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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des Ge-
sundheitswesens fur die Bereiche Rehabilitationseinrichtungen, Krankenhaus, Arztpra-
xen, MVZ, Pathologische Institute, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, Hos-
pize, alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf Bun-
desebene!?, die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arzte-
kammern-, 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 far
Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung in
TlUbingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und berufs-
gruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH und
Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des kontinuier-
lichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiterentwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Quialitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fir die Offentlich-
keit 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 zunéchst selbst
beurteilt. AnschlieRend wurde durch ein mit Experten aus Rehabilitationseinrichtungen
besetztes Visitorenteam eine externe Prufung der Rehabilitationseinrichtung — die so
genannte Fremdbewertung — vorgenommen.

1 zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft.
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Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten
Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener
Bereiche der Einrichtung uberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbe-
wertung wurde der Rehabilitationseinrichtung das KTQ-Zertifikat verliehen und der vor-
liegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung vali-
dierte, Informationen tber die betreffende Einrichtung in standardisierter Form veroéffent-
licht.

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

Wir freuen uns, dass die MEDIGREIF Parkklinik — Klinik fur Geriatrische und Ortho-
padische Rehabilitation ,,Ludwig GeiBel“ mit diesem KTQ-Qualitatsbericht allen Inte-
ressierten — in erster Linie den Rehabilitanden und ihren Angehdérigen — einen umfas-
senden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und des
Qualitatsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

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

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

Fir die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Dr. med. M. Vogt

Fur den Hartmannbund
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Vorwort der Einrichtung

Die MEDIGREIF Parkklinik GmbH (kurz MEDIGREIF Parkklinik genannt) wurde als Fachklinik
fur Geriatrische Rehabilitation am 12. April 1999 im ersten Schritt mit 28 Betten ertffnet. Im
zweiten Ausbauschritt wurde am 01. August 2000 eine weitere geriatrische Station mit 29 Betten
und im dritten Ausbauschritt am 01. Juli 2003 eine dritte Station mit 27 Betten in Betrieb ge-
nommen. Nach einer intensiven, von der Rentenversicherung Nord begleiteten Konzeptphase
konnte am 01. Marz 2010 nach nur finfmonatiger Umbauphase des anliegenden Parkhotels und
einem Erweiterungsbau die Fachklinik fir Orthopadische Rehabilitation mit insgesamt 68 statio-
naren und 40 ambulanten Platzen an die MEDIGREIF Parkklinik angegliedert werden. Ende
2011 wurde die Konzeption mit den Pflegekassen fur die Inbetriebnahme von Kurzzeitpflege-
platzen vorbereitet und abgestimmt, die Erweiterung der MEDIGREIF Parkklinik mit einer Kurz-
zeitpflegeklinik* wurde im Frihjahr 2012 vollzogen. Seit dem Geschéaftsjahr 2013 ist die
MEDIGREIF Parkklinik erstmals mit 3 Fachbereichen ganzjahrig in Betrieb.

Die MEDIGREIF Parkklinik ist gelegen inmitten der ausgedehnten Parkanlage des Gesundheits-
und Sozialzentrums der MEDIGREIF GmbH in unmittelbarer Nachbarschaft des Universitatskli-
nikums der Hanse- und Universitatsstadt Greifswald. Sie hat damit in der sich neu strukturieren-
den Rehabilitationslandschaft den Vorteil, auf Grund der unmittelbaren raumlichen N&dhe zu den
Universitatsklinika, der Neurochirurgischen Gemeinschaftspraxis* auf dem Campus der
MEDIGREIF, sowie zu den niedergelassenen Fach- und Allgemeinarzten* der Hansestadt
Greifswald und den Kostentragern ein zukunftsorientiertes Netzwerkmodell bei der Versorgung
von geriatrischen und orthopadischen Rehabilitanden anbieten zu kénnen.

Auf Grund ihrer Lage ist die MEDIGREIF Parkklinik inner Orts und von auf3erhalb kommend ver-
kehrsglinstig zu erreichen. Zwei Bushaltestellen vor der Liegenschaft sowie ausreichend Park-
moglichkeiten auf der Liegenschaft sichern Besuchern und Begleitpersonen eine gute Zugéan-
gigkeit.

Die Geriatrische Rehabilitationsfachklinik der MEDIGREIF Parkklinik ist gepragt von einer indivi-
duell gestalteten komplexen Stabilisierungs- und Ubungsbehandlung, die darauf zielt, bei Pati-
enten des hohen bzw. héheren Lebensalters, besonders die Fahigkeiten und Fertigkeiten zu
trainieren, die erforderlich sind, um nach schwerer Krankheit wieder ein selbst bestimmtes Le-
ben in der eigenen Hauslichkeit fihren zu kdénnen. Ziel der Behandlung von Rehabilitanden der
Orthopadischen Rehabilitationsfachklinik ist es, eine mdglichst zeitnahe Wiedereingliederung in
den Arbeitsprozess zu erreichen.

Auf der Grundlage einer Konzession als private Krankenanstalt mit 79 durch Versorgungsver-
trag gebundenen stationdren geriatrischen und 68 stationaren orthopadischen Betten, sowie 40
ambulanten orthopadischen Platzen arbeitet die MEDIGREIF Parkklinik auf der Basis von Ver-
sorgungsvertrdgen gemafl § 111 SGB V mit den gréRten Tragern der Rentenversicherung, den
Krankenkassenverbdnden sowie Privatversicherungen zusammen. Darlber hinaus ist sie be-
rechtigt, Selbstzahler zu behandeln.

Die MEDIGREIF Parkklinik hat im September 2014 das vom Bundesverband Geriatrie verliehe-
ne Gutesiegel ,Geriatrie“ erfolgreich verteidigt.

* Nicht Teil dieser KTQ-Zertifizierung
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Die KTQ-Kriterien
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1 Rehabilitandenorientierung in der Rehabilitationseinrichtung

1.1 Vorfeld der stationéaren Versorgung und Aufnahme
Die Organisation im Vorfeld der stationdren Aufnahme erfolgt rehabilitandenori-
entiert.

1.1.1 Die Vorbereitungen einer stationaren Behandlung/Therapie sind
rehabilitandenorientiert
Die Rehabilitationseinrichtung gewahrleistet im Vorfeld der stationaren Versor-
gung eine an den Bedirfnissen der Rehabilitanden und ihrer Angehérigen orien-
tierte Organisation und Gestaltung.

Zur Rehabilitation angemeldete Rehabilitanden werden in beiden Facheinrichtungen einem strukturierten
fachspezifischen Aufnahmemanagement unterzogen. Zwischen den beteiligten Berufsgruppen erfolgt eine
abgestimmte Aufnahmeprozedur unter Einbeziehung des Arztes bei Sichtung medizinischer Unterlagen
und in Verantwortung des Belegungsmanagers. Bei nicht aufschlussreichen Antragsunterlagen werden
Nachfragen anhand einer Checkliste bei den Vorbehandlern gestellt und relevante Fragen, wie z. B. Zu-
stand des Rehabilitanden, bendétigte Hilfsmittel und Medikamente; vorhandenes soziales Netzwerk ermit-
telt. Der Aufnahmetermin wird unter Beachtung medizinischer, pflegerischer und wirtschaftlicher Kriterien
der Rehabilitationsfahigkeit der Rehabilitanden festgelegt. Eine Aufnahmeentscheidung kann in der Regel
binnen 6 Stunden getroffen werden. Gearbeitet wird nach standardisierten Checklisten. Dabei erfolgt die
Belegungsplanung unter Einbeziehung der taglich aktualisierten Belegungspléne sowie der Mitternachts-
statistik und der zu den Rehabilitanden vorhandenen Aufnahmeinformationen. Die Mdglichkeit, Begleit-
personen unterzubringen, besteht und wird bei der Planung beriicksichtigt. Beriicksichtigt werden jegliche
vor Aufnahme bekannte Besonderheiten, wie z. B. Infektionskrankheiten (MRSA), Barthel-Index, Gewicht
der Rehabilitanden (Schwerlastbett). Die Einrichtung ist vollstandig barrierefrei ausgestattet. Bei Informa-
tion der Kostentrager bzgl. erfolgter Kosteniibernahme erfolgt die Aufnahme zum zuvor abgestimmten
Aufnahmetermin. Bei Anfragen eines Sozialdienstes eines Krankenhauses wird die Klarung der Kosten-
Ubernahme abgefragt. Die Aufnahme erfolgt an allen Arbeitstagen mdglichst in den Vormittagsstunden.
Die Anreise wird nach dem Gesundheitszustand des Rehabilitanden organisiert. Rollstuhlsitzende Reha-
bilitanden und normal zu transportierende Rehabilitanden werden vom hauseigenen Fahrdienst transpor-
tiert. Spezielle Transporte (Sauerstoff, liegend, Tragestuhl) werden Uber Fremddienstleister sichergestellt.

1.1.2 Orientierung in der Rehabilitationseinrichtung
Innerhalb der Rehabilitationseinrichtung ist die Orientierung fir Rehabilitanden
und Besucher sichergestellt.

Die MEDIGREIF Parkklinik besitzt ein Wegeleitsystem. Dies ist an allen wichtigen Wegpunkten und in den
Aufziigen gut sichtbar angebracht und ermdglicht so die Orientierung im Gebéaude. Eine farbliche Tren-
nung zeigt zudem an, ob man sich im Bereich der Geriatrie (blaue Beschriftung) oder im Bereich der Or-
thopadie (weinrote Beschriftung) befindet. Die Raume der MEDIGREIF Parkklinik sind durch numerische
und thematische Zimmerbeschriftung gekennzeichnet. Des Weiteren stehen den Rehabilitanden Informa-
tionsmappen auf den Zimmern zur Verfigung, welche zusétzlich der Orientierung dienen. Eine 24-
Stunden-Besetzung der Rezeption ermdglicht zudem jederzeit telefonische oder persdnliche Nachfragen.
Die Rehabilitanden werden bei der Anreise in der Geriatrie/KZP durch den Fahrdienst auf ihr Zimmer be-
gleitet und dort durch die Mitarbeiter des Pflegedienstes in Empfang genommen. Daruiber hinaus werden
diese Rehabilitanden durch die Pflegekréafte bzw. Therapeuten abgeholt und zu den Therapien begleitet.
In der Orthopédie werden die Rehabilitanden durch die Mitarbeiter des Rezeptionsdienstes in Empfang
genommen und nach erfolgter Ersteinweisung auf ihr Zimmer begleitet. Neu angereiste Rehabilitanden
der Orthopéadie werden von Mitarbeitern durchs Haus gefiihrt, wobei ihnen die Ortlichkeiten und Wege er-
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klart werden. Alle Mitarbeiter und Praktikanten der MEDIGREIF Parkklinik sind durch einen gut sichtbaren
Mitarbeiterausweis gekennzeichnet und stehen den Rehabilitanden gern hilfsbereit mit Auskinften zur
Verfligung. Eine Trennung zwischen den Bereichen Geriatrie, KZP und Orthopéadie ist gegeben. Die ein-
zelnen Raume sind entsprechend ihrer Nutzung beschriftet. Im Ubrigen ist die MEDIGREIF Parkklinik be-
hindertengerecht gestaltet. Fir Rehabilitanden mit nicht deutschem Sprachhintergrund werden Wegeleit-
Ubersichten in einigen Fremdsprachen vorgehalten.

1.1.3 Rehabilitandenorientierung wahrend der Aufnahme
Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Beriicksichtigung der medizinischen und
nicht-medizinischen Bedirfnisse von Rehabilitanden nach Information, angemes-
sener Betreuung und Ausstattung.

