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Vorwort der KTQ®

Die KTQ-Zertifizierung ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren fir das Gesundheitswesen
zurzeit mit den Bereichen Krankenhaus, Praxen, Rehabilitationskliniken, das getragen wird von
den Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankenversicherungen', der Bundesarztekammer
(BAK), der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), dem Deutschen Pflegerat (DPR) und
dem Hartmannbund — Verband der Arzte Deutschlands e. V. Die Entwicklung des KTQ-
Verfahrens wurde urspringlich im Bereich Krankenhaus finanziell und ideell vom
Bundesministerium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische
Informationsverarbeitung in Tlbingen wissenschaftlich begleitet. Die Verfahrensinhalte fir den
Bereich Rehabilitation wurden ausschlieRlich von Praktikern aus Rehabilitationskliniken

weiterentwickelt und innerhalb einer Pilotphase erprobt.

Mit diesem spezifischen Zertifizierungsverfahren bietet die KTQ® den Rehabilitationskliniken ein
Instrument an, mit dem sie die Qualitat ihrer Leistungen zum internen Qualitaitsmanagement
durch eine freiwillige Zertifizierung und den zu veroffentlichenden strukturierten KTQ-

Qualititsbericht fiir die Offentlichkeit transparent darstellen kdnnen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung nach
spezifischen, von Praktikern aus Rehabilitationskliniken entwickelten Kriterien, die sich auf die
Patientenorientierung, die Mitarbeiterorientierung, die Sicherheit in der
Rehabilitationsklinik, das Informationswesen, die Fiihrung in der Rehabilitationsklinik

und das Qualitdtsmanagement beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich die Rehabilitationsklinik zunachst selbst beurteilt.

Anschlielend wurde durch ein mit Experten aus Rehabilitationskliniken besetztes KTQ-
Visitorenteam eine externe Prifung der Selbstbewertung bzw. der darin beschriebenen
Prozessablaufe — die so genannte Fremdbewertung — vorgenommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten Inhalte

von den KTQ-Visitoren gezielt hinterfragt und durch Begehungen einzelner Bereiche Uberpruft.

' Zu diesen zahlen: der Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Arbeiter-Ersatzkassen-Verband

e. V., der AOK-Bundesverband, der BKK Bundesverband, der IKK-Bundesverband, der
Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, die Bundesknappschaft, die See-
Krankenkasse.
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Auf Grund des positiven Ergebnisses der Selbst- und Fremdbewertung wurde der
Rehabilitationsklinik das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht
veroffentlicht. Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung
validierte Informationen Uber die betreffende Rehabilitationsklinik in standardisierter Form

veroffentlicht.

Jedem KTQ-Qualitatsbericht ist ein Vorwort der KTQ-GmbH vorangestellt, darauf folgen die
individuelle Einleitung, in der drei bis vier innovative, patientenorientierte Leistungen
beschrieben werden, und die Strukturdaten der Rehabilitationsklinik. Darlber hinaus wird
anschlieBend zu jedem der insgesamt 72 Kriterien des KTQ-Kataloges ein Abstrakt

dokumentiert.

Wir freuen uns, dass die Rehabilitationsklinik mit diesem Qualitatsbericht allen Interessierten —
in erster Linie den Patienten und ihren Angehérigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich
des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und des internen Qualitdtsmanagements

vermitteln kann.

Der Qualitatsbericht ist auch auf der KTQ-Homepage unter www.ktq.de abrufbar.

Dr. G. Jonitz H.-Theo Riegel

Fir die Bundesarztekammer Fir die Spitzen-
verbande der Krankenkassen

Dr. M. Walger M.-L. Maller

Fir die Fir den Deutschen Pflegerat

Deutsche Krankenhausgesellschaft
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Einleitung

Vorwort zum KTQ-Qualitatsbericht der

Psychosomatische Klinik Bergisch Gladbach

Die Psychosomatische Klinik ist eine moderne psychiatrische Fachklinik far
Abhangigkeitserkrankungen, in der langjahrige praktische Erfahrungen aus der
Behandlung von Menschen mit substanzbezogenen Stérungen in ein umfassendes und
differenziertes Behandlungsangebot umgesetzt werden. Sowohl stationar als auch
ambulant werden jahrlich ca. 1200 Patienten versorgt. In der Klinik sind ca. 130

Mitarbeiter beschéftigt.

Die Verankerung im regionalen Hilfesystem der Stadt Kdéln und des Rheinisch-
Bergisches Kreises sowie die intensive Kooperation in und mit den Fachgremien auf den
unterschiedlichen Ebenen garantieren die Aktualitdt und Qualitat der therapeutischen
Angebote. Die Klinik ist eine gGmbH in Tragerschaft der Kreiskrankenhaus
Gummersbach GmbH, die die Gebote wirtschaftlichen Handels mit den Erfordernissen
einer patientenorientierten und in die Pflichtversorgung integrierten Behandlung in

Einklang zu bringen versteht.
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Die Psychosomatische Klinik umfasst
122 Betten, ist vertraglich in die
regionale Pflichtversorgung
Drogenabhangiger fur Koln und den
Rheinisch-Bergischen Kreis

eingebunden, mit den 42 Betten fur die

qualifizierte Akutbehandlung Drogenabhangiger im Krankenhausbedarfsplan des Landes

aufgenommen, hat einen Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V und ist von allen

gesetzlichen Krankenkassen und Rentenversicherungstragern anerkannt.

Das Behandlungsangebot umfasst

eine Akutabteilung zur Qualifizierten Akutbehandlung
Drogenabhangiger mit drei Stationen a 14 Betten,
eine Abteilung zur medizinischen Rehabilitation Alkohol- und
Medikamentenabhangiger mit stationarem und
teilstationarem Behandlungsangebot (40 Betten),
eine  Abteilung zur  medizinischen Rehabilitation

Drogenabhangiger inkl. integrierter adaptiver

Behandlungsphase (40 Betten, davon 30 in Wermelskirchen- @

Dabringhausen),
eine Institutsambulanz mit Behandlungsangeboten flr

Patienten und betroffene Angehdrige sowie

einen komplementaren Bereich (alltagsbegleitendes, aufsuchendes betreutes Wohnen)

fur Patienten aus dem Versorgungsgebiet.
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Durch kontinuierlichen intensiven Austausch mit dem regionalen Netzwerk der Sucht-
und Drogenhilfe sowie Uberregionalen Institutionen und aktivem
Schnittstellenmanagement streben wir die konsequente Umsetzung unserer
umfassenden therapeutischen Angebote an unter Berlcksichtung der Ressourcen und

Storungsbilder der Patienten und ihrem Lebensalltag gemal unserem Leitbild.

Durch intensive abteilungsubergreifende Kooperation innerhalb der Klinik und enge
Zusammenarbeit mit allen Institutionen
und Berufsgruppen des Hilfesystems
unterstutzen wir die Patienten in ihren
Reintegrations- und Genesungsprozess
wahrend des Krankenhausaufenthaltes
und darlber hinaus entsprechend

unserem Leitsatz  "Integration  statt

Selektion".

Den im Jahr 2006 begonnenen Zertifizierungsprozess nach KTQ® wollen wir nutzen, um
unser Streben nach qualitativ hochwertiger Patientenversorgung einer internen Analyse
und einer externen Begutachtung und Bewertung zu unterziehen sowie durch

kontinuierliche Verbesserung unsere Arbeit weiterzuentwickeln.
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Die Strukturdaten der - PSK Psychosomatische Klinik Bergisch Land gGmbH

Teil A:

A-1

A-1.1

A-1.2

A-1.3

A-1.4

A-1.5

A-1.6

A-1.7

Allgemeine Merkmale

Allgemeine Merkmale der Rehabilitationsklinik

Wie lautet das Institutionskennzeichen der Rehabilitationsklinik?

260531581

Wie lautet der Name der Rehabilitationsklinik inkl. Kontaktdaten?

Name: PSK Psychosomatische Kilinik Bergisch Land gGmbH
Adresse: Schlodderdicher Weg 23a

Ort: 51469 Bergisch-Gladbach

Telefon: 02202-2060

Telefax: 02202-206182

E-Mail: jmueller@psk-bg.de (Verwaltungsleiter)

Web-Site: www.psk-bg.de

Wie lautet der Name des Tragers der Rehabilitationsklinik?

PSK Psychosomatische Klinik Bergisch-Gladbach

Wie lautet der Name des Geschaftsfiinrers der Rehabilitationsklinik?

Wolfgang Brodesser

Wie lautet der Name des Arztlichen Leiters der Rehabilitationsklinik?

Dr. med. Thomas Kuhlmann, FA fur Psychiatrie, Psychotherapie und
psychotherapeutische Medizin

Wie lautet der Name des Verwaltungsleiters der Rehabilitationsklinik?

Herr Johannes Miller

Wie lautet der Name der Leitung des Pflegedienstes?

Frau Marianne Schroeder

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH “ Terrasse 2 " 49088 Osnabriick
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A-1.9

A-1.10

A-1.11
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Wie lauten die Namen weiterer Abteilungsleiter?

Herr OA Markus Reuter (Medizinische Reha Drogen)

Herr Dipl.-Psych. Wolfgang Schneider (Med. Reha Alk./Med.)
Herr OA Gert Franke (Akutabteilung Drogen)

Herr OA Jens Gebhardt (Institutsambulanz)

Von welchen Kostentragern ist die Rehabilitationsklinik anerkannt? Zu wieviel
Prozent wird die Rehabilitationsklinik von welchen Kostentragern belegt?

Die "Medizinische Rehabilitation" wird von der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) und den Krankenkassen belegt. Federfuhrend ist die Rheinische
Arbeitsgemeinschaft der DRV-Rheinland. Mit den Krankenkassen besteht ein
Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V. Die "Akutbehandlung Drogen" ist im
Krankenhausbedarfsplan von NRW und wird von allen GKV'n belegt.

Statistik "Medizinische Rehabilitation" 2005:
DRV-Rhl.  69%

DRV-Bund 26%

Sonstige 5%

Kostentragerstatistik "Akutbehandlung Drogen" 2005:

AOK 56%
IKK 14%
BKK 10%
BEK 5%
DAK 4%
LVR 3%

Sonstige 8%

Ist die Rehabilitationsklinik ausschlieRlich zur Rehabilitation oder auch zur
akutstationaren Behandlung zugelassen?

