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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fur die Bereiche Rehabilitationseinrichtungen, Krankenhaus,
Arztpraxen, MVZ, Pathologische Institute, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflege-
dienste, Hospize, alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.
Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene', die Bundeséarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG), der Deutsche
Pflegerat e. V. (DPR) und der Hartmannbund — Verband der Arzte in Deutschland e.
V. (HB).

Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium
fur Gesundheit unterstutzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung
in Tabingen wissenschatftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und be-
rufsgruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH
und Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiter-
entwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Offent-
lichkeit darstellen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung
nach spezifischen Kriterien, die sich auf

= die Rehabilitandenorientierung,

= die Mitarbeiterorientierung,

= die Sicherheit,

= das Informationswesen,

= die Fihrung der Rehabilitationseinrichtung und

» das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich die Rehabilitationseinrichtung zunachst
selbst beurteilt. AnschlieRend wurde durch ein mit Experten aus Rehabilitationsein-
richtungen besetztes Visitorenteam eine externe Prifung der Rehabilitationseinrich-
tung — die so genannte Fremdbewertung — vorgenommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestell-
ten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen ver-
schiedener Bereiche der Einrichtung tberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.

KTQ-Qualitatsbericht RPK ArbeitsLeben Schllichtern
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der Fremdbewertung wurde der Rehabilitationseinrichtung das KTQ-Zertifikat verlie-
hen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht verdoffentlicht.

Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung va-
lidierte, Informationen Uber die betreffende Einrichtung in standardisierter Form verof-
fentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung, die Strukturdaten sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 72 Kriterien
des KTQ-Kataloges 1.1.

Wir freuen uns, dass die RPK Arbeitsleben Schlichtern mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Rehabilitanden und ihren
Angehorigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums,
der Leistungsfahigkeit und des Qualitdtsmanagements vermittelt.

Die Qualitatsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-
Homepage unter www.ktg.de abrufbar.

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

Fir die Bundesarztekammer Fur die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

Dr. med. B. Metzinger, MPH A. Westerfellhaus

Fir die Fir den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Dr. med. M. Vogt

Fir den Hartmannbund

KTQ-Qualitatsbericht RPK ArbeitsLeben Schllichtern
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Vorwort der Einrichtung

Die RPK =<1 st eine Einrichtung zur medizinischen Rehabilitation psy-
chisch kranker Menschen mit beruflichem Schwerpunkt. Trager der RPK

X ist die ,Main-Kinzig-Kliniken Pflege und Reha gGmbH*, eine Tochter-
gesellschaft der Main-Kinzig-Kliniken gGmbH.

Zielgruppe sind psychisch kranke und/oder seelisch behinderte Menschen, die
neben der medizinischen Rehabilitation gleichzeitig im Bereich Arbeit eine spezi-
fische FOrderung benotigen. Die Dauer der Rehabilitation betragt maximal zwolf
Monate und ist abh&angig von den individuellen Bedurfnissen und Fahigkeiten
der/des Rehabilitandin.

Die RPK "2 verfolgt das Ziel, Rehabilitandinnen bei dem Wechsel von der
Patienten- in die Arbeitnehmerrolle zu unterstiitzen. Grundlage unserer Arbeit ist
das Bio-psycho-soziale Krankheitsmodell der International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). Psychisch erkrankte Menschen werden
so gefdrdert, dass sie als informierte und aktive Partner ein selbstverantwortliches

Leben fuhren kénnen.

Im Rahmen der medizinischen Rehabilitation erarbeiten sich die Rehabilitandin-
nen Kenntnisse Uber ihre eigene Erkrankung und die daraus entstehenden Ein-
schrankungen und entwickeln ressourcenorientierte effektive Bewaltigungsstrate-
gien und damit Autonomie innerhalb ihres persénlichen Bezugssystems. Bei der
Zielfindung und der Malinahmengestaltung der Rehabilitation wirken die Rehabili-
tandinnen aktiv mit. Rehabilitation mit beruflichem Schwerpunkt beinhaltet die
Klarung und Forderung der Arbeitsfahigkeit. Die beruflichen Kompetenzen wer-
den geférdert und eine der Erkrankung entsprechende Arbeitsperspektive entwi-
ckelt.

Grundlage der Zusammenarbeit mit den Krankenkassen und den Rentenversi-
cherungen als Kostentrager ist die Empfehlungsvereinbarung RPK vom
29.09.2005. Die medizinischen und berufsférdernden Leistungen werden gemarf
den Vorschriften des Sozialgesetzbuches (SGB) V, VI und IX in der Rehabilitati-
onsbehandlung angeboten. Darlber hinaus arbeiten wir nach den Empfehlungen

KTQ-Qualitatsbericht RPK ArbeitsLeben Schllichtern
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der Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation und den Leitlinien der Fachgesell-

schaften sowie der Bundesarbeitsgemeinschaft RPK.

Die RPK =ben kooperiert im Bereich Akquise von Praktikumsplatzen und
Betreuung von Rehabilitandinnen mit dem Behindertenwerk Main-Kinzig (BWMK
e.V.). Ein Kooperationsvertrag garantiert den RehabilitandIinnen die Durchlassig-
keit beider Angebotsformen. Das Kooperationsmodell entspricht dem zentralen
Anliegen, ein moglichst groRes Mafl3 an Normalitat und Individualitat im Rehabili-
tationsverlauf zu realisieren. Passgenaue Losungen konnen flexibel ermoglicht

werden.

Die RPK =he0 pietet 12 stationare und 15 ganztags ambulante (teilstationa-
re) Rehabilitationsplatze an. Alle Zimmer (Einzelzimmer) sind ausgestattet mit Te-
lefon, TV-Anschluss und einem separaten Duschbad. Ein barrierefreier Aufzug
erschliedt alle genutzten Etagen der RPK arbeitt®lcben, Alle Raume sind
barrierefrei zuganglich. Im stationaren Bereich werden zwei barrierefreie Zimmer
vorgehalten. Es besteht die Moglichkeit zur kostenfreien Nutzung des Internets im
PC-Raum.

Schlichtern liegt an der A66 zwischen Fulda und Frankfurt. Eingebettet zwischen
den Auslaufern von Rhon, Vogelsberg und Spessart liegt Schlichtern im Berg-
winkel. Durchflossen von der Kinzig, zahlreichen Bachen und Quellen erschlief3t
sich dieser abwechslungsreich mit Waldern, Wiesen und Feldern. Die RPK

: befindet sich am Rande des Zentrums der Stadt, fuRlaufig etwa 10
Minuten von der Innenstadt mit vielen Einkaufsmdglichkeiten entfernt. Im Zentrum
Schliichtern erganzen sich historische Gebaude wie das ehemalige Benediktiner-
kloster, das Rathaus, das Gasthaus "Eckebacker", die ehemalige Synagoge und
das Lauter'sche Schlésschen mit modernen Geschéftsbauten. Der Bahnhof liegt
etwas aul3erhalb der Stadt und ist in einem etwa 30-minutigen Ful3marsch, bzw.
durch o6ffentliche Verkehrsmittel in etwa 15 Minuten zu erreichen.

Auf der der RPK gegenuberliegenden StralRenseite befinden sich die Klinik flr
Psychiatrie und Psychotherapie* sowie daran angrenzend das Allgemeinkranken-
haus*. Trager beider Einrichtungen sind ebenfalls die Main-Kinzig-Kliniken
gGmbH.

KTQ-Qualitatsbericht RPK ArbeitsLeben Schllichtern
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Das freistehende Gebaude, ein ehemaliges Schwesternwohnheim, wird aus-
schlie3lich von der RPK arbeiic®leben genutzt. Es wurde fur das Angebot der RPK
: bedarfsgerecht saniert und umgebaut. Das Haus wird von einem

grof3ziigigen AulRengelande umgeben. Der Park der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie*, der sich auf der gegentiberliegenden Stral3enseite befindet, bie-
tet unterschiedliche Méglichkeiten fir Sport (Tischtennis, Boule, Volleyball, Bad-

minton) und Entspannung.

Das multiprofessionelle Team setzt sich zusammen aus Facharztin fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychologe/in, Rehabilitationspsychologin, Sozialarbeiterin,
Arbeitstherapeut/in, Fachkrankenschwester, Padagogische Mitarbeiterin. Bezugs-
therapie und Bezugspflege sind zusammen mit dem interdisziplinar arbeitendem
Team Voraussetzung fir die Entwicklung eines auf den/die einzelne
Rehabilitantin genauestens abgestimmten individuellen Behandlungsplans. Die-
ser ist konzeptionell ganzheitlich, realitatsbezogen und alltagsrelevant. Arztlich-
psychologisch verantwortete, stabilisierende und trainierende MalRhahmen wer-

den mit solchen, die die Berufsférderung vorbereiten, integriert.