Der administrative Aufnahmeprozess beginnt einen Tag vor Aufnahme mit der Eingabe der Stammdaten
bzw. mittels Datenferntbertragung tber die § 301 Schnittstelle bei Zuweisungen durch die Rentenversi-
cherung. Die Zimmerbelegung erfolgt abgestimmt entsprechend den Bedurfnissen der Rehabilitanden.
Zeitnah werden die aufnehmenden Bereiche Uber die Rehabilitandenzugéange des nachsten Tages infor-
miert. Mitgeteilt werden alle bekannten Rehabilitandendaten wie: Name, Diagnose, Herkunft, Barthel In-
dex, Besonderheiten (z. B. Dialyse, MRSA, Sauerstoffgabe, Pflegestufe, Zimmerwiinsche, Begleitperso-
nen). Der Rehabilitandentransport wird rechtzeitig entsprechend den Erfordernissen organisiert, standar-
disierte Checklisten sind vorhanden. Die Rehabilitanden werden zeitlich gestuft einberufen bzw. abgeholt.
Alle Rehabilitanden werden durch die Mitarbeiter der Rezeptionen der MEDIGREIF Parkklinik in Empfang
genommen und durch diese bzw. durch die Mitarbeiter des Fahrdienstes bis zum Zimmer begleitet. Die
Pflegestitzpunkte werden durch die begleitenden Mitarbeiter unmittelbar informiert. Bei liegend zu trans-
portierenden Rehabilitanden erhalt der Mitarbeiter des Fahrdienstes die Auskunft, auf welcher Station und
in welchem Rehabilitandenzimmer der Rehabilitand untergebracht wird. Bei Eintreffen im Haus wird die
Station unmittelbar telefonisch informiert, im KIS LMZ erfolgt der Vermerk der Ankunftszeit. Der stationére
Aufnahmeprozess erfolgt strukturiert nach Standard. Die Rehabilitanden werden personlich begrif3t, Mit-
arbeiter stellen sich mit Namen und Funktion vor. Es erfolgt eine Zimmereinweisung, wobei Hilfsmittel
nach Diagnose und Wunsch des Rehabilitanden bereitgestellt erklart werden. Mitarbeiter stehen helfend
zur Verfiigung, um die mitgebrachten Sachen auszupacken. Es wird ein Getrank angeboten. Die Ortlich-
keiten werden erklart und bei einer Aufnahme im Bereich Geriatrie werden im Zimmer untergebrachte Mit-
rehabilitanden namentlich einander vorgestellt. Eine Erklarung der technischen Gerate (Telefon, Klingel-
anlage, Bettvorrichtung) folgt. Durch die Pflegekrafte bzw. die Mitarbeiter der Rezeption werden die fir die
Orientierung notwendigen Rehabilitandeninformationen Uber Regelzeiten (Mahlzeiten), wichtige An-
sprechpartner, Stationsablaufe im Frih- und Spéatdienst (z. B. Visite, Weckzeiten), weiterer Verlauf (Arzt-
besuch, Therapieeinteilung), spezielle Raumlichkeiten soweit wie mdglich gezeigt. Das Aufnahmema-
nagement des therapeutischen Teams erfolgt anhand eines strukturierten Ablaufplanes.

1.1.4 Ambulante Rehabilitandenversorgung
Die ambulante Rehabilitandenversorgung verlauft koordiniert unter Berlcksichti-
gung der Rehabilitandenbedurfnisse.

Fur die ambulanten Rehabilitanden werden grundsatzlich die gleichen Vorbereitungen und Strukturen
vorgehalten, wie fur stationdre Rehabilitanden, mit Ausnahme der stationdren Unterbringung zur Nacht.
Die Planung und damit Orientierung aller Rehabilitanden in der MEDIGREIF Parkklinik wird dabei malf3-
geblich nach arztlicher Anordnung durch die elektronische Therapieplanung bestimmt. Um den besonde-
ren Verwaltungsablaufen Rechnung zu tragen, erfolgt eine verwaltungstechnische Aufnahme im Patien-
tenservicecenter.

Die Festlegung des Therapieziels erfolgt in Zusammenarbeit mit den Rehabilitanden. Zunéchst erfolgt ei-
ne detaillierte pflegerische, arztliche und therapeutische Aufnahme und Anamnese. Im &rztlichen Ge-
sprach wird der Rehabilitand tber das wie, was, wann und wofur einer ambulanten Rehabilitation aufge-
klart.
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Die Therapierdaume, -gerate und -materialien werden entsprechend den Vorgaben ambulanter Rehabilita-
tion vorgehalten. Die ambulante Behandlung erfolgt nach arztlicher Anordnung; Rehabilitanden werden
dahingehend ermutigt, eigene Wiinsche und ldeen einzubringen und an der Festlegung der Therapieziele
mitzuwirken. Notwendige Anderungen kénnen von den Therapeuten durch das Mailing-System dem Arzt
direkt mitgeteilt werden.

1.2 Ersteinschatzung und Planung der Behandlung/Therapie
Eine umfassende Befunderhebung jedes Rehabilitanden erméglicht eine rehabili-
tandenorientierte Behandlungs-/Therapieplanung.

1.2.1 Ersteinschéatzung
Fur jeden Rehabilitanden wird ein korperlicher, seelischer und sozialer Status er-
hoben, der die Grundlage fur die weitere Behandlung/Therapie darstellt.

Bereits vor der Aufnahme wird entsprechend der Standardfestlegung durch die Therapieplanung die Auf-
nahme durch den arztlichen Dienst sowie die Physio-/Ergotherapie getaktet. Am Aufnahmetag erfolgt in
allen Rehabilitationsfachbereichen die nach Standard durchgeflihrte und dokumentierte arztliche sowie
pflegerische Aufnahme. Bei geriatrischen Rehabilitanden erfolgt regelhaft ein psychologisches Screening,
bei orthopadischen Rehabilitanden wird dieses bei Auffalligkeiten durch den Arzt angeordnet. Der Sozial-
dienst nimmt mit den geriatrischen Rehabilitanden binnen 48 Stunden nach Zugang, in der Orthopadie
nach arztlicher Anordnung Kontakt auf. Anordnungen werden durch die Nutzung des KIS LMZ direkt an
die Therapieplanung Ubergeben, die Aufnahmen werden zudem schriftlich in der Rehabilitandendokumen-
tationsmappe und im LMZ dokumentiert.

Es werden alle stationdren und ambulanten Rehabilitanden gleichermaf3en aufgenommen. Die &rztlichen,
pflegerischen, sowie therapeutischen Befundaufnahmen werden zum tberwiegenden Tell, jedoch ausge-
hend von der Verfassung der Rehabilitanden an einem Einzelarbeits-/Behandlungsplatz unter Wahrung
der Intimsphéare und des Datenschutzes oder wenn dies notwendig ist, am Rehabilitandenbett vorgenom-
men. Dazu werden, wenn Aufnahmen in einem Rehabilitandenzimmer durchgefuhrt werden missen, An-
gehorige und Besucher fur diese Zeit aus dem Zimmer gebeten. Fir den Bereich der geriatrischen Statio-
nen/KZP stehen auf Stationsebene zudem Gesprachsrdume zur Verfigung, die als “Frei“/“Besetzt, ge-
kennzeichnet werden kdnnen. Es wird eine einheitliche Papier-Dokumentation in der MEDIGREIF Parkkli-
nik verwendet. Durch die Verwendung des KIS LMZ ist eine ausbaufahige EDV gestitzte Dokumentation
etabliert worden, welche sich noch im Ausbau befindet.

1.2.2 Nutzung von Vorbefunden
Vorbefunde werden soweit wie mdglich genutzt und zwischen dem betreuenden
Personal ausgetauscht.

Das Rehabilitanden-Service-Center zeichnet verantwortlich fir eine eingehende Prifung aller Antrage.
Dabei wird mit den zuvor behandelnden Einrichtungen und Arzten oder den Rehabilitanden in der Haus-
lichkeit direkter Kontakt aufgenommen, Zusatzinformationen werden abgefragt, notwendige Befunde an-
gefordert. Sofern méglich wird den Rehabilitanden mit einem Einladungsschreiben mitgeteilt, was sie zum
Antritt der Rehabilitation alles mitbringen sollen. Diese Vorgehensweise ermdglicht eine genauere Ein-
schatzung der Rehabilitationsfahigkeit. Zusatzinformationen anhand einer Checkliste werden erfragt. Die
dabei verwendete Checkliste stellt sicher, dass alle notwendigen Informationen aktiv nachgefragt werden.
Die Antrage werden danach den verantwortlichen leitenden Arzten zur Aufnahmeentscheidung vorgelegt.
Bereits vor Zugang der Rehabilitanden liegen alle wesentlichen Aufnahmeinformationen vor, sodass ein
weitestgehend differenziertes Bild gegeben ist. Die MEDIGREIF Parkklinik verfiigt Uber verbindliche Fest-
legungen. Diese regeln, dass samtliche verfiigbare Informationen und Vorbefunde fir die Einschétzung
des Zustandes des Rehabilitanden bei Ubernahme einzuholen sind. Ein entsprechender Abfragebogen
wurde entwickelt, dieser bildet die Grundlage fur die strukturierte Abfrage von Informationen. Die entwi-
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ckelte Checkliste wird fir jede Aufnahme verwendet. Die im Rahmen des Aufnahmemanagements ange-
forderten Vorbefunde befinden sich bei der Aufnahme der Rehabilitanden in der Rehabilitandenakte und
sind dem Behandlungsteam somit zugangig. Zusatzlich erfolgt in den taglichen arztlichen Besprechungen
ein Hinweis auf Besonderheiten des neuaufzunehmenden Rehabilitanden am Folgetag. Die externen
Vorbefunde befinden sich ebenfalls in der Rehabilitandenakte (Papierakte, soweit vorhanden in der digita-
len Akte).

1.2.3 Festlegung des Rehabilitationsprozesses
Fur jeden Rehabilitanden wird der umfassende Rehabilitationsprozess unter Be-
nennung der Behandlungs-/Therapieziele festgelegt.

Die Konzepte der beiden Facheinrichtungen und der Kurzzeitpflege wurden schriftlich niedergelegt und
sind Bestandteil der Fihrungsdokumentation der MEDIGREIF Parkklinik. Die Konzepte sind jeweils in
Verantwortlichkeit der leitenden Arzte, des Heimleiters und der Geschaftsfiihrung erarbeitet worden. Die
Prufung und Freigabe dieser erfolgte im Rahmen der Zulassungen zur Leistungserbringung, wobei die
Grundlagen fur die Konzepte die Rahmenvorgaben des BVG, der BAR und des BPA bildeten. Fur alle
Konzepte gilt ein interdisziplinrer Ansatz. Ausgehend von den Einrichtungskonzepten werden die indivi-
duellen Behandlungs- und Betreuungskonzepte fur die einzelnen Rehabilitanden wie folgt erstellt. Im
Rahmen der Aufnahme werden die jeweils individuellen Behandlungs- und Therapieziele festgelegt. Dies
erfolgt im Zuge der arztlichen, pflegerischen und therapeutischen Aufnahme gemeinsam mit den Rehabili-
tanden und ggf. mit deren Angehdrigen oder Betreuern. Alle an der Behandlung beteiligten Berufsgrup-
pen definieren zudem die Ziele aus ihrer professionellen Sicht. Dokumentiert wird dies in der entspre-
chenden pflegerischen, therapeutischen und arztlichen Dokumentation. Die festgelegten Therapie- und
Behandlungsprogramme sind Grundlage der EDV-gestitzten Therapieplanung. Bei Notwendigkeit kdnnen
die interdisziplindren Moglichkeiten der arztlichen Diagnostik/Behandlung innerhalb der Einrichtung und
auf dem Gelande genutzt werden.

Sie werden neben den definierten Therapieprogrammen, Pflegestandards und Behandlungsleitlinien ver-
wendet. So werden unter anderem Rehabilitanden mit Erndhrungsproblemen anhand definierter Ernéh-
rungsplane durch die Diatassistenten versorgt, bei deren Abwesenheit, sind die Pflegekréfte aufgrund ei-
ner Handlungsleitlinie in der Lage, die Betreuung fachgerecht fortzufiihren. Die verantwortlichen Arzte
Uberwachen diese Prozesse im Zuge der Visiten und Teamsitzungen. Es erfolgt eine stetige interdiszipli-
nare Kommunikation aller an der Therapie Beteiligten. Notwendige Anderungen werden umgehend ein-
gearbeitet.

1.2.4 Integration von Rehabilitanden in die Behandlungs-/Therapieplanung
Die Festlegung des Behandlungs-/Therapieablaufes erfolgt unter Einbeziehung
des Rehabilitanden.

Bereits bei Aufnahme der Rehabilitanden werden deren individuelle Rehabilitationsziele durch die ver-
schiedenen Teammitglieder erfragt. Sie werden dabei Uber die Mdglichkeiten der Therapie informiert und
es wird mit ihnen gemeinsam das Rehabilitationsziel definiert. So werden Wiinsche berucksichtigt, soweit
diese aus medizinischer Sicht realisierbar und nétig ist. Die soziale Situation der Rehabilitanden wird im
Zuge der Aufnahme genauestens hinterfragt, gegebenenfalls werden Angehdrige und Begleitpersonen
hinzugezogen, um den bestmdglichsten Therapieverlauf zu planen. Eine moglichst genaue Analyse der
Lebensumstéande ist dabei ein wesentlicher Bestandteil fur die Definition des Behandlungsplanes und des
auf seiner Umsetzung basierenden Therapieziels. So wird unter anderem im Zuge der Anamnese das Le-
bens-, Arbeits- und hausliche Umfeld erfragt und dahingehend berucksichtigt, dass z. B. therapeutische
Ubungen auf diese Besonderheiten abgestimmt werden. Auf Basis der arztlichen Anordnung erfolgt die
konkrete Therapieplanung, wobei die stindige Rickkopplung zwischen behandelndem Therapeuten und
Arzt eine moglichst individuelle- Therapiegestaltung ermdglicht. Der Rehabilitand wird aktiv in den gesam-
ten Prozess und seine Realisierung einbezogen, bei Bedarf die Angehdrigen hinzu gezogen.