Die Klinik ist zur Medizinischen Rehabilitation und zur Akutbehandlung
zugelassen.

Gibt es eine Zulassung der Krankenkassen zur ambulanten Behandlung? Bitte
ankreuzen, ggf. weitere angeben:

physiotherapeutisch

ergotherapeutisch

logopadisch

Ooojo|o

(neuro)psychologisch

5]

Psychiatrische Institutsambulanz
fur suchtkranke Patienten und
deren Angehdrige
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A-1.13

A-2.1

A-2.2

L
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Gibt es Aus- und Weiterbildungsinstitutionen an lhrer Rehabilitationsklinik bzw.
Kooperationsvertrage mit Aus- und Weiterbildungsinstitutionen?

Es bestehen Kooperationsvertrage mit folgenden Aus- und
Weiterbildungsinstitutionen: AVT (Koéln), KLVT (KéIn), Alfred-Adler-Institut
(Aachen-Kaln), KBAP (Bonn), VT-Institut (Bedburg-Hau).

Ist die Klinik als Weiterbildungsstatte durch die Arztekammern anerkannt? Gibt es
eine Weiterbildungsermachtigung fur Arzte? Wenn ja, wie lange und welche?

Der Chefarzt verfugt Uber eine Weiterbildungsermachtigung fur das Gebiet
Psychiatrie und Psychotherapie fur zwei Jahre.

Allgemeine Merkmale der Indikationsbereiche

Welche Indikationsbereiche sind in der Rehabilitationsklinik vertreten?

Indikationsbereich Betten/Platze insgesamt,
wenn Zuordnung moglich
Medizinische Rehabilitation (Alk./Med.) 40
Medizinische Rehabilitation (Drogen) 40
Akutbehandlung Drogen 42

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

1256

aufgeschlusselt nach Indikationsbereichen:

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH “ Terrasse 2 " 49088 Osnabriick 10
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Allgemeine Merkmale zum medizinischen Leistungsspektrum der
Rehabilitationsklinik

Allgemeine Leistungsmerkmale der Rehabilitationsklinik

Welche diagnostischen Leistungen bieten Sie an?

Allgemeinmedizinische Untersuchung (inklusive EKG und Labor) mit
indikationsspezifischer Vermittlung an kooperierende niedergelassene Facharzte
bzw. Fachabteilungen (je nach Einzelfall), psychiatrisch-psychotherapeutische
und psychologische Diagnostik.

Welche therapeutischen Leistungen bieten Sie an?

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im Einzel- und Gruppensetting,
pflegerische, ergotherapeutische, sporttherapeutische und sozialarbeiterische
Behandlungsangebote und Gruppensetting.

Welche sonstigen Leistungen bieten Sie an?

Externe Praktika (adaptive Behandlungsphase Medizinische Rehabilitation
Drogen), Medizinische Rehabilitation flir noch unter Substitutionsbehandlung
stehende Patienten, Behandlung psychiatrisch comorbider Suchtpatienten (in
allen Klinikbereichen).

Hinweis: ggf. kdnnen Detailinformationen Uber die Homepage der
Rehabilitationsklinik eingesehen werden unter:

www.psk-bg.de

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH “ Terrasse 2 " 49088 Osnabriick 11
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B-2 Allgemeine Leistungsmerkmale der Indikationsbereiche

B-2.1 Die 5 haufigsten Diagnosegruppen der Indikationsbereiche pro Jahr!

Indikationsbereich: Medizinische Rehabilitation (Alk./Med.)

ICD-10-Nr. Félle |in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
absolut
1. F10 151 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
2. F13 3 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Beruhigungsmittel
3. F19 2 Psychische und Verhaltensstérungen durch mehrere
Substanzen

Indikationsbereich: Medizinische Rehabilitation (Drogen)

ICD-10-Nr. Félle |in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
absolut

1. F19 83 Psychische und Verhaltensstérungen durch mehrere
Substanzen

2. F11 24 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opiate

3. F15 13 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
Substanzen

4. F14 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain

Indikationsbereich: Akutbehandlung Drogen

ICD-10-Nr. Fédlle |in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
absolut

1. F11 776 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opiate

2. F19 73 Psychische und Verhaltensstérungen durch mehrere
Substanzen

3. F14 44 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain

4. F13 29 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Beruhigungsmittel

5. F12 11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabis

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH “ Terrasse 2 " 49088 Osnabriick
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Teil C:

C-1

C-1.1

Personalbereitstellung

1 k1q

Personalbereitstellung in der Rehabilitationsklinik

Wie hoch war die Stellenbesetzung (Berechnet auf Vollkrafte/100%-Stelle) im

vergangenen Jahr in folgenden Bereichen?

Bereich

Stellenbesetzung

Arztlicher Dienst

1 Chefarzt, 2 Oberarzte, 8
Assistenzarzte

Pflegedienst

34 Pflegekrafte

Psychologischer Dienst

3,5 Psychologen bzw.
Psychotherapeuten; 0,78 Dipl.-
Sozialarbeiter; 0,64 Psycholog.
Psychotherapeuten

Padagogischer Dienst

10 Dipl.-Sozialpadagogen

Sozialdienst 2,5 Dipl.-Sozialarbeiter

Sporttherapie 1 Sporttherapeut; 1,38 Dipl.-
Sportlehrer

Ergotherapie 3 Ergotherapeuten

Physikalische Therapie

0,5 Bewegungstherapeuten;

Arbeitstherapie

1,5 Kreativtherapeuten

Diatetischer Dienst

1,5 Diatassistenten

Medizinisch-technischer Dienst

0,5 Arzthelferin

Arztl. Schreibdienst, Dokumentation

5 Arztsekretarinnen

Wirtschafts- und Versorgungsdienst

0,7 Hauswirtschafter

Verwaltungsdienst

9 Verwaltungsangestellte

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH

' Terrasse 2 “ 49088 Osnabriick
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C-1.3

C-14

C-1.5

C-1.6

C-1.7
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Wie viele weitergebildete Mitarbeiter waren im vergangenen Jahr beschaftigt?

Berufsgruppe - Weiterbildung Anzahl
Psychotherapeutische Zusatzausbildung 9
Fachkrankenschwester Psychiatrie 1

Wie war der Ausbildungsstand des Pflegepersonals im vergangenen Jahr?

Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber eine
dreijahrige Ausbildung verfigen:

25/67 %
Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber eine
zweijahrige Ausbildung verfigen:
%
Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber eine
einjahrige Ausbildung verfugen:
%
Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber keine
Ausbildung verfugen:
75133 %
Prozentualer Anteil der fachweitergebildeten
Pflegekrafte:
%

Prozentualer Anteil der Arzte mit Facharztstatus im vergangenen Jahr:
42 %

Prozentualer Anteil der Psychologischen Psychotherapeuten (gemessen an der
Gesamtzahl der Diplom-Psychologen):

100 %

Prozentualer Anteil der Physiotherapeuten an der Gesamtzahl der
entsprechenden Abteilung:

0%

Prozentualer Anteil der Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten (gemessen
an der Gesamtzahl der in Frage kommenden Grundberufe):

0%

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH “ Terrasse 2 " 49088 Osnabriick 14
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Personalbereitstellung in den Indikationsbereichen
Indikationsbereich Gesamt- | Arzt- | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Liegt eine
zahl liche der der der Weiter-
der Lei- Fach- | Arzte Arzte | bildungs-
Arzte tung arzte mit mit befugnis
ja () Teil- | Zusatz- | bezogen
nein gebiet | bezeich- auf
(n) nung den Indi-
kations-
bereich
vor
ja ()Y
nein(n)
Medizinische Rehabilitation 1.50 J 0.73 0,73 1,50 J
(Alk./Med.)
Medizinische Rehabilitation 1.83 J 1.33 1,33 1,33 J
(Drogen)
Akutbehandlung Drogen 7.92 J 2.33 2,33 4,00 J
QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH  Terrasse 2 " 49088 Osnabriick
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Teil D: Ausstattung
D-1 Diagnostische/Therapeutische Moglichkeiten in der Umgebung der
Rehabilitationsklinik
D-1.1 Welche weiteren diagnostischen/therapeutischen Moglichkeiten stehen der

Rehabilitationsklinik in der Umgebung zur Verfugung?

Niedergelassene Facharzte aller Fachrichtungen, Fachabteilungen fur
Allgemeinpsychiatrie, Neurologie und alle somatischen Abteilungen,
Physiotherapie, Sport- und Schwimmbhallen, Sauna.

D-2 Raumliche Ausstattung in den Indikationsbereichen
D-2.1 Anzahl der Betten in der gesamten Rehabilitationsklinik:
122
D-2.2 Gibt es Aufnahmemaoglichkeiten fur Begleitpersonen in der Rehabilitationsklinik?

O ja nein

D-2.3 Gibt es behindertengerechte/barrierefreie Zimmer in der Rehabilitationsklinik?
O ja nein

Wenn ja, wie viele?

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH “ Terrasse 2 " 49088 Osnabriick 16
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D-2.4 Ausstattung bezogen auf die Unterbringung in der Rehabilitationsklinik
Anzahl der mit: Wasch- Dusche
i H gelegenheit | und
Einbettzimmer g WO We
Mit TV und
Telefon
15 ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon
Anzahl der mit: Wasch- Dusche
i H gelegenheit | und
Zweibettzimmer o W We
Mit TV und
Telefon
46 ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon
Anzahl der mit: Wasch- Dusche
i i gelegenheit | und
Dreibettzimmer g W WG
Mit TV und
Telefon
8 ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH “ Terrasse 2 " 49088 Osnabriick
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Besondere Raumlichkeiten
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Sport-/Gymnastikhalle (mit Angabe der m 2) Nein
Bewegungsbad (mit Angabe der m 2) Nein
Schwimmbad (mit Angabe der m 2) Nein
Sauna Nein
Vortragsraum Nein
Seminarraum Nein
Entspannungsraum Ja

Lehrklche Nein
Sport-Aullengelande Ja

Med. Trainingstherapie Nein
Kapelle Nein
Cafeteria Nein
Freizeitraum Nein
Notfallzimmer Nein

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH

E-Mail: info@gmscert.de

' Terrasse 2 “ 49088 Osnabriick

18



D-3

D-3.1

D-3.2
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Ausstattung an medizinischen Geraten in den Indikationsbereichen

Ist fUr die Rehabilitationsklinik ein Notfallkoffer verfugbar?
ja O nein

Ist fUr die Rehabilitationsklinik ein Defibrillator verfugbar?
O ja nein

Halt die Rehabilitationsklinik einen Notfallraum/Notfalleinheit (Notfallbetten) vor?