Wichtige Bestandteile sind Hilfen und Ubungen zur Bewaltigung der Alltagsanfor-
derungen, (Wieder)Erlernen sozialer und beruflicher Schliisselkompetenzen,
Malinahmen zur Gewinnung einer Tagesstruktur sowie das Erlernen des indivi-
duellen MaRes an Ausgleich zwischen Anspannung und Entspannung, Uberfor-
derung und Unterforderung, Arbeit und Freizeit. Das spezielle psychiatrisch-

rehabilitative Milieu der Rehabilitationseinrichtung soll dabei stiitzend wirken.

Die Bausteine der Behandlung sind:
¢ Individuelle Rehabilitationsplanung
e Facharztliche psychiatrische Behandlung
e Psychologische Testdiagnostik
e Psychoedukation
¢ Gesundheitsférderung

e Psychotherapie

KTQ-Qualitatsbericht RPK ArbeitsLeben Schllichtern
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e Verhaltenstherapeutische Trainings (Soziales Kompetenztraining, Bewer-
bungstraining)

e Kognitives Training

e Psychiatrische Krankenpflege und Medikamententraining

e Psychosoziale Beratung

e Arbeitsdiagnostik/Arbeitstherapie (Bereiche Textilwerkstatt, Holzwerkstatt,
Birotraining und Gartenpflege)

e Arbeitserprobung (in Betrieben der Main-Kinzig-Kliniken gGmbH, des
BWMK e.V., im Main-Kinzig-Kreis)

e Bewegungstherapie, Training im Fitnessstudio

e Hauswirtschaftstraining und —dienste

e Freizeitgestaltung

¢ Nachsorge und Katamnese

Unsere Haltung und unser Handeln sind gepragt durch die Achtung der besonde-
ren Lebensgeschichte eines Menschen und seiner individuellen Entwicklungs-
maoglichkeiten. Dies findet seinen Ausdruck in Toleranz, Achtsamkeit, Vertrauen,
Wertschatzung, Respekt und der Achtung des Rechts auf Selbstbestimmung. Po-
litische, ethnische und religiose Neutralitat sind fur uns selbstverstandlich. Unser
Umgang ist bestimmt von Firsorge, Partnerschaftlichkeit, offenem Austausch,
Konfliktfahigkeit und Solidaritat.

* Nicht Teil dieser KTQ-Zertifizierung

KTQ-Qualitatsbericht RPK ArbeitsLeben Schllichtern
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1 Rehabilitandenorientierung in der Rehabilitationseinrichtung

1.1 Vorfeld der stationaren Versorgung und Aufnahme

Die Organisation im Vorfeld der stationdaren Aufnahme erfolgt rehabilitandenorien-
tiert.

1.1.1 Die Vorbereitungen einer stationdren Behandlung/Therapie sind
rehabilitandenorientiert

Die Rehabilitationseinrichtung gewahrleistet im Vorfeld der stationdren Versorgung

eine an den Bedirfnissen der Rehabilitanden und ihrer Angehorigen orientierte Or-

ganisation und Gestaltung.
Interessenten und Kostentrager haben bereits im Vorfeld der Aufnahme die Méglichkeit,
sich Uber das Angebot der RPK zu informieren, z.B. unter www.rpk-arbeitsleben.de. Bei Be-
darf versenden wir unseren Infoflyer vorab. Am Infotag haben Interessenten die Moglichkeit,
sich Uber die MaRRnahme zu informieren und die RPK und das Team kennenzulernen. Zum
Aufnahmeprozess gehort ein Vorgesprach mit dem spateren Bezugstherapeut. Der Antrag
auf Kosteniibernahme wird durch die RPK an den Kostentrager gestellt und bis zur Riickmel-
dung durch den Kostentrager begleitet und iberwacht.

1.1.2 Orientierung in der Rehabilitationseinrichtung

Innerhalb der Rehabilitationseinrichtung ist die Orientierung fiir Rehabilitanden und

Besucher sichergestellt.
Schon im Vorfeld erfolgt im Rahmen des Infotages eine Fihrung durch die Einrichtung. Bei
der Ankunft steht ein Mitarbeiter zur Verfligung, der bei Bedarf erneut durch die Einrichtung
fihrt. Alle wichtigen Bereiche sind iber unser Wegeleitsystem ausgewiesen. Dariiber hinaus
stehen alle Mitarbeiter den Interessenten und Besuchern fiir Auskiinfte zur Verfliigung. Wei-
terhin erhalt jeder Rehabilitand zur Ankunft einen Therapieplan in welchem die Raume zu
den jeweiligen Mallnahme ausgewiesen sind. Zusatzlich bekommt jeder neue Rehabilitand
einen Paten zugeteilt.

1.1.3 Rehabilitandenorientierung wahrend der Aufnahme

Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Beriicksichtigung der medizinischen und

nicht-medizinischen Bedirfnisse von Rehabilitanden nach Information, angemesse-

ner Betreuung und Ausstattung.
Die Rehabilitanden werden in der Regel nach der Begriiung aufgenommen und im An-
schluss auf ihr Zimmer gebracht. Damit individuelle Fragen wahrend der administrativen
Aufnahme unter Beachtung der Intimsphare des Rehabilitanden geklart werden kénnen,
befindet sich immer nur ein Rehabilitand im Sekretariat bzw. im Biro, das der Aufnahme
dient. Jeder Rehabilitant erhilt eine Rehamappe, welche alle wichtigen Informationen rund
um die Einrichtung enthalt Am Aufnahmetag erfolgt ebenso das therapeutische Aufnahme-

KTQ-Qualitatsbericht RPK ArbeitsLeben Schllichtern
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gesprach und die medizinische Aufnahme.

1.1.4 Ambulante Rehabilitandenversorgung

Die ambulante Rehabilitandenversorgung verlauft koordiniert unter Beriicksichtigung
der Rehabilitandenbediirfnisse.
Hier gelten die gleichen Bedingungen wie bei einer stationaren Aufnahme mit Ausnahme des
Zimmers. Den ganztags ambulanten/ teilstationaren Rehabilitanden steht gegen ein Pfand
ein Spind im getrenntgeschlechtlichen Garderobenraum zur Verfligung.

1.2 Ersteinschatzung und Planung der Behandlung/Therapie

Eine umfassende Befunderhebung jedes Rehabilitanden ermdglicht eine
rehabilitandenorientierte Behandlungs-/Therapieplanung.

1.2.1 Ersteinschatzung

Fiir jeden Rehabilitanden wird ein korperlicher, seelischer und sozialer Status erho-

ben, der die Grundlage fiir die weitere Behandlung/Therapie darstellt.
Da in der Regel die Rehabilitanden durch Infotag und Infogesprach bei der Sozialarbeiterin
und einem Vorgesprach bei den RPK-Psychologen bekannt sind, besteht bereits eine Erstein-
schatzung. Am Aufnahmetag erfolgt eine umfassende organisatorische und pflegerische
Aufnahme. Die psychologische und medizinische Aufnahme folgen. Dabei stehen Risiken,
Entwicklungsstand, Fahigkeiten, Lebensumstande sowie persdnliche Wiinsche, Erwartungen
und Ziele des Rehabilitanden im Vordergrund. Zudem erfolgt eine umfassende moderne
Testdiagnostik.

1.2.2 Nutzung von Vorbefunden

Vorbefunde werden soweit wie moéglich genutzt und zwischen dem betreuenden Per-

sonal ausgetauscht.
Im Rahmen der Beantragung der Kostenlibernahme vor der Aufnahme werden Vorbefunde
bei den (Vor)Behandlern angefordert und ausgewertet. Bei Zuweisung durch die Rentenver-
sicherung werden von dort bereits vorliegende Vorbefunde ibersandt. Fehlende Vorbefun-
de werden mit Einverstandnis des Rehabilitanden angefordert. Alle Vorbefunde werden ver-
traulich behandelt, die Schweigepflicht wird stets gewahrt. Die Vorbefunde werden bei der
Rehabilitationsplanung, der Erstellung des Medikamentenplans, der kérperlichen Untersu-
chung und im Therapieverlauf berticksichtigt.

