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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) und der
Deutsche Pflegerat e. V. (DPR).

Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium
fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung
in Tubingen 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 weite-
rentwickelt.

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 Fuhrung der Rehabilitationseinrichtung und

» das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich die Rehabilitationseinrichtung zun&chst
selbst beurteilt. Anschlie3end wurde durch ein mit Experten aus Rehabilitationsein-
richtungen besetztes Visitorenteam eine externe Prufung der Rehabilitationseinrich-
tung — die so genannte Fremdbewertung — vorgenommen.

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.
KTQ-Qualitatsbericht Michael Balint Klinik
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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 Gberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses
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 Michael Balint Klinik mit diesem KTQ-Qualitatsbericht al-
len Interessierten — in erster Linie den Rehabilitanden und ihren Angehdrigen — einen
umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit
und des Qualitatsmanagements 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

KTQ-Qualitatsbericht Michael Balint Klinik
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Vorwort der Einrichtung

- Michael-Balint-Klinik Konigsfeld

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Rehabilitandinnen und Rehabilitanden,

,Partnerschaftlich handeln in der Therapie”

Mit diesem Leitsatz nimmt sich die Michael-Balint-Klinik in Konigsfeld den komple-
xen medizinischen und funktionellen Fragestellungen von Rehabilitanden mit psy-
chosomatischen Erkrankungen an. In diesem Motto zeigt sich die Rehabilitandinnen-
und Rehabilitanden Orientierung der Michael-Balint-Klinik. Der Rehabilitand ist
niemals nur blofies Objekt der Behandlung, sondern er wird ermutigt, sich aktiv par-
tizipierend auf die Begegnung in der Therapie einzulassen.

Ganzheitliches bio-psycho-soziales Krankheitsmodell
Wir betrachten die Storung eines erkrankten Menschen ganzheitlich: Die lebensge-
schichtlichen Erfahrungen, die seelische Erlebniswelt, die sozialen Beziehungen
und die biologische Struktur eines Menschen stehen in einem komplexen Bedin-
gungsgefiige. Storungen sind als Folgen unzureichender Anpassungsvorgange auf
Storungseinfliisse auf jeder der genannten Ebenen verstehbar. Dabei ist die Balance
zwischen gesund erhaltenden Ressourcen und krankmachenden Faktoren gestort.

KTQ-Qualitatsbericht Michael Balint Klinik
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In der Psychotherapie stellt sich dem Therapeuten gemeinsam mit dem Rehabili-
tanden die Aufgabe, die komplexen Wirkungsbeziehungen moglichst tiefgehend zu
erfassen und den Rehabilitanden im Rahmen eines Entwicklungs- und Verande-
rungsprozesses in die Lage zu versetzen, in dieses Gefiige korrigierend einzugrei-
fen. Die Anndherung an die bestmogliche Therapie besteht nach unserer Auffas-
sung darin, eine sachgerechte Analyse der Storungsfaktoren und der protektiven
Faktoren vor dem Hintergrund ihrer Entstehungsgeschichte vorzunehmen, zu-
gleich aber den hilfesuchenden Rehabilitanden im Kontakt anzunehmen und die
Hoffnung des Rehabilitanden als wesentlichen Faktor im Genesungsprozess zu un-
terstiitzen. Jede Begegnung zwischen Therapeut und Rehabilitand ist einzigartig.
Therapie muss sich zwischen den Beteiligten somit in einem lebendigen Prozess
fortwahrend neu definieren. Die Behandlung findet statt im Spannungsfeld zwi-
schen notwendiger Struktur, Vorgabe beziiglich des Einsatzes therapeutischer Me-
thoden und zielorientiertem Vorgehen auf der einen Seite und der individuellen
therapeutischen Beziehung auf der anderen Seite, die in reflektierter Form auch un-
konventionelle Wege gehen kann. Die Wiederholung problematischer Beziehungs-
muster als Ausdruck vorbestehender ungiinstiger Beziehungs- und Bindungserfah-
rungen in den aktuellen Beziehungen, z. B. auch zu Mit Rehabilitanden und zu den
Therapeuten ist dabei von besonderer Bedeutung und kann durch die Wiederbele-
bung alter Muster in der Gegenwart besser verstanden und durchgearbeitet wer-
den. Dieses Prinzip verweist auf den Namenspatron der Klinik, den Psychoanalyti-
ker MICHAEL BALINT, der sein Augenmerk besonders auf die Beziehung zwischen
Arzt und Rehabilitand gelegt hat.

Psychosomatische Erkrankungen werden von uns nicht nur als jene Erkrankungen
verstanden, bei denen seelische und korperliche Faktoren gleichermafien
vorhanden sind und in Wechselbeziehung stehen, sondern bei jeder Erkrankung
sind psychosomatische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen. Eine psychosomatische
Grundhaltung ist gleichzeitig zutiefst arztliche Grundhaltung. In die
psychosomatische Behandlung kommen vorwiegend jene Menschen, bei denen
seelische und lebensgeschichtliche Faktoren eine starke Gewichtung erfahren
miissen oder bei deren Behandlung das vorwiegend biologische
Krankheitsverstandnis gescheitert ist. Wir sehen unsere Klinik aber nicht als
Auffangbecken fiir eine Restkategorie von Rehabilitanden, denen im "normalen"
Medizinbetrieb nicht mehr geholfen werden kann oder die daraus fliichten,
sondern sehen uns als Baustein eines medizinischen Gesamtgebaudes. Der Weg in
eine psychosomatische Klinik sollte daher im Interesse des Rehabilitanden
frithzeitig gesucht werden. Bei stets zeitlich beschranktem Behandlungsumfang
konnen nur beschrankte und mit dem Rehabilitanden erarbeitete Ziele verfolgt und
erreicht werden. Diese sollten, insbesondere bei rehabilitativer Behandlung, auch
teilhabeorientiert sein. Eines unserer wichtigen Anliegen ist daher, den
Rehabilitanden zu befahigen, in seinem hauslichen Umfeld den in der Klinik
begonnenen Veranderungsprozess mit der zu Hause moglichen Unterstiitzung (z.

B. durch Selbsthilfegruppen, ambulante Psychotherapie oder ortsnahen
KTQ-Qualitatsbericht Michael Balint Klinik
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rehabilitativen Angeboten) fortzusetzen und zu vertiefen und sich in das
gesellschaftliche Leben (wieder) einzugliedern.

Behandlungsschwerpunkte und Therapiekonzepte

Zu den Aufnahmeindikationen Rehaabteilung gehdren hauptsachlich psychoso-
matische Erkrankungen, depressive Storungsbilder, dekompensierte neurotische
Erkrankungen (z.B. Angst- und Zwangsstorung), Essstorungen, psychogene
Reaktoren im Rahmen von Lebensveranderungskrisen, sowie Krisen bei Person-
lichkeitsstorungen. In der Rehabilitationsabteilung werden noch zusétzliche Konf-
likte auf dem Arbeitsplatz, Leistungsbeurteilung, die Wiedereingliederung ins Ar-
beitsleben und generell der Umgang mit Belastungen in verschiedenen Lebensbe-
reichen arztlich-psychotherapeutisch behandelt. Die medizinisch-berufliche Orien-
tierung, insbesondere bei Vorliegen besonderer beruflicher Problemlagen ist uns
dabei ein besonderes Anliegen. Als Besonderheit bietet die Klinik die muttersprach-
liche Behandlung in tiirkisch, kurdisch, serbokroatisch und russisch an.

Im Weiteren hat sich die Michael-Balint-Klinik auf folgende Behandlungsschwer-

punkte spezialisiert:

. Borderline Personlichkeitstorung

. Posttraumatische Belastungsstorung

J Konzept fiir junge Erwachsene zwischen 18 und 23 Jahren
o Konzept zur Essstorung

J Konzept zur Schmerzbehandlung

Konzept fiir die Behandlung von Menschen mit Migrationshintergrund

Fiir alle Indikationsbereiche sind differenzierte Therapiekonzepte entsprechend ak-
tueller Leitlinien und Standards festgelegt.

Als Basisaufgabe der Rehabilitation sehen wir die Besserung der Funktionsfahigkeit
des Rehabilitanden in Bezug auf seine individuellen Alltagsaktivitdten. Fiir eine er-
folgreiche Wiedereingliederung sind wir friithzeitig bemiiht, positive Umgebungsfak-
toren (Forderfaktoren) zu identifizieren und zu nutzen und die negativ sich auf die
Gesundheit auswirkenden Kontextfaktoren (Barrieren) zu reduzieren, um eine best-
mogliche Teilhabe am individuellen Lebensumfeld wiederherzustellen. Diese Inhalte
der Internationalen Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit (ICF) sind der Arbeit in der Rehabilitation zugrunde gelegt und in die ent-
sprechenden Behandlungsablaufe integriert.

KTQ-Qualitatsbericht Michael Balint Klinik
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Fiir jeden das richtige Angebot -

hochwertige Rehabilitation im Therapeutischen Team

Die Psychosomatische Rehabilitation verfiigt {iber ein spezialisiertes therapeutisches
Team. Das Team ist multiprofessionell und interdisziplindr zusammengesetzt und
besteht aus qualifizierten Facharzten, Psychotherapeutischen Psychologen, Pflege-
fachkréften, Therapeuten und Sozialarbeitern/Sozialpadagogen. Unser Ziel ist es,
durch hochwertige Rehabilitations- und Behandlungsmafsnahmen die Gesundheit
und die Teilhabefdhigkeit unserer Rehabilitanden moglichst weitgehend wiederher-
zustellen. Um den unterschiedlichen Fragestellungen der Menschen mit psychoso-
matischen Erkrankungen gerecht zu werden, steht am Beginn eine ausfiihrliche me-
dizinische, pflegerisch-therapeutische wie auch soziale Befundaufnahme, um den
erkrankten Menschen genau kennenzulernen und einen individuellen Behandlungs-
plan abzustimmen. In das Therapiekonzept werden auch die Angehorigen einbezo-
gen. Unser Ziel ist die bestmogliche Wiederherstellung von Lebensqualitat und
Selbsthilfefahigkeit. Bei absehbar bleibenden Beeintrachtigungen bieten wir dem Re-
habilitanden und seinen Angehorigen Hilfe bei der Organisation der erforderlichen
Unterstiitzung nach Abschluss der Rehabilitation an.