X ja 0O nein

Ausstattung der Funktionsdiagnostik mit:

Roéntgen

Oo|a

Sonographie
Labor
Belastungs-EKG

5]

Endoskopie

Oojo|o

Lungenfunktion

Weitere Besonderheiten der Rehabilitationsklinik

Die Klinik umfasst eine Akutabteilung (Akut Drogen), eine Institutsambulanz und
einen komplementaren Bereich (Aufsuchendes Betreutes Wohnen im
Versorgungsgebiet: Stadtteile Kélns und den Rheinisch-Bergischen Kreis),
Behandlung psychiatrisch comorbider Suchtpatienten.
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Teil E: Qualitatsmanagement

E-1.1 Gibt es einen Qualitditsmanagementbeauftragten in der Rehabilitationsklinik?
ja O nein

E-1.2 Wird ein internes Qualitatsmanagementsystem angewandt?
O ja nein

Wenn ja, welches?

E-1.3 Wurde die Klinik bereits extern zertifiziert?
O ja nein

Wenn ja, nach welchem Verfahren / mit welcher Auszeichnung?

E-1.4 Existieren Kooperationen mit anderen Kliniken?
ja O nein

Wenn ja, welche?

In Bergisch Gladbach: Vor allem mit dem Marien-Krankenhaus (Ambulanz: U. a.
fur D-Arztverfahren, darUber hinaus v. a. Abteilung fir Neurologie, Innere und
Chirurgie); EVK (v. a. psychiatrische Abteilung) und Vinzenz-Palotti-Hospital (v. a.
gynakologisch-geburtshilfliche Abteilung) sowie Rheinische Kliniken Koln (v. a.
Suchtabteilung und allgemeinpsychiatrische Abteilung) sowie

mit der Klinik Marienheide (Oberbergischer Kreis/v. a. Abteilung fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Suchtabteilung).
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Die KTQ-Kriterien

1 Patientenorientierung in der Rehabilitationsklinik

1.1 Vorfeld der stationaren Versorgung und Aufnahme
Die Organisation im Vorfeld der stationaren Aufnahme erfolgt patientenorientiert.
1.1.1 Die Vorbereitungen einer stationaren Behandlung/Therapie sind patientenorientiert

Die Rehabilitationsklinik gewahrleistet im Vorfeld der stationaren Versorgung eine an den
Bedurfnissen der Patienten und ihrer Angehdrigen orientierte Organisation und Gestaltung.

Die Aufnahme der Patienten erfolgt bei Vorliegen einer Kostenzusage bzw. im Akutbereich
einer Einweisung in Abstimmung zwischen den Sozialdiensten bzw. den einweisenden
Stellen nach telefonischer Anmeldung. Die Wartezeiten fir freie Platze sind abhangig von
der Art der Erkrankung und notwendigen Behandlung und reichen von der sofortigen
Aufnahme bis zu drei Monaten. Informationen erhalten die Patienten im Vorfeld der
Behandlung durch Broschuren, die in Beratungsstellen ausliegen bzw. mit der Einladung
zugeschickt werden.

1.1.2 Orientierung in der Rehabilitationsklinik

Innerhalb der Rehabilitationsklinik ist die Orientierung fir Patienten und Besucher
sichergestellt.

Die Orientierung in der Klinik ist aufgrund der geringen Flachenausdehnung problemlos
moglich. Am Eingang des Klinikgelandes befindet sich eine Informationssaule mit Lageplan
und Zuordnung der vier Abteilungen, Zusatzlich zum Wegeleitsystem leisten alle durch
Namensschild erkennbaren Mitarbeiter bei Bedarf Orientierungshilfe und neuen Patienten
wird ein erfahrener Patient als Pate zugeordnet.

1.1.3 Patientenorientierung wahrend der Aufnahme

Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Berlicksichtigung der medizinischen und nicht-
medizinischen Bediirfnisse von Patienten nach Information, angemessener Betreuung und
Ausstattung.

Der stationare Aufnahmeprozess erfolgt durch die Sekretarin, Arzt, Sozialdienst und Pflege.
Der Sozialdienstmitarbeiter, der die Aufnahme plant und organisiert, ist auch fir den
Empfang zustandig, auf den Akut-Stationen erfolgt der Erstkontakt durch den Arzt.. Der
Patient befindet sich wahrend des gesamten Prozesses in personlicher Betreuung.
Wartezeiten sind aufgrund der geringen Anzahl der Aufnahmen (2-3 pro Tag) sehr gering
(max. 30 min). Ausreichende Sitzgelegenheiten und Getranke sind vorhanden.
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Ambulante Patientenversorgung

Die ambulante Patientenversorgung verlauft koordiniert unter Berticksichtigung der
Patientenbedirfnisse.

Die Vernetzung der eigenen ambulanten und stationdren Versorgung mit externen
Einrichtungen (z.B. niedergelassene Arzte, Drogenberatungsstellen, Krankenkassen,
Sozialamt) erfolgt schriftlich oder telefonisch. Die regionale Vernetzung erfolgt durch
diverse Arbeitskreise. In der offenen Sprechstunde ist ein Erstkontakt von Patienten ohne
Termin moglich. Diese Sprechstunde wird vom leitenden Facharzt der Abteilungen geflihrt.
Die Sicherstellung der zeitnahen Versorgung mit Psychopharmaka und
Drogenersatzstoffen erfolgt Giber Rezepte.

Ersteinschatzung und Planung der Behandlung/Therapie

Eine umfassende Befunderhebung jedes Patienten ermdglicht eine patientenorientierte
Behandlungs-/Therapieplanung.

Ersteinschatzung

Fir jeden Patienten wird ein korperlicher, seelischer und sozialer Status erhoben, der die
Grundlage flr die weitere Behandlung/Therapie darstellt.

Die Erhebung der Anamnesedaten erfolgt mittels Anamnesebdgen am Aufnahmetag durch
pflegerische und medizinische Mitarbeiter. Bei stark intoxikierten Patienten der Akut-
Abteilung erfolgt die Anamneseerhebung ggf. am Folgetag. Die Intimsphare ist dabei durch
Einzelgesprache in gesonderten Raumlichkeiten gewahrleistet. Die Dokumentation erfolgt
unter Verwendung des Dokumentationssystems "Optiplan" sowie einheitlicher
abteilungsspezifischer Patientenakten. Die psychosoziale Situation der Patienten wird
durch die Sozialdienste erhoben.

Nutzung von Vorbefunden

Vorbefunde werden soweit wie moglich genutzt und zwischen dem betreuenden Personal
ausgetauscht.

Im Vorfeld der Aufnahme werden Befunde durch die Sozialdienste der Abteilungen
angefordert, soweit sie nicht bereits durch die Kostentrager zugesandt worden sind. Damit
sind umfassende Informationen Gber den Patienten zu Beginn der Behandlung verfligbar
und fur alle Mitarbeiter zuganglich. Vorbefunde werden am Aufnahmetag von den
jeweiligen Berufsgruppen gesichtet und Uberpruft. Anschlieend flieRen diese in Anamnese
und Behandlungsplanung ein. Bei Wiederholungsbehandlungen werden verfigbare Akten
im Vorfeld der Aufnahme aus dem Archiv angefordert.
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Festlegung des Rehabilitationsprozesses

Fir jeden Patienten wird der umfassende Rehabilitationsprozess unter Benennung der
Behandlungs-/Therapieziele festgelegt.

Mit unserer Planung erfolgt eine Festlegung individueller Therapieziele unter
Berucksichtigung personlicher Bedirfnisse und auf Grundlage der Vorgaben des
Kostentragers. Jedem Patienten wird bei der Aufnahme ein Bezugstherapeut und ein Pate
(therapieerfahrener Patient) zugeordnet. Aufgrund der suchtspezifischen Diagnose nimmt
jeder Patient am wochentlichen Therapieplan unter Berlicksichtigung eventuell
vorhandener somatischer Vorerkrankungen teil. Die aktive Teilnahme am
Therapieprogramm ist flr alle Patienten verpflichtend.

Integration von Patienten in die Behandlungs-/Therapieplanung

Die Festlegung des Behandlungs-/Therapieablaufes erfolgt unter Einbeziehung des
Patienten.

Bei Aufnahme erhalten die Patienten einen Erhebungsbogen, in dem sie ihre Winsche und
Erwartungen mitteilen kénnen. Ansprechpartner sind die jeweiligen Bezugstherapeuten. In
der Anfangsphase findet zur Festlegung der Behandlungsschwerpunkte eine
Auftragsklarung zwischen Patient und Gruppentherapeut statt. Ziel ist ein Arbeitsbindnis
zwischen Patient und Mitarbeitern unter Beriicksichtigung der Bedurfnisse und Wiinsche
des Patienten. In den taglichen Teamsitzungen werden Wiinsche und Bedurfnisse der
Patienten besprochen.

Durchfiihrung einer hochwertigen und umfassenden Rehabilitation

Die Behandlung und Pflege jedes Patienten erfolgt in koordinierter Weise gemaf
multiprofessioneller Standards, um bestmdégliche Behandlungs-/Therapieergebnisse zu
erzielen.

Durchflihrung einer hochwertigen und umfassenden Rehabilitation

Die Rehabilitation jedes Patienten wird umfassend, zeitgerecht und entsprechend
professioneller Standards durchgefihrt.

Fir die unterschiedlichen Behandlungsauftrage existieren Konzepte fur die einzelnen
Bereiche. Anhand dieser Konzepte erfolgt eine gesielte interdisziplinare
Behandlungsplanung fur den Patienten im Rahmen der Aufnahme. Fir die Patienten
werden individuelle Behandlungsplane erarbeitet, die Verantwortung tragt die jeweilige
Abteilungsleitung. Der Schwerpunkt unserer Arbeit liegt dabei in der Anwendung nicht-
medikamentdser Therapieformen, dariiber hinaus finden verpflichtend edukative
MaRnahmen statt.
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Anwendung von Leitlinien

Der Patientenversorgung werden Leitlinien und, wo méglich, Evidenzbezug
zugrundegelegt.