Den Rehabilitanden werden die einzelnen Belange ausfihrlich &arztlich, therapeutisch, pflegerisch und
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verwaltungstechnisch bei der Aufnahme mittels entsprechender Dokumente und Informationsmaterialien
nahe gebracht. Die Hausordnung und die Behandlungsbedingungen werden zur Kenntnis gereicht. Infor-
mationen zur Einrichtung befinden sich zudem an zentralen Punkten. Es werden die einzelnen Behand-
lungsmdoglichkeiten erlautert, Rehabilitanden werden notwendige Aufklarung und Informationsquellen be-
kannt gemacht. Es wird eine Einwilligung in die Behandlung vom Rehabilitanden abgegeben, wobei klar-
gestellt wird, dass die Behandlung nur mit seinem Willen durchgefiihrt werden kann und nur dann erfolg-
reich sein wird, wenn eine aktive Beteiligung erfolgt. In jeder Behandlungsphase steht das Wunsch- und
Wabhlrecht des Rehabilitanden im Rahmen der notwendigen und realistischen Behandlung, ebenso wie
die Wahrung des Datenschutzes an erster Stelle. Zusatzlich wird dem Rehabilitanden ermdglicht, nach
Genehmigung des Arztes selbstandig Therapien durchzufiihren. Dazu finden Einweisungen und Belas-
tungserprobungen statt.

1.3 Durchfihrung einer hochwertigen und umfassenden Rehabilitation
Die Behandlung und Pflege jedes Rehabilitanden erfolgt in koordinierter Weise
gemald multiprofessioneller Standards, um bestmogliche Behandlungs-/Therapie-
ergebnisse zu erzielen.

1.3.1 Durchfuhrung einer hochwertigen und umfassenden Rehabilitation
Die Rehabilitation jedes Rehabilitanden wird umfassend, zeitgerecht und ent-
sprechend professioneller Standards durchgefthrt.

Die einzelnen Kernprozesse sind im Qualitdtshandbuch niedergeschrieben. Dieses enthalt neben Festle-
gungen, Behandlungs- und Therapiestandards auch Handlungsanweisungen und Grundsatzdokumente.
Diese Unterlagen stehen den Mitarbeitern Gberwiegend als pdf-Dokument auf dem hauseigenen Server
zur Einsicht zur Verfigung. Das QM-Handbuch bildet einen festen Bestandteil bei der Einarbeitung neuer
Mitarbeiter.

Im Rahmen einer hochwertigen und umfassenden Rehabilitation erfolgt unter anderem eine standardisier-
te Schmerzerfassung mit der NRS (Numerische Rating Skala) durch die Pflege als auch durch die Thera-
pie. Es liegt ein Schmerzkonzept fur die MEDIGREIF Parkklinik vor. Taglich erfolgt die Schmerzerhebung
durch den Bereichsverantwortlichen in der Pflege fir geriatrische Rehabilitanden mit entsprechender Do-
kumentation in der Rehabilitandenakte. Ziel der Therapie ist es, selbstandig durchfiihrbare Inhalte so zu
vermitteln, dass diese in den Alltag der Rehabilitanden integriert werden kénnen, um zu einer Schmerzre-
duktion beizutragen. Des Weiteren verfiigt die MEDIGREIF Parkklinik tber ein definiertes Notfallma-
nagement. Dafir steht an allen relevanten Scheitelpunkten Notfallequipment zum sofortigen Zugriff zur
Verfugung. Eine Handlungsanweisung zum Vorgehen bei Notféllen liegt vor. Eine Meldekette ist definiert.
24 Stunden steht ein diensthabender Arzt unter einer gleich bleibenden Handynummer zur Verfigung.
Dieser veranlasst entsprechende Maflinahmen, bis hin zur Verlegung und Hinzuziehung des Notarztes.

1.3.2 Anwendung von Leitlinien
Der Rehabilitandenversorgung werden Leitlinien und, wo moglich, Evidenzbezug
zugrunde gelegt.

In der MEDIGREIF Parkklinik basiert die Behandlung der Rehabilitanden auf anerkannten Leitlinien sowie
Rehabilitations- und Therapiestandards. So werden z. B. die KTL fir die zu erbringenden therapeutischen
Leistungen in beiden Facheinrichtungen zugrunde gelegt. Es wird im Bereich der Pflege nach dem Pfle-
gekonzept des AEDL gearbeitet, dabei sind Pflegestandards verbindlich definiert. Die arztliche Behand-
lung orientiert sich an den Leitlinien der Fachgesellschaften, so kommt z. B. die Leitlinie fir die Behand-
lung von Diabetes im Alter zur Anwendung. Vor Einfihrung von neuen Konzepten, Leitlinien und Stan-
dards werden die Mitarbeiter dartiber informiert und bestéatigen schriftlich ihre Kenntnisnahme. Neue not-
wendige Konzepte und Standards werden im ersten Schritt evaluiert, im zweiten Schritt erfolgt die Aus-
wertung der Evaluation mit Bildung einer Projektgruppe, die die Erarbeitung z. B. eines Standards zur
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Aufgabe hat. Im dritten Schritt erfolgt die Testphase, in der die Praktikabilitdét und Durchflihrbarkeit der
einzelnen Projekte hinterfragt wird. Nach deren Auswertung erfolgt, bei einem positiven Projektergebnis
die Implementierung in die entsprechenden Bereiche. Insgesamt wird in der individuell definierten Zeit-
schiene gearbeitet. Die einzelnen Schritte werden im Team besprochen, Anderungen direkt eingebunden.
Bei Einfuihrung erfolgt diese verbindlich.

1.3.3 Rehabilitandenorientierung wéahrend des Therapieaufenthaltes
Der Rehabilitand wird in alle durchzufihrenden Behandlungs-/Therapieschritte
und MalRnahmen der Versorgung einbezogen und seine Umgebung ist rehabili-
tandenorientiert gestaltet.

Bereits bei Aufnahme in der MEDIGREIF Parkklinik erhalten die Rehabilitanden eine ausfuhrliche Einwei-
sung in die drtlichen Gegebenheiten, sowie zum Tagesablauf und zur Hausordnung. Es stehen Informati-
onsmappen und zentrale Infopoints zur Verfugung. Die Einrichtung verfugt tber ein Wegeleitsystem und
fur die zeitliche Orientierung sind Uhren und Kalender in den Rehabilitandenzimmern gut lesbar ange-
bracht. Rehabilitanden der orthopadischen Rehabilitation treffen sich am Anreisetag um 16 Uhr an der
Rezeption der Orthopadie zur Hausfiihrung. Die Rezeptionen sowie die Pflegestiitzpunkte liegen zentral
in den Eingangsbereichen bzw. in den Zimmerbereichen und sind entsprechend gekennzeichnet. Die ein-
zelnen Berufsgruppen sind in der Kleiderordnung (Therapie = rot, Pflege = weil3, Helfer = blau) farblich
voneinander getrennt. Jeder Mitarbeiter und Praktikant der MEDIGREIF Parkklinik tragt ein, fir die Reha-
bilitanden gut leserliches, Namensschild. Bei den jeweils berufsspezifisch durchgefihrten Erstkontakten
werden die Rehabilitanden Uber die jeweiligen Gegebenheiten und Besonderheiten aufgeklart. Der Ta-
gesablauf der Rehabilitanden ist strukturiert und wird Uberdies durch die Therapiepléane tag aktuell den
Rehabilitanden zur Kenntnis gegeben. Standards bilden dabei die Grundlage. Neben fest definierten Es-
sens- und Pflegeversorgungszeiten sind Therapiezeiten definiert. Besuch ist gern gesehen und ist, soweit
keine Beeintrachtigung der Therapie oder Stérung von Mitrehabilitanden die Folge ist, jederzeit moglich.
Der allgemeingultige Tagesablauf ist in den Rehabilitandeninformationsmappen auf den Zimmern nach-
lesbar.

1.3.4 Rehabilitandenorientierung wahrend des Therapieaufenthaltes: Ernahrung
Bei der Verpflegung werden die Erfordernisse, Bedurfnisse und Winsche der
Rehabilitanden bericksichtigt.

Bei Aufnahme der Rehabilitanden werden diese durch die Didtassistenten im Zuge eines Eingangsscree-
nings bezuglich ihres Erndhrungsstatus und der sich hieraus ergebenden Versorgungsnotwendigkeit be-
gutachtet. Im Bereich der Geriatrie und der Kurzzeitpflege erfolgt dies durch eine personliche Inaugen-
scheinnahme und Prufung, im Bereich der Orthopadie werden die Rehabilitanden im Zuge einer Selbst-
einschatzung standardisiert gescreent. Darauf aufbauend sind die Didtassistenten verantwortlich fur die
ausgewogene Ernahrung und die Bestellung der Mahlzeiten. Die Rehabilitanden kénnen eine Woche im
Voraus ihre Wunschmabhlzeiten aussuchen. Bei Neuzugangen werden die Bestellungen taglich aktuali-
siert. Sonderkostformen werden definiert, ebenso wie Ergédnzungsnahrung. Morgens und Abends erfolgt
die Versorgung in Form eines Bufetts, mittags wird ein Tellergericht gereicht. Servicekrafte versorgen und
bedienen die Rehabilitanden in den Speisebereichen nach den Vorgaben der Diatassistenten. Dazu ist in
den Speisebereichen ein Speiseversorgungsplan mit allen erndhrungsrelevanten Informationen vorhan-
den. Kurzfristige Anderungen sind tiber die Diatassistenten maglich.

Der Tagesablauf ist fir die Rehabilitanden klar strukturiert. So werden durch die Therapieplanung Thera-
pien mit den definierten Essenszeiten abgestimmt, sodass ausreichend Zeit fiir die Einnahme der Mahl-
zeiten gegeben ist. In der MEDIGREIF Parkklinik wird Wert auf eine gepflegte gemeinsame Einnahme
des Essens in den Speisebereichen gelegt.
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1.3.5 Koordinierung des Therapieaufenthaltes
Die Durchfihrung der Therapie/Behandlung erfolgt koordiniert.

Alle Rehabilitanden werden am Aufnahmetag im Rahmen des Anamnesegespréachs begutachtet. Die sich
ergebenden notwendigen diagnostischen MaRnahmen werden individuell durch die aufnehmenden Arzte
festgelegt. Beruicksichtigt werden alle Gbermittelten Befunde aus dem Vorkrankenhaus und die Befunde,
die sich aus der arztlichen Aufnahme ergeben. Dringlichkeiten gibt es im Rahmen dieses Verfahrens zu-
meist nicht, da die Rehabilitanden in der Regel ausdiagnostiziert in die Rehabilitation kommen, da sie
sonst nicht rehabilitationsfahig waren. Im Zuge der arztlichen Visiten und nach Information durch Team-
mitglieder leiten die verantwortlichen Arzte die im Einzelfall notwendig werdende Diagnostik mittels An-
ordnung im KIS LMZ ein, gegebenenfalls wird ein Konsil angeordnet. Im therapeutischen Behandlungs-
verlauf festgestellte signifikante Veranderungen werden unmittelbar per Mailing an den behandelnden
Arzt weitergeleitet. Alle diagnostischen Ergebnisse werden zum festen Bestandteil der Rehabilitandenakte
und sind in dieser in schriftlicher Form hinterlegt. Es gibt standardisierte arztliche in der EDV hinterlegte
Aufnahmebdgen. Es werden vorliegende Vorbefunde bertcksichtigt.

1.3.6 Koordinierung der Behandlung: chirurgische Eingriffe
Die Durchfihrung der Behandlung chirurgischer Eingriffe erfolgt koordiniert.

Im Zuge der Rehabilitation werden keine chirurgischen Eingriffe vorgenommen. Bei Notwendigkeit oder
interkurrenten Erkrankungen erfolgt in Abh&ngigkeit der Dringlichkeit eine Vorstellung bei dem im Arzte-
haus auf dem Gelande des MEDIGRERIF Sozialzentrums anséssigen ambulanten Chirurgen. Die Koordi-
nation solcher Vorstellungen erfolgt Gber die Therapieplanung in Abstimmung mit den Pflegestitzpunkten.
Bei notwendig werdenden groReren Eingriffen werden die Rehabilitanden zur stationdren Weiterbehand-
lung verlegt.

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

Das Wesen der Rehabilitation basiert auf einer Team- und interdisziplindrer Zusammenarbeit. Dies spie-
gelt sich wieder in den Dienst- und Teamberatungen sowie den Rehabilitanden bezogenen &rztlichen
Dienstberatungen, welche um die leitenden Therapeuten und Pflegekrafte erweitert sind. Dariiber hinaus
arbeiten die beteiligten Berufsgruppen mit einer gemeinsamen Rehabilitandendokumentation und kénnen
so jederzeit unmittelbar die Ergebnisse und Beobachtungen der anderen Berufsgruppen wahrnehmen.
Anfallende Fragen werden taglich Teamberatungen besprochen. Als jeweilige Ansprechpartner werden
zunachst die Teamleiter informiert. Einbezogen werden auch die dem jeweiligen Rehabilitanden direkt zu-
geordneten Therapeuten. Probleme werden im direkten Gesprach mit den betroffenen Personen und Be-
rufsgruppen geklart. Grundlage der Zusammenarbeit bildet die Kommunikationsmatrix. Interne Konsile
werden Uber die personlichen Absprachen und durch Konsilanforderung mittels des KIS LMZ realisiert.
Die Konsile werden in der Dokumentation hinterlegt, die Koordination erfolgt Giber die Therapieplanung.