Qualitdt, die iiberzeugt

Das Streben nach Qualitat und kontinuierlicher Verbesserung ist uns ein hohes An-
liegen. Deshalb liegt uns die fachliche und personliche Weiterentwicklung unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am Herzen. Das spiegelt sich in vielfaltigen allge-
meinen und indikationsspezifischen Fort- und Weiterbildungsmafinahmen wider.

Weiter hat sich die Michael-Balint-Klinik einem aktiven Qualititsmanagement ver-
pflichtet. Hierzu stellen wir uns freiwilligen Visitationen und Audits wie auch der
Zertifizierung gemafl dem KTQ-Verfahren, um bestmogliche Qualitat und Transpa-
renz zu gewdhrleisten. Die Optimierung der medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgung unserer Rehabilitandinnen und Rehabilitanden wird auch kiinftig der Motor
unserer taglichen Arbeit sein. Dabei stehen insbesondere die staindige Anpassung an
moderne und innovative Diagnose- und Behandlungsverfahren, sowie das zeitnahe

KTQ-Qualitatsbericht Michael Balint Klinik
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Reagieren auf Strukturverdanderungen im Gesundheitswesen im Fokus. Unser Un-
ternehmens- und Klinikleitbild machen dieses zu unserem Selbstverstandnis und zur
Vision jedes einzelnen Mitarbeiters.

Uber die Michael-Balint-Klinik Kénigsfeld

Die Klinik liegt direkt an der Grenze zum Gemeindewald, der von gepflegten und
tiberwiegend ebenen Wegen durchzogen wird. Die relativ ebene Hochfldche ist auch
fiir dltere Menschen gut geeignet. Konigsfeld selbst ist ein ruhig gelegener, nebel-
freier, heilklimatischer Kneipp-Kurort im Mittelschwarzwald auf einem mittleren
Hohenniveau von 800 m. In Konigsfeld befindet sich auch die Albert-Schweitzer-
Klinik, eine grofse Rehabilitationsklinik fiir Herz- und Kreislauferkrankungen und
Atemwegserkrankungen.

Der Ort wird durch zahlreiche Jugendstilvillen und die stattlichen Gebaude der
Herrenhuther Briidergemeinde gepragt. Albert Schweitzer besafs hier viele Jahre
ein Haus, wo er einen grofien Teil seiner Europaaufenthalte verbrachte. Die beson-
dere Atmosphdre des Ortes lasst Stammggéste seit Jahrzehnten wiederkommen. Kon-
zerte internationaler Kiinstler, Vortrage, kirchliche Veranstaltungen, zahlreiche
Sportangebote (Reiten, Wandern, Schwimmen, 18-Loch-Golfplatz) runden die An-
gebote fiir Gaste und unsere Rehabilitanden ab. Der Ort liegt abseits der grofien Ver-
kehrsadern und kann dadurch Ruhe und ausgezeichnete Luftqualitat bieten, gleich-
zeitig ist sowohl fiir Auto- wie Zugreisende eine schnelle Erreichbarkeit gesichert.
Die néachstgelegenen Bahnhofe in St. Georgen, VS-Villingen und Rottweil werden
von IC- und Regionalziigen bedient. Unsere Rehabilitanden werden von den
Bahnhofen abgeholt. Die nachsten Autobahnanschliisse befinden sich in Villin-
gen-Schwenningen bzw. Rottweil.

Die Lage der Klinik ermdglicht es den Rehabilitanden, dass auch kleinere Besorgun-
gen problemlos zu Fuf} in den nahe gelegenen Supermarkten und Fachgeschaften
erledigt werden konnen.

Die Klinik ist barrierefrei gebaut und eingerichtet, soweit die historisch-baulichen
Rahmenbedingungen dies zulassen.

KTQ-Qualitatsbericht Michael Balint Klinik
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Die Klinik gliedert sich wie folgt:
Station: Funktion/Schwerpunkt:
1 Akutabteilung / Posttraumatische Belastungsstorung, Borderline
Personlichkeitsstorung
2a Rehabilitationsabteilung / Konzept fiir junge Erwachsene zwischen 17 und

23 Jahren, Konzept zur Essstorung, Konzept zur Schmerzbehandlung

2b Rehabilitationsbehandlung / Konzept fiir die Behandlung von Menschen mit
Migrationshintergrund

Bei unseren Rehabilitandinnen und Rehabilitanden bedanken wir uns fiir das entge-
gengebrachte Vertrauen. Unser Dank gilt auch allen unseren Partnern fiir die gute
Zusammenarbeit sowie den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unseres Hauses, die
sich stets fiir das Wohl und die Genesung unserer Rehabilitanden einsetzen.

Dr. jur. Michael Jaffé Dr. med. Wilfried Callenius
Insolvenzverwalter Chefarzt

KTQ-Qualitatsbericht Michael Balint Klinik
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1 Rehabilitandenorientierung in der Rehabilitationseinrichtung

1.1 Vorfeld der stationdren Versorgung und Aufnahme

Die Organisation im Vorfeld der stationaren Aufnahme erfolgt rehabilitandeno-
rientiert.

1.1.1 Die Vorbereitungen einer stationaren Behandlung/Therapie sind
rehabilitandenorientiert

Die Rehabilitationseinrichtung gewahrleistet im Vorfeld der stationaren Ver-
sorgung eine an den Bedurfnissen der Rehabilitanden und ihrer Angehorigen
orientierte Organisation und Gestaltung.

Die Einrichtung ist mit dem Auto und offentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar. Zufahrtswege sind in
der ortlichen Beschilderung bericksichtigt. Kostenlose Parkplatze sind in ausreichender Anzahl vor-
handen. Ein Wegeleitsystem erleichtert die Orientierung in der Einrichtung. Die Anmeldung in der
Psychosomatischen Rehabilitation und Akutbehandlung erfolgt tiber die Kostentrager, niedergelasse-
ne Arzte und die vorbehandelnde Klinik. Die Rehabilitandenverwaltung und das Chefarztsekretariat
koordiniert die Aufnahme der Rehabilitanden unter Berticksichtigung des Krankheitsbildes, Termin-
wunsch etc. sowie unter Ricksprache mit den Einweisern. Sie stehen Rehabilitanden und Angehori-
gen zusatzlich bei verschiedenen Fragen zur Verfliigung (Behandlung, Anmeldung, Versicherung,
Wahlleistung, Begleitperson, Abrechnung). Ebenso kdnnen sich Rehabilitanden im Vorfeld Uber das
Internet oder Flyer informieren.

1.1.2 Orientierung in der Rehabilitationseinrichtung

Innerhalb der Rehabilitationseinrichtung ist die Orientierung fur Rehabilitanden
und Besucher sichergestellt.

Die Orientierung unserer Rehabilitanden und Besucher in der Klinik wird tber die personliche Informa-
tion durch die Mitarbeiter der Rezeption und des Behandlungsteams sowie durch eine Ubersichtstafel
im Eingangsbereich und ein Wegeleitsystem sichergestellt. In der gesamten Einrichtung sind Schilder
mit den entsprechenden Hinweisen auf die einzelnen Bereiche angebracht.

AuRerdem erhalten die Rehabilitanden bei Aufnahme einen Ubersichtsplan der Einrichtung. Dieser
Ubersichtsplan ist auch in tiirkischer Sprache vorhanden.

1.1.3 Rehabilitandenorientierung wahrend der Aufnahme

Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Beriicksichtigung der medizinischen
und nicht-medizinischen Bedirfnisse von Rehabilitanden nach Information,
angemessener Betreuung und Ausstattung.

Die Mitarbeiter der Rezeption sind darum bemiht, die Aufnahme ohne Wartezeiten durchzufiihren.
Zur Erfrischung erhalten die Rehabilitanden kostenlose Getranke. Jeder Rehabilitand wird von Mitar-
beitern des Pflegedienstes direkt auf die Station/Zimmer gebracht. Bei Bedarf sind ausreichend Roll-
stuhle und Sitzmdglichkeiten vorhanden. Der Pflegedienst informiert den Rehabilitanden Uber wichtige
Themen wie z.B. Fernsehen, Telefon, Notrufanlage, Tagesablauf und Serviceangebote. Jeder neu
angereiste Rehabilitand erhalt bei Ankunft eine personliche Informationsmappe.

KTQ-Qualitatsbericht Michael Balint Klinik
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1.1.4 Ambulante Rehabilitandenversorgung

Die ambulante Rehabilitandenversorgung verlauft koordiniert unter Bertck-
sichtigung der Rehabilitandenbedurfnisse.

Teilstationare RehabilitationsmaRnahmen werden in der Michael-Balint-Klinik nicht durchgefuhrt. Die
landliche geographische Lage erlaubt kein ganztagig-ambulantes Konzept.

1.2 Ersteinschitzung und Planung der Behandlung/Therapie

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

1.2.1 Ersteinschatzung

Fur jeden Rehabilitanden wird ein korperlicher, seelischer und sozialer Status
erhoben, der die Grundlage fur die weitere Behandlung/Therapie darstellt.

Bei der/dem arztlichen, therapeutischen und pflegerischen Aufnahmeuntersuchung/-gespréach werden
teilhabeorientiert die Ziele, Bedurfnisse und Gewohnheiten eines jeden Rehabilitanden erfragt, die
dann im Rahmen der weiteren Versorgung, Therapie und Pflege bertcksichtigt werden. Ebenso wer-
den mogliche Risiken (z.B. Suizidalitat) erfasst. Sowohl die Rehabilitanden, als auch die Angehdrigen
haben die Moglichkeit, eigene Vorstellungen und Winsche beziglich Behandlung und Therapie zu
auRRern. Die standardisierte Dokumentation der erhobenen Daten unterstitzt den berufsgruppeniber-
greifenden Informationsaustausch.