Die Leitlinien der Fachgesellschaften sind Grundlage der Arbeit. In das
Behandlungskonzept flieRen diese Leitlinien, zugeschnitten auf die speziellen
Gegebenheiten unseres Hauses, ein. Durch die regelmaRige Teilnahme der leitenden
Mitarbeiter an Fachkongressen und Fortbildungen sowie dem kontinuierlichen Studium der
wissenschaftlichen Literatur werden die Standards zur Kenntnis genommen und
bertcksichtigt. Hausintern werden diese in Fortbildungen vermittelt. Bei Problemen mit der
Umsetzung wird eine Arbeitsgruppe mit der Problemlésung beauftragt.

Patientenorientierung wahrend des Therapieaufenthaltes

Der Patient wird in alle durchzufihrenden Behandlungs-/Therapieschritte und MaRnahmen
der Versorgung einbezogen und seine Umgebung ist patientenorientiert gestaltet.

In Einzel- und Gruppengesprachen werden die Patienten Uber die Ablaufe informiert.
AuRerdem gibt es schriftliche Aushange und Infotafeln fur aktuelle & standige
Informationen verschiedener Art. Jedem Patienten ist ein persdnlicher Ansprechpartner
zugeordnet, der sich bei ihm vorstellt, alle Mitarbeiter sind angewiesen, Namensschilder zu
tragen. In der A-Abtlg. gibt es moderne, behindertengerechte Patientenzimmer, dariiber
hinaus diverse Gemeinschaftsraume z.B. mit Fitnessgeraten. Die Einbeziehung der
Angehdrigen ist ein zentrales Thema im therapeutischen Konzept.

Patientenorientierung wahrend des Therapieaufenthaltes: Ernahrung

Bei der Verpflegung werden die Erfordernisse, Bedlrfnisse und Wiinsche der Patienten
bertcksichtigt.

Die Mahlzeiten finden als therapeutische Einheiten mit festgelegten Regeln und zu festen
Zeiten in Speiseraumen statt. Die Uberwachung der Speiseausgabe geschieht durch die
Hauswirtschaft und pflegerische Mitarbeiter. Bei Friihstliick und Abendessen bestehen
vielfaltige Auswahlmoglichkeiten im Rahmen von Bifetts. Das Mittagessen wird durch die
Klichengruppe ausgewahlt, wobei auch vegetarische, muslimische, eiweilRarme, Diat- und
Rohkost wahlbar sind. Tee, Kakao und Milch stehen uneingeschrankt auf den Abteilungen
zur Verfigung.

Koordinierung des Therapieaufenthaltes

Die Durchfuhrung der Therapie/Behandlung erfolgt koordiniert.

Psychiatrische Diagnostik und psychologische Tests erfolgen im Hause. Die Indikation fiir
weitere diagnostische MaRnahmen (Labor, Radiologie, Mikrobiologie etc.) werden von den
Arzten gestellt und konsiliarisch in anderen Hausern durchgefiihrt. Die Verantwortung tragt
der Stationsarzt und die medizinische Leitung. Der Dienstarzt stellt die Indikation zur
Behandlung des Patienten in Krisensituationen. Dabei werden verschiedene, gestufte
MaRnahmen in die Wege geleitet, im Notfall findet eine interne Verlegung auf die
Akutstation statt.
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1.3.6 Koordinierung der Behandlung: chirurgische Eingriffe

Die Durchflhrung der Behandlung chirurgischer Eingriffe erfolgt koordiniert.

1.3.7 Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung

Die Behandlung/Therapie des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der

Patientenversorgung.

In allen Bereichen wird in multiprofessionellen Teams gearbeitet. Durch Teilnahme der
arztlichen und pflegerischen Leitung an Teambesprechungen (taglich bis wochentlich)
findet eine Vernetzung der verschiedenen Abteilungen statt. Dartiber hinaus gibt es

der Supervision teil. Alle Mitarbeiter des Teams nehmen an der Supervision teil.

verschiedene Arbeitskreise und Fallbesprechungen. Alle Mitarbeiter des Teams nehmen an

1.3.8 Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung: Visite

Die Visitierung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der
Patientenversorgung.

Es finden taglich arztliche Sprechstunden statt, zu denen sich die Patienten anmelden

eine tagliche Visite durch den Stationsarzt. Die Visite erfolgt in Anwesenheit eines
Mitarbeiters aus dem Stationsteam. Der Austausch unter den verschiedenen
Berufsgruppen erfolgt zu jedem Patienten in den taglichen Teambesprechungen. Der
Chefarzt nimmt einmal wéchentlich an den Teamsitzungen teil, bei denen jeder Patient
besprochen wird.

kénnen. Bei Patienten, die einer intensiveren medizinischen Versorgung bedurfen, erfolgt

1.3.9 Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung: Sozialmedizinische
Beurteilung/Leistungsbeurteilung/berufliche Situation

Die sozialmedizinische Beurteilung der Patienten verlauft koordiniert unter
Berlicksichtigung der Patientenbedlrfnisse.

dem Einzeltherapeuten, dem Sozialdienst und in der soziotherapeutischen Gruppe.
AuRerdem findet in Zusammenarbeit mit dem Arbeitsamt ein angeleitetes
Bewerbungstraining statt. Die interne Arbeitserprobung erfolgt im Rahmen der
Arbeitstherapie und der hauswirtschaftlichen Einsatze. Im Abschlussbericht werden
konkrete Angaben zum beruflichen Anforderungsprofil und zur Belastungsfahigkeit
gemacht.

Im letzten Drittel der Therapie erfolgt eine berufliche Perspektivplanung in Gesprachen mit
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Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung: Sozialmedizinische
Beurteilung/hdusliche Situation

Die sozialmedizinische Beurteilung der Patienten im Hinblick auf die Teilhabe an Familie
und Gesellschaft verlauft koordiniert unter Berticksichtigung der Patientenbedurfnisse.

In spezifischen Planungsgesprachen mit den Patienten wird der Bedarf an hauslicher
Nachsorge geklart, sowie sich daraus ergebende Konsequenzen besprochen. Eine
Méglichkeit zur Unterstiitzung im privaten Haushalt ist z.B. das von der Klinik angebotene
aufsuchende "Betreute Wohnen". In diesem Rahmen wird ein Hilfeplan erstellt und die
Patienten bei den "Aktivitaten des taglichen Lebens" begleitet und unterstitzt. Es gibt eine
enge Zusammenarbeit mit vielen verschiedenen Fachberatungsstellen und dem
sozialpsychiatrischen Dienst.

Ubergang des Patienten in andere Versorgungsbereiche

Die kontinuierliche Weiterversorgung des Patienten in anderen Versorgungsbereichen
erfolgt professionell und koordiniert gesteuert unter Integration des Patienten.

Entlassung und Verlegung

Der Ubergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert und systematisch unter
Integration und Information des Patienten und ggf. seiner Angehdrigen.

Der Ubergang in andere Versorgungsbereiche im Rahmen der kontinuierlichen
Weiterversorgung erfolgt strukturiert, systematisch und nach gemeinsamer Planung mit
dem Patienten. Wahrend der Behandlung wird dazu ein kontinuierlicher Kontakt zu Vor-
und Nachbehandlern gehalten. Jeder Patient erhalt ein arztliches und
bezugstherapeutisches Entlassungsgesprach am Tag vor der Entlassung oder am
Entlassungstag selbst. Darin wird er tUber den Verlauf, Erfolg und Prognose, therapeutische
Empfehlungen, Nachsorge und Medikation informiert. Ein Arztbrief wird mitgegeben.

Bereitstellung kompletter Informationen zum Zeitpunkt des Uberganges des Patienten in einen
anderen Versorgungsbereich

Die Rehabilitationsklinik sichert eine llickenlose Information fiir die Weiterbehandlung oder
Nachsorge des Patienten.

Alle fur die Weiterbehandlung relevanten Informationen sollen dem weiterbehandelnden
Versorgungsbereich zum Zeitpunkt des Ubergangs vorliegen. Das Ergebnis der med.
AbschluBuntersuchung und die Empfehlung zur Weiterbehandlung werden im Arztkurzbrief
zusammengefasst und dieser dem Patienten zur Weitergabe an die nachsorgende
Einrichtung bei Entlassung ausgehandigt. Ansprechpartner fur eventuelle Rickfragen
werden benannt. Therapeutische Ubergabegesprache finden telefonisch, teilweise auch im
persdnlichen Kontakt gemeinsam mit dem Patienten statt.

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH “ Terrasse 2 " 49088 Osnabriick
E-Mail: inffo@amscert.de

26



L
1 k1q’

1.4.3 Sicherstellung einer kontinuierlichen Weiterbetreuung

2.1

2.1.1

Von der Rehabilitationsklinik wird eine kontinuierliche Weiterbetreuung des Patienten durch
Kooperation mit den weiterbetreuenden Einrichtungen bzw. Personen sichergestellit.

Die Anschluf3behandlung soll nahtlos und auf die Behandlung abgestimmt erfolgen.
Grundsatzlich werden vor der Verlegung bzw. Entlassung alle fur die Weiterbehandlung
relevanten Informationen zusammengestellt und unter Wahrung des Datenschutzes an die
nachbehandelnden Stellen weitergeleitet. Fir die inhaltliche Planung der Weiterbehandlung
sind die Bezugstherapeuten zustandig. Zur Sicherung des Behandlungserfolges wird
grundsatzlich, je nach Erfordernis, ein ambulantes oder stationares Nachsorgeangebot
erarbeitet.

Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

Personalplanung

Die Leitung der Rehabilitationsklinik sorgt durch eine entsprechende Personalplanung flir
die Bereitstellung einer ausreichenden Anzahl an qualifizierten Mitarbeitern.

Bereitstellung qualifizierten Personals

Die Leitung der Rehabilitationsklinik sorgt flir die Bereitstellung einer ausreichenden Anzahl
von qualifizierten Mitarbeitern.

Auf der Grundlage der therapeutischen Konzepte der Abteilungen und der mit den
Leistungstragern verhandelten Stellenplane wird eine ausreichende Anzahl von
qualifizierten Mitarbeitern bereitgestellt. Angestrebt ist die Facharztqualifikation des
Stationsarztes in jeder Rehabilitations-Abteilung und fur die Akutstationen.
Psychotherapeutisch tatige Mitarbeiter missen eine suchttherapeutische
Zusatzqualifikation haben, jede Pflegekraft soll eine 3-jahrige Ausbildung haben,
mindestens eine Pflegekraft pro Station eine Psychiatrie-Fachpflegeausbildung.
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Personalentwicklung
Die Rehabilitationsklinik betreibt eine systematische Personalentwicklung.
Systematische Personalentwicklung

Die Rehabilitationsklinik betreibt eine systematische Personalentwicklung.

