliche Betreuung wahrend der Rehabilitation 2,7 2.2 1.7
Betreuung durch die Pflegekrafte 19 2,0 1.4
Psychotherapeutische Betreuung 2,0 2,1 1,6
Therapeutische MaBnahmen 19 2,0 1.7
Psycho-Edukative MaBnahmen 2,0 2.1 2.1
Koérperorientierte MaBnahmen 2,0 1,8 1,6
Rehabilitationsplan und -ziele 2,5 2,2 1,6
Organisation 2,0 2.1 1.7
Nitzlichkeit der Verhaltensempfehlung fiir Beruf, Haushalt 2,1 1,6 1,2
und Freizeit
Arztliche Beurteilung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit 3,0 23 1.7
Gesamturteil zur Reha 2,7 2,1 1,5

Quelle/Stand: DRV MD 1. Halbjahr 2007

3.2.3.2 Dokumentation therapeutischer Leistungen

Vergleiche 2.2.1.6 (Indikation 1=Sucht).
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3.2.3.3  Peer Review-Verfahren (Priifung der Qualitét der Entlassungsberichte)

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

ten.

Sucht gemittelte Qualitdtspunkte Mittelwert
Datenbasis N= 19 von O (sehr schlecht) bis 10 (sehr gut) Klinik Alle
Qualitatspunkte "Anamnese” 79 7,5
Qualitatspunkte "Diagnostik” 8,6 7.4
Qualitatspunkte "Therapieziele und Therapie” 7,6 7.6
Qualitdtspunkte "Klinische Epikrise” 8,2 7.8
Qualitatspunkte "Sozialmedizinische Epikrise” 8,2 7.3
Qualitatspunkte "Weiterfiihrende MaBnahmen und Nachsorge” 8,6 7.9
Qualitatspunkte "Gesamter Reha-Prozess" 8,2 7,2

Quelle/Stand: Peer Review 2007/8

3.2.3.4  Laufzeit drztlicher Entlassungsberichte

Die Deutsche Rentenversicherung erwartet den Eingang der Entlassungsberichte innerhalb von 14 Tagen nach Ent-
lassung des Patienten, erfasst die Laufzeiten und wertet sie entsprechend aus.

Indikationen Jahr durchschnitt- Laufzeit in %

liche Laufzeit . zwischen
bis 2 mehr als 6

Datenbasis (in Tagen) 2 und 6
Woch Woch
N= 591 ochen Wochen ochen

Klinik @ DRV Klinik @ DRV Klinik @ DRV Klinik @ DRV

Sucht

Quelle/Stand:

3.2.3.5 Patientenbeschwerden

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

Beschwerden

Sucht 0 0

Quelle/Stand: 2009
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3.2.3.6 \Visitationen

Bei Visitationen handelt es sich um Begehungen der Klinik durch den Rentenversicherungstrager oder durch Visita-
toren im Auftrag der Krankenversicherung. Die letzte Visitation der Abteilung Alkohol-/Medikamentenentwdhnung,
Drogenentwdhnung und Adaption fand im Marz 2009 durch die Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland
statt.

Hierbei wurde eine qualitativ hochwertige und erfolgreiche Rehabilitation in einer gut funktionierenden Rehabilita-
tionseinrichtung bescheinigt.

3.2.4 Ergebnisse der internen Qualitétssicherung

Die AHG Klinik Romhild nimmt am externen Qualitdtssicherungsverfahren der Deutschen Rentenversicherung Mit-
teldeutschland teil.

Die Daten der Leistungstrager treffen erst mit groBer zeitlicher Verzdgerung ein. Um zeitnaher reagieren zu kdnnen,
werden zusatzlich interne Daten erhoben. Die Abweichungen der Ergebnisse ergeben sich aus den unterschiedlichen
Erhebungszeitrdumen und unterschiedlichen Datenmengen.

3.2.4.1  Erfassung der therapeutischen Leistungen

Hausintern werden monatlich Kennzahlen der Klinik erhoben und die Ergebnisse in einer Steuergruppe besprochen.
Bei den therapeutischen Leistungen wird auf eine gleichmaBige Auslastung im Wochenverlauf geachtet.