KTQ-Qualitatsbericht RPK ArbeitsLeben Schllichtern
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1.2.3 Festlegung des Rehabilitationsprozesses

Flr jeden Rehabilitanden wird der umfassende Rehabilitationsprozess unter Benen-

nung der Behandlungs-/Therapieziele festgelegt.
Die Planung des Rehabilitationsprozesses erfolgt unter optimaler Ausnutzung aller verfligba-
ren diagnostischen und therapeutischen MalBnahmen. Zu Beginn werden in gemeinsamen
Gesprachen individuelle Therapieziele unter Berlicksichtigung persdnlicher Bedirfnisse und
Fahigkeiten vereinbart. Hier werden ebenfalls die Vorgaben des Kostentragers berticksich-
tigt. Neue Rehabilitanden nehmen zundchst an einem standardisierten Rahmenprogramm
teil, welches im Verlauf unter Berlicksichtigung der aktuellen Situation und des Leistungs-
standes angepasst und verandert wird.

1.2.4 Integration von Rehabilitanden in die Behandlungs-/Therapieplanung

Die Festlegung des Behandlungs-/Therapieablaufes erfolgt unter Einbeziehung des

Rehabilitanden.
Unsere rehabilitandenorientierte Behandlung erfolgt immer unter Einbeziehung der Res-
sourcen und Potenziale der Rehabilitanden gemal deren Behandlungsmotivation. Wiinsche
und Ziele des Rehabilitanden werden friihzeitig, meist bereits vor der Aufnahme erfasst und
im Therapieplan beriicksichtigt. Zum Aufnahmezeitpunkt erarbeiten Rehabilitand und Be-
zugstherapeut eine Zielvereinbarung, die im Verlauf regelmaRig Gberprift und angepasst
wird. Die Praktika werden entsprechend den Berufs- und Tatigkeitswiinschen sowie der
momentanen Belastungsfahigkeit ausgesucht und gestaltet.

1.3 Durchfiihrung einer hochwertigen und umfassenden Rehabilitation

Die Behandlung und Pflege jedes Rehabilitanden erfolgt in koordinierter Weise ge-
malk multiprofessioneller Standards, um bestmoégliche Behandlungs-
/Therapieergebnisse zu erzielen.

1.3.1 Durchfiihrung einer hochwertigen und umfassenden Rehabilitation

Die Rehabilitation jedes Rehabilitanden wird umfassend, zeitgerecht und entspre-

chend professioneller Standards durchgefiihrt.
Die Rehabilitation in der RPK erfolgt anhand von aktuellen Standards, Leitlinien der Fachge-
sellschaften und einrichtungsinternen Leitlinien in einem Team aus Arzten, Psychologen,
Sozialpadagogen, Arbeitstherapeuten, Physiotherapeuten, Fachkraften fiir Rehabilitation
und Pflegekraften.Die arztliche Versorgung ist 24 Stunden am Tag sichergestellt, auch an den
Wochenenden. Eine Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln ist durch die Haus-/Facharzte ge-
sichert. Die Versorgung mit psychiatrischen Medikamenten ist durch die Kooperation mit
einer Apotheke gesichert.

KTQ-Qualitatsbericht RPK ArbeitsLeben Schllichtern
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1.3.2 Anwendung von Leitlinien

Der Rehabilitandenversorgung werden Leitlinien und, wo moglich, Evidenzbezug

zugrundegelegt.
Die Leitlininen der Fachgesellschaften, klinikeigene Leitlinien und qualifiziertes Personal sind
die Grundlagen unserer psychiatrisch rehabilitativen Arbeit. Die Einhaltung und Anwendung
der Leitlinien sind fachlbergreifend fiir jeden Mitarbeiter des multiprofessionellen Teams
verbindlich und selbstverstandlich. Zusatzlich stehen Fachliteratur und Internetforen (z.B.
konzernweites Intranet) zur Verfligung. Aktualisierungen des individuellen Behandlungsplans
werden in den taglichen Teamsitzungen erarbeitet und an jeden Mitarbeiter weiter gegeben.

1.3.3 Rehabilitandenorientierung wahrend des Therapieaufenthaltes

Der Rehabilitand wird in alle durchzufiihrenden Behandlungs-/Therapieschritte und

Malnahmen der Versorgung einbezogen und seine Umgebung ist rehabilitandeno-

rientiert gestaltet.
Die Rehabilitandenorientierung steht in der RPK im Vordergrund und ist im Leitbild veran-
kert. In unserer Arbeit wollen wir den Rehabilitanden bei der Erreichung ihrer Therapieziele
optimal unterstiitzen. Jeder Rehabilitand erhalt bereits zu Beginn einen Therapieplan, wel-
cher im Verlauf der MaBnahme je nach Leistungsstand und aktueller Situation angepasst und
verandert wird. Jeder stationdre Rehabilitand bewohnt ein Einzelzimmer mit eigenem
Duschbad, bei Bedarf auch barrierefrei, das er nach personlichem Geschmack, z.B. durch
Aufhangen von Bildern gestalten kann.

1.3.4 Rehabilitandenorientierung wahrend des Therapieaufenthaltes:
Erndhrung

Bei der Verpflegung werden die Erfordernisse, Bediirfnisse und Wiinsche der Rehabi-

litanden berlicksichtigt.
Die Rehabilitanden sind selbst daflir verantwortlich, dass sie ausreichend und nahrhafte
Speisen zu sich nehmen. Dies ist Bestandteil der Philosophie im Sinne einer selbstandigen
Lebensflihrung. Eine Unterstlitzung bei der Erndhrung erfolgt bei Bedarf durch die Hauséarz-
te, bzw. Krankenkassen. Im Regelfall bieten Mitarbeiter der RPK eine Kochgruppe an. Den
Rehabilitanden steht eine voll ausgestattete Gemeinschaftskiiche und eine Teekiiche zur
freien Verfligung. In den Therapieplanen ist ausreichend Zeit fiir die Zubereitung und Ein-
nahme der Mahlzeiten vorgesehen.

1.3.5 Koordinierung des Therapieaufenthaltes

Die Durchfiihrung der Therapie/Behandlung erfolgt koordiniert.
Die enge Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team gewahrleistet einen koordinierten
Behandlungsablauf. Fiir die Anforderung und Verordnung medizinischer MaBnahmen beste-
hen standardisierte Ablaufe. Veranderungen und Anpassungen therapeutischer MaBnahmen
werden taglich in der Teamsitzung besprochen. Die Befunde sind fiir jeden an der
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Rehabilitandenbetreuung beteiligten und berechtigten Mitarbeiter zuganglich. Durch die
Vergabe von Terminen ist ein koordinierter Tagesablauf fir die Rehabilitanden gewahrleis-
tet.

1.3.6 Koordinierung der Behandlung: chirurgische Eingriffe

Trifft nicht zu

1.3.7 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung

Die Behandlung/Therapie des Rehabilitanden erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Be-
teiligten der Rehabilitandenversorgung.
Das multiprofessionelle Behandlungsteam unter arztlicher Leitung flihrt gemeinsam mit den
Rehabilitanden die Rehabilitation durch. Es finden taglich fallbezogene berufsgruppeniber-
greifende Besprechungen statt, bei denen der therapeutische Fokus sowie die Rehabilitati-
onsziele besprochen und ggf. angepasst werden.

1.3.8 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung: Visite

Die Visitierung des Rehabilitanden erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten

der Rehabilitandenversorgung.
Wodchentlich findet eine drztliche Sprechstunde in einem separaten Raum statt. Die Rehabili-
tanden kénnen bei aktuellen Beschwerden jederzeit die Pflegekrafte ansprechen und ggf.
einen Termin in der Sprechstunde vereinbaren. Die Ergebnisse der Sprechstunde werden
wochentlich in der Teamsitzung, bzw. bei Bedarf zeitnah im Team mitgeteilt, ebenfalls wer-
den die Ergebnisse in der elektronischen Patientenakte dokumentiert, so dass sie jedem be-
rechtigten Mitarbeiter jederzeit zuganglich sind.