1.3.8 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung: Visite
Die Visitierung des Rehabilitanden erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten
der Rehabilitandenversorgung.

Visitenzeiten sind festgelegte Zeiten im Haus, die in den Therapiepléanen abgebildet werden. Jede Berufs-
gruppe ist Uber den Visitenbeginn aufgrund der KIS basierenden Therapie- und Zeiteinsatzplanung infor-
miert. Wdchentlich finden fur jeden Rehabilitanden eine Stationsarztvisite und eine Chefarztvisite statt. Bei
Notwendigkeit werden Einzelvisiten bedarfsgerecht durchgefuhrt. Durch die Therapieplanung wird die
Terminkoordination zwischen Rehabilitanden, therapeutischem und &rztlichem Dienst sichergestellt. Die
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Teilnehmer an der Visite sind festgelegt. Die Visiten finden strukturiert statt. Die Bezugspflegekraft beglei-
tet den Stationsarzt im Bereich der Geriatrie bei der Visite. Die Bezugspflegekraft, der Stationsarzt, ggf.
der zustandige leitende Facharzt, der Sozialdienst, bei Bedarf auch der Psychologe oder die PDL sind bei
der Chefarztvisite als Ansprechpartner anwesend. Im Bereich der Orthopéadie finden gemeinsame fach-
arztliche Visiten statt. Gegebenenfalls werden Teammitglieder hinzugebeten. Therapeuten werden Uber
das Pflegepersonal und den Stationsarzt sowie durch das Mailing-System des KIS LMZ ausreichend in-
formiert. Spezielle Fragen und Hinweise werden ebenso (iber das Mailing direkt an die behandelnden Arz-
te geleitet.

1.3.9 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung:
Sozialmedizinische Beurteilung/Leistungsbeurteilung/berufliche Situation
Die sozialmedizinische Beurteilung der Rehabilitanden verlauft koordiniert unter
Bericksichtigung der Rehabilitandenbeddtirfnisse.

Sozialdienstliche Beratungen, leistungspsychologische Testungen, berufsorientierte Testung (MELBA),
Rehafachberatung der Deutschen Rentenversicherung (DRV) werden mittels Anordnung angefordert.
Aufgrund der direkten Zuordnung der Mitarbeiter des Sozialdienstes zu einzelnen Bereichen ist dariber
hinaus eine schnelle direkte Ansprechbarkeit gewahrleistet. Nach Vorliegen der Befunde erfolgt die Be-
sprechung im Arzteteam und multiprofessionell in der Teamsitzung. Eine abschlieRende Besprechung der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung findet im Abschlu3gesprach des Arztes mit dem Rehabilitanden
statt.

Die sozialmedizinische Beurteilung wird durch die Zuarbeiten aller Professionen mit Therapie- und Ab-
schluRberichten unterstitzt: Es gilt die Regelung der Arztbrieferstellung. Der Schreibdienst tbernimmt Er-
gebnisse u. a. aus der gemeinsam geflhrten elektronischen Rehabilitandenakte sowie der noch existie-
renden parallelen Dokumentation. Dazu gehdrt u. a. die Dokumentenvorlage des Sozialdienstes mit not-
wendigen HilfsmalRnahmen fiir die Zeit nach der Entlassung, Ergebnisse des psychologischen Scree-
nings.

1.3.10 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung:
Sozialmedizinische Beurteilung/héusliche Situation
Die sozialmedizinische Beurteilung der Rehabilitanden im Hinblick auf die Teilha-
be an Familie und Gesellschaft verlauft koordiniert unter Bertcksichtigung der
Rehabilitandenbedurfnisse.

Im arztlichen Anamnesegesprach sowie bei der Aufnahme durch die sonstigen Fachbereiche werden die
hauslichen-sozialen sowie die beruflichen Belange eingehend hinter fragt. Im Bereich der Kurzzeitpflege
wird ein umfangreicher Biografiefragebogen mdglichst vor Aufnahme genutzt. Eine Kernkompetenz
kommt dem Sozialdienst zu, der bereits ab dem Zeitpunkt der Aufnahme kontinuierlich an der Frage der
Wiedereingliederung des Rehabilitanden in sein soziales und berufliches Umfeld arbeitet. Es werden (ggf.
mit Angehorigen) vorhandene familidre o. & Netzwerke, gesetzliche Betreuungen, Arbeitssituation, Ein-
beziehung von Rehabilitationsberatern und die Versorgungssituation vor dem Krankenhausaufenthalt, etc.
geklart. Die Ziele und Winsche des Rehabilitanden/Pfleggastes bzgl. seiner Lebenssituation und/oder Ar-
beitssituation werden erfragt. Eine mdglichst genaue Ermittlung der Lebensumstéande und der nach dem
Aufenthalt zu bewaltigenden Anforderungen ist das Ziel der Befragung und Beobachtung. GemaR3 dem
"Leitfaden zum einheitlichen Entlassbericht ..." der DRV werden alle notwendigen Berufsgruppen in die
sozialmedizinische Beurteilung eingebunden. Im Rahmen der &rztlichen Anamneseerhebung werden Be-
ratungsbedarfe ermittelt, &rztlich verordnet und durch den Sozialdienst entsprechend individuell durchge-
fuhrt und dokumentiert. Gearbeitet wird dabei auf Grundlage definierter Standards die Koordinierung er-
folgt mithilfe des KIS LMZ. Bei der Planung der kiinftigen Lebensgestaltung, sowie der Arbeitssituation
nach der Rehabilitation wird auRerst viel Wert auf eine realitatsnahe Beurteilung gelegt. Kontextfaktoren
wie das familidre Netzwerk, das soziale Umfeld, die Arbeitssituation vor und nach der Rehabilitation wer-
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den dabei ebenso beriicksichtigt, wie die Vorstellungen und Wiinsche des Rehabilitanden und sein reales
Leistungsvermdgen.

1.4 Ubergang des Rehabilitanden in andere Versorgungsbereiche
Die kontinuierliche Weiterversorgung des Rehabilitanden in anderen Versor-
gungsbereichen erfolgt professionell und koordiniert gesteuert unter Integration
des Rehabilitanden.

1.4.1 Entlassung und Verlegung
Der Ubergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert und systema-
tisch unter Integration und Information des Rehabilitanden und ggf. seiner Ange-
hdrigen.

Bereits vor Aufnahme wird im KIS LMZ als auch auf den Rehabilitandendokumenten durch das Rehabili-
tanden-Service-Center der voraussichtliche Entlassungstermin eingepflegt und somit allen beteiligten Be-
rufsgruppen unmittelbar bekannt. Terminierte arztliche Zwischen- und Entlassungsvisite dienen genauso
der Entlassungsplanung wie die pflegerische Entlassung. Der Sozialdienst halt Ricksprache mit den am
Rehabilitationsprozess Beteiligten, um die Weiterversorgung zu planen. Die Einbindung der Rehabilitan-
den in diesen Prozess ist definiert.

Festlegungen zur "besonderen Entlassungssituation” bestehen. Das Pflegeteam (und auch alle sonstigen
Mitarbeiter) des betreuenden Bereiches informieren den betreuenden / diensthabenden Arzt umgehend
zum Rehabilitandenanliegen, wenn der Wunsch auf vorzeitige Entlassung geduf3ert wird. Dieser nimmt
Kontakt mit dem Rehabilitanden auf, ermittelt Beweggrinde. Er klart den Rehabilitanden bzgl. der Not-
wendigkeit des Rehabilitationsaufenthaltes und bzgl. der Abbruchrisiken auf. Veranderung des bereits bei
Aufnahme durch das Rehabilitanden-Service-Center aufgenommenen Entlassdatums, werden im KIS
LMZ vermerkt und gehen allen beteiligten Fachbereichen durch Mailing als Information aktiv zu. Eine An-
derung der Daten in den Dokumenten erfolgt. Das neue Datum wird u. a. auf den in den Pflegestitzpunk-
ten befindlichen Magnettafeln geandert. Diese dienen der schnellen Orientierung und enthalten wesentli-
che Informationen zu den im Bereich betreuten Rehabilitanden. Durch die KIS basierte Arbeit kann fristge-
recht mit den Kostentragern eine notwendige Verlangerung abgestimmt werden.

Parallel fuhren die Mitarbeiter des Rehabilitanden Service Center und der Pflegestiitzpunkte einen hand-
schriftlichen Kalender, mit allen Rehabilitanden mit ihrem Aufnahme-/Entlasstermin aufgefiihrt sind und
sichern so auch bei méglichen EDV-Ausfallen eine Aussagefahigkeit.

1.4.2 Bereitstellung kompletter Informationen zum Zeitpunkt des Uberganges
des Rehabilitanden in einen anderen Versorgungsbereich
Die Rehabilitationseinrichtung sichert eine lickenlose Information fur die Weiter-
behandlung oder Nachsorge des Rehabilitanden.

Einzelne Arbeitsschritte zur Uberleitung des Rehabilitanden sind fiir jeden Fachbereich nach Standard de-
finiert. Diese Prozesse werden arztlich geleitet und vom Sozialdienst entsprechend in der AuRenkommu-
nikation umgesetzt. Zum Zeitpunkt des Uberganges von Rehabilitanden in weiter betreuende Bereiche
bekommen diese einen Entlassungsbrief des &rztlichen Dienstes, einen Medikamentenplan, einen Uber-
leitungsbogen und ggf. eine Uberleitungsinformation gemaR § 11 MedHygVO-MV zu Erregern mit spezifi-
schen Resistenzen und Multiresistenzen (MRE). Fir alle Fachbereiche sind als Grundlage des Handelns
spezielle Standards, Handlungsanweisungen, allgemeine Festlegungen sowie zentrale Dienstanweisun-
gen definiert. Es gibt eine Dienstanweisung, die vorgibt, dass das Diktat mindestens drei Tage vor Entlas-
sung im Schreibdienst vorliegt, damit die Uberpriifungsschleife bis zum Einrichtung leitenden Arzt und zu-
rick zum Zeitpunkt der Entlassung abgeschlossen ist.

Fur Notverlegungen gibt es eine Anweisung, welche Dokumente dem Notarzt Ubergeben werden (Arzt-
brief vom zuvor behandelnden Krankenhaus, Verlegungsbericht, Laborbefunde, eventuell EKG, KK-
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Chipkarte des Rehabilitanden, Medikamentenplan, ggf. Uberleitinformation gemaR § 11 MedHygVO-MV).
Die terminliche Abstimmung Uber die zu erstellenden relevanten Informationen zur Weiterbehandlung
bzw. Betreuung des Rehabilitanden wird bis zur Entlassung sichergestellt. In der letzten Aufenthaltswoche
des Rehabilitanden werden durch die jeweiligen Fachbereiche die fiir die nachbetreuenden Dienstleister
relevanten Informationen aufbereitet und zum Entlassungstermin zusammengestellt. Dies erfolgt nach
standardisierter Vorgabe.

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.

Auf der Grundlage von definierten Standards wird das Schnittstellenmanagement bei Ubernahme von
Rehabilitanden in die MEDIGREIF Parkklinik und von dort zu den nachbetreuenden Dienstleistern betrie-
ben. Eine kontinuierliche Informationsweitergabe erfolgt. Ausgetauscht werden so u. a.: Entlassungsda-
tum, notwendige Antrage bei Kostentragern, Hilfsmittelverordnung, weitere Pflegebetreuung, héusliche
und berufliche Situation, Einbeziehung von Angehdrigen und ggf. Betreuern, Weiterbehandlung im arztli-
chen und therapeutischen Bereich, Medikamentenversorgung. Der Sozialdienst koordiniert mit allen Betei-
ligten den Entlassungstermin. Teamentscheidungen werden bertcksichtigt. Absprachen mit Externen er-
folgen durch den Sozialdienst in der Regel telefonisch, per Fax/E-Mail oder auch im persénlichen Kontakt.
Der Sozialdienst gibt wesentliche Informationen zur Entlassungsvorbereitung an die Fachbereiche, eine
Dokumentation erfolgt. Der betreuende Arzt erstellt zum Entlasstermin den standardisierten Entlassungs-
brief. Dieser enthalt die arztliche Gesamteinschatzung, die Ergebnisse der Therapie sowie Informationen
zur sozialen Versorgung. Empfehlungen werden bzgl. der Weiterbehandlung gegeben, soweit dies flr
nachfolgende stationdre oder ambulante Betreuung erforderlich ist. Ein Pflegelberleitungsbogen wird fir
die Rehabilitanden der Geriatrischen Einrichtung regelméaRig erstellt. In der Orthopadischen Einrichtung
nur bei Bedarf. Regelanforderungen, die von Vor- und Nachbehandlern an die MEDIGREIF Parkklinik
bzgl. der Betreuung von Rehabilitanden gestellt werden, wurden ermittelt und in die fir die Einrichtung de-
finierten Standards eingearbeitet. Individuelle Anforderungen sind durch den betreuenden Arzt in die Be-
handlung zu integrieren und werden durch &rztliche Anordnung den nach geordneten Bereichen mitgeteilt.
Ubermittelte Individualanforderungen der nach behandelnden Einrichtungen werden durch den behan-
delnden Arzt unmittelbar auf Relevanz geprift und notwendige MaZnahmen mittel Anordnung einleitet.