Rahmenbedingungen und Zielrichtung der Personalentwicklung werden seitens der
Betriebsleitung und der jeweiligen Vorgesetzten erarbeitet und mit den Mitarbeitern erértert.
Die Winsche der Mitarbeiter zur Teilnahme an spezifischen Fortbildungen werden unter
Berticksichtigung der Gesamtsituation der Abteilung und der Méglichkeiten zur
Unterstlitzung beriicksichtigt. Die Mitarbeiterbeurteilung erfolgt nach der Probezeit durch
den Vorgesetzten, Mitarbeitergesprache werden regelmalig wahrend der Probezeit und
anlalBbezogen durchgefiihrt.

Festlegung der Qualifikation

Die Rehabilitationsklinik stellt sicher, dass Wissensstand, Fahigkeiten und Fertigkeiten der
Mitarbeiter den Anforderungen der Aufgabe/Verantwortlichkeiten entsprechen.

Die Regelung zur Festlegung der Qualifikation der Mitarbeiter orientiert sich an den
gesetzlichen, fachlichen und sozialen Anforderungen der jeweils zu besetzenden Funktion.
Dabei werden die Stellenkonzepte qualifiziert entsprechend den Anforderungen
weiterentwickelt. Die regelmaBige Uberpriifung und Bewertung dieser Konzepte findet in
den Teamsitzungen, Fallbesprechungen, in berufsspezifischen Arbeitskreisen und letztlich
in der Betriebsleitung statt.

Fort- und Weiterbildung

Die Rehabilitationsklinik sorgt fiir eine systematische Fort- und Weiterbildung, die an den
Bedurfnissen der Mitarbeiter der Rehabilitationsklinik ausgerichtet ist.

Alle Mitarbeiter haben die Gelegenheit, ihre Wiinsche und Bedirfnisse beztiglich der
Fortbildung direkt an den Vorgesetzten oder das Chefarztsekretariat zu melden.
Thematisch orientieren sich die Fortbildungen an den im Arbeitsalltag auftauchenden
Fragestellungen, um die konkreten Bedlirfnisse der Mitarbeiter zu beriicksichtigen.
Quartalsweise werden berufsgruppen- und abteilungstbergreifende klinikinterne
Fortbildungen geplant und durchgefihrt, dariiber hinaus wird kontinuierlich Gber externe
FortbildungsmaRnamen schriftlich informiert.
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Finanzierung der Fort- und Weiterbildung

Die Finanzierung von Fort- und Weiterbildungsmaf3nahmen ist mitarbeiterorientiert
geregelt.

Die Initiierung der Teilnahme an Weiterbildungsmalnahmen erfolgt durch die Mitarbeiter,
die Abteilungs- oder die Betriebsleitung. Uber die Kostenbeteiligung wird individuell nach
Bedeutung fiir die Klinik, vorhandenen Ressourcen und individuellen Aspekten
entschieden. Je nach Bedeutung der MaRnahme fiir die Klinik und Abteilung hat die
Finanzierung und Sicherstellung jedoch Vorrang. Eine Freistellung erfolgt bei voller
Lohnfortzahlung im Rahmen des Weiterbildungsgesetzes NRW (Bildungsurlaub).

Verfligbarkeit von Fort- und Weiterbildungsmedien

Fur Mitarbeiter sind angemessene Fort- und Weiterbildungsmedien zeitlich
uneingeschrankt verfligbar.

Fachliteratur, Fachzeitschriften und Regelwerke stehen Uber die Bibliothek des Chefarztes
allen Mitarbeitern zur Verfiigung. Interessante Fachartikel und Inhaltsverzeichnisse von
Fachzeitschriften werden nach einer Verteilerliste den Mitarbeitern zur Kenntnis gebracht.
Im Intranet des Hauses sind Fachartikel und Fachvortrage abrufbar, das Internet steht
einigen Mitarbeitern zur Verfligung. Raumlichkeiten fur Fortbildungen und moderne
Prasentationstechnik stehen zur Verfigung.

Sicherstellung des Lernerfolges in angegliederten Ausbildungsstatten

Angegliederte Ausbildungsstétten leisten eine Theorie-Praxis-Vernetzung und bereiten
Mitarbeiter angemessen auf ihre Tatigkeiten im Rahmen der Patientenversorgung vor.

| Unser Haus verfiigt iiber keine angegliederte Ausbildungsstatte.

Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern

Mitarbeiterinteressen werden angemessen bei der Flihrung der Rehabilitationsklinik
bericksichtigt.

Praktizierung eines mitarbeiterorientierten Fihrungsstiles

In der Rehabilitationsklinik wird ein festgelegter und einheitlicher Fuhrungsstil praktiziert,
der die Bedurfnisse der Mitarbeiter beriicksichtigt.

Es gibt ein schriftliches Leitbild, an dem der Fuhrungsstil orientiert ist. Die Mitarbeiter
werden durch die Mitarbeit an diversen Arbeitskreisen an der Umsetzung und auch
Modifizierung der strategischen Planungen der Klinik beteiligt. Mitarbeitergesprache
werden in allen Abteilungen im Einzelfall bei Bedarf seitens der Vorgesetzten oder auf
Wunsch der Mitarbeiter gefiihrt. In den vergangenen Jahren haben zwei durch den
Betriebsrat organisierte Mitarbeiterbefragungen stattgefunden. Es besteht die Méglichkeit
zur Beschwerde bzw. zu Uberlastungsanzeigen.
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Einhaltung geplanter Arbeitszeiten

Tatsachliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt und entsprechen weitgehend
geplanten Arbeitszeiten.

Die Arbeitszeit fur Festangestellte ist durch Arbeitsvertrage, die Dienstplane sowie durch
die bestehenden gesetzlichen Anforderungen geregelt. Die persdnliche Arbeitszeitregelung
hangt von der Abteilungs- bzw. Berufsgruppenzugehdrigkeit ab; individuelle Regelungen
sind in Einzelfallen méglich. Gangige Arbeitszeitmodelle sind: Gleitzeit, versetzte Schichten
und woéchentliche Rolltage. Mitarbeiterwlinsche bzgl. der Arbeitszeiten werden in allen
Abteilungen berlicksichtigt. Es erfolgt eine monatliche Uberpriifung auf Einhaltung der
Arbeitszeiten.

Einarbeitung von Mitarbeitern

Jeder neue Mitarbeiter wird systematisch/effizient auf seine Tatigkeit vorbereitet.

Neue Mitarbeiter sollen ihre Fahigkeiten schnell fur die Patienten und die Klinik einsetzen
kénnen. Dazu findet zunachst am ersten Arbeitstag ein Rundgang durch die Klinik statt.
Danach werden sie durch langjahrige und erfahrene Mitarbeiter des Hauses individuell
eingearbeitet. Diese sind als feste Ansprechpartner den neuen Mitarbeitern zur Seite
gestellt und hauptverantwortlich fir die Einarbeitung zustédndig. Am Ende der
Einarbeitungs- bzw. Probezeit finden Mitarbeitergesprache mit Beurteilung durch die
jeweils zustandigen Vorgesetzten statt.

Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwlnschen und Mitarbeiterbeschwerden

In der Rehabilitationsklinik existiert ein Verfahren zum Umgang mit Mitarbeiterideen,
Mitarbeiterwliinschen und Mitarbeiterbeschwerden.

Es wurden in der Klinik insgesamt zwei Mitarbeiterbefragungen durchgefiihrt, die letzte im
Mai 2005. Die Ergebnisse wurden in einer Betriebsversammlung vorgestellt sowie beim
Betriebsrat hinterlegt. Vorschlage von Mitarbeitern werden in den jeweiligen Abteilungen
bzw. Teams besprochen; gegebenenfalls werden Projekte abgeleitet. Fiir die gesamte
Klinik brauchbare Vorschlage werden an die Betriebsleitung weitergeleitet. Der Betriebsrat
steht als Anlaufstelle fiir jeden Mitarbeiter und als Gesprachs- und Vermittlungspartner zur
Verfligung.

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH “ Terrasse 2 " 49088 Osnabriick
E-Mail: inffo@amscert.de

30



3.1

3.1.1

3.1.3

1 k1q

Sicherheit in der Rehabilitationsklinik

Gewabhrleistung einer sicheren Umgebung

Die Rehabilitationsklinik gewahrleistet eine sichere Umgebung flr die Patienten.
Verfahren zum Arbeitsschutz

In der Rehabilitationsklinik wird ein Verfahren zum Arbeitsschutz angewandt, das

insbesondere Sicherheitsaspekte am Arbeitsplatz, bei Mitarbeitern, im Umgang mit
Gefahrstoffen und zum Strahlenschutz bertcksichtigt.

Die Klinik kommt ihrer Verpflichtung nach, die BGR 250 einzuhalten. Dazu wurden
geeignete MaRnahmen, wie z.B. die Gestellung der Sicherheitsfachkraft (Sifa), eines
Betriebsarztes, einer Hygienefachkraft, drei Sicherheitsbeauftragten, eines
Gefahrstoffbeauftragten, eines Brandschutzbeauftragten und eines Abfallbeauftragten
ergriffen. Der Arbeitgeber gewahrleistet die Fortbildung der durch ihn Beauftragten. Es
finden vierteljahrliche Arbeitsschutzausschul3- Sitzungen (ASA) und Hygienekonferenzen
statt. Es existiert ein Gefahrstoffkataster.

Verfahren zum Brandschutz

In der Rehabilitationsklinik wird ein Verfahren zur Regelung des Brandschutzes angewandt.

Die gesetzlichen Bestimmungen zum Brandschutz in Krankenhausern werden beachtet und
eingehalten. Die Gebaude sind in Brandabschnitte unterteilt, Flucht,- und Rettungswege
sind durch Piktogramme ausgewiesen. In der Klinik sind optische Rauchmelder und
Druckmelder angebracht, die Uiber eine Brandmeldezentrale bei der Feuerwehr auflaufen.
Die Treppenhauser dienen als zweiter Fluchtweg und werden durch Rauchabzige
rauchfrei gehalten, es sind Wandhydranten und zahlreiche Feuerléscher vorhanden. Es
finden jahrliche Schulungen durch den Brandschutzbeauftragten statt.