Indikation 1 = Sucht

Im Berichtsjahr erhielten die Patienten durchschnittlich je 19 KTL-Leistungen pro Woche, was einer durchschnittli-

chen Behandlungsdauer von je 20,1 Std. pro Woche entspricht.

3.2.4.2  Laufzeit der Entlassungsberichte

Alle Entlassungsberichte werden intern erfasst, auch die, die an Krankenkassen und sonstige Trager gehen.

Indikation durchschnitt- Laufzeit in %
liche Laufzeit
(in Tagen) bis zwischen mehr als
2 Wochen 2 und 6 Wochen 6 Wochen
Sucht 11,41 73,43 % 26,57% 0%
Gesamtes Haus 11,42 73,43 % 26,57 % 0%
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3.2.4.3 Patientenbeschwerden

Wdochentlich finden Patientensprecherrunden mit der Klinikleitung statt. Alle Mitarbeiter nehmen Beschwerden
entgegen und leiten sie innerhalb von 48 Stunden an die verantwortliche Stelle weiter. Des Weiteren besteht die
Méglichkeit die Sprechstunden des ,Offenen Ohres” wahr zu nehmen, Anliegen in den Kummerkasten zu geben
sowie das hausinterne Beschwerdemanagement zu nutzen.

3.2.4.4 Patientenbefragung

Jeder Patient nimmt an der hauseigenen Patientenbefragung teil. Darliber hinaus haben einzelne Bereiche zusatz-
lich noch eigene Befragungen. Diese werden mit Klinikleitung und QMB gemeinsam ausgewertet bzw. im Qualitats-
zirkel. Daraus abgeleitete MaBnahmen werden in der MaBnahmenliste mit Terminsetzung festgehalten.

3.2.4.5 Komplikationen/Fehlermanagement

Ebenso in der MaBnahmenliste werden weitere Schritte zur Behebung von Fehlern festgehalten.
3.2.4.6 Katamnesen

In der AHG Klinik Rémhild werden standardm&Big ein Jahr nach Behandlungsende alle behandelten Patienten in
Form eines gleitenden Versandschemas' angeschrieben und um Riickmeldung bzgl. ihrer Suchtmittelsituation im
Befragungszeitraum, der Erwerbs- und Arbeitssituation und ihrer aktuellen Lebenszufriedenheit gebeten.

Da sich die Katamneseuntersuchung auf die vor einem Kalenderjahr entlassenen Patienten bezieht, werden hier die
Ergebnisse des Behandlungsjahrganges 2009-1 dargestellt.

Fiir die Differenzierung der riickgemeldeten Abstinenzergebnisse wurden folgende Ergebniskategorien gebildet:

m  abstinent: Kein Konsum von Alkohol, zustandsverandernden Medikamenten und illegale Drogen im Ka-
tamnesezeitraum

m  abstinent nach Riickfall: Im letzten Monat des Katamnesezeitraums kein Konsum von Alkohol, Drogen
oder psychoaktiven Medikamenten

m  Riickfall: Konsum von Alkohol; Drogen oder psychoaktiven Medikamenten im Katamnesezeitraum bzw.
widerspriichliche Katamneseinformation

m Riickfall per Definition: Alle Patienten, bei denen keine Katamneseinformation oder nur unvollstandige
Angaben vorliegen, gelten als riickfallig per Definition

Die Berechnung der Erfolgs- und Abstinenzquoten orientiert sich an den Standards der DGSS (Deutsche Gesellschaft
fiir Suchtforschung und Suchttherapie). Nach Berechnungsform 1 (DGSS 1) werden alle erreichten Patienten, die
planmaBig aus der stationdren Behandlung entlassen wurden als Basis der Berechnung der Erfolgs- und Abstinenz-
quoten herangezogen. Bezugsbasis fiir die Berechnungsform 4 (DGSS 4) als konservative Schitzung des Behand-
lungserfolgs, die eine systematische Unterschatzung darstellt, sind alle in 2008 entlassenen Patienten, wobei alle
nicht erreichten Patienten hierbei als riickfallig gewertet werden.
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Katamneseergebnisse DGSS 1 (N = 172) DGSS 4 (N = 401)
Angaben in Prozent