2 Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

2.1 Personalplanung
Die Leitung der Rehabilitationseinrichtung sorgt durch eine entsprechende Per-
sonalplanung fur die Bereitstellung einer ausreichenden Anzahl an qualifizierten
Mitarbeitern.

2.1.1 Bereitstellung qualifizierten Personals
Die Leitung der Rehabilitationseinrichtung sorgt fur die Bereitstellung einer aus-
reichenden Anzahl von qualifizierten Mitarbeitern.

Entsprechend den Vorgaben des Bundesverbandes Geriatrie (BVG), sowie der Bundesarbeitsgemein-
schaft Rehabilitation (BAR) und der Pflegekassen werden die dort empfohlenen und wirtschatftlich validier-
ten Kennzahlen angewendet. Hierzu werden die Einsatzempfehlungen der Teamleiter der einzelnen Be-
reiche genutzt. Der Bereich Controlling unterstitzt mit Wirtschaftlichkeitsanalysen die Geschéftsfuhrung,
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die diesen Prozess im Rahmen ihrer Kernkompetenzen steuert.

Vorliegende Bewerbungen werden durch die Teamleiter auf ihre Eignung hin geprift. Es werden die Per-
sonalbedarfsschlissel der BVG und der BAR verwendet. Grundstock bildet die Bettenkapazitat bzw.
Platzkapazitat der MEDIGREIF Parkklinik und die aufgrund gtiltiger Pflege- und Therapiestandards emp-
fohlenen Personalkennzahlen. Als leistungsbezogene Kennzahlen werden die Bettenbelegung und die
sich darauf aufbauende Bereichsauslastung verwendet. Dabei werden definierte Personalmindestzahlen
nicht unterschritten. Der Personalbedarf orientiert sich im Therapiebereich an den definierten Behand-
lungs- und Therapiestandards, in der Pflege an dem Modell der Bezugspflege.

2.2  Personalentwicklung
Die Rehabilitationseinrichtung betreibt eine systematische Personalentwicklung.

2.2.1 Systematische Personalentwicklung
Die Rehabilitationseinrichtung betreibt eine systematische Personalentwicklung.

Verantwortlich flr die Personalentwicklung ist die Geschéftsfihrung. Die Teamleiter werden von ihr im
Rahmen der Jahresplanung zur Stellungnahme Uber die Personalentwicklung im eigenen Bereich aufge-
fordert. Hierbei bildet die Notwendigkeit der Qualifizierung einen Kernbereich der Planungsarbeiten. Jeder
Mitarbeiter ist durch seinen Arbeitsvertrag und die Stellenbeschreibung zur selbstandigen Weiterbildung
verpflichtet. Weiterbildungen im Interesse der Einrichtung werden von dieser entsprechend der Planung
bertcksichtigt und finanziert. Auf der Grundlage des vorgegebenen Qualifikationsniveaus werden die Mit-
arbeiter umschichtig qualifiziert. Ziel ist es, dass mindestens zwei Mitarbeiter eines jeden Bereiches die
gleiche Zusatzqualifikation nachweisen kénnen, um so bei einem moéglichen Ausfall einen gegenseitigen
Ersatz zu ermdglichen. Strukturierte Mitarbeitergesprache werden durch die verantwortlichen Teamleiter
zur Bedarfsermittlung gefthrt.

Im Rahmen der Personalentwicklung werden Mitarbeiterbeurteilungen ab dem Zeitpunkt der Einstellung
vorgenommen. Begonnen wird mit definierten Einarbeitungsplanen, in deren Folge der Stand der Mitar-
beiter fachspezifisch, kommunikativ im Umgang mit anderen Berufsgruppen und Rehabilitanden beurteilt
wird. Darauf aufbauend werden in regelméaRigen Abstanden alle zwei Jahre Mitarbeiterbeurteilungen
durch die leitenden Mitarbeiter vorgenommen, in deren Auswertung mit den jeweiligen Mitarbeitern ge-
meinsame Ziele definiert werden. Mit einzelnen Mitarbeitern werden Weiterbildungsvereinbarungen ent-
sprechend dem Anforderungsprofil der Einrichtung und den persoénlichen Interessen der Mitarbeiter ver-
einbart.

2.2.2 Festlegung der Qualifikation
Die Rehabilitationseinrichtung stellt sicher, dass Wissensstand, Fahigkeiten und
Fertigkeiten der Mitarbeiter den Anforderungen der Aufgabe/Verantwortlichkeiten
entsprechen.

Die Stellenstruktur definiert nach den Vorgaben des BVG bzw. der BAR die Besetzung der Fachbereiche.
Danach erfolgt die Auswahl bzw. Qualifikation des Personals.

Jeder Mitarbeiter erhélt bei Einstellung eine Stellenbeschreibung und einen Einarbeitungsplan, der die Ar-
beitsaufgaben definiert. Nachvollziehbar ist dies anhand des definierten Stellenplans und des verbindli-
chen Organigramms, welches die Dienststellung der einzelnen Mitarbeiter zueinander darstellt. Dies findet
sich in den Stellenbeschreibungen wieder. Jeder Fachbereich wird durch den unmittelbaren Dienstvorge-
setzten gefilhrt. An die Stelleninhaber werden entsprechend der Stellendefinition Qualifikationsanforde-
rungen gestellt, die bei Einstellung vorhanden sein missen. Bei nicht vorhandenen Qualifikationen wer-
den die Mitarbeiter hierfir zeitnah qualifiziert.
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2.2.3 Fort- und Weiterbildung
Die Rehabilitationseinrichtung sorgt fur eine systematische Fort- und Weiterbil-
dung, die an den Bedurfnissen der Mitarbeiter der Rehabilitationseinrichtung aus-
gerichtet ist.

Die Regelungen zur systematischen Fort- und Weiterbildung werden im Rahmen der Jahresplanung ge-
meinsam mit den Teamleitern der Bereiche festgelegt. Sie betreffen zum einen die Definition der zu schu-
lenden Mitarbeiter, die planmaRig zu externen WeiterbildungsmafRnahmen entsendet werden, und bein-
halten die halbjéahrlichen Festlegungen der WeiterbildungsmafRnahmen im Rahmen des hauseigenen Wei-
terbildungsplanes. Fir die in der Facharztausbildung befindlichen Arzte existiert ein Weiterbildungscurri-
culum. Die Mitarbeiter sind mit der Stellenbeschreibung zur Weiterbildung verpflichtet und miissen diese
jahrlich abrechnen. Der Teilnahmenachweis flie3t in die standardisierte Mitarbeiterbeurteilung ein. Es gibt
einen zentralen Weiterbildungsplan der MEDIGREIF Parkklinik, der allen Mitarbeitern durch Aushang in
den zentralen und unmittelbaren Arbeitsbereichen zuganglich ist. Zudem werden die Mitarbeiter zu den
obligatorischen WeiterbildungsmafRnahmen eingeladen. Eine Nachweisfiihrung erfolgt.

2.2.4 Finanzierung der Fort- und Weiterbildung
Die Finanzierung von Fort- und Weiterbildungsmafl3nahmen ist mitarbeiterorien-
tiert geregelt.

Vorgesehen ist in der Jahresplanung, dass pro Person jahrlich ein Pauschalbetrag an Weiterbildungskos-
ten geplant wird. Die Hohe dieses Betrages ist im Rahmen der Jahresplanung unter Wirdigung der Wirt-
schaftskraft der MEDIGREIF Parkklinik zu definieren. Diese Betrdge werden auf die Teams aufgeteilt und
es werden mdgliche zusatzliche Weiterbildungsforderungen tber Zuschisse eingeworben. Die bereitge-
stellten Mittel werden den Teams, denen die Mitarbeiter entstammen, zugeordnet. Entsprechend der Be-
reichsplanung, welche im Rahmen der Jahresplanung erfolgt, werden mit den Teamleitern die zur Verfi-
gung gestellten Mittel abgestimmt. Bei konkreten Beantragungen von einzelnen Weiterbildungen, ent-
sprechend dem abgestimmten Jahresplan, werden die Mittel dann ausgereicht. Fir jede einzelne Weiter-
bildungsmalRnahme, insbesondere bei externen Weiterbildungen, sind vor Antritt der Weiterbildung die
Kosten bei der Geschéftsfiihrung fir den jeweiligen Mitarbeiter durch die Teamleiter nochmals begriindet
zu beantragen. Es bestehen Weiterbildungsvereinbarungen mit einzelnen Mitarbeitern, in denen die
Ubernahme der Kosten geregelt und Riickzahlungsregelungen bezogen auf den Verbleib in der Einrich-
tung festgelegt werden.

2.2.5 Verfugbarkeit von Fort- und Weiterbildungsmedien
Fur Mitarbeiter sind angemessene Fort- und Weiterbildungsmedien zeitlich un-
eingeschrankt verfugbar.

Es gibt in der MEDIGREIF Parkklinik einen fir Weiterbildungen eingerichteten Weiterbildungs- und Bera-
tungsraum. Dieser befindet sich im 1. Obergeschoss und bietet Platz fir bis zu 30 Teilnehmer. Er ist mit
einem Internetanschluss, Beamer, Overheadprojektor, Verdunklungsmdoglichkeit sowie Flip-Chart ausge-
ristet. Darliber hinaus besteht die Méglichkeit, einen Horsaal mit einem Platzvolumen von 120 Platzen zu
nutzen. Fachzeitschriften werden fir die einzelnen Bereiche bezogen, zusatzlich wird Fachliteratur nach
Anforderung durch die Teamleiter bezogen. Notwendige PC-Schulungen werden individuell am Arbeits-
platz durchgefiihrt. Fachzeitschriften werden bei Erhalt nach einem definierten Umlaufverteiler in die Be-
reiche gegeben. Fachliteratur steht den Mitarbeitern Gber die Leiter der Bereiche zur Verfuigung. Internet-
recherchen fur dienstliche Zwecke sind mdglich. Die leitenden Mitarbeiter leiten wichtige Artikel in Kopien
gezielt an Mitarbeiter weiter.
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2.2.6 Sicherstellung des Lernerfolges in angegliederten Ausbildungsstétten
Angegliederte Ausbildungsstatten leisten eine Theorie-Praxis-Vernetzung und be-
reiten Mitarbeiter angemessen auf ihre Tatigkeiten im Rahmen der Rehabilitan-
denversorgung vor.

Es gibt keine direkt der MEDIGREIF Parkklinik angegliederte Ausbildungseinrichtung. Zu externen Ausbil-
dungseinrichtungen bestehen Kooperationsvertrdge, die die Form der Zusammenarbeit definieren. Da-
nach werden praktische Ausbildungsphasen nach einem definierten Ausbildungscurriculum absolviert und
die Auszubildenden werden durch Praxisanleiter begleitet. Ein Austausch zwischen den Schulen und den
Praxisanleitern findet dabei statt. Die Koordination der Praxiseinsatze von externen Praktikanten erfolgt
durch das Zentralsekretariat in Zusammenarbeit mit den Teamleitern der Bereiche. Fir diese Praktikanten
werden einzelne Akten angelegt, eine Einschatzung des Praxiseinsatzes standardisiert. Die verantwortli-
chen Praxisanleiter sind fir die Durchfiihrung und Betreuung der Praktikanten zustandig. Lernerfolge
werden durch Praxistests und in Praxisprifungen, welche in der MEDIGREIF Parkklinik zu absolvierende
sind, nachgewiesen. Eine Auswertung der Priifungsergebnisse mit den Verantwortlichen der entsenden-
den Schule erfolgt.

2.3 Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern
Mitarbeiterinteressen werden angemessen bei der Fuhrung der Rehabilitations-
einrichtung bericksichtigt.

2.3.1 Praktizierung eines mitarbeiterorientierten Fiihrungsstiles
In der Rehabilitationseinrichtung wird ein festgelegter und einheitlicher Fihrungs-
stil praktiziert, der die Bedurfnisse der Mitarbeiter bertcksichtigt.