1.2.2 Nutzung von Vorbefunden

Vorbefunde werden soweit wie mdglich genutzt und zwischen dem betreuen-
den Personal ausgetauscht.

Alle Rehabilitanden werden in der Einladung gebeten, samtliche Vorbefunde einschlieflich bildgeben-
der Diagnostik mitzubringen. Zudem werden Vorbefunde durch den Kostentrager, Hausarzt oder vor-
behandelnde Einrichtung an die Klinik weitergegeben. Bei Einverstandnis werden weitere bendtigte
Unterlagen von Kliniken oder Haus- und Fachéarzten angefordert. Selbstverstandlich werden alle Be-
funde streng vertraulich behandelt und an die Rehabilitanden zuriickgegeben.

1.2.3 Festlegung des Rehabilitationsprozesses

Fur jeden Rehabilitanden wird der umfassende Rehabilitationsprozess unter
Benennung der Behandlungs-/Therapieziele festgelegt.

Nach der Anamnese durch Arzt, Pflege und Therapie werden in Abstimmung mit dem Rehabilitanden
die berufsgruppenubergreifenden Rehabilitationsziele festgelegt. Eventuelle Anpassungen erfolgen im
Rahmen von Visiten und Teambesprechungen. Umfassende psychologische Assessments werden

KTQ-Qualitatsbericht Michael Balint Klinik
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wahrend der Rehabilitation eingesetzt, um den Rehabilitationsfortschritt auf Basis des Behandlungs-
konzeptes einschatzen zu kénnen. Der Behandlungsverlauf wird einheitlich in der Rehabilitandenakte
dokumentiert.

1.2.4 Integration von Rehabilitanden in die Behandlungs-/Therapieplanung

Die Festlegung des Behandlungs-/Therapieablaufes erfolgt unter Einbezie-
hung des Rehabilitanden.

Bereits vor der RehabilitationsmafRnahme erhalt der Rehabilitand einen Fragebogen zur Uberpriifung
und Festlegung der personlichen. Bei der Aufnahme werden personlichen Ziele wie auch besondere
Winsche oder Gewohnheiten angesprochen, die dann im Behandlungsablauf oder bei spezifischen
Leistungen (z.B. Essen, Raumlichkeiten) beriicksichtigt werden. Auch sprachliche, religiése und sons-
tige Besonderheiten des Rehabilitanden werden bei Aufnahme ermittelt. Auf Wunsch der Rehabilitan-
den werden Angehdrige in den Behandlungsablauf direkt mit einbezogen. Der Rehabilitand wird Uber
alle Behandlungsschritte vom Arzt, Therapeuten und dem Pflegepersonal aufgeklart. Bei Ablehnung
von Behandlungsmafnahmen wird der Rehabilitanden-wunsch respektiert und mégliche Alternativen
besprochen.

1.3 Durchfiihrung einer hochwertigen und umfassenden Rehabilitation

Die Behandlung und Pflege jedes Rehabilitanden erfolgt in koordinierter Weise
gemal’ multiprofessioneller Standards, um bestmogliche Behandlungs-
/Therapieergebnisse zu erzielen.

1.3.1 Durchfihrung einer hochwertigen und umfassenden Rehabilitation

Die Rehabilitation jedes Rehabilitanden wird umfassend, zeitgerecht und ent-
sprechend professioneller Standards durchgefihrt.

Die Behandlung der Rehabilitanden erfolgt nach aktuellen arztlichen, pflegerischen und therapeuti-
schen Leitlinien und Standards. Indikationsspezifische Rehabilitationskonzepte sind erstellt und kom-
men zur Anwendung. Die Rehabilitation in der Klinik ist durch berufsgruppenibergreifende Zusam-
menarbeit des Behandlungsteams, die Integration des Rehabilitanden und seiner Angehérigen sowie
die Abstimmung der Therapie auf die spezifischen Rehabilitandenbedurfnisse gekennzeichnet. Die
Sicherstellung des Therapieerfolges erfolgt anhand standardisierter Verlaufsauswertungen. Die fach-
arztliche Versorgung ist durch permanente Anwesenheit am Tage und Hintergrunddienste (nachts)
sichergestellt. Der Heil- und Hilfsmittelbedarf wird bei Aufnahme, im Verlauf sowie vor Entlassung
erhoben und der Rehabilitand entsprechend versorgt.

1.3.2 Anwendung von Leitlinien

Der Rehabilitandenversorgung werden Leitlinien und, wo méglich, Evidenzbe-
zug zugrunde gelegt.

In der Klinik liegen verbindliche Therapiekonzepte und Standards vor, welche eine strukturierte Ver-
sorgung der Rehabilitanden sicherstellen. Sie sind Richtlinien fur die Rehabilitandenbeurteilung und
das therapeutische Handeln und sind im Intranet fur alle Mitarbeiter zuganglich hinterlegt. Durch re-
gelméaRige interne und externe Fortbildung des &rztlichen und therapeutischen Dienstes, sowie des
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Pflegedienstes erfahren diese Leitlinien eine kontinuierliche Aktualisierung. Uber das Internet und das
Intranet kdnnen die aktuellen Leitlinien der Fachgesellschaften und Expertenstandards von allen Mi-
tarbeitern eingesehen werden.

1.3.3 Rehabilitandenorientierung wahrend des Therapieaufenthaltes

Der Rehabilitand wird in alle durchzufihrenden Behandlungs-/Therapieschritte
und MalRnahmen der Versorgung einbezogen und seine Umgebung ist rehabi-
litandenorientiert gestaltet.

Die Rehabilitandenzimmer sind modern ausgestattet und orientieren sich an den Bedurfnissen der
Rehabilitanden. Die Aufnahme von Begleitpersonen ist nach Absprache und wenn medizinisch indi-
ziert, moglich. Die Aufenthaltsbereiche sind rehabilitandenorientiert gestaltet. Alle MalBnahmen werden
nach ausfihrlicher Information und mit Zustimmung des Rehabilitanden durchgefihrt.

1.3.4 Rehabilitandenorientierung wahrend des Therapieaufenthaltes:
Erndhrung

Bei der Verpflegung werden die Erfordernisse, Bedurfnisse und Wiinsche der
Rehabilitanden berlcksichtigt.

Die Ernéhrungsplanung orientiert sich an den individuellen medizinischen Gegebenheiten und Win-
schen der Rehabilitanden. Zwei Menis inkl. vegetarischer Kost werden taglich angeboten, wobei indi-
viduelle Wiinsche bertcksichtigt werden. Erndhrungsberatungen werden je nach Bedarf von einer
Diatassistentin durchgefuhrt. Die Hygiene der Nahrungszubereitung wird regelméaRig extern gepriift.

1.3.5 Koordinierung des Therapieaufenthaltes

Die Durchfihrung der Therapie/Behandlung erfolgt koordiniert.

Die erfolgreiche Koordination der Therapie basiert auf der aktiv gelebten Zusammenarbeit im thera-
peutischen Team (Arzte, Pflege, Therapeuten). Geplant und dokumentiert finden regelmafRige Mor-
gen- und Teambesprechungen statt. Zwischenzeitliche Fragestellungen werden auf kurzem Weg unter
den beteiligten Mitarbeitern geklart. Die therapeutischen und diagnostischen MaRhahmen werden in
der zentralen Therapieplanung abgestimmt und so terminiert, dass unnétige Wartezeiten vermieden
werden. Eine eventuell erforderliche Begleitung der Rehabilitanden zu Therapien oder Untersuchun-
gen ist jederzeit sichergestellt.

1.3.6 Koordinierung der Behandlung: chirurgische Eingriffe

Die Durchfihrung der Behandlung chirurgischer Eingriffe erfolgt koordiniert.

In der Psychosomatischen Rehabilitation der Michael-Balint-Klinik in Kdnigsfeld werden keine chirurgi-
schen Eingriffe durchgefuhrt.
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1.3.7 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung

Die Behandlung/Therapie des Rehabilitanden erfolgt in Zusammenarbeit mit
allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung.

Die Behandlung des Rehabilitanden erfolgt in Zusammenarbeit im therapeutischen Team. Die Infor-
mation der am Behandlungsprozess Beteiligten zum aktuellen Zustand des Rehabilitanden und die
weiteren Therapieschritte werden tber die Dokumentation, tagliche Visiten und standardisierte ge-
meinsame Besprechungen gewahrleistet. Fur Konsiliartatigkeiten stehen interne und externe Konsilia-
re zur Verfigung.

1.3.8 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung: Visite

Die Visitierung des Rehabilitanden erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Betei-
ligten der Rehabilitandenversorgung.

In der Klinik finden einmal pro Woche Visiten durch den Chefarzt, dem Therapeuten und dem Pflege-
personal statt. Im Rahmen der Visiten wird der Zustand des Rehabilitanden sowie die Wirkung thera-
peutischer MalRhahmen auf Zielerreichung Uberprift und gegebenenfalls angepasst. Im Bedarfsfall
werden Sozialdienst und Physiotherapie hinzugezogen. Die Ergebnisse werden unmittelbar dokumen-
tiert. Die Zeiten sind rehabilitandenfreundlich geregelt und werden in der Therapiekarte terminiert.

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

Die sozialmedizinische Beurteilung der Rehabilitanden verlauft koordiniert un-
ter Berucksichtigung der Rehabilitandenbedirfnisse.