Katamnestische Erfolgsquote 72,5% 15,4%

Abstinent 57,5% 12,2%

Abstinent nach Riickfall 15,0% 3,2%

Riickfall 37,5% 84,6%

Quelle: Jahresbericht und Katamnese 2009,AHG Klinik Romhild

1 Die in einem Kalendermonat entlassenen Patienten werden zum Monatsstichtag angeschrieben und in festgelegten Zyklen an

eine Riicksendung des Katamnesefragebogens erinnert.

Bezogen auf alle im Kalenderjahr 2008 entlassenen Patienten (DGSS 4) betrégt die katamnestische Erfolgsquote
15,4% Im betrachteten Katamnesezeitraum lebten also 12,2% der ehemaligen Patienten abstinent, 3,2% abstinent
nach Riickfall und 84,6 % wurden in dieser konservativsten Schatzung als riickfallig eingestuft.

Mit der Berechnungsform 1 (DGSS 1) bei der die durch die Befragung erreichten Patienten (Katamnesantworter),
die planmaBig ihre Therapie beendeten, einbezogen werden, ergibt sich eine katamnestische Erfolgsquote von
72,5 %. Im betrachteten Katamnesezeitraum lebten nach dieser Berechnungsform 57,5 % der ehemaligen Patien-
ten abstinent und 15 % abstinent nach Riickfall. Weitere 37,5 % der ehemaligen Patienten wurden als riickfallig
eingestuft.

Da die beiden Berechnungsformeln einen unteren bzw. oberen Wert der Schatzung in Bezug auf das Abstinenzkrite-
rium erfolgreich behandelter Patienten markieren, wird ein ,wahrer" Wert zwischen diesen beiden Polen liegen.

3.2.5 Weiterentwicklung von Versorgungskonzepten

Die Versorgungskonzepte werden alle 3 Jahre liberarbeitet.
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4

4.1

4.11

Aktivitaten und Veranstaltungen

Vermittlung von Konzepten und Erfahrungen

Veranstaltungen und Pressemitteilung

Datum der Ver-

anstaltungen

Teilnehmer

01 09.-13.02.2009 | Gesundheitswoche fiir die MA der Klinik | Mitarbeiterlnnen der AHG Klinik
Rombhild

02 14.03.2009 Selbsthilfetag Selbsthilfegruppen, Betreutes
Wohnen

03 12.05.2009 Projekttag Therapeuten, Patienten

04 13.05.2009 Ministerin Lieberknecht zu Besuch Frau Lieberknecht, Herr Krapp,
Landrat Miiller, KL, Patientin
F.Markwart, MA

05 13.-21.06.2009 | Aktionswoche Alkohol

06 20.06.2009 8. Ehemaligentreffen Ehemalige Patienten, Therapeu-
ten u.a. MA

07 28.10.-06.11.09 | Gesundheitswoche fiir die MA der Klinik Mitarbeiterinnen der AHG Klinik
Rombhild

08 02.12.2009 Tag des Wassers - Angebot der BARMER | Mitarbeiterlnnen der AHG Klinik

KK Rombhild
09 Dezember 2009 | Sportangebote der IKK wie Pilates und Mitarbeiterinnen der AHG Klinik

Yoga

Rémbhild

Datum der
Veroffentli-
chung

Medium/ Verd6ffentlichungsort

(Annonce, Vortrag unsw.)