In der MEDIGREIF Parkklinik wird ein mitarbeiterorientierter Fihrungsstil gepflegt. Dieser ist in der Ar-
beitsordnung verbindlich niedergeschrieben. Die Anliegen der Mitarbeiter werden unter anderem durch
die stattfindenden Mitarbeiterbefragungen erfragt. Darlber hinaus wird regelmafig alle zwei Jahre eine
Mitarbeiterbeurteilung vorgenommen, die mit den Mitarbeitern in Einzelgesprachen ausgewertet wird. Die
durch diese Verfahren gewonnenen Erkenntnisse werden bei Entscheidungen, wie z. B. Delegation zur
Weiterbildung beriicksichtigt. Es wird das direkte Gesprach gesucht, die zwischenmenschliche Atmospha-
re ist ein wichtiger Faktor und wird durch verschiedene Aktionen geférdert. Die Geschéaftsfihrung und die
Teamleiter stehen den Mitarbeitern bei Gesprachsbedarf Zeit nahe zur Verfigung. Zudem wurde im Jahr
2014 als Stressentlastungsmoment eine Mdglichkeit der Supervision durch eine externe Psychologin neu
etabliert. Durch das Leitbild werden ausdriicklich alle Mitarbeiter in den Leistungsprozess einbezogen.
Jeder und jede ist gefragt, sich zur Erflllung der eigenen Aufgaben zu stellen und sich mit den eigenen
Starken einzubringen. Es wird in den einzelnen Teams fir Verstéandnis der Arbeit anderer Teams gewor-
ben, gemeinsame gleichberechtigte zielorientierte Arbeit tragt dazu bei.

2.3.2 Einhaltung geplanter Arbeitszeiten
Tatsachliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt und entsprechen weit-
gehend geplanten Arbeitszeiten.

Die Mitarbeiter der MEDIGREIF Parkklinik arbeiten auf der Grundlage der 5-Tagewoche durchschnittlich
40 Stunden in der Woche. Die Einsatzzeiten sind durch die Handlungsanweisungen fur die einzelnen
Teams verbindlich geregelt. Das Pflegeteam sichert den Dienst an 365 Tagen im Jahr tuber 24 Stunden.
Gearbeitet wird im Dreischichtsystem. Pflegehelfer und Servicekréfte arbeiten im Zweischichtsystem. Das
Therapeutenteam arbeitet im erweiterten Tagesdienst von 07:00 bis 18:00 von Montag bis Freitag sowie
an Sonnabenden und Feiertagen von 07:00 bis 12:00 Uhr, die auf Wochentage von Montag bis Sonn-
abend fallen. Wéhrend des Friihdienstes arbeiten die Mitarbeiter des Pflegebereiches in der Zeit von
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06:00 bis 14:30 Uhr. Es gibt eine Dienstlibergabezeit von einer halben Stunde; die Folgedienste werden
im 8-Stundenrhythmus getaktet. Die Mitarbeiter der Reinigung arbeiten téglich in 7 Stundenschichten. Das
Arzteteam deckt an allen Tagen des Jahres die arztliche Betreuung ab, wobei an Arbeitstagen in der
Kernarbeitszeit von 07:30 bis 16:00 Uhr die Hauptprésenz im Dienst besteht; die restliche Zeit wird durch
ein System der Bereitschaftsdienste sichergestellt. Das Verwaltungsteam arbeitet an Wochentagen von
07:00 bis 18:00 Uhr. Es gibt in allen Teams einen Monatsdienstplan, an dem die tatsachlich realisierten
Arbeitszeiten abgeglichen werden. Dieser liegt in Dateiform vor und ist durch die Teamleiter aktuell zu
fuhren. Die Teammitglieder fuhren zudem eigenverantwortlich einen Stundennachweis, der monatlich
durch die Teamleiter anhand der Dienstplane kontrolliert und die Abgeltung geleisteter Mehr-
/Minderstunden lberwacht wird. Dienstanweisungen regeln die entsprechende Handhabung. Mehr als
zwanzig Mehr- bzw. Minderstunden sollen dabei im Monat nicht tGber- bzw. unterschritten werden. Es sind
die Einsatzzeiten, Pausenzeiten sowie die Handhabung der Nachweisfiihrung verbindlich geregelt.

2.3.3 Einarbeitung von Mitarbeitern
Jeder neue Mitarbeiter wird systematisch/effizient auf seine Tatigkeit vorbereitet.

Fur jede in der MEDIGREIF Parkklinik beschéftigte Berufsgruppe gibt es einen mit den Teamleitern erar-
beiteten Einarbeitungsplan fir neue Mitarbeiter. Im Zuge der Einarbeitung werden die neuen Teammit-
glieder monatlich durch die Teamleiter eingeschatzt und mit dem zu beurteilenden Mitarbeiter wird diese
Einschatzung ausfuhrlich besprochen. Fir zu erprobende Mitarbeiter wird eine Kurzeinschatzung vorge-
nommen. Diese werden Bestandteil der Personalakte und bilden das Hauptentscheidungskriterium, ob die
Probezeit bestanden wurde. Die einzuarbeitenden Mitarbeiter werden in den einzelnen Bereichen im
Rahmen der Dienstberatung vorgestellt. Ein Schwerpunkt der Einarbeitung ist das Kennenlernen der ge-
samten Einrichtungsablaufe und der tbergreifenden Zusammenarbeit der Teams und Fachbereiche. Die
Einarbeitungspléane werden durch die Teamleiter fir die Dauer der Einarbeitung vorgehalten. Im Intranet
sind wesentliche Dokumente jederzeit fir alle Teammitglieder einsehbar. Dies betrifft Dienstanweisungen,
Standards, Handlungsanweisungen, Rettungsplane, etc.

2.3.4 Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und
Mitarbeiterbeschwerden
In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zum Umgang mit Mitar-
beiterideen, Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbeschwerden.

Im Zuge der Jahresplanung haben die Teammitglieder die Mdglichkeit, tGber die Teamleiter Verande-
rungsvorschlage einzubringen, die dann im kommenden Geschaftsjahr bei Sinnhaftigkeit aufgegriffen
werden. Es existiert ein durch eine Dienstanweisung geregeltes Vorschlagswesen. Darlber hinaus haben
die Mitarbeiter im Rahmen der Mitarbeiterbefragung die Mdglichkeit, ihre Wiinsche zu &ufRern. Im Rah-
men der wochentlich stattfindenden Dienstberatung werden alle in den Teams auftretenden Probleme und
Vorschlage besprochen. Gemeinsame Lésungen werden angestrebt. Unterbreitete Vorschlage werden
bzgl. ihres Nutzens fir den Einrichtungsbetrieb und bzgl. des Kosten-Nutzenverhaltnisses hinterfragt. Die
wirtschaftlichen und sonstigen Entscheidungskriterien werden dabei gemeinsam im Rahmen der Mdglich-
keiten beraten. Sie werden in diesem Rahmen Verantwortlichkeiten in den Protokollen der Dienstberatun-
gen festgelegt sowie Termine definiert. Die Realisierung wird in den folgenden Dienstberatungen im
Rahmen der Protokollkontrolle abgefragt. Es gibt die Mdglichkeit, Leistungspramien an engagierte Mitar-
beiter auszukehren. Anerkennungen werden, zur Motivation unter anderem bei Mitarbeiterzusammenkunf-
ten ausgesprochen. Besonders verdienstvolle Mitarbeiter werden mit der MEDIGREIF Nadel in Bronze,
Silber oder Gold und einer damit verbundenen Geldpramie geehrt.
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3 Sicherheit in der Rehabilitationseinrichtung

3.1 Gewahrleistung einer sicheren Umgebung
Die Rehabilitationseinrichtung gewahrleistet eine sichere Umgebung fir die Re-
habilitanden.

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 bertcksichtigt.

Fur die Arbeitsplatze wurden Gefahrdungsbeurteilungen erstellt, in denen soweit erforderlich, die Zuord-
nung zu den Schutzstufen nach der TRBA 250 berticksichtigt wurden. Die Mitarbeiter werden unterwie-
sen, Betriebsanweisungen liegen vor. Die Anzeige- und Aufzeichnungspflichten werden erfillt. Eine Fach-
kraft flr Arbeitssicherheit sowie Sicherheitsbeauftragte sind bestellt. Die erforderlichen arbeitsmedizini-
schen Vorsorgeuntersuchungen, einschlie3lich der tblichen Impfungen werden durchgefuhrt. Ein externer
Arbeitsmediziner ist bestellt, die Versorgung der MEDIGREIF Parkklinik sicherzustellen. Durch eine
Dienstanweisung, welche der regelmé&Rigen Uberpriifung unterliegt, ist die Vorgehensweise bei Arbeits-
und Wegeunféllen geregelt. Diese definiert die Meldekette. Darliber hinaus gibt es in der MEDIGREIF
Parkklinik verschiedene Festlegungen, die die Vorgehensweise bei Gefahrensituationen regulieren. Die
MEDIGREIF Parkklinik verfligt Uber ein Gefahrstoffkataster. Dieses wird regelmafiig aktualisiert. Es ist
den Mitarbeiter der MEDIGREIF Parkklinik Giber das Intranet zugéngig.

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

Die Flucht- und Rettungswege sind entsprechend den gesetzlichen Anforderungen gekennzeichnet.
Flucht- und Rettungswegeplane hangen in den Bereichen aus. Bei notwendigen Anderungen werden die-
se Plane aktualisiert bzw. ihre Aktualitat wird mindestens alle zwei Jahre Uberprift, so u. a. bei den prakti-
schen Rettungsibungen mit Feuerwehr und Notarztteam. Die Anfahrtswege der Feuerwehr sind festge-
legt. Ein Lageplan Uber die vorhandenen Hydranten liegt sowohl bei der Feuerwehr als auch auf der ME-
DIGREIF-Liegenschaft vor. Die Meldeeinrichtungen unterliegen regelmafiigen Prifintervallen. Die Einhal-
tung der Termine wird durch die Abteilung Logistik der MEDIGREIF Unternehmensgruppe sichergestellit.
Stérungsmeldungen werden umgehend behoben. Die MEDIGREIF Parkklinik ist direkt zur Berufsfeuer-
wehr der Stadt Greifswald aufgeschaltet. Regelmafig wird durch die Berufsfeuerwehr eine Unterweisung
aller Mitarbeiter vorgenommen. Diese Unterweisung beinhaltet theoretische und praktische Inhalte. Es
wird mit den neueingestellten Mitarbeitern durch die Sifa unmittelbar nach Einstellung eine umfassende
Unterweisung vorgenommen, die unter anderem auch die Begehung der Rettungs- und Fluchtwege der
Einrichtung vorsieht. Der entsprechende Unterweisungsbedarf wird durch den Bereich der Geschaftsfiih-
rung an die Fachkraft fir Arbeitssicherheit gemeldet, Termine werden kurzfristig vereinbart.

3.1.3 Verfahren zur Regelung von hausinternen nichtmedizinischen
Notfallsituationen und zum Katastrophenschutz
In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zur Regelung bei hausinter-
nen Notfallsituationen und zum Katastrophenschutz angewandt.

Die Einrichtung ist nicht in den Katastrophenschutz nach Landesrecht einbezogen. Fir nichtmedizinische
Notfallsituationen stehen die Mitarbeiter der Abteilung 3 rund um die Uhr zur Verfiigung. Von dort erfolgt
z. B. bei Versorgungsunterbrechung der Einsatz der sich im Haus befindlichen Haustechniker bzw. des
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standig vorgehaltenen Hintergrunddienstes. Die Dienstplane werden standig aktualisiert. Das Servicetele-
fon ist rund um die Uhr besetzt. Es gibt eine Anbindung an das Notstromaggregat der Gesamtliegen-
schaft. Dieses wird regelmafig durch den Bereich Haustechnik gewartet und auf Einsatzfahigkeit gepruft
wird. Durch Unterweisung/Schulung und Ubung werden die Handlungsanweisungen eingeiibt. Es gibt ei-
nen diensthabenden Mitarbeiter der Leitung, der unter einer festen Rufnummer erreichbar ist. Diese hat
die Moglichkeit, auf den diensthabenden Mitarbeiter und gegebenenfalls den leitenden Bereitschaftsdienst
der Technik (Abteilung Logistik) zurtickzugreifen. Im Evakuierungsplan der MEDIGREIF Parkklinik sind
verschiedene Notfallszenarien bertcksichtigt. Dabei sind unter anderem Sammelpunkte, die in Zusam-
menarbeit mit anderen Einrichtungen auf der MEDIGREIF-Liegenschaft festgelegt wurden. Diese Aspekte
sind in der Meldekette beriicksichtigt. Der hausinterne Katastrophenschutzplan wird regelmafig Uber alle
Leitungsebenen besprochen und in den Bereichen bekannt gegeben. Auffrischungen werden regelmafig
in halbjahrlichen Schulungen/Unterweisung durchgefiihrt. Evakuierungslisten werden taglich erstellt und
bei der Brandmeldezentrale in Papierform standig bereitgehalten.

3.1.4 Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement
In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zum medizinischen Notfall-
management angewandt.