Durch eine differenzierte Eigen- und Sozialanamnese sowie die Ergebnisse der klinischen Untersu-
chung werden notwendige Erfordernisse fiir die individuelle Wiedereingliederung des Rehabilitanden
in die hausliche Umgebung erfasst. Eine besondere Rolle dabei spielen die gewiinschte Selbsthilfefa-
higkeit und Teilhabe vor dem Hintergrund h&uslicher, familiarer, biographischer und sozialer Faktoren.
Die Entwicklung der Leistungsfahigkeit des Rehabilitanden wird wéhrend des Aufenthaltes durch die
verschiedenen Berufsgruppen beurteilt und innerhalb der wochentlichen Teambesprechungen abge-
stimmt. Ergebnisse werden mit dem Rehabilitanden bei der Visite und im Abschlussgesprach bespro-
chen. Dabei werden seine Vorstellungen und Einschétzungen berticksichtigt.

1.3.10 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung:
Sozialmedizinische Beurteilung/h&usliche Situation

Die sozialmedizinische Beurteilung der Rehabilitanden im Hinblick auf die
Teilhabe an Familie und Gesellschaft verlauft koordiniert unter Berticksichti-
gung der Rehabilitandenbedurfnisse.

Bereits im Aufnahmegesprach wird teilhabeorientiert die besondere Lebenssituation der Rehabilitan-
den erhoben und in der Therapieplanung bericksichtigt. Im Rahmen regelmé&Rig stattfindender Team-
besprechungen wird der Rehabilitationsverlauf der einzelnen Rehabilitanden unter Beachtung der
Lebensumstande besprochen und ggf. angepasst. Sozialdienst und Entlassungsmanagement leiten
ggf. notwendige MaflRnahmen fiir die hdusliche Versorgung ein und organisieren notwendige Hilfsmit-
tel.

KTQ-Qualitatsbericht Michael Balint Klinik

16/35



L
1k1Q

1.4 Ubergang des Rehabilitanden in andere Versorgungsbereiche

Die kontinuierliche Weiterversorgung des Rehabilitanden in anderen Versor-
gungsbereichen erfolgt professionell und koordiniert gesteuert unter Integrati-
on des Rehabilitanden.

1.4.1 Entlassung und Verlegung

Der Ubergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert und syste-
matisch unter Integration und Information des Rehabilitanden und ggf. seiner
Angehdrigen.

Die gesicherte Weiterversorgung nach dem Rehabilitationsaufenthalt wird zusammen mit den Rehabi-
litanden und deren Angehdrigen friihzeitig geplant. Fur unterstitzungsbedirftige Rehabilitanden leitet
der Sozialdienst alle erforderlichen Schritte bei Behérden und nachbehandelnden Einrichtungen ein.
Vor Entlassung erhalten der Rehabilitand bzw. die Angehdrigen im Rahmen des Entlassungsgespra-
ches ausfuhrliche Informationen zu weiterfihrenden Therapien, empfohlener Verhaltensweise und
Medikation durch den behandelnden Arzt.

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

Die Rehabilitationseinrichtung sichert eine lickenlose Information fir die Wei-
terbehandlung oder Nachsorge des Rehabilitanden.

Die Rehabilitanden erhalten bei Entlassung einen arztlichen Kurzentlassungsbericht, nach ca. zwei
Wochen den ausfuhrlichen Entlassungsbericht mit Rehabilitationsverlaufsbericht sowie ggf. einen
Pflegelberleitungsbogen. Diese Berichte beinhalteten die notwendigen Informationen fir die nahtlose
Weiterbehandlung durch den Hausarzt bzw. andere weiterbehandelnde Berufsgruppen und Einrich-
tungen. Bei Bedarf wird telefonisch zum weiterbehandelnden Arzt Kontakt aufgenommen. Bei Verle-
gungen des Rehabilitanden innerhalb der Klinik findet eine mindliche und schriftliche Informationswei-
tergabe statt.

1.4.3 Sicherstellung einer kontinuierlichen Weiterbetreuung

Von der Rehabilitationseinrichtung wird eine kontinuierliche Weiterbetreuung
des Rehabilitanden durch Kooperation mit den weiterbetreuenden Einrichtun-
gen bzw. Personen sichergestellt.

Zur Gewahrleistung einer gezielten Weiterbetreuung und Nachsorge nach dem Rehabilitationsauf-
enthalt gibt es das Entlassungsmanagement und den Sozialdienst, die sich um den Kontakt mit den
Angehdrigen und nachsorgenden Einrichtungen (Pflegeheime, ambulante Pflegedienste, Therapeu-
ten) kimmern. Die Entlassung von Rehabilitanden in die hdusliche oder stationdre Weiterversorgung
wird umfassend vorbereitet und der geplante Entlassungstermin friihzeitig den Angehdrigen oder wei-
terbetreuenden Einrichtungen mitgeteilt.
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2 Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

2.1 Personalplanung

Die Leitung der Rehabilitationseinrichtung sorgt durch eine entsprechende
Personalplanung flr die Bereitstellung einer ausreichenden Anzahl an qualifi-
zierten Mitarbeitern.

2.1.1 Bereitstellung qualifizierten Personals

Die Leitung der Rehabilitationseinrichtung sorgt fiir die Bereitstellung einer
ausreichenden Anzahl von qualifizierten Mitarbeitern.

Die Planung des Personalbedarfs erfolgt insbesondere bei Leistungsdnderungen unter Bertcksichti-
gung von Belegungs- und Rehabilitandenkennzahlen und sie orientiert sich am Leistungsspektrum der
Klinik. Fur die optimale Betreuung und Behandlung der Rehabilitanden wird die facharztliche, thera-
peutische sowie die pflegerische Betreuung durch die monatliche Dienstplangestaltung gewahrleistet.
Strukturelle, organisatorische und leistungsbezogene Veranderungen finden auch unterjahrig Beriick-
sichtigung. Zu besetzende Stellen werden ggf. zuerst intern ausgeschrieben.

2.2 Personalentwicklung

Die Rehabilitationseinrichtung betreibt eine systematische Personalentwick-
lung.

2.2.1 Systematische Personalentwicklung

Die Rehabilitationseinrichtung betreibt eine systematische Personalentwick-
lung.

Motivierten Mitarbeitern werden gezielte WeiterbildungsmalRnahmen angeboten, um sie fur neue Auf-
gaben zu qualifizieren. Im Rahmen der im Jahr 2011 begonnenen strukturierten Mitarbeitergesprache
werden Qualifikationsbedarf, Winsche und Ziele unserer Mitarbeiter erfasst. Das Angebot an Fort-
und Weiterbildung wird standig an neue Entwicklungen im medizinischen, therapeutischen und pflege-
rischen Bereich angepasst. Fort- und Weiterbildungswiinsche und -anregungen finden Bericksichti-
gung. Bei Nachbesetzung einer offenen Stelle erfolgt die Ausschreibung zunéachst klinikintern, soweit
sinnvoll.
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2.2.2 Festlegung der Qualifikation

Die Rehabilitationseinrichtung stellt sicher, dass Wissensstand, Fahigkeiten
und Fertigkeiten der Mitarbeiter den Anforderungen der Aufga-
be/Verantwortlichkeiten entsprechen.

Die Qualifikationen der Mitarbeiter sind an den Anforderungen der jeweiligen Stelle ausgerichtet und
werden im Bewerberauswahlverfahren tberpriift. Sie sind verbindlich in Stellen- und Tatigkeitsbe-
schreibungen hinterlegt. Verantwortlich fiir die Festlegung der Qualifikationen sind die Flihrungskréfte,
dabei werden vorgegebene Qualifikationen, wie z.B. Facharztordnung, beruicksichtigt. Ergibt sich wei-
terer Qualifizierungsbedarf, z.B. bei Erweiterung des Leistungsspektrums, wird dieser bei der Planung
des Fort- und Weiterbildungsprogrammes berucksichtigt.

2.2.3 Fort- und Weiterbildung

Die Rehabilitationseinrichtung sorgt fir eine systematische Fort- und Weiter-
bildung, die an den Bedurfnissen der Mitarbeiter der Rehabilitationseinrichtung
ausgerichtet ist.

Das Angebot an Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen ist an dem Bedarf der Klinik, an den Wiinschen
der Mitarbeiter sowie an den sich aus dem Budget ergebenden finanziellen Mitteln ausgerichtet. Fort-
bildungen zu Daten-, Arbeits- und Brandschutz, zu Themen Abfall- und Energiewirtschaft, sowie Hy-
giene, Notfall- und Qualitatsmanagement sind fir die Mitarbeiter Pflichtveranstaltungen. Die Termine
der Veranstaltungen werden in einem jahrlichen Fortbildungskalender zusammengefasst.

2.2.4 Finanzierung der Fort- und Weiterbildung

Die Finanzierung von Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen ist mitarbeiter-
orientiert geregelt.

Das Gesamtbudget fur Fort- und Weiterbildung orientiert sich derzeit am Budget des Vorjahres. Es ist
auf die einzelnen Abteilungen und Berufsgruppen aufgeteilt. Entsprechend den Erfordernissen der
Einrichtung (Leistungsspektrum), den terminlichen Mdglichkeiten und den Bedirfnissen der Mitarbeiter
wird individuell eine Freistellung, teilweise Freistellung sowie eine Kosteniibernahme (Kursgebtihren,
Unterbringungs- und Fahrtkosten), sowie eine teilweise Ubernahme der Kosten gewahrt.

2.2.5 Verfugbarkeit von Fort- und Weiterbildungsmedien

Fir Mitarbeiter sind angemessene Fort- und Weiterbildungsmedien zeitlich
uneingeschrankt verfigbar.

Um die angebotenen Fortbildungsmaflinahmen des Hauses gezielt zu unterstiitzen, werden verschie-
dene Fort- und Weiterbildungsmedien (Internet, Fachliteratur) vorgehalten.