Verfahren zur Regelung von hausinternen nichtmedizinischen Notfallsituationen und zum

Katastrophenschutz

In der Rehabilitationsklinik wird ein Verfahren zur Regelung bei hausinternen
Notfallsituationen und zum Katastrophenschutz angewandt.

Die Sicherheit der Patienten und Mitarbeiter ist zu jedem Zeitpunkt und in jeder Situation
gewahrleistet. Der Chefarzt und der Verwaltungsleiter der Klinik sind neben den
beauftragten Personen (Brandschutzbeauftragter, Fachkraft fur Sicherheit, Haustechniker)
hauptverantwortlich. Diese Personen sind im Notfall zu informieren und tbernehmen die
Sicherstellung und Koordination der eingeleiteten MalRnahmen. Schulungen zu
Notfallsituationen erfolgen ebenso regelmalig wie die Aktualisierung der Telefonlisten. Die
Klinik verflgt Gber eine Notbeleuchtungsanlage.
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Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement

In der Rehabilitationsklinik wird ein Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement
angewandt.

Durch qualifiziertes Personal werden schnelle und optimale Handlungsablaufe
gewahrleistet, um bei einem medizinischen Notfall Schaden vom Patienten abzuwenden.
Ein Arzt sowie examiniertes Pflegepersonal ist rund um die Uhr verfiigbar, Ersthelfer
werden durch die Pflegedienstleitung festgelegt. Ein Notfallkoffer mit Ambu-Beutel und
Sauerstoffflasche, die jederzeit zuganglich sind, befinden sich auf jeder Station. Die
Vorgehensweise bei Notfallen ist den Mitarbeitern durch die intensive Auswertung
konkreter Falle in den einzelnen Arbeitsgruppen und Teams bekannt.

Gewahrleistung der Patientensicherheit

Fur den Patienten wird eine sichere unmittelbare Umgebung gewahrleistet und
MafRnahmen zur Sicherung vor Eigen- und Fremdgefahrdung umgesetzt.

Fir die Patienten ist eine sichere Umgebung unter Berlicksichtigung der
UnfallverhGtungsvorschriften gewahrleistet. Einschatzungen von Gefahrdungen werden
vom Fachpersonal vorgenommen und geeignete MaRnahmen zur Pravention ergriffen. Zur
Aufnahme gehdrt die Kérper- und Gepéackkontrolle, um die Behandlung gefahrdende
Gegenstande, wie z.B. Drogen und Waffen, sicherzustellen. UnregelmaRig werden
Zimmerkontrollen durchgefiihrt. Auf Spaziergéngen, die von Fachpersonal begleitet
werden, wird ein Handy mitgenommen, um bei Vorfallen Hilfe holen zu kénnen.

Hygiene

In der Rehabilitationsklinik wird ein systematisches, klinikweites Verfahren zur effektiven
Pravention und Kontrolle von Infektionen eingesetzt.

Organisation der Hygiene

Fir Belange der Hygiene ist sowohl die personelle Verantwortung als auch das Verfahren
der Umsetzung entsprechender Verbesserungsmalfinahmen klinikweit geregelt.

Grundverantwortlich fiir die Einhaltung der Hygienerichtlinien ist die Betriebsleitung. Alle
Aufgaben diesbezlglich sind an die Hygienefachkraft delegiert, die auch bei allen
hygienischen Belangen informiert wird. Geregelt ist die Hygiene auRerdem durch die von
der Hygienekommission erstellten Desinfektions- und Hygieneplane, die auf allen Stationen
vorhanden sind. Aktuelle Informationen werden von der Hygienefacharztin an die
Hygieneverantwortlichen weitergeleitet. Es finden regelmaRige interne Begehungen und
durch das Gesundheitsamt statt.
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Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten

Fir die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechender
Verbesserungsmafinahmen werden klinikweit hygienerelevante Daten erfasst.

Die hygienischen Regeln zur Pravention werden eingehalten. Treten infektitose
Erkrankungen auf, die besondere MalRnahmen erfordern, werden vom hygienebeauftragten
Arzt und der Hygienefachkraft die Mitarbeiter informiert sowie die zu ergreifenden
MafRnahmen schriftlich und miindlich vorgegeben. Entsprechend der abteilungsinternen
Situation werden die Mallnahmen mit dem Gesundheitsamt abgesprochen. Eine
monatliche Statistik wird von der Hygienikerin zur Verfligung gestellt und dem
hygienebeauftragten Arzt sowie dem Gesundheitsamt libermittelt.

Planung und Durchfiihrung hygienesichernder Mafinahmen

Hygienesichernde Mallnahmen werden umfassend geplant und systematisch durchgefihrt.

Die Mitarbeiter sind im Umgang mit infizierten Patienten geschult und alle
organisatorischen und technischen Vorraussetzungen flir den sachgerechten Umgang sind
vorhanden. Im Dokumentationssystem wird durch farbliche Markierung auf besondere
MaRnahmen hingewiesen. Die gesetzlichen Vorgaben sind erfillt und durch hausinterne
Vorschriften erganzt. In der Klinik liegen ein Desinfektionsmittel- und Hygieneplan vor, auf
jeder Station existiert ein Hygieneordner. In der Hygienekommission, die 4 x jahrlich
zusammenkommt, wird Uber aktuelle Themen informiert.

Einhaltung von Hygienerichtlinien

Hygienerichtlinien werden klinikweit eingehalten.

In der Klinik wird nach den RKI- Richtlinien gearbeitet, nach denen auch die viermal jahrlich
tagende Hygienekonferenz zusammengesetzt ist. Es finden regelmafige Begehungen
durch die zustandigen Behorden und die internen Beauftragten statt. Es werden
Temperaturkontrollen auf Einhaltung der Warme- und Kiihlkette durchgefiihrt,
Wasserproben zur Hygienekontrolle entnommen sowie beim therapeutischen Kochen
Rickstellproben tber drei Tage eingefroren. Monatliche Erregerstatistiken werden der
Hygienefachkraft zugeschickt, die an das Gesundheitsamt weitergeleitet werden
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Bereitstellung von Materialien

Von der Rehabilitationsklinik werden die fir die Patientenversorgung benétigten Materialien
auch unter Beachtung 6kologischer Aspekte bereitgestellt.

Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten

In der Rehabilitationsklinik existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereitstellung von
Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten.

Arzneimittel und Medizinprodukte werden unter Beriicksichtigung von Neuerungen zur
Verfligung gestellt. Medizinprodukte sind nur in geringem Umfang in der Klinik vorhanden,
Blut und Blutprodukte kommen nicht zur Anwendung. Nicht bevorratete Arzneimittel werden
in der zentralen Apotheke im KKH Gummersbach bestellt und am selben Tag geliefert, von
Konsiliararzten rezeptierte Medikamente werden aus einer 6ffentlichen Apotheke bezogen.
Neue Produkte werden in Besprechungen vorgestellt.

Anwendung von Arzneimitteln

In der Rehabilitationsklinik existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereitstellung und
Anwendung von Arzneimitteln.

Die medikamentdse Versorgung der Patienten ist, unter Berticksichtigung des Arzneimittel-
und Betdubungsmittelgesetzes gewahrleistet. Arzneimittel und deren Verordnung werden
grundsatzlich vom Arzt vorgeschrieben und im Optiplan dokumentiert. Die tagliche
Arzneimittelversorgung erfolgt Gber patientenbezogene Medikamentendosetten. Ferner
verfligt jede Station Uber einen Vorrat der gangigsten Medikamente sowie der
Notfallmedikation. Das Fachpersonal der Stationen Uberprift die Verfalldaten der
Medikamente und sorgt fiir einen ausreichenden Bestand.

Anwendung von Blut und Blutprodukten

In der Rehabilitationsklinik existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereitstellung und
Anwendung von Blut und Blutprodukten.

In der Klinik werden keine Bluttransfusionen durchgefiihrt oder Blutprodukte angewendet.
Die Vorgehensweise bei Nadelstichverletzungen im Rahmen von Blutentnahmen ist in
durch einen Aushang im Labor geregelt. Auf diesen wird die Belegschaft immer wieder
hingewiesen. Der Sicherheitsbeauftragte erstellt jahrlich eine Unfallstatistik Uber solche
Vorkommnisse.
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Anwendung von Medizinprodukten

In der Rehabilitationsklinik existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von
Medizinprodukten.

Die Klinik mdchte einen fachgerechten Umgang der Mitarbeiter mit den Medizinprodukten
gewahrleisten und Uber regelmafige Wartungen und Kontrollen der Medizinprodukte
Schaden fir Mitarbeiter und Patienten vermeiden. Auf jeder Station ist ein Ordner fir die
Mitarbeiter, in dem die Gebrauchsanweisungen hinterlegt sind. Es sind entsprechend
beauftragte Personen vom Betreiber benannt worden. Die Uberpriifung und Wartung folgt
der gesetzlichen Vorlage und richtet sich nach den Vorgaben des Herstellers. Sie wird von
internem Fachpersonal oder qualif. Fremdfirmen durchgeflihrt.

Regelung des Umweltschutzes

In der Rehabilitationsklinik existieren umfassende Regelungen zum Umweltschutz.

Aus 6kologischen und 6konomischen Grinden sind wir bestrebt, Abfall zu vermeiden und
Energie einzusparen. Die 6kologische Trennung von Abfall wird von den einzelnen
Stationen bis hin zum Abtransport durch Fachfirmen eingehalten. In Patientenzimmern sind
Piktogramme angebracht, die zu energiesparendem Handeln auffordern. Durch den
zentralen Einkauf wird gewahrleistet, dass dkologische und abbaubare Produkte zum
Einsatz kommen. Die Erfassung der arbeitsspezifischen Gefahrstoffe ist im
Gefahrstoffkataster gegeben.

Informationswesen

Umgang mit Patientendaten

In der Rehabilitationsklinik existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die Erfassung,
Dokumentation und Verfligbarkeit von Patientendaten sicherstellt.

Regelung zur Fihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

Eine hausinterne Regelung zur Fihrung und Dokumentation von Patientendaten liegt vor
und findet Berlcksichtigung.