Es werden regelmaf3ig im Zuge des Weiterbildungsplans medizinische Notfallsituationen durchgespro-
chen und erprobt. Mehrere nicht medizinische Mitarbeiter aus dem Verwaltungsbereich wurden zu Erst-
helfern ausgebildet. Eine Handlungsanweisung fiir Reanimationsféalle besteht. Fir eine effektive Weiter-
bildung wurde fur die praktische Unterweisung eine Reanimationspuppe angeschafft. Auf den Stationen
und in zentralen Bereichen befinden sich Notfallausriistungen. Fir beide geriatrischen Stationen gibt es
einen gemeinsamen, verplombten Notfallwagen, eine Notfalltrage sowie einen Defibrillator; die Kurzzeit-
pflege verflgt Uber einen Notfallkoffer sowie einen Defibrillator. Fur den Fachbereich der Orthopadischen
Rehabilitation stehen im BackOffice hinter der Rezeption ein Notfallkoffer, ein Defibrillator sowie eine Not-
falltrage, im Pflegestitzpunkt ein Notfallwagen mit Defibrillator zur Verfigung. Der im Dachgeschoss un-
tergebrachte Therapiebereich verfugt Uber eine Notfalltrage, einen Notfallkoffer und einen Defibrillator. Bei
den Defibrillatoren handelt es sich um Laiendefibrillatoren. Diese sind an den Zentralpunkten verplombt
fur den Einsatz aufgehangt. Die Vollstandigkeit, Aktualitat, das Mindesthaltbarkeitsdatum sowie die Ein-
satzbereitschaft wird nach einem festen Regularium durch die Funktionsschwester Gberpruft. Im Zuge der
Weiterbildungsplanung finden Schulungen zum Notfallmanagement statt. Alle neu eingestellten Mitarbei-
ter werden hierbei vorrangig im Zuge der Einarbeitung beschult.

3.1.5 Gewahrleistung der Rehabilitandensicherheit
Fur den Rehabilitanden wird eine sichere unmittelbare Umgebung gewéahrleistet
und MalRnahmen zur Sicherung vor Eigen- und Fremdgeféahrdung umgesetzt.

Die an die Rehabilitationseinrichtung gestellten gesetzlichen Anforderungen werden erfullt und sind durch
die Geschéftsfuhrung in den Fuhrungsdokumenten dokumentiert. Die Terminiiberwachung wird durch das
Sekretariat der Geschéaftsfihrung koordiniert. Prufprotokolle und der gleichen befinden sich in der Doku-
mentenablage der Geschaftsfiihrung, die notwendigen Uberpriifungstermine werden eingehalten. Nach-
weise zur deren Uberpriifung werden chronologisch gefiihrt. Fiir Rehabilitanden mit sogenannter Weg-
lauftendenz gibt es fir die Mitarbeiter Verhaltensregelungen. Im Aufnahmegesprach achten Mitarbeiter in
besonderer Weise auf eventuell demente Rehabilitanden und Rehabilitanden mit Weglauftendenz um
MalRnahmen festzulegen, die geeignet sind, der Aufsichtspflicht individuell nachkommen zu kénnen. Es
wird dabei eingehend geprift, ob eine Rehabilitationsfahigkeit tiberhaupt gegeben ist. So werden demen-
te rehabilitationsféahige Rehabilitanden in unmittelbarer Nahe der Stationszimmer untergebracht, damit sie
durch das Pflegepersonal besser betreut werden kénnen. Fir den Fall eines mdglichen Rehabilitanden-
verlustes wird bei Rehabilitanden mit Demenz und Weglauftendenz fiir die Akte ein Foto des Rehabilitan-
den erstellt, hinsichtlich einer schnellen Wiedererkennung bei erforderlicher Einleitung einer Suchaktion.
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3.2 Hygiene
In der Rehabilitationseinrichtung wird ein systematisches, einrichtungsweites Ver-
fahren 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 Verbesserungsmalinahmen einrich-
tungsweit geregelt.

Die MEDIGREIF Parkklinik hat einen externen Krankenhaushygieniker, einen hygienebeauftragten Arzt
sowie eine berufene mit der Wahrung der Hygienebelange beauftragte Pflegefachkraft eingesetzt. Es gibt
eine Hygienekommission, in der neben den beiden vorher genannten Personen, die Geschéftsfiihrung
und der Leiter Haustechnik der Abteilung Logistik, sowie der Vorarbeiter Reinigung arbeiten. Es ist eine
Hygieneordnung erlassen, die alle Hygiene relevanten Themen anspricht und Handlungsanweisungen
gibt. In allen Bereichen sind Hygienepléane gut sichtbar aufgehangt. Unterweisungen in Fragen Hygiene
erfolgen regelmafiig. Bei Begehungen auffallende hygienische Mangel sowie hygienisches Fehlverhalten
werden von den Mitarbeitern, die diese feststellen, an ihre Vorgesetzte weitergegeben. Diese melden
Probleme an ein Mitglied der Hygienekommission, eine zeitnahe Reaktion erfolgt. Bei Bedarf kann die
Hygienekommission von jedem Mitglied einberufen werden. Die Kommission tagt zwei Mal im Jahr. Bei
erkennbaren Hygieneproblemen wird Uber den kurzen Dienstweg direkt die Hygienekommission von den
Mitgliedern der MEDIGREIF Parkklinik einberufen. MalRnahmen werden festgelegt, deren Umsetzung
durch die Mitglieder der Hygienekommission Uberwacht.

Die Hygieneordnung der MEDIGREIF Parkklinik wird regelm&Rig durch die Hygienekommission auf ihre
Aktualitét hin geprift. In Zusammenarbeit mit den Fachbereichsverantwortlichen der Firma ECOLAB (Des-
infektion) werden zudem die Hygienepléane, die in allen Bereich aushé&ngen regelméaRig entsprechend den
neuesten wissenschaftlichen Standards geprift und notwendige Anderungen vorgenommen, begleitet von
entsprechenden Schulungen werden diese sodann dem Personal vermittelt.

3.2.2 Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten
Fur die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechen-
der Verbesserungsmafl3nahmen werden einrichtungsweit hygienerelevante Daten
erfasst.

Meldewege fir die nach dem Infektionsschutzgesetz zu meldenden Erkrankungen sind in der Hygiene-
ordnung festgelegt. Diese werden im Zuge der jahrlich mit einem Vertreter des Landesamtes fur Gesund-
heit und Soziales (LAGUS) Bereich Krankenhaushygiene besprochen. Neuerungen werden eingearbeitet.
Notwendige Meldungen werden an das Landesamt fir Gesundheit und Soziales Bereich Krankenhaushy-
giene durch die Chefarzte bzw. die Hygienebeauftragten (Arzt und Pflegefachkraft) gegeben. Merkblatter
des LAGUS sowie die Grundsatze fur Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen in Mecklenburg-
Vorpommern in aktueller Fassung liegen vor und kdnnen von den Mitarbeitern im Intranet im Verzeichnis
"Zentrale Dokumente" eingesehen werden. Eine seit mehreren Jahren gefuhrte und mit dem LAGUS ab-
gestimmte Statistik Uber Rehabilitanden mit Antibiotika resistenten Keimen, welche in der MEDIGREIF
Parkklinik behandelt wurden, wird bzgl. der Entwicklung der Fallzahlen jahrlich ausgewertet. Ebenso wird
eine Ubersicht {iber nosokomial erworbene Infektionen gefiihrt. Diese Statistiken werden bei der jahrli-
chen Begehung mit dem LAGUS und der sich anschlieBenden Sitzung der Hygienekommission ausge-
wertet. Trends werden ermittelt und MaRnahmen zur Gefahrenabwehr gemeinsam besprochen. Im Fall
von Infektionen werden diese in einer Statistik erfasst, die durch die Pflegedienstleitung / hygieneverant-
wortliche Pflegefachkraft gefiuihrt wird. Die Uberwachung und Auswertung obliegt hierbei den beiden fur
den Hygienebereich verantwortlichen Fachkréaften (Arzt und Pflegekraft) und der Hygienekommission. Zu-
satzlich findet eine Bewertung jahrlich im Rahmen der Begehung mit dem Landesamt fiir Gesundheit und
Soziales statt.
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3.2.3 Planung und Durchfuhrung hygienesichernder Mal3hahmen
Hygienesichernde Malinahmen werden umfassend geplant und systematisch
durchgefuhrt.

Desinfektionsplane sind in allen Bereichen vorhanden und werden mit dem externen Partner fiir Desinfek-
tionsmittel, der Firma ECOLAB bei Bedarf aktualisiert. Notwendige HygienemalRnahmen werden dabei be-
riicksichtigt. Die Mitarbeiter der MEDIGREIF Parkklinik verhalten sich gemaR der Hygieneordnung nach
den allgemeinen Grundsatzen der Hygiene. Das betrifft die Handereinigung, Handedesinfektion, Umgang
mit Dienstkleidung, Schutzkittel und personliche Schutzausristung sowie den Einsatz von Handschuhen,
Mundschutz usw. Fur den Umgang mit Rehabilitanden, die mit multiresistenten Keimen besiedelt sind,
gibt es Hygieneplane. Aufklarungsblatter fir Rehabilitanden und Angehérige sind vorhanden und werden
bei Bedarf eingesetzt. Entsprechende Dokumentation erfolgt. Es gibt fur den Fall des Auftretens von
MRSA/ESBL-Erregern, Hepatitis A und B-Fallen, MRGN sowie bei Durchfallerkrankungen und HIV-
Infektionen in der Hygieneordnung festgelegte Standards. Diese enthalten Festlegungen zur Isolierung,
zum Verhalten im Umgang mit infizierten Rehabilitanden und Festlegungen bzgl. der von den Mitarbeitern
zur Eigensicherung zu treffenden Schutzmaflinahmen. Ebenso ist die Aufhebung der Isolierung geregelt.
Die HygienemalRhahmen gelten fir alle Berufsgruppen, die entsprechende Dokumentation wird gefthrt.

In der rehabilitandenbezogenen Dokumentation wird neben der differenzierten Beurteilung tber Art, Ort
der Besiedlung auch die Form des Befalls genannt. Jeder Einzelfall wird durch die hygieneverantwortli-
chen Fachkrafte begutachtet. MaRnahmen werden fiir jeden Einzelfall verbindlich festgelegt. Uber die
Aufhebung einer Isolierung entscheidet bei entsprechend wiederholt negativem Befund der leitende Ein-
richtungsarzt bzw. der hygienebeauftragte Arzt.

3.2.4 Einhaltung von Hygienerichtlinien
Hygienerichtlinien werden einrichtungsweit eingehalten.

In der Hygieneordnung werden die Krankenhaushygienerichtlinien des Robert-Koch-Institutes und Emp-
fehlungen durch hauseigene Regelungen umgesetzt. Die Hygieneordnung ist fir die Mitarbeiter Gber das
Intranet im Verzeichnis "Zentrale Dokumente" jederzeit einsehbar. Uber vorgenommene Anderungen oder
Neuerungen werden die Mitarbeiter in den Dienstberatungen oder speziellen Schulungen informiert. Die
Mitarbeiter dokumentieren, die Kenntnisnahme. Neue Mitarbeiter werden in der Einarbeitungszeit unter-
wiesen und nutzen das Hygienehandbuch, um die hausinternen Regelungen kennenzulernen. Im Rahmen
der Einarbeitungsbeurteilungen fur neue Mitarbeiter wird auch die Einhaltung der Hygieneregelungen be-
ricksichtigt. Die Sterilisation wird durch einen externen Anbieter (Service Zentrum Greifswald GmbH)
durchgefiihrt. Die Chargendokumentation ist Uber den Lieferschein fur alle eingesetzten Instrumente und
medizinisches Zubehor nachvollziehbar geregelt. Eine nachvollziehbare Dokumentation bzgl. des Durch-
laufs und der verwendeten sterilen Instrumente ist durch das Zusammenspiel von Pflegekraften und der
Funktionsschwester sichergestellt. Diese dokumentieren die Chargennummern zum einen entsprechend
den Lieferungen und zum anderen bzgl. der Verrichtungen am Rehabilitanden in den Pflegakten. Eine
Ruckverfolgung der verwendeten Instrumente ist somit mdglich. Die Speisenversorgung ist durch einen
externen Anbieter geregelt. Fir die Stationskiichen der Geriatrie, bzw. die Kiiche des Speisenbereiches
der orthopadischen Reha und die Therapieklichen beider Bereiche existiert ein Uberarbeitetes HACCP-
Konzept.
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3.3 Bereitstellung von Materialien
Von der Rehabilitationseinrichtung werden die fur die Rehabilitandenversorgung
benotigten 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 Bereitstel-
lung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten.