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

Die sozialmedizinische Beurteilung der Rehabilitanden verlauft koordiniert unter Be-

ricksichtigung der Rehabilitandenbediirfnisse.
Ein zentraler Bestandteil der Rehabilitation ist die Beurteilung der beruflichen Leistungsfa-
higkeit. Die sozialmedizinischen Modalitaten werden im multiprofessionellen Team rehabili-
tandenorientiert und individuell erfasst und geklart. Dabei wird auf verschiedene Moglich-
keiten der Datenerhebung zuriickgegriffen (Beurteilung der Arbeitstherapie, Praktikumsbe-
urteilung, Funktionseinschriankungen durch die Erkrankung). Selbstverstandlich werden die
Selbsteinschatzung und die individuellen Arbeitsplatzanforderungen hierbei berlicksichtigt.
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1.3.10 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung:
Sozialmedizinische Beurteilung/hédusliche Situation

Die sozialmedizinische Beurteilung der Rehabilitanden im Hinblick auf die Teilhabe an
Familie und Gesellschaft verlauft koordiniert unter Bericksichtigung der Rehabilitan-
denbedirfnisse.
Die Kontextfaktoren jedes Rehabilitanden werden vollstandig erfasst und bilden damit die
Basis fir eine individuelle Rehabilitation. Ggf. werden weitere Faktoren durch die an der
Rehabilitation beteiligten Mitarbeiter in den taglichen Teambesprechungen zusammenge-
tragen. Die Versorgung mit Hilfsmitteln liegt im Aufgabenbereich des Hausarztes.

1.4 Ubergang des Rehabilitanden in andere Versorgungsbereiche

Die kontinuierliche Weiterversorgung des Rehabilitanden in anderen Versorgungsbe-
reichen erfolgt professionell und koordiniert gesteuert unter Integration des Rehabili-
tanden.

1.4.1 Entlassung und Verlegung

Der Ubergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert und systematisch

unter Integration und Information des Rehabilitanden und ggf. seiner Angehdrigen.
Die Entlassplanung erfolgt friihzeitig und strukturiert. Im Abschlussgesprach mit dem Be-
zugstherapeuten werden mit dem Rehabilitanden gemeinsam Entlassungsform, weitere Be-
handlungsmaRnahmen, Diagnose und ggf. Medikation besprochen. Die Kurzarztbriefe an die
betreffenden Nachbehandler werden dem Rehabilitanden bei Entlassung ausgehandigt. Der
ausfiihrliche Abschlussbericht wird per Post an die weiterbehandelnden Arzte, Institutionen
und Kostentrager Gbermittelt, sofern der Rehabilitand einverstanden ist.

1.4.2 Bereitstellung kompletter Informationen zum Zeitpunkt des Uberganges
des Rehabilitanden in einen anderen Versorgungsbereich

Die Rehabilitationseinrichtung sichert eine lliickenlose Information fiir die Weiterbe-

handlung oder Nachsorge des Rehabilitanden.
Den Weiterbehandlern, die in der Schweigepflichtsentbindung erfasst sind kommen alle
wichtigen Informationen zu. Dies geschieht schnell und umfassend und unter Bericksichti-
gung der Vorgaben der Kostentrdger und des Datenschutzes. Durch eine standardisierte Ak-
tenfiihrung (Papier und elektronisch) wird gewahrleistet, dass alle relvanten Informationen
zu jedem Zeitpunkt vorhanden sind. Entlassmitteilungen werden an Kostentrager und Be-
horden lbermittelt.
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1.4.3 Sicherstellung einer kontinuierlichen Weiterbetreuung

Von der Rehabilitationseinrichtung wird eine kontinuierliche Weiterbetreuung des
Rehabilitanden durch Kooperation mit den weiterbetreuenden Einrichtungen bzw.
Personen sichergestellt.
In Zusammenarbeit mit dem Rehabilitanden wird eine optimale Weiterbehandlung schon
frihzeitig geplant und in die Wege geleitet. Nachbehandler werden in der Regel telefonisch
kontaktiert, so kdnnen weitere wichtige therapeutische Entscheidungen getroffen werden.
Nachsorgeprogramme (z.B. Modell Hannover fir RPK) und -malRnahmen werden im Vorfeld
mit dem Sozialdienst vorbereitet und geplant.

KTQ-Qualitatsbericht RPK ArbeitsLeben Schllichtern
16/33



1krq

2 Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

2.1 Personalplanung

Die Leitung der Rehabilitationseinrichtung sorgt durch eine entsprechende Personal-
planung fir die Bereitstellung einer ausreichenden Anzahl an qualifizierten Mitarbei-
tern.

2.1.1 Bereitstellung qualifizierten Personals

Die Leitung der Rehabilitationseinrichtung sorgt fir die Bereitstellung einer ausrei-

chenden Anzahl von qualifizierten Mitarbeitern.
Die Personalstandsplanung erfolgt anhand der Anhaltszahlen, die in der Empfehlungsverein-
barung genannt sind. Auf dieser Basis wird der RPK-spezifische Personalbedarf ermittelt. Zur
Sicherung der Arbeitsabldaufe und einer qualitativ hochwertigen Rehabilitation werden quali-
fizierte Mitarbeiter mit abgeschlossenen Berufsaushildungen eingesetzt. Koordination und
Einteilung des Personals obliegen den Fiihrungskraften. Weiterhin wird bei der Personalwahl
groRer Wert auf fachliche Qualifikation, freundliche Umgangsformen und eine hohe soziale
Kompetenz gelegt.

2.2 Personalentwicklung

Die Rehabilitationseinrichtung betreibt eine systematische Personalentwicklung.

2.2.1 Systematische Personalentwicklung

Die Rehabilitationseinrichtung betreibt eine systematische Personalentwicklung.

Ziele der systematischen Personalentwicklung sind die Verbesserung der Rehabilitationsleis-
tung, die Weiterentwicklung der Einrichtung, die Sicherstellung einer kontinuierlichen Reha-
bilitanden- und Mitarbeiterzufriedenheit. In mindestens jahrlich stattfindenden Mitarbeiter-
gesprachen werden Wiinsche, Ziele und Plane der Mitarbeiter ermittelt und Zielvereinba-
rungen getroffen. In regelmaRigen Abstanden erfolgen Mitarbeiterbefragungen. Durch in-
terne und externe Fortbildungen werden den Mitarbeitern die nétigen Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten vermittelt.

2.2.2 Festlegung der Qualifikation

Die Rehabilitationseinrichtung stellt sicher, dass Wissensstand, Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten der Mitarbeiter den Anforderungen der Aufgabe/Verantwortlichkeiten ent-
sprechen.
Durch qualifiziertes Personal wird eine optimale Rehabilitandenversorgung gewahrleistet.
Die Festlegung der Qualifikationen sind in der RPK-Empfehlungsvereinbarung geregelt. Fir
alle Mitarbeiter bestehen Stellenbeschreibungen, die fiir jeden berechtigten Mitarbeiter
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jederzeit zugdnglich sind. Durch regelmaRige externe und interne Fortbildungen wird der
aktuelle Stand der Wissenschaft, der bei der Austibung der jeweiligen Tatigkeit erforderlich
ist, vermittelt.

2.2.3 Fort- und Weiterbildung

Die Rehabilitationseinrichtung sorgt flr eine systematische Fort- und Weiterbildung,
die an den Bedirfnissen der Mitarbeiter der Rehabilitationseinrichtung ausgerichtet
ist.
Jeder Mitarbeiter nimmt an internen und externen Fort- und Weiterbildungen teil. Der Be-
darf an externen Fortbildungen wird von der leitenden Arztin, der Teamleitung und dem
Mitarbeiter jahrlich ermittelt und geplant. Interne Fortbildungen finden unregelmaRig statt.

2.2.4 Finanzierung der Fort- und Weiterbildung

Die Finanzierung von Fort- und WeiterbildungsmalRinahmen ist mitarbeiterorientiert

geregelt.
Die Finanzierung der Fort- und Weiterbildung ist Bestandteil der gesamten Personalkosten-
planung. Entsprechend den Erfordernissen der Einrichtung, den terminlichen Méglichkeiten,
sowie den Bedlrfnissen der Mitarbeiter wird individuell eine Freistellung, sowie eine Kos-
tentbernahme (Kursgebihren, Unterbringungs- und Fahrtkosten) geklart. Die Fort- bzw.
Weiterbildung wird bei der Leitenden Arztin beantragt und durch diese und die Personallei-
tung genehmigt.

2.2.5 Verfiigbarkeit von Fort- und Weiterbildungsmedien

Flir Mitarbeiter sind angemessene Fort- und Weiterbildungsmedien zeitlich uneinge-
schrankt verfligbar.
Die Einrichtung verfligt Giber eine Fachbibliothek mit Blichern, Zeitschriften, Videos etc. Zu-
dem verfligt jeder Mitarbeiter Gber Zugang zum Internet. Fir Vortrage und intere Fortbil-
dungen stehen den Mitarbeitern verschiedene Raumlichkeiten zur Verfligung, ebenfalls Lap-
top, Beamer, Overhead, Videokamera, Videorekorder, DVD-Player, Fernseher, Flipchart so-
wie Metaplanwande.