Alle behandlungsrelevanten Informationen mussen korrekt, verstandlich, zeitnah,
umfassend und fur alle Behandlungsbeteiligten jederzeit zuganglich von jedem Mitarbeiter
im Standarddokumentationssystem schriftlich dokumentiert werden. Nach
Behandlungsende werden alle Patientendokumentationselemente archiviert. Dazu existiert
ein Abheftregister und eine Uberpriifung der Akte vor der Archivierung. Die Dokumentation
wir regelmafig z.B. bei Kurvenbesprechungen durch Fiihrungskrafte Gberprift.
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Dokumentation von Patientendaten

Von der Rehabilitationsklinik wird eine vollstandige, verstandliche, korrekte,
nachvollziehbare und zeithahe Dokumentation von Patientendaten gewahrleistet.

Alle Patientendaten werden in der Patientenakte zeitnah am Ereignistag dokumentiert. Dies
ist durch eine Dienstanweisung des Chefarztes geregelt. Die Stammdaten werden
elektronisch verarbeitet und anhand von Standardformularen erhoben und zum Teil
handschriftlich fixiert. Alle relevanten Behandlungsmafinahmen werden direkt dokumentiert,
ferner wird einmal taglich bzw. einmal wochentlich eine Verlaufsdokumentation
vorgenommen. Eine standardisierte Leistungsdokumentation findet direkt nach
Leistungserbringung statt.

Verfligbarkeit von Patientendaten

In der Rehabilitationsklinik existiert ein Verfahren, um den zeitlich uneingeschrankten
Zugriff auf die Patientendokumentation zu gewahrleisten.

Allen Behandlungsbeteiligten stehen alle aktuellen, behandlungsrelevanten Patientendaten
zeitlich uneingeschrankt zur Verfligung. Alle Patientenakten von stationaren Aufenthalten
werden in einem zentralen Archiv verwaltet. Die Akten von entlassenen Patienten /
Archivakten kénnen in der Regel am gleichen Tag, spatestens jedoch am nachsten
Werktag zur Verfigung gestellt werden. Das Archiv fir die Patientenkarteikarten der
Ambulanz befindet sich im Sekretariat der Ambulanz und wird auch von dort verwaltet. Ein
Zugriff ist fUr die Berechtigten jederzeit moglich.

Informationsweiterleitung

In der Rehabilitationsklinik existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die adaquate
Weiterleitung der Informationen gewahrleistet.

Informationsweitergabe zwischen verschiedenen Bereichen

In der Rehabilitationsklinik existiert ein Verfahren zur Informationsweitergabe innerhalb und
zwischen verschiedenen Klinikbereichen.

Organisatorische wie auch behandlungsbezogene Informationen sollen allen Mitarbeitern
rechtzeitig und umfassend zur Verfigung stehen.

Verantwortlich fir die Weitergabe der auf den einzelnen Arbeitsplatz bezogenen,
relevanten Informationen ist jeder Mitarbeiter.

Die Dienstvorgesetzten und die Klinikleitung haben die Verantwortung daftr, daR dies
funktioniert. Die praktische Umsetzung geschieht durch regelmaRige Besprechungen und
Teamsitzungen, an denen alle jeweils betroffenen Berufsgruppen teilnehmen. Zudem wird
schriftlich Gber Neuerungen informiert.
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Informationsweitergabe an zentrale Auskunftsstellen

Zentrale Auskunftsstellen in der Rehabilitationsklinik werden mit Hilfe einer geregelten
Informationsweiterleitung kontinuierlich auf einem aktuellen Informationsstand gehalten.

Die zentralen Auskunftsstellen werden mit allen relevanten Informationen wie z.B.
monatlichem Arztedienstplan, Pflegerufdienstplan und aktueller Patientenliste in Echtzeit
(7.20 Uhr bis 19.20 Uhr) unter Beachtung des Datenschutzes versorgt. Die zentrale
Auskunftsstelle ist 24 Stunden besetzt. Nach Vermittlung durch die Telefonzentrale werden
alle Anfragen ausschlieRlich von Fachpersonal entgegengenommen und bearbeitet, welche
in den relevanten Bereichen geschult sind.

Information der Offentlichkeit

Die Rehabilitationsklinik informiert systematisch die interessierte Offentlichkeit durch
unterschiedliche Maflinahmen.

Die Klinik ist bestrebt, durch vielfaltige Manahmen die Offentlichkeit Giber ihre Aktivitaten
zu informieren. Dies geschieht z.B. durch die Teilnahme an Veranstaltungen, éffentliche
Fortbildungen in der Klinik, Presseverdffentlichungen und einen eigenen Internet-Auftritt.

Bericksichtigung des Datenschutzes

Daten und Informationen, insbesondere von Patienten, werden in der Rehabilitationsklinik
durch verschiedene Mallihahmen geschitzt.

Grundlage aller Regelungen zum Datenschutz bilden die gesetzlichen Vorgaben. Alle
Patientendaten sind Zutritts- und Zugriffsgeschitzt und werden ausschlieBlich intern
verwendet. Eine externe Datennutzung wird nur auf schriftliche Anforderung nach Priifung
und Schweigepflichtentbindung zugelassen. Es existiert ein gruppen- / funktionsbezogenes
Zugriffs- und Berechtigungskonzept. Jeder Mitarbeiter mul® bei seiner Einstellung eine
Verschwiegenheitsverpflichtung unterschreiben. Ein Datenschutzbeauftragter ist bestellt
und Uberwacht alle Regelungen.

Nutzung einer Informationstechnologie

Im Rahmen der Patientenversorgung wird Informationstechnologie eingesetzt, um die
Effektivitat und Effizienz zu erhéhen.

Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie

Die Voraussetzung fir eine umfassende und effektive Nutzung der unterstitzenden
Informationstechnologie wurde geschaffen.

Es existiert ein EDV-System mit zentraler Datenhaltung, das dauerhaft und zeitlich
uneingeschrankt fur jeden Zugriffsberechtigten verfiigbar ist. Es werden diverse
klinikspezifische Softwareprogramme eingesetzt. Gestérte Systeme werden zeitnah
umgeschaltet (Ausfallsicherheit), zudem existiert eine standig verfligbare Hotline.
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Fuhrung der Rehabilitationsklinik

Entwicklung eines Leitbildes
Die Rehabilitationsklinik entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt werden.
Entwicklung eines Leitbildes

Die Rehabilitationsklinik entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt werden.

Die Klinik verfugt Uber ein Leitbild, dal® unter Beteiligung aller Abteilungen und
Hierarchieebenen entwickelt wurde. Eine Leitbildkommission unter Vorsitz des
Qualitatsbeauftragten hat darin die zentralen Grundsatze der Klinik alltags- und realitdtsnah
abgebildet. Zur Uberprifung und Anpassung des Leitbildes wird die Kommission jahrlich
einberufen.

Zielplanung
Die Rehabilitationsklinik entwickelt eine Zielplanung und steuert deren Umsetzung.
Entwicklung einer Zielplanung

Die Rehabilitationsklinik entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese zur Steuerung ihrer
Handlungen.

Die Betriebsleitung erstellt jahrlich eine das Leitbild bertcksichtigende Zielplanung, die in
regelmaRigen Zeitabstanden Uberprift und ggf. angepasst wird. Diese wird an die
nachgeordneten Ebenen kommuniziert. Kooperationen werden mit dem Ziel eingegangen,
daB beide beteiligte Seiten z.B. durch Synergieeffekte langfristig profitieren.

Festlegung einer Organisationsstruktur

Die aktuelle Organisationsstruktur der Rehabilitationsklinik ist festgelegt unter Benennung
von Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten.

Es ist eine geregelte Organisationsstruktur vorhanden. Neben der Geschaftsfihrung und
der Betriebsleitung sind die Abteilungsleitungen und Koordinatoren als nachgeordnete
Flhrungsebenen vorhanden. Die Arbeit der eingesetzten Projektgruppen und deren
Ergebnisse werden von der Betriebsleitung, auch anhand einer schriftlich fixierten
Zielvereinbarung, Uberwacht.
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Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes

Die Rehabilitationsklinik entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan und tGbernimmt die
Verantwortung fur dessen Umsetzung.

Die Geschaftsfihrung erstellt unter Einbeziehung der Betriebsleitung jahrlich einen
Wirtschaftsplan sowie einen mehrjahrigen Finanzplan unter Beriicksichtigung von
Prioritatenlisten. Alle Mitarbeiter mit Budgetverantwortung werden tber diese Plane und
den jeweils aktuellen Stand des Budgets unterrichtet. Budgetiiberschreitungen werden
durch die Betriebsleitung in Zusammenarbeit mit den Abteilungsleitern analysiert, durch
geeignete Gegenmalnahmen wird versucht, diese kiinftig zu vermeiden.

Sicherstellung einer effizienten Klinikflihrung

Die Rehabilitationsklinik wird mit dem Ziel der Sicherstellung der Patientenversorgung
effizient gefihrt.

Sicherstellung einer effizienten Arbeitsweise in Leitungsgremien und Kommissionen

In der Rehabilitationsklinik existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise von Leitungsgremien
und Kommissionen, das ein effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Die verantwortliche Leitung von Leitungsgremien wird von einem Mitglied der
Betriebsleitung Gbernommen, ggf. in Absprache mit der Geschéaftsfihrung. Die Besetzung
von Kommissionen orientiert sich am jeweiligen inhaltlichen Bedarf sowie insbesondere
auch an behdrdlichen Vorgaben. Fir alle Gremien existiert eine Geschaftsordnung. die
Sitzungen werden protokolliert. Grofiere strategische und wirtschaftliche Entscheidungen
unterliegen der Abstimmung mit der Geschaftsflihrung.

Sicherstellung einer effizienten Arbeitsweise innerhalb der Klinikfiihrung

In der Rehabilitationsklinik existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise innerhalb der
Klinikfiihrung, das ein effizientes und effektives Vorgehen sicherstellit.

Die Betriebsleitung ist mit arztlicher, pflegerischer und verwaltungstechnischer Leitung
interdisziplinar besetzt. Die Sitzungen der Betriebsleitung sowie der erweiterten
Betriebsleitung unterliegen einer klaren Struktur, in der insbesondere der Austausch von
Informationen zu den betreffenden Tagesordnungspunkten geregelt ist. Ziel der
Klinikfihrung ist dabei, Entscheidungen zur strategischen Zielplanung sowie zu
Steuerungsmaflnahmen effektiv und rechtzeitig zu treffen. Alle Sitzungen unterliegen einer
Geschéaftsordnung und werden protokolliert.
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Information der Klinikfiihrung
Die Klinikfuhrung informiert sich regelmafig tber die Entwicklungen und Vorgange in der

Rehabilitationsklinik und nutzt diese Informationen zur Einleitung verbessernder
MafRnahmen.