01 19.02.2009 Gesundheitswoche fiir Mitarbeiter der Freies Wort Hildburghausen
AHG Klinik Romhild
02 16.03.2009 Selbsthilfetag Freies Wort Hildburghausen
17.03.2009 Meininger Tageblatt
03 25.06.2009 9. Ehemaligentreffen am 20.06.09 Freies Wort Hildburghausen
02.07.2009 Rundschau Hildburghausen
04 18.11.2009 Bericht Giber AHG Klinik Romhild in Inter- | Wochenspiegel Hildburghausen
viewform mit VD + CA
05 19.12.2009 Zertifizierung, Spendenaktion anstatt Freies Wort Hildburghausen
Weihnachtskartenversand, Tag d. Wassers
06 02/2009 Gesundheitswoche fiir Mitarbeiter AHGramm
04/2009 Zertifizierung/Aufnahme mit Haustieren
Seite 40 Fachverband
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4.1.2

Fachveranstaltungen

Datum der
Veroffentli-
chung

Medium/ Verdffentlichungsort

(Annonce, Vortrag unsw.)

01 06.05.2009 Fachtagung Interessierte, Mitarbeiter

02 16.06..2010 Vortrag: Neue Zugangswe- Heidelberger Kongress der Fach-
ge/Schnelleinweisung verband Sucht
Vortrag: Alkoholentwdhnung bei HLM

03 09.09.2009 Informationsnachmittag zum Thema Offentlichkeit, interessierte Mit-
.Suchtrehabilitation” arbeiter

04 29.10.2009 Fortbildung Suchthelfer im Betrieb Externe Teilnehmer

05 05.11.2009 Lehrveranstaltung in der AHG Klinik Rh. Studenten der Hochschule Co-

burg
4.1.3 Klinische und wissenschaftliche Tagungen und Fachgesellschaften
4.1.4 Fachbeitrdge

Datum der
Veroffentli-
chung

Medium/ Veroffentlichungsort

(Annonce, Vortrag unsw.)

01 30.04.2009 Drogen und Kriminalitat Zeitschrift ,Polizei dein Partner"
02 22.+23.+ Kontaktanzeige der AHG Klinik Romhild + | Beilage in Bild Thiiringen - Ma-
24.10.2009 Textbeitrag ,Endlich suchtfrei leben” gazin ,Gesundheit heute”
4.2 Sonstige Aktivitaten der Einrichtung
4.2.1 Teilnahme an besonderen Versorgungs- und Vernetzungsformen
Fortl. Datum der Thema Medium/ Veroffentlichungsort
Nr. Vero6ffentli- (Annonce, Vortrag unsw.)
chung
01 08.04.2009 Suchtarbeitskreis
02 24.09.2009 Tagung Qualitatszirkel Externe Klinikvertreter
03 21.10.2009 Lehrveranstaltung in der AHG Klinik Rh. | Studenten der Hochschule Co-

burg
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5 Ausblick und Aktuelles

Der hier vorliegende Qualitatsbericht soll auch kiinftig jahrlich neu erstellt werden.

6 Glossar

Audit

Audit ist die Bezeichnung fiir eine Begutachtung der Einrichtung durch entsprechend ausgebildete Personen. Die
Gutachter sollen sich einen Eindruck von den Ortlichkeiten, den in einem Handbuch beschriebenen Prozessen und
die gelebte Realitdt machen. Sie untersuchen ob Vorgaben, z.B. einer Norm oder einer Fachgesellschaft oder der
Einrichtung selbst auch eingehalten, bzw. umgesetzt werden. Interne Audits fiihrt die Einrichtung im Sinne einer
Eigentiberpriifung selbst durch. Externe Audits werden i.d.R. von einer Zertifizierungsstelle durchgefiihrt. Auditoren
sind Personen, die auf der Grundlage einer speziellen Ausbildung diese Audits durchfiihren.

BADO-Verfahren

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

DEGEMED e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e.V., ein Fachverband der die Interessen der Leistungserbrin-
ger im System der medizinischen Rehabilitation vertritt. Der Verband wurde 1997 gegriindet. Laut Satzung der
DEGEMED miissen Rehabilitationskliniken, die Verbandsmitglieder werden wollen, ein Qualitdtsmanagementsystem
aufbauen und weiterentwickeln und sich nach den Qualitdtsgrundsdtzen der DEGEMED zertifizieren lassen. Inter-
net: www.degemed.de

Externe Qualitatssicherung der DRV

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) hat vor einigen Jahren ein System entwickelt, welches es ermdglichen soll,
die Qualitdt von Kliniken unter bestimmten Gesichtspunkten zu lberpriifen. Dazu z&hlt eine Befragung von Patien-
ten nach ihrer Rehabilitation, eine Uberpriifung der Entlassberichte hinsichtlich ihrer Inhalte und zeitnahen Uber-
sendung, die Erfassung von Anzahl und Dauer von Therapien und anderes mehr.