2.2.6 Sicherstellung des Lernerfolges in angegliederten Ausbildungsstatten

Trifft nicht zu
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2.3 Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern

Mitarbeiterinteressen werden angemessen bei der Fiihrung der Rehabilitationsein-
richtung beriicksichtigt.

2.3.1 Praktizierung eines mitarbeiterorientierten Flihrungsstiles

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein festgelegter und einheitlicher Fiihrungsstil

praktiziert, der die Bedirfnisse der Mitarbeiter berucksichtigt.
Der mitarbeiterorientierte Fiihrungsstil ist im Leitbild der RPK verankert. Durch Einbindung
aller Mitarbeiter in die QM-Struktur (Teilnahme an den KTQ-Sitzungen) werden alle Mitar-
beiter in die Weiterentwicklung der Klinik mit einbezogen. Jahrlich werden vom direkten
Vorgesetzten Mitarbeitergesprache gefiihrt, in denen Zufriedenheit und Ziele etc. ermittelt
werden. Es liegen weiterhin Grundsatze zur Mitarbeiterfihrung vor, die im Intranet einzuse-
hen sind. Fliihrungskrafte nehmen jahrlich an einem Flihrungskrafteseminar teil.

2.3.2 Einhaltung geplanter Arbeitszeiten

Tatsachliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt und entsprechen weitge-

hend geplanten Arbeitszeiten.
Die Arbeitszeitregelungen sind auf die betrieblichen und wirtschaftlichen Erfordernisse der
Klinik ausgerichtet und beriicksichtigen die gesetzlichen Bestimmungen, Tarifvertragsbe-
stimmungen und Betriebsvereinbarungen. Es besteht ein Gleitzeitmodell mit Rahmenar-
beitszeiten (Frih-, Haupt- und Spatdienst). Die Arbeitszeiten sind fir jeden Mitarbeiter fest-
gelegt, Veranderungswiinsche der Mitarbeiter werden nach Maoglichkeit beriicksichtigt. Die
Arbeitszeiten werden durch ein EDV-gestitztes Zeiterfassungssystem ermittelt.

2.3.3 Einarbeitung von Mitarbeitern

Jeder neue Mitarbeiter wird systematisch/effizient auf seine Tatigkeit vorbereitet.
Jeder Mitarbeiter wird mit Hilfe unserer Einarbeitungskonzepte optimal eingearbeitet und
auf seine Aufgaben vorbereitet. Es steht eine Einarbeitungsmappe zur Verfligung mit allen
wichtigen und notwendigen Dokumenten. Neue Mitarbeiter sind verpflichtet am Einfiih-
rungstag flur neue Mitarbeiter der Main-Kinzig-Kliniken teilzunehmen. Im Verlauf erfolgen
Gesprache, um festzustellen, ob der Mitarbeiter gut eingearbeitet ist und mit allen Aufgaben
und Anforderungen zurecht kommt. Am Ende der Probezeit fiihrt das Team mit dem neuen
Mitarbeiter eine Probezeitbeurteilung durch.

2.3.4 Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und
Mitarbeiterbeschwerden

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zum Umgang mit Mitarbei-
terideen, Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbeschwerden.
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Zur Erfassung und Umsetzung von Mitarbeiterideen existiert ein Vorschlags- und Beschwer-
demanagement. Zentrale Anlaufstelle fiir Mitarbeiterideen und -wiinsche in der RPK Arbeits-
Leben ist zudem der direkte Vorgesetzte. Um Ideen oder sonstige Anregungen zu dulSern,
dienen in erster Linie die taglich stattfindenden Teamsitzungen, in denen sich jeder Mitar-
beiter frei duRern kann. Vorschlage konnen hier direkt im Team diskutiert und ggf. beschlos-
sen werden. Fir Mitarbeiterbeschwerden gelten ebenso der Dienstweg sowie der direkte
Zugang zum Betriebsrat.
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3 Sicherheit in der Rehabilitationseinrichtung

3.1 Gewabhrleistung einer sicheren Umgebung

Die Rehabilitationseinrichtung gewahrleistet eine sichere Umgebung fiir die Rehabili-
tanden.

3.1.1 Verfahren zum Arbeitsschutz

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zum Arbeitsschutz angewandt,
das insbesondere Sicherheitsaspekte am Arbeitsplatz, bei Mitarbeitern, im Umgang
mit Gefahrstoffen und zum Strahlenschutz bericksichtigt.
Die gesetzlichen Grundlagen zum Arbeitsschutz sind umgesetzt. Die Sicherheit der Rehabili-
tanden und Mitarbeiter an ihrem Arbeitsplatz und beim Umgang mit Gefahrstoffen ist durch
die zustandigen Beauftragten, durch Arbeitsplatzbegehungen sowie die entsprechenden
Handlungs- und Betriebsanweisungen geregelt und gewahrleistet.

3.1.2 Verfahren zum Brandschutz

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zur Regelung des Brandschutzes

angewandt.
In der RPK sind alle notwendigen Ablaufe und Strukturen festgelegt, um Brande zu verhiten
bzw. um im Fall eines Brandes schnell und sicher handeln und Schaden begrenzen zu kon-
nen. In jeder Etage sind Flucht- und Rettungswegepldne in Form von Piktogrammen gut
sichtbar angebracht. Auch in der zu Beginn ausgehandigten Rehamappe sind diesbeziiglich
Informationen enthalten. Das Gebaude ist mit einer Brandmeldezentrale mit zahlreichen
Feuer- und Rauchmeldern, Brandschutztiiren und einem akustischen Alarmierungssystem
ausgestattet. Die Brandschutzplane liegen der Feuerwehr vor. Weiterhin finden regelmalige
Brandschutziibungen statt.

3.1.3 Verfahren zur Regelung von hausinternen nichtmedizinischen
Notfallsituationen und zum Katastrophenschutz

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zur Regelung bei hausinternen
Notfallsituationen und zum Katastrophenschutz angewandt.
Das Vorgehen bei hausinternen nichtmedizinischen Notféllen ist im Krankenhauseinsatzplan
festgelegt. Er regelt Aufgabenverteilung und Ablaufe fiir interne und externe Gefahrenlagen.
Der Einsatzplan wird innerbetrieblich weiterentwickelt und aktualisiert. In Schulungen wer-
den Mitarbeiter Gber Inhalte des Einsatzplanes informiert, er ist im Intranet allen Mitarbei-
tern zugénglich. Es finden regelméRig Sicherheitsbegehungen statt.
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3.1.4 Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zum medizinischen Notfallma-

nagement angewandt.
In der RPK ist ein standardisierter Notfallkoffer vorhanden. Die Mitarbeiter nehmen jahrlich
an Schulungen zur Reanimation und zum Verhalten in medizinischen Notfallen teil. Der Um-
gang mit medizinischen Notfallen ist durch ein Notfallkonzept geregelt, dieses ist auch allen
Mitarbeitern zuganglich, zudem gibt es an mehreren Orten in der RPK Aushdange mit Ablauf-
diagrammen zum Umgang mit medizinischen Notfallen. Bei psychiatrischen Notfallen aulRer-
halb der Arbeitszeiten ist die angegliederte Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie zustan-
dig.

3.1.5 Gewadhrleistung der Rehabilitandensicherheit

Fiir den Rehabilitanden wird eine sichere unmittelbare Umgebung gewahrleistet und

MalRnahmen zur Sicherung vor Eigen- und Fremdgefahrdung umgesetzt.
Die Ausstattung der RPK richtet sich nach den aktuellen Unfallverhltungsvorschriften. Fer-
ner wird die Ausstattung der RPK im Rahmen der jahrlichen Begehungen durch die Sicher-
heitsingenieure auf die Einhaltung der gesetzlichen Regelungen tberprift. Das individuelle
Gefahrdungspotenzial wird bereits im Vorfeld der Aufnahme abgeklart. Das Verhalten bei
psychiatrischen Notféllen ist in der RPK detailliert geregelt und wird kontinuierlich geschult.
Weiterhin werden die Rehabilitanden auf den Umgang mit Notfallen hingewiesen.