Alle Bereiche haben Zugang zum Intranet und Internet. Konferenzraume sowie Moderationsmedien
und Beamer fiir Fortbildungsveranstaltungen sind vorhanden.
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2.2.6 Sicherstellung des Lernerfolges in angegliederten Ausbildungsstatten

Angegliederte Ausbildungsstatten leisten eine Theorie-Praxis-Vernetzung und
bereiten Mitarbeiter angemessen auf ihre Tatigkeiten im Rahmen der Rehabili-
tandenversorgung vor.

Die Michael-Balint-Klinik verfugt Gber keine angegliederten Ausbildungsstatten.

2.3 Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern
Mitarbeiterinteressen werden angemessen bei der Fihrung der Rehabilitati-
onseinrichtung bertcksichtigt.

2.3.1 Praktizierung eines mitarbeiterorientierten Filhrungsstiles

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein festgelegter und einheitlicher Fiih-
rungsstil praktiziert, der die Bedurfnisse der Mitarbeiter beriicksichtigt.

Ein konstruktiver und kooperativer Fuihrungsstil wird in allen Bereichen der Klinik praktiziert. Als Basis
dafir dient das Leitbild. Informationstransparenz und Einbeziehung unserer Mitarbeiter in den Ent-
scheidungsfindungsprozess sorgt fur zusatzliche Motivation. Ziel ist, die Eigenverantwortung der Mi-
tarbeiter zu steigern, sie zu motivieren, engagierte Mitarbeiter zu férdern und dadurch den Arbeitspro-
zess optimal und effektiv zu gestalten. Durch die regelmafig stattfindenden Besprechungen wird die
Teamverantwortung erhdht und es werden alle Mitarbeiter in Entscheidungen innerhalb des Teams
eingebunden. Ideen und Verbesserungsvorschlage der Mitarbeiter werden im Rahmen des betriebli-
chen Vorschlagswesens gewurdigt.

2.3.2 Einhaltung geplanter Arbeitszeiten

Tatsachliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt und entsprechen
weitgehend geplanten Arbeitszeiten.

Fur alle Bereiche der Einrichtung existieren berufsgruppenbezogene Arbeitszeitmodelle, z.B. Schicht-
arbeit, Regelarbeitszeit, Bereitschafts- und Rufdienste. Die unterschiedlichen Arbeitszeitregelungen
gewahrleisten den ordnungsgemaRen Betriebsablauf und unterliegen den gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen (z.B. tagliche Hochstarbeitszeit, Ausgleichszeitraume usw.) In der Klinik wird Uberwiegend
nach festgelegten Dienstplanen gearbeitet. Bei der Planung der Arbeitszeiten finden die Wiinsche
unserer Mitarbeiter nach Mdglichkeit Berlcksichtigung.

2.3.3 Einarbeitung von Mitarbeitern

Jeder neue Mitarbeiter wird systematisch/effizient auf seine Tatigkeit vorberei-
tet.

Neue Mitarbeiter werden auf der Basis von Einarbeitungskonzepten systematisch auf inre Tatigkeit
vorbereitet. Jedem neuen Mitarbeiter wird fiir die Dauer der Einarbeitung ein Mentor zur Seite gestellt.
Alle neuen Mitarbeiter erhalten im Rahmen der Einarbeitung tibergreifende Informationen zu Themen
wie medizinischen Standards, Qualitatsmanagement, Datenschutz, Brandschutz etc. Die Durchfiih-
rung der Einarbeitung wird durch Zwischen- und Abschlussgesprache kontrolliert.
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2.3.4 Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwinschen und
Mitarbeiterbeschwerden

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zum Umgang mit Mi-
tarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbeschwerden.

Die Mitarbeiter konnen Ideen, Vorschlage und Beschwerden jederzeit miindlich und schriftlich im
Rahmen des Vorschlagswesens oder des Beschwerdemanagements aul3ern. Ansprechpartner sind
die Vorgesetzten, die Klinikleitung der Betriebsrat oder die Qualitdtsmanagementbeauftragte. Weitere
Mdglichkeiten stellen die Mitarbeiterbefragung und die Mitarbeitergespréache dar.
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3 Sicherheit in der Rehabilitationseinrichtung

3.1 Gewahrleistung einer sicheren Umgebung

Die Rehabilitationseinrichtung gewahrleistet eine sichere Umgebung fur die
Rehabilitanden.

3.1.1 Verfahren zum Arbeitsschutz

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zum Arbeitsschutz ange-
wandt, das insbesondere Sicherheitsaspekte am Arbeitsplatz, bei Mitarbeitern,
im Umgang mit Gefahrstoffen und zum Strahlenschutz beriicksichtigt.

Eine Fachkraft flr Arbeitssicherheit, ein Betriebsarzt und ein Sicherheitsbeauftragte regeln und si-
chern das Verfahren zum Arbeitsschutz. Verantwortlich fur die Umsetzung und Einhaltung der gesetz-
lichen Regelungen sind zudem die Beauftragten fur Hygiene und Abfall sowie die externe Zulieferera-
potheke. In Form von regelmafigen Begehungen in allen Bereichen werden die Einhaltung der ge-
setzlichen Vorgaben und Anforderungen tberprift. Schulungen und Unterweisungen finden fr alle
Mitarbeiter regelméafdig und verpflichtend statt. Alle Mitarbeiter werden in festgelegten Abstéanden
durch den Betriebsarzt untersucht. Die Kommunikationsstruktur und Ablaufe fur Berufsunfallmeldun-
gen sind in Verfahrensanweisungen geregelt und allen Mitarbeitern bekannt.

3.1.2 Verfahren zum Brandschutz

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zur Regelung des Brand-
schutzes angewandt.

Ein Brandschutzbeauftragter ist benannt. Alle Regelungen sind sowohl mit der Feuerwehr als auch mit
den zustandigen Behorden abgestimmt und im Alarm- und Einsatzplan geregelt. Flucht- und Ret-
tungswegepléne sind in allen Bereichen deutlich sichtbar angebracht. Diese werden regelmafig Uber-
pruft, aktualisiert und bei baulichen Verdnderungen angepasst. Die Feuerwehr verfiigt Uber entspre-
chende Unterlagen, Kenntnisse vor Ort und Zugangsberechtigungen fur den Ernstfall. Brandschutz-
begehungen sowie die verpflichtende Schulung der Mitarbeiter finden zweimal jahrlich statt.

3.1.3 Verfahren zur Regelung von hausinternen nichtmedizinischen
Notfallsituationen und zum Katastrophenschutz

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zur Regelung bei haus-
internen Notfallsituationen und zum Katastrophenschutz angewandt.

In der Einrichtung liegt ein umfassendes Konzept zu nichtmedizinischen Notféllen vor. Darin enthalten
sind auch verschiedene Ausfallkonzepte. Fir hausinterne technische Notfélle gibt es Stérmeldeein-
richtungen z.B. am Empfang und Mobiltelefon Haustechnik. Nach Auslésen einer solchen Notfallmel-
dung wird durch die verantwortlichen Mitarbeiter Uber das weitere Vorgehen entschieden und die Be-
reiche informiert. Ein Notstromaggregat stellt jederzeit die Stromversorgung der Klinik sicher.
Fur den Fall einer Notfallsituation verfugt die Klinik Giber einen Alarm- und Einsatzplan fur interne und
externe Vorkommnisse, der in den Bereichen und im Intranet hinterlegt ist. Die Erstellung, Aktualisie-
rung und ggf. der Vollzug des Alarm- und Einsatzplanes liegt in der Zustéandigkeit der Geschéftsfuh-
rung. Der Alarm- und Einsatzplan wird bei organisatorischen oder inhaltlichen Anderungen laufend
aktualisiert.
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3.1.4 Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zum medizinischen Not-
fallmanagement angewandt.

Die Information tber das Vorliegen medizinischer Notfalle wird durch eine entsprechende Notrufnum-
mer sowie die interne Lichtrufanlage an die betreffenden Mitarbeiter weitergeleitet. Der Algorithmus fir
das medizinische Notfallmanagement hangt in jedem Biro und in jedem Rehabilitandenzimmer aus.
Das Personal wird jahrlich im Reanimationstraining verpflichtend geschult. Die Medizinische Zentrale
verfigt Gber eine Notfallausriistung mit Defibrillator, welche schnellstmdglich im ganzen Haus einge-
setzt werden kann. Es liegen Verfahrensanweisungen zum Verhalten bei Notfallsituationen vor. Die
Notfallausriistung wird in festgelegtem Turnus auf Vollstandigkeit und Funktionalitét Gberprift.

3.1.5 Gewahrleistung der Rehabilitandensicherheit

Fur den Rehabilitanden wird eine sichere unmittelbare Umgebung gewahrleis-
tet und MalBnahmen zur Sicherung vor Eigen- und Fremdgefahrdung umge-
setzt.

Das Ziel ist der Schutz der Rehabilitanden vor Eigen- und Fremdgeféahrdung unter Wahrung ihrer Per-
sonlichkeitsrechte. Die Rehabilitanden werden bei allen Untersuchungen und Behandlungen von
Fachpersonal betreut. Verfahrensanweisungen zum Umgang mit psychiatrischen Notféllen oder zur
Anwendung freiheitsentziehender Mal3hahmen liegen vor. Bei Bedarf werden Rehabilitanden mit
Gehbhilfen wie z.B. Gehstlitzen, Rollstiihle und Rollatoren ausgestattet.

3.2 Hygiene

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

3.2.1 Organisation der Hygiene

Fur Belange der Hygiene ist sowohl die personelle Verantwortung als auch
das Verfahren der Umsetzung entsprechender Verbesserungsmafl3inahmen
einrichtungsweit geregelt.

Eine ausgebildete externe Hygienefachkraft, hygienebeauftragte Arzte und Pflegepersonal sowie eine
Hygienekommission sind in der Klinik fur Hygienebelange zustéandig. Die Mitarbeiter werden regelma-
Big durch die Hygienefachkraft in Hygienemal3hahmen eingewiesen. Die Einhaltung von Hygienerich-
tlinien und -maRnahmen ist fur alle Mitarbeiter verpflichtend. Begehungen durch die Hygienefachkraft
und das Gesundheitsamt sowie jahrliche verpflichtende Schulungen der Mitarbeiter werden durchge-
fuhrt.
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3.2.2 Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten

Fur die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entspre-
chender Verbesserungsmal3nahmen werden einrichtungsweit hygienerelevan-
te Daten erfasst.