Aufgrund der intensiven Kommunikation sind rechtzeitige Informationen der Klinikleitung
Uber Probleme und die Erérterung tiber Problemldsungen sichergestellt, Veranderungen
werden taglich bzw. kurzfristig registriert. Die Abteilungsleiter sind fiir die Weitergabe der
Informationen verantwortlich. Durch regelmaRige Sitzungen von diversen Gremien mit
obligatorischem Informationsaustausch ist die kurzfristige und intensive Weitergabe
sichergestellt. Die Klinikleitung wird kontinuierlich Gber wesentliche Kennzahlen
unterrichtet.

Durchflihrung vertrauensfordernder MaRnahmen

Die Klinikfuhrung férdert durch geeignete Malhahmen das gegenseitige Vertrauen und den
gegenseitigen Respekt gegenilber allen Mitarbeitern.

Entsprechend dem Leitbild ist ein intensiver, wertschatzender und konstruktiver Dialog
zwischen Klinikfuhrung, Mitarbeitern und Patienten unverzichtbar. Ziel ist die Wahrung und
Vertiefung des gegenseitigen Vertrauens und die Bereitschaft zu konstruktiver und
engagierter Zusammenarbeit zur Erreichung der gemeinsamen Ziele. Die
Kommunikationsstrukturen sind durch den intensiven Dialog zwischen Betriebsrat,
Abteilungsleitern und Mitarbeitern gesichert. Aufgrund des intensiven Dialogs in der Klinik
erfolgt ein regelmaRiges Feedback an die Betriebsleitung.

Erflllung ethischer Aufgaben

Rechte und Anspriiche von Patienten, Angehdrigen und Bezugspersonen werden klinikweit
respektiert und berlcksichtigt.

Berilcksichtigung ethischer Problemstellungen

In der Rehabilitationsklinik werden ethische Problemstellungen systematisch bertcksichtigt.

Die Klarung und Entscheidungsfindung bei grundsatzlichen ethischen Problemstellungen
liegt im Verantwortungsbereich der Betriebsleitung und ihrer nachgeordneten Gremien.
Ethische Fragestellungen werden aus dem Einzelfall heraus beraten und unter Nutzung
bestehender Kenntnisse (z. B. Vorbereitung und Begleitung eines Patienten zum Besuch
schwerkranker Angehdriger) neu eroértert. Zu einem Vertreter der katholischen Kirche
besteht konkreter Kontakt, zu Mitarbeitern der evangelischen Kirche und anderer
Religionsgemeinschaften wird nach Bedarf Kontakt hergestellt.
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Umgang mit sterbenden Patienten

In der Rehabilitationsklinik werden Bedurfnisse sterbender Patienten und ihrer Angehdrigen
systematisch bericksichtigt.

Somatisch schwer erkrankte Patienten werden in fachlich besser ausgestattete
Allgemeinkrankenhduser verlegt, sobald die Erkrankung des Patienten mit den
Méglichkeiten der Klinik nicht mehr angemessen behandelt werden kann. Sofern Patienten
in der Klinik so schwer erkranken sollten, dass ihr Tod zu erwarten ist, wird unmittelbar
Ricksprache mit dem Team, den Vorgesetzten und Betriebsleitung gehalten und dann
Kontakt mit den Angehdrigen aufgenommen. Sollten Patientenverfligungen bestehen,
werden diese berucksichtigt.

Umgang mit Verstorbenen

In der Rehabilitationsklinik gibt es Regelungen zum adaquaten Umgang mit Verstorbenen
und deren Angehdrigen.

Aufgrund der Art der Klinik stellt der Tod eines Patienten ein unvorhergesehenes Ereignis
bzw. Notfallgeschehen dar, da Sterbende hier nicht stationar behandelt werden. Die
Maoglichkeiten, Verstorbene im angemessenen Rahmen zur Verabschiedung durch die
Angehorigen herzurichten oder aufzubahren sind stark eingeschrankt, da diese erst durch
die Polizei freigegeben werden miissen oder sogar beschlagnahmt werden. Angehérige
werden jedoch zeithah und persoénlich durch den Stationsarzt oder zusténdigen Oberarzt
informiert.

Qualitatsmanagement

Umfassendes Qualitatsmanagement

Die Klinikfuhrung stellt sicher, dass alle Klinikbereiche in die Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements eingebunden sind.

Einbindung aller Klinikbereiche in das Qualitdtsmanagement

Die Klinikfiihrung ist verantwortlich fir die Entwicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung
des Qualitdtsmanagements.

Qualitatsmanagement wird als Aufgabe aller Mitarbeiter in allen Hierarchieebenen
verstanden. Grundlage des Qualitdtsmanagements der Klinik sind die Anforderungen des
SGB V und der Kosten- und Leistungstrager. Mit Beginn der KTQ-Vorbereitung sind sowohl
alle Leitungsebenen als auch Mitarbeiterebenen konkret in den QM-Prozess eingebunden.
Sowohl die Zusammensetzung der Selbstbewertungsgruppen als auch der
Verantwortlichen fir den KVP bilden alle Bereiche der Klinik ab, um die Einbeziehung aller
Mitarbeiter und Abteilungen in den QM-Prozess sicherzustellen.
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Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von Qualitatszielen

Die Rehabilitationsklinik entwickelt, vermittelt und setzt MalRnahmen zur Erreichung von
Qualitatszielen um.

Qualitatsziele unserer Klinik werden aus der Qualitatspolitik abgeleitet. Die Ziele orientieren
sich an den Anforderungen des Gesetzgebers, der Kosten- und Leistungstrager, der
therapeutischen Konzepte, den Erfahrungen mit Patienten, Mitarbeitern und Einweisern,
den Ergebnissen des QM-Prozesses sowie den 6konomischen Moglichkeiten. In
Absprache mit der Geschéftsfiihrung werden Qualitatsziele formuliert, vereinbart und in
intensiver Kommunikation mit den Mitarbeitern umgesetzt.

Qualitatsmanagementsystem
In der Rehabilitationsklinik existiert ein effektives Qualitditsmanagementsystem.
Organisation des Qualitaitsmanagements

Das Qualitatsmanagement ist effektiv und effizient organisiert.

Das Qualitatsmanagement wird als Schnittstellenaufgabe verstanden, die alle Bereiche der
Klinik umfasst. Die Koordination der QM-Aufgaben Gbernimmt die QMB-Gruppe, die von
den Abteilungsleitern bzw. Oberarzten der beiden Reha-Abteilungen und der Akutabteilung
gebildet wird. Daneben gibt es Beauftragte fiir spezielle QM-relevante Gebiete. Die QMB-
Gruppe untersteht direkt der Betriebsleitung (BL). Ein Mitarbeiter der QMB-Gruppe ist zu
dem Thema extern geschult und hat intern weitere Mitarbeiter entsprechend unterrichtet.

Methoden der internen Qualitatssicherung

In der Rehabilitationsklinik werden regelmafig und systematisch Methoden der internen
Qualitatssicherung angewandt.

Im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements werden folgende Methoden eingesetzt:
Arbeit in Qualitatszirkeln, Erhebung von Prozess-Indikatoren, Durchfiihrung von Patienten-
und Mitarbeiterbefragungen, Beschwerdemanagement. Wahrend der regelmafligen
Teamsitzungen und der Treffen der Qualitatszirkel werden kritische Ereignisse und Fehler
analysiert, bewertet und adaquate KorrekturmafRnahmen eingeleitet.
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Sammlung und Analyse qualitatsrelevanter Daten

Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben, analysiert und zu
qualitdtsverbessernden Mallnahmen genutzt.

Sammlung qualitatsrelevanter Daten

Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben.

Im Reha-Bereich werden folgende qualitatsrelevante Prozess-Indikatoren erfasst:
Verweildauer, Budgetausschépfung, Belegungszahlen, Laufzeiten der Entlassberichte,
Anzahl der Fehlerprotokolle, Anzahl der Mahnungen zu E-Berichten, Entlassmodus und
Ruickfallhaufigkeiten. Uber systematische monatliche Erhebungen beim federfilhrenden
RV-Trager und der DRV Bund werden die aktuellen Wartezeiten bis zum Antritt der
Behandlung getrennt nach Geschlechtern erhoben und mitgeteilt.

Nutzung von Befragungen

Regelmalig durchgefuhrte Patienten- und Mitarbeiterbefragungen sowie Befragungen
niedergelassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung von Patienten- und
Mitarbeiterbedurfnissen und zur Verbesserung der Patientenversorgung genutzt.

Es finden regelmaRige Befragungen bei Patienten und Mitarbeitern zur Eruierung der
Bedurfnisse mit dem Ziel der Verbesserung des Angebots und der Mitarbeiterzufriedenheit
statt. Eine systematische Einweiserbefragung ist geplant. Die Befragungen werden anonym
durchgefihrt und die Ergebnisse der jeweils betroffenen Zielgruppe bekannt gemacht,
zusatzlich liegen sie bei Betriebsrat zur Einsicht vor. Aus den Ergebnissen werden konkrete
VerbesserungsmalRnahmen abgeleitet (z.B. Aufwertung des Speisenangebots), und deren
Wirksamkeit durch erneute Befragungen Uberprift.

Umgang mit Patientenwiinschen und Patientenbeschwerden

Die Rehabilitationsklinik berlcksichtigt Patientenwinsche und Patientenbeschwerden.

Jeder Pat. soll die Moglichkeit haben, seine Winsche und Beschwerden an zustandiger
Stelle vorzutragen. Fir jede Abteilung existiert ein individuelles Beschwerdemanagement,
dass den unterschiedlichen Anforderungen und Maéglichkeiten der Patienten Rechnung
tragt. Der Beschwerdeempfanger entscheidet im Rahmen seiner Kompetenz, ist eine
direkte Klarung nicht mdglich, wird das Anliegen an verantwortliche Gremien und
Vorgesetzte weitergeleitet. Die Uberpriifung erfolgt wochentlich in der Vollversammlung,
Nichtbearbeitung fuhrt zur wéchentlichen Neuvorlage.
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