3.2 Hygiene

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein systematisches, einrichtungsweites Verfah-
ren zur effektiven Pravention und Kontrolle von Infektionen eingesetzt.

3.2.1 Organisation der Hygiene

Fiir Belange der Hygiene ist sowohl die personelle Verantwortung als auch das Ver-

fahren der Umsetzung entsprechender Verbesserungsmalinahmen einrichtungsweit

geregelt.
Die Verantwortlichkeiten flr die Hygiene sind in der RPK klar festgelegt, Hauptverantwor-
tung tragt die Unternehmensleitung. In der zweimal jahrlich statt findenden Hygienekom-
mission sind Verantwortliche aller Bereiche vertreten. Die Beschliisse werden in den Hygie-
neplan kontinuierlich eingearbeitet. Die Hygienefachkraft sichert durch Schulungen der Mit-
arbeiter und Hygienebegehungen die Einhaltung der Hygienepldane. Anhand von Checklisten
wird die Einhaltung und Dokumentation der Hygiene dokumentiert. Hygienestandards liegen
in Schriftform und im Intranet vor.
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3.2.2 Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten

Fir die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechender

Verbesserungsmallnahmen werden einrichtungsweit hygienerelevante Daten erfasst.
Die Erfassung hygienerelevanter Daten und die Verantwortlichkeiten sind klar geregelt. Die
gesetzlichen Richtlinien werden beachtet, die Information der Mitarbeiter, Rehabilitanden
und deren Angehdrigen liber HygienemaRnahmen erfolgt fallbezogen. Aufgrund der Ergeb-
nisse der hygienerelevanten Daten und der Begehungen der Hygienefachkraft wird der Hygi-
eneplan fortlaufend verbessert und die Mitarbeiter zielgerichtet geschult.

3.2.3 Planung und Durchfiihrung hygienesichernder MaBnhahmen

Hygienesichernde MalRnahmen werden umfassend geplant und systematisch durch-

gefihrt.
Hygienesichernde MaRRnahmen werden in der RPK geplant, durchgefiihrt und kontinuierlich
den aktuellen Erfordernissen angepasst. In der Hygieneordnung wird das hygieneorientierte
Verhalten der Mitarbeiter verbindlich geregelt. Schulungen und Unterweisungen sichern den
Kenntnisstand der Mitarbeiter. Die regelmaRigen Kontrollen und hygienesichernden Unter-
suchungen der Hygienefachkraft sind ein wesentlicher Bestandteil der medizinischen Quali-
tatssicherung.

3.2.4 Einhaltung von Hygienerichtlinien

Hygienerichtlinien werden einrichtungsweit eingehalten.
Die Richtlinien und Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts sind Grundlage des Hygiene-
plans der RPK. Die Einhaltung wird durch Begehungen der Hygienefachkraft, Schulungen der
Mitarbeiter und mikrobiologische Untersuchungen Giberwacht.

3.3 Bereitstellung von Materialien

Von der Rehabilitationseinrichtung werden die fiir die Rehabilitandenversorgung be-
notigten Materialien auch unter Beachtung 6kologischer Aspekte bereitgestellt.

3.3.1 Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie
Medizinprodukten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereitstellung
von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten.
Die Bereitstellung von psychiatrischen Medikamenten ist iber eine Lieferapotheke vertrag-
lich regelmalig garantiert. Durch die Arzneimittelkommission werden Produktauswahl und
Ablaufe unter Berlicksichtigung des wissenschaftlichen Fortschritts optimiert. Fiir die Bereit-
stellung von Medizinprodukten ist der zentrale Einkauf zustdandig. Blut und Blutprodukte
werden in der RPK nicht vorgehalten.
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3.3.2 Anwendung von Arzneimitteln

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereitstellung

und Anwendung von Arzneimitteln.
Eine externe Apotheke versorgt in Abstimmung mit der Arzneimittelkommission die RPK mit
qualitativ hochwertigen und kostengiinstigen Arzneimitteln. Alle Verfahren zu Bestellung,
Lagerung und Verordnung von Medikamenten sind fiir die RPK festgelegt. Durch unange-
kiindigte Begehungen von Mitarbeitern der externen Apotheke werden Menge, Verfallsda-
tum und Lagerungsbedingungen Uberprift. Hierdurch wird ein HéchstmaR an Rehabilitan-
densicherheit bei der Arzneimitteltherapie gewahrleistet.

3.3.3 Anwendung von Blut und Blutprodukten

Trifft nicht zu

3.3.4 Anwendung von Medizinprodukten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung
von Medizinprodukten.
Die Anwendung von Medizinprodukten beschrankt sich in der RPK auf Blutdruck- und Blut-
zuckermessgerate. Die Medizintechnik betreut die technischen Medizinprodukte (MP), in der
Medizinprodukteverordnung sind relevante Regelungen fesgelegt, die Medizintechnik tber-
wacht sowohl die Funktion als auch den sachgerechten Umgang mit den MP. Die Einweisung
der Mitarbeiter wird in personenbezogenen Geratepassen dokumentiert.

3.3.5 Regelung des Umweltschutzes

In der Rehabilitationseinrichtung existieren umfassende Regelungen zum Umwelt-
schutz.
Durch eine konsequente Abfalltrennung in der RPK wird die Wiederverwertung von Wert-
stoffen moglich. Der ressourcenschonende Einsatz von Wasser und Energie hat bei uns einen
hohen Stellenwert.
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4 Informationswesen

4.1 Umgang mit Rehabilitandendaten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die Erfas-
sung, Dokumentation und Verfligbarkeit von Rehabilitandendaten sicherstellt.

4.1.1 Regelung zur Fiihrung, Dokumentation und Archivierung von
Rehabilitandendaten

Eine hausinterne Regelung zur Fihrung und Dokumentation von Rehabilitandendaten
liegt vor und findet Beriicksichtigung.
Die Dokumentation der Rehabilitandendaten erfolgt schriftlich in einem einheitlichen Do-
kumentationssystem, das von allen an der Behandlung der Rehabilitanden beteiligten Be-
rufsgruppen genutzt wird. Schriftliche Regelungen stellen eine geordnete und vollstandige
Dokumentation sicher und werden regelmaRig iberprift und angepasst. Die Form der
Rehabilitandendokumentation und der Archivierung ist schriftlich festgelegt.

4.1.2 Dokumentation von Rehabilitandendaten

Von der Rehabilitationseinrichtung wird eine vollstandige, verstandliche, korrekte,
nachvollziehbare und zeithahe Dokumentation von Rehabilitandendaten gewahrleis-
tet.
Alle relevanten Informationen eines Rehabilitanden werden von den am Behandlungspro-
zess beteiligten Mitarbeitern vollstandig, korrekt und zeitnah im Dokumentationssystem
festgehalten. Das Vorgehen ist schriftlich geregelt. Jeder Mitarbeiter hat sowohl Zugang zu
den Papierakten als auch zum elektronischen Dokumentationssystem.

4.1.3 Verfiigbarkeit von Rehabilitandendaten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren, um den zeitlich uneinge-

schrankten Zugriff auf die Rehabilitandendokumentation zu gewahrleisten.
Die Rehabilitandendokumentation ist fiir alle an der Behandlung beteiligten Mitarbeiter je-
derzeit verfligbar. Fir jeden Rehabilitanden bestehen jeweils eine medizinische Akte und
eine Sozialakte sowie eine elektronische Akte im Krankenhausinformationssystem (KIS). Fir
jeden Aufenthalt eines Rehabilitanden werden neue Papierakten angelegt und im Sekretariat
aufbewahrt sowie eine neue elektronische Akte im KIS eingerichtet. Informationen zu vorhe-
rigen Aufenthalten sind im KIS abrufbar. Die entsprechenden Papierakten sind zentral im
Archiv hinterlegt.
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4.2 Informationsweiterleitung

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die ada-
quate Weiterleitung der Informationen gewahrleistet.

4.2.1 Informationsweitergabe zwischen verschiedenen Bereichen

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zur Informationsweitergabe
innerhalb und zwischen verschiedenen Einrichtungbereichen.
Alle Mitarbeiter werden schnell und umfassend lber alle Neuerungen und Besprechungen
informiert. Der Informationsaustausch ist u.a. Gber zu festen Zeiten stattfindenden, regel-
maRigen, interdisziplindren Teambesprechungen gewéhrleistet. Eine Ubersicht tiber Regel-
besprechungen ist fir alle Mitarbeiter einsehbar im PC hinterlegt. Die Mitarbeiter werden
zudem durch das Intranet, Rundschreiben, Emails oder Aushange regelmafig informiert.