Durch die Erfassung in der Klinik erworbener Infektionen, Meldung aller meldepflichtigen Erkrankun-
gen und Auswertung regelméaRiger Begehungen werden signifikante Abweichungen von Normwerten
frihzeitig erkannt und im Bedarfsfall umgehend geeignete Gegenmalinahmen ergriffen. Instrumente
fur die praktische Umsetzung sind z.B. standardisierte und verbindliche Vorgehensweisen, regelmafi-
ge Schulungen der Mitarbeiter und die Zusammenarbeit mit externen Instituten.

3.2.3 Planung und Durchfiihrung hygienesichernder Malinahmen

Hygienesichernde MalRhahmen werden umfassend geplant und systematisch
durchgefuhrt.

Die Hygienefachkraft erstellt mit Unterstiitzung der Hygienekommission die fur alle Mitarbeiter verbind-
lichen Hygieneplane. Fir die Steuerung der Hygienesicherungsmalnahmen ist die Hygienekommissi-
on verantwortlich. Sie Uberpruft den hygienischen Standard in der Klinik in festgelegten Abstanden.
Ergebnisse der Uberpriifungen werden in den Hygienekommissionssitzungen thematisiert und proto-
kolliert. Bei Anderungsbedarf werden entsprechende MaRnahmen eingeleitet und die Hygieneplane
aktualisiert. Die Umsetzung wird durch die Hygienefachkraft und den hygienebeauftragten Arzt beglei-
tet.

3.2.4 Einhaltung von Hygienerichtlinien

Hygienerichtlinien werden einrichtungsweit eingehalten.

Hygieneplane und Richtlinien sind neben den gesetzlichen Vorgaben die verbindlichen Regelungen
zur Sicherung des optimalen Hygienezustands in der Klinik. Sie sind fir die Mitarbeiter im Intranet
einsehbar. Die Inhalte werden den Mitarbeitern Gber Schulungen und Unterweisungen vermittelt, die
Einhaltung der Vorgaben in Begehungen tberprift.

3.3 Bereitstellung von Materialien

Von der Rehabilitationseinrichtung werden die fir die Rehabilitandenversor-
gung benotigten Materialien auch unter Beachtung 6kologischer Aspekte be-
reitgestellt.

KTQ-Qualitatsbericht Michael Balint Klinik
24135



L
1k1Q

3.3.1 Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie
Medizinprodukten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereit-
stellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten.

Zur Bereitstellung von Arzneimitteln sowie Medizinprodukten existieren geregelte Verfahren. Die be-
darfsorientierte und geregelte Versorgung der Klinik unter Berticksichtigung 6konomischer und 6kolo-
gischer Gesichtspunkten erfolgt durch eine externe Zuliefererapotheke sowie die Verwaltung. Die
Beschaffung, Inbetriebnahme, Einweisung und Instandhaltung von Medizinprodukten ist in einem Or-
ganisationshandbuch geregelt.

3.3.2 Anwendung von Arzneimitteln

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereit-
stellung und Anwendung von Arzneimitteln.

In der Klinik ist der Umgang mit Arzneimitteln durch festgelegte Verfahrensanweisungen fiir die Mitar-
beiter verbindlich geregelt. Die Einrichtung wird durch eine externe Zulieferungsapotheke versorgt. Es
sind feste Lieferzeiten festgelegt. Bei unvorhersehbarem Bedarf ist jederzeit die telefonische Anforde-
rung bzw. Beratung sowie eine kurzfristige Lieferung durch die Apotheke maéglich. Die Apotheke fihrt

protokollierte Uberpriifungen in Form von Begehungen durch, die Ergebnisse werden zuriickgemeldet.
Notfallmedikamente sind in ausreichender Anzahl vorhanden, Verfallsdaten werden regelméaRig tber-

pruft.

3.3.3 Anwendung von Blut und Blutprodukten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereit-
stellung und Anwendung von Blut und Blutprodukten.

In der Michael-Balint-Klinik Kénigsfeld werden keine Blut oder Blutprodukte angewendet. Sollten Blut-
transfusionen erforderlich sein, werden die Rehabilitanden hierfir in das nahegelegene Klinikum Vil-
lingen-Schwenningen verlegt.

3.3.4 Anwendung von Medizinprodukten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwen-
dung von Medizinprodukten.

Durch eine dokumentierte Einweisung in die entsprechenden Gerate wird ein sachgeméaler Umgang
mit Medizinprodukten sichergestellt. Die internen Regelungen wurden im Organisationshandbuch
Medizintechnik verbindlich festgeschrieben Bei Geratedefekten ist klar geregelt, an wen und in wel-
cher Form man sich zu wenden hat. Fur die Wartung und Instandhaltung der Medizingerate ist eine
externe Firma beauftragt. Die Medizingerate werden regelmaRig einer funktions- und sicherheitstech-
nischen Kontrolle unterzogen. Es liegen dokumentierte Einweisungen vor. Ein Standard zum Umgang
mit Sterilgut liegt vor.
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3.3.5 Regelung des Umweltschutzes

In der Rehabilitationseinrichtung existieren umfassende Regelungen zum
Umweltschutz.

Die Einrichtung betreibt aktiven Umweltschutz, welcher im Leitbild verankert ist, durch Abfallvermei-
dung, Mulltrennung und sparsamem Umgang mit Ressourcen (z. B. Energiesparlampen, Sanitarkon-
zept). Auf Abfallvermeidung wird bereits bei der Beschaffung geachtet, z. B. durch Verwendung von
wieder aufladbaren Batterien. Der Beauftragte fur Abfall- und Energiewirtschaft hat in Kooperation mit
der Klinikleitung ein Abfallkonzept erstellt, welches den Mitarbeitern im Intranet zugénglich ist. Ein
jahrlicher Abfallbericht wird erstellt.

KTQ-Qualitatsbericht Michael Balint Klinik
26/35



1 k1q’

4 Informationswesen

4.1 Umgang mit Rehabilitandendaten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die
Erfassung, Dokumentation und Verfugbarkeit von Rehabilitandendaten si-
cherstellt.

4.1.1 Regelung zur Fiihrung, Dokumentation und Archivierung von
Rehabilitandendaten

Eine hausinterne Regelung zur Fihrung und Dokumentation von Rehabilitan-
dendaten liegt vor und findet Beriicksichtigung.

Fir eine strukturierte und transparente Dokumentation wurde eine hausinterne EDV-gestitzte Rehabi-
litandendokumentation eingefihrt, die eine Ergdnzung zur Rehabilitandenakte sowie dem Pflegedo-
kumentationssystem darstellt. Umgang und Archivierung aller Rehabilitandendaten erfolgt in der Klinik
anhand der gesetzlichen Vorschriften zum Datenschutz sowie interner Dienstanweisungen. Somit ist
eine optimale Informationsverfiigbarkeit gesichert. Eintragungen werden immer mit einem Handzei-
chen bzw. mit der elektronischen Kennung des Eintragenden versehen. Die Vollstandigkeit und Plau-
sibilitat der Dokumentation wird im Rahmen von Visiten sowie durch wochentliche Dokumentations-
analysen uberpruft.

4.1.2 Dokumentation von Rehabilitandendaten

Von der Rehabilitationseinrichtung wird eine vollstandige, verstandliche, kor-
rekte, nachvollziehbare und zeitnahe Dokumentation von Rehabilitandendaten
gewabhrleistet.

Zusammen mit der Rehabilitandenakte und der Pflegedokumentation (Kardex) in Papierform sichert
das EDV-System der Klinik die standige, verstandliche, korrekte, nachvollziehbare und zeitnahe Do-
kumentation von Rehabilitandendaten. So werden die im Rahmen der Behandlung relevanten Mal3-
nahmen erfasst. Die verbindliche Vorgabe, jeden Rehabilitandenkontakt zeitnah in der entsprechen-
den Dokumentationsvorlage in der Rehabilitandenakte oder im EDV-System festzuhalten, sichert ei-
nen jederzeit nachzuvollziehenden Behandlungsverlauf. Die Uberpriifung der Dokumentation erfolgt
wochentlich, z.B. im Rahmen der Visiten durch den &rztlichen Dienst.

4.1.3 Verfugbarkeit von Rehabilitandendaten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren, um den zeitlich unein-
geschrankten Zugriff auf die Rehabilitandendokumentation zu gewahrleisten.

Ein zeitlich uneingeschréankter Zugriff auf Rehabilitandendaten ist sichergestellt und in der Archivord-
nung geregelt. Berechtigte Mitarbeiter kbnnen tber das Krankenhausinformationssystem alle Rehabili-
tandendaten jederzeit abrufen. Der Zugriff auf konventionelle Akten aus zuriickliegenden Aufenthalten
im Archiv ist wochentags zu den Dienstzeiten im Chefarztsekretariat sichergestellt. Somit stehen bei
einer Wiederaufnahme von Rehabilitanden die relevanten Informationen schnell und zeitnah zur Ver-
fugung.
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4.2 Informationsweiterleitung

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die
adaquate Weiterleitung der Informationen gewébhrleistet.

4.2.1 Informationsweitergabe zwischen verschiedenen Bereichen

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zur Informationswei-
tergabe innerhalb und zwischen verschiedenen Einrichtungsbereichen.

Die Informationsweitergabe ist in der Klinik Gber unterschiedliche Wege sichergestellt. Neben den
wochentlichen Visiten, Teambesprechungen, Dienstiibergaben und Abteilungsbesprechungen zur
Koordinierung des Ablaufs finden regelmafig abteilungsiibergreifende/interdisziplinare Besprechun-
gen sowie Sitzungen von Gremien auf Basis einer Besprechungsmatrix statt. Fir berufsgruppeniber-
greifende Informationen stehen Intranet, Mail, Telefon und Hauspost zur Verfiigung.