Fachverband Sucht e.V.

Der Fachverband Sucht eV. (FVS) ist ein bundesweit tétiger Verband, in dem sich Einrichtungen zusammenge-
schlossen haben, die sich der Behandlung, Versorgung und Beratung von suchtkranken Menschen widmen. Er wurde
1976 gegriindet und vertritt heute ca. 95 Einrichtungen mit Gber 6200 stationdren und einer Vielzahl (ganztigig)
ambulanter Behandlungsplatze. Ein wichtiger Bestandteil seiner Tatigkeit liegt in der Qualitdtssicherung bestehen-
der und sich entwickelnder Behandlungsangebote und der Férderung von MaBnahmen, die ein suchtfreies Leben
ermdglichen. Internet: www.sucht.de

ICD-10-Codierung

Mit dem international verwendeten Diagnoseschliissel ICD-10 kdnnen alle Krankheiten fiir Fachleute versténdlich
nach bestimmten Kriterien erfasst und beschrieben werden.

Indikationen
Heilanzeige, aus drztlicher Sicht der Grund fiir die Durchfiihrung eines bestimmten Heilverfahrens.
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Interessenspartner

Ein anderer und erweiterter Begriff fiir Kunde. Ein Unternehmen hat vielféltige Vertrags- und Geschaftspartner, wie
z.B. Menschen die etwas kaufen wollen, Lieferanten, Mitarbeiter usw. Jede natiirliche oder juristische Person, die
eine (Geschifts)beziehung zum Unternehmen unterhilt ist ein Interessenspartner. Die wichtigsten Interessenspart-
ner einer Klinik sind: Die Patienten, die Leistungstrdger, der Kliniktrager, die Mitarbeiter, die Einweiser, die Konsili-
ardienste und die Lieferanten.

IRENA

Um die Nachhaltigkeit des Behandlungserfolgs der stationdren medizinischen Rehabilitationsbehandlung zu for-
dern, hat die Deutsche Rentenversicherung das IRENA-Programm (Intensivierte Rehabilitationsnachsorgeleistung)
aufgelegt. Bereits wahrend des Rehabilitationsaufenthalts in der Klink bekommen interessierte Patienten Kontakt-
adressen zur IRENA vermittelt. Sie werden angehalten, Kontakt aufzunehmen und regelmaBig an den Veranstaltun-
gen des Programms teilzunehmen.

Katamnese

Eine Katamnese ist eine Nachbefragung, die sowohl durch den Rentenversicherungstrager als auch die jeweilige
Klinik (in der Regel nach einem Jahr) durchgefiihrt wird. In dieser Befragung sollen die Wirkungen der Rehabilitati-
on auf ihren Erfolg hin durch die Befragten bewertet werden.

KTL (Klassifikation therapeutischer Leistungen)

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

Leitlinien der DRV

Die indikationsspezifischen Leitlinien der DRV geben ein gewisses Gerdiist fiir die stationdre Rehabilitation vor. Hier
wird anhand sog. Evidenzbasierter Therapiemodule (ETM) festgelegt, welche Mindestanforderungen die Klinik hin-
sichtlich der Durchfiihrung der entsprechenden Therapien (z.B. Einzel- und Gruppengespriche, therapeutische Leis-
tungen, Kontakte zum Sozialdienst u.a.m.) zu erfiillen hat. Unabhingig von diesen das Gesamtkollektiv einer ent-
sprechenden Diagnose(gruppe) betreffenden Vorgaben kénnen die im Einzelfall verordneten Therapien voll und ganz
auf die vorliegende individuelle medizinische Indikation abgestimmt werden.