4.2.2 Informationsweitergabe an zentrale Auskunftsstellen

Zentrale Auskunftsstellen in der Rehabilitationseinrichtung werden mit Hilfe einer ge-

regelten Informationsweiterleitung kontinuierlich auf einem aktuellen Informations-

stand gehalten.
Als zentrale Auskunftsstelle dient in der RPK das Sekretariat, dieses ist wahrend der Kernar-
beitszeit von 8 bis 16.30 Uhr durch die anwesenden Mitarbeiter besetzt. Zudem ist ein An-
rufbeantworter installiert, eingehende Anfragen werden zeitnah vom jeweils zustandigen
Mitarbeiter bearbeitet. Da alle Mitarbeiter als Ansprechpartner fungieren, ist der notwendi-
ge Kenntnisstand fiir die Bearbeitung von Anfragen entsprechend gewahrleistet. Wichtige
Informationen sind sowohl Gber das Intranet als auch die Homepage jederzeit einsehbar, sie
werden regelmaRig aktualisiert.

4.2.3 Information der Offentlichkeit

Die Rehabilitationseinrichtung informiert systematisch die interessierte Offentlichkeit

durch unterschiedliche MaBnahmen.
Potenzielle Rehabilitanden, Offentlichkeit, Kostentriger, niedergelassene Arzte sowie umlie-
gende Kliniken werden Uber die aktuelle Entwicklung der RPK regelmafig informiert. Die
hauseigene Homepage bietet jedem Interessierten die Moglichkeit, sich ausfiihrlich Gber die
RPK zu informieren. Der RPK-Flyer wird bei allen Anfragen in Umlauf gebracht. Die Offent-
lichkeitsarbeit wird durch die Geschaftsfihrung der MKK in Zusammenarbeit mit der Abtei-
lung Unternehmenskommunikation und einem freien Mitarbeiter fiir die Pressearbeit zent-
ral geplant und festgelegt.
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4.2.4 Beriicksichtigung des Datenschutzes

Daten und Informationen, insbesondere von Rehabilitanden, werden in der Rehabili-

tationseinrichtung durch verschiedene Mallnahmen geschiitzt.
Fir die Belange des Datenschutzes ist ein interner Datenschutzbeauftragter bestellt. Alle
neuen Mitarbeiter werden bei Einstellung schriftlich und miindlich auf die Einhaltung des
Datenschutzes hingewiesen und verpflichtet. Es gibt Regelungen zum Datenschutz, bei-
spielsweise zur E-Mail- und Internetnutzung. Die Datenlibermittlung an Dritte erfolgt nur mit
Einverstandnis des Rehabilitanden. Durch regelmafige Schulungen und Begehungen wird
gewahrleistet, dass alle gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz eingehalten werden.

4.3 Nutzung einer Informationstechnologie

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

4.3.1 Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie

Die Voraussetzung fiir eine umfassende und effektive Nutzung der unterstiitzenden

Informationstechnologie wurde geschaffen.
Die RPK ist mit einem elektronischen Krankenhausinformationssystem (KIS) strukturiert ver-
netzt. Schnittstellen zu abteilungsbezogenen Teilsystemen sind geschaffen. Jeder Mitarbei-
ter besitzt einen eigenen PC-Arbeitsplatz. Die Mitarbeiter sind entsprechend geschult und
eingewiesen. Die Zugriffsrechte sind fiir bestimmte Benutzergruppen wie Arzte und Pflege-
dienst geregelt. Das EDV-System ist rund um die Uhr verfligbar, durch diverse Sicherungssys-
teme ist der Zugriff auf Rehabilitandendaten durchgehend gewahrleistet.
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5 Fiihrung der Rehabilitationseinrichtung

5.1 Entwicklung eines Leitbildes

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

5.1.1 Entwicklung eines Leitbildes

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt

werden.
Das Leitbild der RPK wurde im Jahr 2009 durch Zusammenarbeit aller Mitarbeiter erarbeitet
und 2010 veroffentlicht. Die in unserem Leitbild formulierten Ziele, Werte und Grundhaltun-
gen bilden eine Orientierung fiir die tagliche Arbeit aller Mitarbeiter. Es spiegelt unser
Selbstverstandnis zum Umgang mit Rehabilitanden und Mitarbeitern, der standigen Quali-
tatsverbesserung und den schonenden Umgang mit Ressourcen wider. Im Rahmen des jahr-
lichen Teamtages wird es kritisch betrachtet und ggfs. Giberarbeitet.

5.2 Zielplanung

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt eine Zielplanung und steuert deren Umset-
zung.

5.2.1 Entwicklung einer Zielplanung

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese zur Steue-

rung ihrer Handlungen.
Rahmenbedingungen fiir die strategische Zielplanung der RPK werden durch die Geschafts-
fiihrung der MKK vorgegeben. Innerhalb dieser ist die Leitende Arztin fiir die Entwicklung
einer Unternehmensstrategie fir die RPK verantwortlich. Grundlagen bilden die gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen sowie die Bedirfnisse und Erwartungen der Rehabili-
tanden und Mitarbeiter. Diese werden z.B. durch Befragungen erfasst und inhaltlich in die
strategische Planung eingearbeitet. Die mittelfristige Zielausrichtung wird in einer jahrlichen
Klausurtagung festgelegt.

5.2.2 Festlegung der Einrichtungsprozesse

Einrichtungsprozesse und Organisationsstruktur der Rehabilitationseinrichtung sind
festgelegt unter Benennung von Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten.
Die Konzeption der RPK fuRRt auf der Empfehlungsvereinbarung RPK vom 29. September
2005 Uber die Zusammenarbeit der Krankenversicherungstrager und der Rentenversiche-
rungstrager sowie der Bundesagentur fiir Arbeit bei der Gewahrung von Leistungen zur Teil-
habe in Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch kranke und behinderte Menschen. Die
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Organisationsstruktur der RPK mit verantwortlichen Funktionstragern wird im Organigramm
dargestellt und fiir alle Mitarbeiter transparent gemacht.

5.2.3 Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan und
Ubernimmt die Verantwortung fiir dessen Umsetzung.
Die Unternehmensleitung und die Leitende Arztin entwickeln jahrlich einen Finanz- und In-
vestitionsplan, mit dem Ziel der 6konomischen Absicherung und Entwicklung des Unterneh-
mens. Auf Grundlage der Vorjahresdaten liegen Annahmen zu Leistungen und voraussichtli-
chen Leistungsvereinbarungen mit den Kostentragern und die strategische Planung zu Grun-
de.

5.3 Sicherstellung einer effizienten Einrichtungsfiihrung

Die Rehabilitationseinrichtung wird mit dem Ziel der Sicherstellung der Rehabilitan-
denversorgung effizient gefihrt.

5.3.1 Sicherstellung einer effizienten Arbeitsweise in Leitungsgremien und
Kommissionen

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise von Lei-
tungsgremien und Kommissionen, das ein effizientes und effektives Vorgehen sicher-
stellt.
Eine effiziente und effektive Arbeitsweise innerhalb der Leitungsgremien und Kommissionen
wird durch die jeweiligen Geschaftsordnungen sichergestellt. Die Geschaftsordnungen sind
fir alle Mitarbeiter im Intranet einsehbar hinterlegt. Die Sitzungen und Ergebnisse der Gre-
mien und Kommissionen werden protokolliert.

5.3.2 Sicherstellung einer effizienten Arbeitsweise innerhalb der
Einrichtungsfiihrung

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise innerhalb

der Einrichtungsfiihrung, das ein effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.
Um eine effektive und effiziente Krankenhausfiihrung sicherzustellen, bestehen in den MKK
eng verzahnte Kommunikationsstrukturen. Die Unternehmensleitung, bestehend aus dem
Geschéftsfuhrer, dem stellvertretenden Geschéaftsfihrer, dem arztlichen Direktor und der
Pflegedirektorin, geben relevante Managemententscheidungen in nachgeordnete Leitungs-
gremien weiter. Die Kommunikationsstrukturen sind in einem Kommunikationsorganigramm
mit Verantwortlichkeiten zur Informationsweitergabe an die Mitarbeiter festgehalten.
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5.3.3 Information der Einrichtungsfiihrung

Die Einrichtungsfiihrung informiert sich regelmaRig tber die Entwicklungen und Vor-

gange in der Rehabilitationseinrichtung und nutzt diese Informationen zur Einleitung

verbessernder Malnahmen.
Die Leitende Arztin der RPK wird im Rahmen der Teamsitzungen einmal monatlich sowie aus
aktuellem Anlass lber die jeweiligen Entwicklungen, Projekte sowie Aktuelles informiert.
Abweichungen der RPK von ihren Planwerten (z. B. Belegung) erfihrt die Leitende Arztin
zeitnah durch das Controlling bzw. die Geschaftsfiihrung. Mitarbeiter knnen der Unter-
nehmensleitung auf Betriebsversammlungen oder im personlichen Gesprach (Jahresge-
sprach) Anregungen und Kritik vortragen.