4.2.2 Informationsweitergabe an zentrale Auskunftsstellen

Zentrale Auskunftsstellen in der Rehabilitationseinrichtung werden mit Hilfe ei-
ner geregelten Informationsweiterleitung kontinuierlich auf einem aktuellen In-
formationsstand gehalten.

Zentrale Auskunftsstelle ist die Rezeption. Diese ist nach festgelegten Offnungszeiten besetzt. AuRRer-
halb der Offnungszeiten ist der Pflegedienst der Medizinischen Zentrale jederzeit Ansprechpartner.
Qualifizierte Mitarbeiter sind in der Lage jederzeit Auskunft zu geben. Am Empfang liegen den Mitar-
beitern alle notwendigen Informationen und Daten zu Rehabilitanden, Ansprechpartnern im Haus,
Dienstplanen, Veranstaltungen etc. vor. Alle Informationen werden unter Berlicksichtigung des Daten-
schutzes erteilt. Es stehen Sitzmdglichkeiten, Gepackwagen und Rollstiihle zur Verfigung. Der Emp-
fang bildet die zentrale Meldestelle fur das nichtmedizinische Notfallmanagement in der Einrichtung.

4.2.3 Information der Offentlichkeit

Die Rehabilitationseinrichtung informiert systematisch die interessierte Offent-
lichkeit durch unterschiedliche Maflinahmen.

Die Information der Offentlichkeit erfolgt regelmaRig und strukturiert. Eine umfangreiche Internetseite,
verschiedene Flyer und Aushéange mit ausfiihrlichen Informationen stehen den Interessierten zur Ver-
figung.

Offentliche Veranstaltungen und Fortbildungen werden friihzeitig angekiindigt.

KTQ-Qualitatsbericht Michael Balint Klinik
28135



1 k1q’

4.2.4 Berucksichtigung des Datenschutzes

Daten und Informationen, insbesondere von Rehabilitanden, werden in der
Rehabilitationseinrichtung durch verschiedene Malinahmen geschiitzt.

Fur die Einrichtung sind Vorgehensweise, Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten zum gesetzlich
geforderten Datenschutz in einem Datenschutzhandbuch, verschiedenen Merkbléttern und Standards
festgelegt. Der Datenschutz ist Teil der jahrlichen Pflichtschulungen aller Mitarbeiter. Neu eingestelite
Mitarbeiter miissen eine Verschwiegenheitserklarung unterschreiben, es gilt die arztliche Schweigepf-
licht. Der Zugriff auf elektronische Daten ist durch Zugriffsberechtigungen geregelt und nur dann er-
laubt, sofern dies fiir die Austibung der jeweiligen Tatigkeit notwendig ist. Es finden regelmafige Da-
tenschutzbegehungen zur Uberpriifung der Einhaltung dieser gesetzlichen Vorgaben statt.

4.3 Nutzung einer Informationstechnologie

Im Rahmen der Rehabilitandenversorgung wird Informationstechnologie ein-
gesetzt, um die Effektivitat und Effizienz zu erhéhen.

4.3.1 Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie

Die Voraussetzung fur eine umfassende und effektive Nutzung der unterstit-
zenden Informationstechnologie wurde geschaffen.

Gemal den Anforderungen an ein modernes Kommunikationssystem wird in allen Bereichen eine
funktionelle Informationstechnik eingesetzt, die 24 Stunden zur Verfligung steht. So wird Uber das
vernetzte Krankenhausinformationssystem, der Datenaustausch ermdglicht. Alle klinischen sowie
administrativen PC-Arbeitsplatze sind an das EDV-System angeschlossen. Der Zugang ist passwort-
geschutzt. Die Zugriffsberechtigungen richten sich nach dem Zustandigkeitsbereich der Mitarbeiter.
Die Mitarbeiter haben Zugang zum Intranet und Internet.
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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.

Die Michael-Balint-Klinik hat ihr Handeln unter eine klare Maxime gestellt:

"Partnerschaftlich handeln in der Therapie”

Dies diente als Grundlage fur die Erarbeitung des teilhabeorientierten Leitbildes. Bei der Leitbildent-
wicklung wurden Mitarbeiter der verschiedenen Berufsgruppen beteiligt. Das Leitbild ist fir die Mitar-
beiter verbindlich und steht fir Rehabilitanden, Kooperationspartner sowie die Offentlichkeit tber In-
tranet und Internet zur Verfigung. Neue Mitarbeiter bekommen das Leitbild bei Dienstantritt von der
Verwaltung ausgehandigt.

5.2 Zielplanung

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt eine Zielplanung und steuert deren
Umsetzung.

5.2.1 Entwicklung einer Zielplanung

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

Die Geschaftsfihrung erarbeitet jahrlich eine Gesamtzielplanung, in welcher Ziele fir verschiedene
Bereiche festgelegt werden. Es gibt zum Beispiel Jahreszielplane fir Wirtschafts-, Investitions-, In-
standhaltungsplanungen, Bauvorhaben, Fort- und Weiterbildung, Qualititsmanagement sowie Marke-
ting. Die Zielplane der Michael-Balint-Klinik sind jahrliche Zielplane.

5.2.2 Festlegung der Einrichtungsprozesse

Einrichtungsprozesse und Organisationsstruktur der Rehabilitationseinrichtung
sind festgelegt unter Benennung von Zustandigkeiten und Verantwortlichkei-
ten.

Es besteht ein schriftliches Konzept, in dem alle relevanten Inhalte wie Zielsetzungen, Klinikprofil,
Indikationen, Rehabilitations- und Behandlungsprozess, Ausstattung sowie Angaben zur Qualitatssi-
cherung und Organisationsentwicklung ausfihrlich enthalten sind. Das Organigramm der Einrichtung
veranschaulicht die Zusténdigkeiten und Strukturen aller Bereiche und beinhaltet Funktionstrager und
Stabsstellen. Mindestens jahrlich erfolgt eine Uberpriifung auf Aktualitét.

Bei Verbesserungsprojekten werden hierarchie- und berufsgruppenibergreifende Arbeitsgruppen
gebildet, sofern das Projektthema dies erfordert.
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5.2.3 Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan
und Ubernimmt die Verantwortung fur dessen Umsetzung.

Finanz-, Investitions- und Leistungsplan werden jéhrlich erstellt. Die Leistungsplanung wird unter Be-
ricksichtigung des medizinischen Fortschritts, der Bedarfsentwicklung, der Erlés- Kostenrelation und
der Wettbewerbssituation vorgenommen. Auf Basis der Leistungsplanung werden dann die entspre-
chenden Ressourcen und Erlése geplant. Voraussichtliche Veranderungen z.B. veranderter Leis-
tungsplan werden berticksichtigt. Um die wirtschaftliche Situation der Klinik zeitnah beurteilen und um
somit auf Abweichungen vom Planwerten schnell reagieren zu kénnen, erfolgt in jedem Monat ein
Plan-Ist-Vergleich durch den Insolvenzverwalter.

5.3 Sicherstellung einer effizienten Einrichtungsfithrung

Die Rehabilitationseinrichtung wird mit dem Ziel der Sicherstellung der Reha-
bilitandenversorgung effizient gefihrt.

5.3.1 Sicherstellung einer effizienten Arbeitsweise in Leitungsgremien und
Kommissionen

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise von
Leitungsgremien und Kommissionen, das ein effizientes und effektives Vorge-
hen sicherstellt.

Kommissionen und Gremien arbeiten in der Klinik auf der Grundlage von Geschéftsordnungen. Alle
Besprechungen der Einrichtungsleitung sowie der Teambesprechungen sind in ihrer Struktur in der
Besprechungsmatrix dargestellt. Uber die Sitzungen werden Ergebnisprotokolle erstellt, soweit dies in
der Besprechungsmatrix vorgesehen ist. Die Ergebnisse aus den Konferenzen und den Zusamment-
reffen der Kommissionen werden an nachgeordnete Mitarbeiter weitergegeben und im Intranet fir alle
Mitarbeiter hinterlegt.

5.3.2 Sicherstellung einer effizienten Arbeitsweise innerhalb der
Einrichtungsfihrung

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise in-
nerhalb der Einrichtungsfihrung, das ein effizientes und effektives Vorgehen
sicherstellt.

Die regelhafte und strukturierte Kommunikation innerhalb der Einrichtungsfihrung wird durch die wo-
chentlich stattfindenden Sitzungen der Klinikleitung, aller Mitarbeiter im Rahmen der monatlichen Ge-
samtkonferenz und der monatlichen der Abteilungsleiterbesprechungen sowie weiteren Bespre-
chungsgremien und Sitzungen sichergestellt. Die meisten Gremien sind interdisziplinar besetzt. Da-
durch wird eine abteilungsubergreifende Kommunikation sichergestellt. Die sich daraus ergebenden
Informationen werden von den Teilnehmern an die nachgeordneten Mitarbeiter weitergegeben und
werden auch im Intranet hinterlegt.
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5.3.3 Information der Einrichtungsfiihrung

Die Einrichtungsfiihrung informiert sich regelméaRig tber die Entwicklungen
und Vorgange in der Rehabilitationseinrichtung und nutzt diese Informationen
zur Einleitung verbessernder Mal3nahmen.

Durch direkte Anwesenheit der Klinikleitung in bestimmten Konferenzen, regelmafige Besprechungen
mit Abteilungsleitern und Protokollweitergabe ist diese immer Gber Projekte, Entwicklungen und Vor-
gange in der Einrichtung informiert. Die Mitarbeiter konnen jederzeit Gesprachstermine mit dem Ver-
waltungsleiter vereinbaren. Wahrend der monatlichen Klinikkonferenz werden relevanten Themen
erdrtert und ggf. MaRnahmen veranlasst. Ein Beschwerdemanagement fur die Anliegen der Rehabili-
tanden und Mitarbeiter ist etabliert. Die Beauftragte fiir Beschwerden (Qualititsmanagementbeauftrag-
te) ist der Geschéftsfuihrung direkt zugeordnet.