Peer-Review-Verfahren

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

Psychoedukation

Als Psychoedukation werden Schulungen von Patienten mit z.B. Depressionen, Angststérungen, Suchterkrankungen
und Persdnlichkeitsstérungen sowie Patientenschulungen im Rahmen der Behandlung kdrperlicher Erkrankungen
bezeichnet. Ziel ist es, die Krankheit besser zu verstehen und besser mit ihr umgehen zu kdonnen, indem beispiels-
weise personliche Erfahrungen mit der eigenen Erkrankung mit dem gegenwartigen Wissen Uiber die Erkrankung
verbunden werden. Auch sollen eigene Ressourcen und Mdglichkeiten kennen gelernt werden, um mdgliche Riick-
falle zu vermeiden und selbst langfristig zur eigenen Gesundheit beizutragen.
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Qualitatsmanagementsystem nach DEGEMED

Das Qualitdtsmanagementsystem nach DEGEMED umfasst sowohl die brancheniibergreifend giiltigen Vorgaben der
DIN EN ISO 9001 als auch die von der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) gem. § 20 Abs. 2a Sozi-
algesetzbuch IX festgelegten Anforderungen an ein zertifiziertes Qualitditsmanagementsystem. In der Audit-
checkliste der DEGEMED wurden die Kriterien der DIN ISO auf die Anforderungen der Rehabilitation libersetzt und
um wichtige Aspekte der DEGEMED-Qualitatsrehabilitation erganzt.

Qualitditsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001

DIN steht fiir Deutsche Industrie-Normungsgesellschaft, EN fiir Europdische Norm und ISO fiir internationale Stan-
dard Organisation. Die DIN EN ISO 9001 ist eine international giiltige Darlegungsnorm fiir Anforderungen an Quali-
tatsmanagementsysteme. Hier sind Merkmale festgelegt, die eine Einrichtung aufweisen muss, um ein Zertifikat
nach 0.g. Norm zu erhalten. Das Vorhandensein der Merkmale wird im Rahmen einer Zertifizierung fortlaufend
jahrlich tberpriift.

Visitationen

Unter Visitation versteht man im Zusammenhang mit Qualitdtssicherung den Besuch eines Expertengremiums,
welches die Auspragung einzelner Qualitdtsdimensionen in der Einrichtung nach bestimmten Vorgaben {berpriift.
Die Visitation der Deutschen Rentenversicherung ist Teil ihres Qualitatssicherungsprogramms.

Zertifizierung

Die Untersuchung einer Einrichtung durch ein unabhdngiges autorisiertes Institut, darauf hin, ob Vorgaben z.B.
einer Norm oder einer Fachgesellschaft oder der Einrichtung selbst auch eingehalten, bzw. umgesetzt werden.
Wenn die Untersuchung zu dem Ergebnis kommt, dass die Vorgaben erfiillt sind, wird die Erteilung eines Zertifikats
empfohlen, z.B. darliber, dass ein Qualitdtsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001:2000 und DEGEMED einge-
fiihrt ist und weiterentwickelt wird.

Zertifizierungsstelle
Eine Institution, welche autorisiert ist Zertifizierungen durchzufiihren. Unter Zertifizierung und Zertifizierungsaudit
ist dasselbe zu verstehen.

Seite 44 Fachverband
Suchte.V. &



(2

AHG Klinik Romhild

7 Impressum

AHG Klinik Romhild

Am GroBen Gleichberg 2

98631 Rémhild

Telefon: 036948.87-0
E-Mail: roemhild@ahg.de

Verantwortliche fiir den Qualitédtsbericht:
Verwaltungsdirektorin Martina Petroll
Telefon: 036948.87-2047

E-Mail: mpetroll@ahg.de

Ansprechpartner:

Links

Besuchen Sie uns im Internet unter: http://www.ahg.de/roemhild
Die Klinikgruppe im Internet: http://[www.ahg.de

Ausgabedatum: 05/2010

IMED

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation
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