5.3.4 Durchfiihrung vertrauensfordernder MaBnahmen

Die Einrichtungsfiihrung fordert durch geeignete Mallnahmen das gegenseitige Ver-

trauen und den gegenseitigen Respekt gegeniber allen Mitarbeitern.
Im Leitbild der RPK und in den Fihrungsgrundsatzen der MKK sind gegenseitiges Vertrauen,
Wertschatzung und Akzeptanz der Mitarbeiter als wesentliche Ziele definiert. Gegenseitiges
Vertrauen fordern wir daher durch eine offene Kommunikation und umfassende Information
der Mitarbeiter. Ein regelmaRiger Austausch zwischen Unternehmensleitung und Betriebsrat
dienen der vertrauensvollen Zusammenarbeit. Betriebsvereinbarungen sind zu vielen The-
menbereichen mitarbeiterorientiert gestaltet und vereinbart.

5.4 Erfiillung ethischer Aufgaben

Rechte und Anspriiche von Rehabilitanden, Angehorigen und Bezugspersonen wer-
den einrichtungsweit respektiert und beriicksichtigt.

5.4.1 Beriicksichtigung ethischer Problemstellungen

In der Rehabilitationseinrichtung werden ethische Problemstellungen systematisch

berlicksichtigt.
Die Wahrung und Achtung der Menschenwiirde und der personlichen Wertvorstellungen
unserer Rehabilitanden sind den Mitarbeitern der RPK ein besonderes Anliegen und im Leit-
bild verankert. Ein Forum zur Auseinandersetzung mit ethischen Fragen bildet das klinische
Ethikkomitee. Rehabilitanden, Angehdrige und Mitarbeiter erfahren Unterstiitzung in
schwierigen Grenzsituationen durch die Reflexion ethischer Entscheidungen im Behand-
lungsteam und die Begleitung durch Klinikseelsorger, Psychologen, Psychiater, Sozialdienst
und durch Besuchsdienste.

5.4.2 Umgang mit sterbenden Rehabilitanden

Triftt nicht zu
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5.4.3 Umgang mit Verstorbenen

In der Rehabilitationseinrichtung gibt es Regelungen zum adaquaten Umgang mit
Verstorbenen und deren Angehdorigen.
Da in der RPK keine Rehabilitanden mit malignen Erkrankungen behandelt werden, sind kei-
ne speziellen Raumlichkeiten fir Verstorbene vorgehalten. Im Falle eines unerwarteten To-
des wird unverziglich gemaR Handlungsanweisung verfahren. Der Prozess der
Abschiednahme wird nicht in der RPK durchgefiihrt. Zur Betreuung der Hinterbliebenen
konnen Seelsorger der MKK hinzugezogen werden.
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6 Qualitatsmanagement

6.1 Umfassendes Qualitatsmanagement

Die Einrichtungsfiihrung stellt sicher, dass alle Einrichtungsbereiche in die Umsetzung
und Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements eingebunden sind.

6.1.1 Einbindung aller Einrichtungbereiche in das Qualitatsmanagement

Die Einrichtungsfiihrung ist verantwortlich fiir die Entwicklung, Umsetzung und Wei-

terentwicklung des Qualitatsmanagements.
Die Etablierung und die kontinuierliche Weiterentwicklung eines umfassenden Qualitatsma-
nagementsystems ist Ziel der RPK, um einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu ver-
wirklichen. Unter Einbeziehung aller Mitarbeiter wurde die Qualitatspolitik in Form eines
Leitbildes und eines QM-Konzeptes erstellt. Die Qualitatsmanagementbeauftragte koordi-
niert alle Manahmen und stellt die enge Abstimmung mit der Klinikleitung sicher. Alle Mit-
arbeiter sind durch Projektgruppen und regelmaRige QM-Sitzungen eingebunden.

6.1.2 Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von
Qualitatszielen

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt, vermittelt und setzt MalRnahmen zur Errei-
chung von Qualitatszielen um.
Basis der Qualitatsziele der RPK bilden die Gibergeordneten, im Leitbild dokumentierten Ziel-
setzungen. Jahrlich werden im Rahmen eines Teamtages Qualitatsziele auf Grundlage von
Befragungen und Selbstbewertungen liberarbeitet und ggf. neu formuliert.

6.2 Qualitatsmanagementsystem

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein effektives Qualitaitsmanagementsys-
tem.

6.2.1 Organisation des Qualititsmanagements

Das Qualitatsmanagement ist effektiv und effizient organisiert.
Die Organisationsstruktur des QM ist im Organigramm durch die Benennung einer QMB in-
tegriert, deren Aufgaben und Verantwortungen sind in einer Funktionsbeschreibung darge-
legt, welche allen Mitarbeitern mitgeteilt wurde. Unter Einbeziehung aller Mitarbeiter wurde
die Qualitatspolitik in Form eines Leitbildes erstellt. Durch die Teilnahme an Projekten und
regelmaligen QM-Sitzungen werden alle Mitarbeiter in die Qualitatsarbeit einbezogen.
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6.2.2 Methoden der internen Qualitatssicherung

In der Rehabilitationseinrichtung werden regelmaRig und systematisch Methoden der
internen Qualitatssicherung angewandt.
In der RPK sind verschiedene Methoden zur internen Qualitatssicherung installiert, wie z.B.
Beschwerdemanagement, Zufriedenheitsbefragungen fir Rehabilitanden und Mitarbeiter,
Begehungen, Kennzahlenermittlung. Alle Methoden werden regelmaRig und standardisiert
angewendet und ausgewertet.

6.3 Sammlung und Analyse qualitatsrelevanter Daten

Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben, analysiert und zu qualitats-
verbessernden MalRnahmen genutzt.

6.3.1 Sammlung qualitatsrelevanter Daten

Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben.
Durch die Erfassung und Auswertung qualitatsrelevanter Daten werden der Klinikleitung
aussagekraftige Informationen zur Verfligung gestellt. Damit ist es der Klinikleitung moglich,
Abweichungen von der Zielplanung zeitnah zu erkennen und ggf. KorrekturmalRnahmen ein-
zuleiten. Die RPK beteiligt sich an den externen MalBnahmen zur Qualitatssicherung, auBer-
dem werden verschiedene Methoden zur internen Qualitatssicherung angewandt.

6.3.2 Nutzung von Befragungen

Regelmalig durchgefiihrte Rehabilitanden- und Mitarbeiterbefragungen sowie Be-
fragungen niedergelassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung von Rehabili-
tanden- und Mitarbeiterbediirfnissen und zur Verbesserung der Rehabilitandenver-
sorgung genutzt.
Die Geschaftsfihrung ist Gibergeordnet fir die Durchfliihrung der Mitarbeiterbefragung (alle
3 Jahre) verantwortlich und stellt die erforderlichen finanziellen Ressourcen zur Verfligung.
Zur Erhebung und Bewertung der Zufriedenheit der Rehabilitanden mit dem Leistungsange-
bot und den erbrachten Leistungen der Einrichtung werden anonym Zufriedenheitserhebun-
gen durchfihrt.
Eine Befragung externer Kunden (Nachbehandler) wird durchgefiihrt.

6.3.3 Umgang mit Rehabilitandenwiinschen und Rehabilitandenbeschwerden

Die Rehabilitationseinrichtung beriicksichtigt Rehabilitandenwiinsche und -
beschwerden.
In der RPK existiert ein Beschwerdemanagement, mit dem Ziel, mittels standardisierter In-
strumente, den Rehabilitanden das AuRRern bestehender Wiinsche und Beschwerden sowie
Ideen zu ermoglichen. Diese kdnnen schriftlich oder persénlich, auch anonym geaduBert wer-
den. Alle Riickmeldungen werden umgehend bearbeitet, es erfolgt zeitnah eine Riickmel-
dung.
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