Alle Protokolle werden im Intranet hinterlegt.

5.3.4 Durchftihrung vertrauensférdernder MalRnahmen

Die Einrichtungsfihrung fordert durch geeignete Mal3nahmen das gegenseiti-
ge Vertrauen und den gegenseitigen Respekt gegentber allen Mitarbeitern.

Die Klinikleitung und Abteilungsleitung férdern durch geeignete Ma3nahmen das gegenseitige Ver-
trauen und den gegenseitigen Respekt gegentber den Mitarbeitern. Im Rahmen von Projekten erfolgt
eine direkte Einbeziehung der Mitarbeiter in die Planung, Durchfiihrung und Umsetzung von Verbes-
serungsmaf3nahmen. Zahlreiche Malinahmen wurden in enger Abstimmung mit dem Betriebsrat um-
gesetzt, z.B. Betriebliches Vorschlagswesen, jahrliche Mitarbeitergesprache) In regelmaRigen jahrli-
chen Befragungen (zuletzt 2015) kdnnen die Mitarbeiter unter Anderem ihre Arbeitssituation bewerten.

5.4 Erfiillung ethischer Aufgaben

Rechte und Anspriiche von Rehabilitanden, Angehérigen und Bezugsperso-
nen werden einrichtungsweit respektiert und bertcksichtigt.

5.4.1 Berticksichtigung ethischer Problemstellungen

In der Rehabilitationseinrichtung werden ethische Problemstellungen systema-
tisch bericksichtigt.

Prinzipiell wird jeder Rehabilitand unabhangig von Alter, Herkunft, sozialen Stand und Schwere der
Erkrankung mit gleicher pflegerischer und &arztliche/therapeutischer Sorgfalt betreut. Dies betrifft An-
gehorige aller Religionsgemeinschaften. Diese werden so behandelt, dass Konflikte mit ihren Glau-
bensgrundsatzen vermieden werden. Individuelle ethische Frage- und Problemstellungen werden bei
den taglichen Visiten und Abteilungsbesprechungen erértert. Fur ethische Fragestellungen dienen
auch interdisziplinare und berufsgruppenibergreifende Besprechungen, sowie die Ethikkommissions-
sitzung. Die Ethikkommission tagt mindestens einmal pro Jahr, erstellt Leitlinien und spricht Empfeh-
lungen zum Umgang mit ethischen Fragestellungen aus. Sie besteht aus dem arztlichen Leiter, dem
Verwaltungsleiter, einem Psychologen, der Qualitdtsmanagementbeauftragten und dem Gleichstel-
lungs- und Diversitatsbeauftragten.
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5.4.2 Umgang mit sterbenden Rehabilitanden

In der Rehabilitationseinrichtung werden Bedurfnisse sterbender Rehabilitan-
den und ihrer Angehdrigen systematisch bericksichtigt.

Die Wiinsche und Vorstellungen unserer Rehabilitanden hinsichtlich des Verzichts auf lebenserhal-
tende intensivmedizinische Therapieformen, werden unter Berlicksichtigung der medizinischen Gege-
benheiten und der Rechtslage (Patientenverfiigung) beachtet. Der Umgang mit sterbenden Rehabili-
tanden stellt eine extrem seltene, nicht vorhersehbare Ausnahme im klinischen Geschehen der Mi-
chael-Balint-Klinik dar. In diesem Fall wiirde eine Verlegung durch den Rettungsdienst in eine umlie-
gende Akutklinik veranlasst werden.

5.4.3 Umgang mit Verstorbenen

In der Rehabilitationseinrichtung gibt es Regelungen zum adaquaten Umgang
mit Verstorbenen und deren Angehdérigen.

Im Falle des Ablebens eines Rehabilitanden erfolgt eine umgehende Benachrichtigung der Angehori-
gen durch den zusténdigen Arzt.
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6 Qualitdtsmanagement

6.1 Umfassendes Qualitaitsmanagement

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

6.1.1 Einbindung aller Einrichtungsbereiche in das Qualitdtsmanagement

Die Einrichtungsfihrung ist verantwortlich fur die Entwicklung, Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualitditsmanagements.

Um eine kontinuierliche Verbesserung mit dem Ziel einer hochwertigen Rehabilitandenversorgung
sicherzustellen, wurden die erforderlichen Strukturen eines Qualitditsmanagementsystems inklusive
eines Fehlermanagements geschaffen. Die Insolvenzverwaltung hat fir die Koordinierung eine Quali-
tatsbeauftragte eingesetzt. Zentrales Gremium ist die Qualitaitsmanagement-Steuergruppe unter Lei-
tung der Qualitatsmanagementbeauftragten. Im Qualitditsmanagement sind die Mitarbeiter der Berufs-
gruppen und Bereiche durch die Arbeit in Qualitatszirkeln, Arbeits- und Projektgruppen eingebunden.

6.1.2 Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von
Qualitatszielen

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt, vermittelt und setzt Malinhahmen zur
Erreichung von Qualitatszielen um.

Jahrlich werden in einer Managementbewertung die Mallnahmen des zurtickliegenden Jahres gepruft
und bewertet und Qualitatsziele fur das Folgejahr festgelegt. Die Qualitatsziele orientieren sich an den
Interessen und Bedirfnissen der Rehabilitanden, Mitarbeiter, Kostentragern und anderer Partner. Zur
Erreichung der Qualitéatsziele werden erkannte Verbesserungspotentiale durch Projektgruppenarbeit

reflektiert, MalRnahmen abgeleitet und nach Uberpriifung durch die Einrichtungsleitung umgesetzt. Die
Mitarbeiter werden im Rahmen einer Gesamtabteilungsbesprechung tber festgelegte Ziele informiert.

6.2 Qualititsmanagementsystem

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein effektives Qualititsmanagement-
system.

6.2.1 Organisation des Qualitatsmanagements

Das Qualitatsmanagement ist effektiv und effizient organisiert.

Die Klinik hat umfangreiche personelle und materielle Strukturen fir das Qualitdtsmanagement ge-
schaffen. So wurde eine qualifizierte Qualitadtsmanagementbeauftragte bestellt. Die Koordination des
Qualitatsmanagements erfolgt durch die Qualitditsmanagement-Lenkungsgruppe und die Qualitdtsma-
nagementbeauftragte. Durch Qualitatszirkel, Arbeits- und Projektgruppen werden alle Mitarbeiter in
das Qualitdtsmanagement eingebunden. Die Qualitdtsmanagement-Lenkungsgruppe reflektiert die
Ergebnisse der Projektgruppenarbeit und entscheidet Gber das weitere Vorgehen.
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6.2.2 Methoden der internen Qualitatssicherung

In der Rehabilitationseinrichtung werden regelméafiig und systematisch Metho-
den der internen Qualitatssicherung angewandt.

Zur Sicherstellung einer hohen medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Qualitat und zur
Optimierung der Arbeitsablaufe sind Methoden interner Qualitatssicherung implementiert. Neben dem
Einsatz medizinischer Messungen sowie dem Sammeln qualitétsrelevanter Daten wie z.B. Zufrieden-
heitsmessungen oder Schulungsquoten wird die interne Qualitatssicherung in festgelegten regelmanii-
gen Intervallen durch Befragungen und Audits sichergestellt.

6.3 Sammlung und Analyse qualitiatsrelevanter Daten

Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben, analysiert und zu
qualitatsverbessernden MalRBhahmen genutzt.

6.3.1 Sammlung qualitatsrelevanter Daten

Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben.

Zur Identifikation von Verbesserungspotentialen und Uberpriifung der eigenen Prozesse werden im
Rahmen der internen Qualitatssicherung ziel- und problemorientiert qualitatsrelevante Daten erhoben
und ausgewertet. Diese Malinahmen der internen Qualitatssicherung werden unter anderem durch
interne und externe Audits, Begehungen, Visiten, Beschwerdemanagement und Befragungen erganzt.

6.3.2 Nutzung von Befragungen

Regelmé&Rig durchgefiihrte Rehabilitanden- und Mitarbeiterbefragungen sowie
Befragungen niedergelassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung von
Rehabilitanden- und Mitarbeiterbedirfnissen und zur Verbesserung der Reha-
bilitandenversorgung genutzt.

Mitarbeiterbefragungen finden jahrlich statt. Rehabilitandenbefragungen finden kontinuierlich statt. Ziel
der Befragungen ist, die Ermittlung der Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit. Die Befragungsergeb-
nisse werden den Mitarbeitern im Rahmen der Gesamtkonferenz vorgestellt. Gemeinsam werden
Verbesserungsmalinahmen abgeleitet. Einweiserbefragungen sind ab 2016 geplant.

6.3.3 Umgang mit Rehabilitandenwtinschen und Rehabilitandenbeschwerden

Die Rehabilitationseinrichtung bertcksichtigt Rehabilitandenwiinsche und -
beschwerden.

Die Anliegen der Rehabilitanden und ihrer Angehdrigen sind uns wichtig. Daher existiert in der Einrich-
tung ein strukturiertes Verfahren zum Umgang mit Beschwerden. Es wurde ein Lob -und Kritikformular
entwickelt, das an allen zentralen Stellen der Einrichtung ausliegt. So haben Rehabilitanden, Angeh6-
rige und Besucher die Mdglichkeit Rickmeldung zu geben. Jede Kritik wird zeitnah bearbeitet. Die
Erfassung und Auswertung erfolgt Uber die Qualititsmanagementbeauftragte. Die Abteilungen und die
Geschéftsfuhrung werden regelmafiig Uber die Ergebnisse informiert.
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