Jede Station hélt einen definierten Bedarf an Standardmedikamenten vor. Die Bestellung wird online
durch die Stationen vorbereitet und durch die Funktionsschwester nach Abstimmung mit den leitenden
Arzten autorisiert ausgelost. Die Versorgung erfolgt im Regelfall iiber die Vertragsapotheke. Es gibt gere-
gelte Verfahren zum Bestellen und zum Umgang von Arzneimitteln, Medizinprodukten und Verbandstoffen
sowie Uber den Umgang mit Betaubungsmitteln. Medizinprodukte und Verbrauchsmaterialien werden
durch die Pflegedienstleitung bestellt. Hierzu gibt es gelistete Firmen, die als Lieferanten gefuhrt werden.
Es erfolgt eine monatliche Statistik Uber Kosten / Lieferant. Analysen fir preisintensive Produkte werden
gefuhrt. Sonderanforderungen sind maglich und mussen begriindet werden. Auf arztliche Anordnung er-
folgen Bestellungen an die auf der Liegenschaft ansassige Vertragsapotheke auf3erhalb der vereinbarten
Lieferintervalle. Hier werden die Standardmedikamente einmal wdchentlich bestellt. Auch notwendige
Spezialpraparate kdnnen Uber die Vertragsapotheke binnen weniger Stunden besorgt werden. Der Vor-
lauf vor Aufnahme der Rehabilitanden wird von der Pflegedienstleitung und der arztlichen Leitung dazu
genutzt, das entsprechende Préparat rechtzeitig zu organisieren. Eine Rehabilitandenaufnahme erfolgt
nur, wenn die bendtigten Medikamente definiert sind und diese in erforderlicher Dosierung zur Verfliigung
stehen. In der Regel bringen chronisch kranke Rehabilitanden ihre Medikamente mit bzw. wird ihre Ver-
sorgung wie in der Hauslichkeit durch entsprechende Rezepte und Verordnungen ihrer Hausarzte sicher-
gestellt. Fur Absprachen in dem letztgenannten Bereich ist das Einweisungsmanagement zustandig.

3.3.2 Anwendung von Arzneimitteln
In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereitstel-
lung und Anwendung von Arzneimitteln.

Arzneimittel werden anhand des Onlinebestellportals aus der abgestimmten und dort hinterlegten Hauslis-
te zu fest gelegten Zeiten bestellt. Zuséatzlich werden bei Rehabilitandenbedarf im Ausnahmefall individu-
ell notwendige Medikamente individuell auBerhalb der Hausliste angefordert. Es erfolgt eine enge Zu-
sammenarbeit mit der Vertragsapotheke. Im Haus wird eine geringe Vorhaltemenge durch die Funktions-
schwester zum internen Abruf bereitgehalten. Die Lagerung erfolgt im Funktionsdiagnostikraum nach dem
Prinzip, dass die neuen Medikamente im Schrank hinten einsortiert werden, die alten nach vorne gertckt
werden (first in, first out). Medikamente, bei denen das Verfallsdatum in wenigen Monaten naht, werden
gesondert gekennzeichnet. RegelmaRige Uberpriifungen werden durch die Vertragsapotheke halbjéahrlich
durchgefiihrt. Hierzu werden Protokolle gefiihrt. Zytostatika werden nicht angewendet und es werden kei-
ne Losungen zubereitet. Betdubungsmittel werden im Betaubungsmitteltresor vorratig gehalten. Der
Schlissel wird in der Dienstzeit von der Funktionsschwester verwahrt. In den anderen Zeiten wird dieser
vom diensthabenden Arzt verwahrt. Medikamente werden nach schriftlicher Anordnung des arztlichen
Dienstes durch die Funktionsschwester herausgegeben. Betaubungsmittel werden nur durch schriftliche
Anordnung des diensthabenden Arztes oder des leitenden Arztes entnommen und verabreicht. Medika-
mentenbezogen werden die Eingdnge und Ausgange der Betdubungsmittel (mit Namen des jeweiligen
Rehabilitanden) dokumentiert. Alle vier Wochen kontrolliert der Oberarzt der Geriatrie den Betdubungsmit-
telvorrat. Auch die halbjahrlichen Kontrollen durch die Apotheke bertcksichtigen die Betdubungsmittel-
Lagerhaltung. Die auf den Stationen vorgehaltenen Medikamente werden ebenfalls durch die halbjahrli-
chen Kontrollen der Vertragsapotheke gepruft. Da der diensthabende Arzt Zugang zum Arzneimittelbe-
stand im Funktionsdiagnostikraum hat, ist eine Versorgung der Rehabilitanden mit den géangigen Medika-
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menten rund um die Uhr gewahrleistet.

3.3.3 Anwendung von Blut und Blutprodukten
In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereitstel-
lung und Anwendung von Blut und Blutprodukten.

Fir die MEDIGREIF Parkklinik nicht relevant.

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

Fur Medizinprodukte gibt es einen Versorgungsvertrag mit der MEDIGREIF Dienstleistungsgesellschaft
mbH (MGD), in dem die aktive Zusammenarbeit geregelt ist. Die Inbetriebsetzung von neuen Geraten er-
folgt durch einen externen Medizintechniker, wobei die Anwender und Geréatebeauftragten der MEDIG-
REIF Parkklinik eingewiesen werden. Alle Mitarbeiter, die Gerate nach der MPBetreibV anwenden, wer-
den in das jeweilige Gerat protokolliert eingewiesen. Des Weiteren gibt es u. a. Handlungsanweisungen
fir den Umgang mit Spritzen und Sterilgut, die z. B. Lagerung, Verfallsdatum und Entsorgung u. d. g. be-
treffen. Die vom Betreiber beauftragten Personen zur Einweisung der Anwender in die Geréate der Anlage
1 der Medizinprodukte-Betreibervorordnung (MPBetreibV) werden im Medizinproduktebuch erfasst. Ins-
besondere die Funktionsschwester ist mit diesen Aufgaben betraut. Dies findet sich auch in ihrer Stellen-
beschreibung wieder. Die Medizinproduktebiicher werden bereichsbezogen aufbewahrt und sind wahrend
der Arbeitszeiten fiir die Anwender verflgbar. Bei Neueinstellungen werden die Mitarbeiter von den beauf-
tragten Personen unterwiesen. Die beauftragten Personen werden neu eingestellten Mitarbeitern im Zuge
der Einarbeitung und notwendigen Einweisungen bekannt gemacht. Jahrlich wird tber die Pflegedienstlei-
tung bzw. die Funktionsschwester eine Einweisung durchgefuhrt. Diese Einweisungen werden in einem
allgemeinen Vordruck dokumentiert.

3.3.5 Regelung des Umweltschutzes
In der Rehabilitationseinrichtung existieren umfassende Regelungen zum Um-
weltschutz.

Die Umweltziele der MEDIGREIF Parkklinik sind auf Ressource schonenden Verbrauch ausgerichtet und
auf ein nachhaltiges Wirtschaften. Daraus folgte bereits beim Bau der Einrichtung, dass Fenster mit einem
hohen K-Wert eingesetzt wurden. Auch der Anschluss an das Fernwarmesystem der Greifswalder Stadt-
werke gehort zum Umweltprogramm. Durch die gemeinsame Nutzung und Beschaffung von Gitern mit
Unternehmen der MEDIGREIF Unternehmensgruppe kann 6kologischen Anforderungen Rechnung getra-
gen werden. Der gemeinsam genutzte Fuhrpark mit neuwertigen Fahrzeugen, die die Abgasnormen ein-
halten, kann hier genannt werden. Der gemeinsame Einkauf von Ver- und Gebrauchsgutern wird ebenso
genutzt. Bei der Anschaffung von technischen Geraten wird auf eine hohe Effizienzklasse geachtet und
die Zusammenarbeit mit Fachfirmen wie Ecolab garantiert z. B. den sparsamen und damit dkologischen
Einsatz von Reinigungsmitteln. In allen Toilettenspulungen sind Spartasten eingebaut, um unndétigen
Frischwasserverbrauch zu vermeiden. Im Kichenbereich der orthopadischen Reha wurde bei den Um-
bauten darauf geachtet, dass energiesparende technische Losungen zum Einsatz kommen.
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4 Informationswesen

4.1 Umgang mit Rehabilitandendaten
In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die Er-
fassung, Dokumentation und Verfugbarkeit von Rehabilitandendaten sicherstellt.

4.1.1 Regelung zur Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von
Rehabilitandendaten
Eine hausinterne Regelung zur Fihrung und Dokumentation von Rehabilitanden-
daten liegt vor und findet Bertcksichtigung.

Fir die Aktenfiihrung und die Archivierung gibt es verbindliche Regelungen. Die zu verwendenden Formu-
lare sind vereinheitlicht und Gber eine Dokumentensteuerung geordnet. Eine Archivordnung existiert. Dies
hat unter Einhaltung der EDV- und Datenschutzfestlegungen der MEDIGREIF Parkklinik zu erfolgen.
Dokumentiert wird in der standardisierten Rehabilitandenakte. Diese Akte unterteilt sich in drei Bestandtei-
le: Pflege, Therapie und die Rehabilitandendokumentation mit arztlichen Befunden, Laborbefunde usw.
(vgl. Musterakte). Fur die Fihrung der Dokumentation sind die verschiedenen Professionen wie Thera-
peuten, Pflegeteam und arztliches Team verantwortlich.

Es gibt eine genormte Archivakte. Diese wird unter Leitung des PSC angelegt, dabei werden die drei Ak-
tenbestandteile nach abgeschlossener MaRhahme zu einer Archivakte zusammengefihrt. Die Sortierung
erfolgt nach standardisierter Vorgabe. Die Vollstandigkeit wird mit einem Ubersichtsblatt kontrolliert. Die
Archivdaten gehen in das Zentralarchiv und werden dort aufbewahrt. Die Rehabilitanden bezogen erstell-
ten digitalen Daten werden auf dem Hausserver gespeichert. Elektronische Daten, die nicht im KIS LMZ
gespeichert werden kdnnen, werden in einem separat auf dem Server je Rehabilitand angelegten Ordner
gespeichert. Dies erfolgt nach einem festgelegten Dateibezeichnungsrhythmus (siehe Vorgabe). Die Da-
ten werden jahresweise durch den EDV-Administrator auf Datentrager gesichert.

4.1.2 Dokumentation von Rehabilitandendaten
Von der Rehabilitationseinrichtung wird eine vollstandige, verstandliche, korrekte,
nachvollziehbare und zeitnahe Dokumentation von Rehabilitandendaten gewahr-
leistet.

Die Rehabilitandenakten werden nach dem definierten Standardmuster durch die Mitarbeiter des PSC
vorbereitet. Die Pflegekréafte, die Therapeuten sowie der &rztliche Dienst fihren die von ihnen zu verant-
wortenden Dokumentationen zeitnah. Formularanforderungen werden an das PSC gerichtet. Es sind nur
die durch die Einrichtungsleitung autorisierten Dokumente zugelassen. Es stehen sowohl Vordrucke zur
Verfugung, die in der Hausdruckerei erstellt werden, als auch Vorlagen, die als PDF-Datei vorliegen und
vor Ort gedruckt werden kénnen. Regelungen zur Dokumentationsfiihrung (zeitnah, lesbar, dokumenten-
echt, mit Handzeichen und Datum) sind fir alle Mitarbeiter verbindlich geregelt.

Die Teamleiter haben im Zentralsekretariat bzw. im Dienstzimmer der PDL einen Ablagekasten, den die
einkommenden Befunde etc. zur Abholung bereitgelegt werden. Diese werden tagaktuell der Rehabilitan-
denakte in der entsprechend vorgeschriebenen Absortierung beigelegt. Verantwortlich sind die Bezugs-
pflegekrafte fur die in der Pflegedokumentation ihrer Rehabilitanden und der grof3en Akte zu hinterlegen-
den Dokumente. Die Therapeuten sind fir die in der Therapieakte zu hinterlegenden Unterlagen verant-
wortlich. Die Rehabilitandenakte wird drei Tage nach Entlassung des Rehabilitanden zum PSC gegeben,
um dort nachkommende Unterlagen der Rehabilitandenakte beizufiigen. Die weitere Nachsortierung er-
folgt gegebenenfalls tiber das PSC. Die ordnungsgemafe und korrekte Dokumentation (der gesetzlich ge-
forderten Daten) wird Uber die Vorgaben der Formulare berticksichtigt. Die ausgefiihrte Dokumentation
wird auf den taglichen Visiten bzw. der Chefarztvisite Uberprift. Bei fehlerhafter Dokumentation wird die
zustandige Bezugspflegekraft aufmerksam gemacht und zur Korrektur aufgefordert. In der Regel wird dies
durch den Visite fuhrenden Arzt, gegebenenfalls die Teamleitung der Pflege durchgefihrt.
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In der &rztlichen Dienstberatung werden die Arzte und Therapeuten bei festgestellten Mangeln aufgefor-
dert, gegebenenfalls Korrekturen vorzunehmen. Festlegungen zur Korrektur sind vorhanden. Sie werden
durch erkennbare Streichungen sichtbar und mit Handzeichen abgezeichnet.

4.1.3 Verfugbarkeit von Rehabilitandendaten
In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren, um den zeitlich uneinge-
schrankten Zugriff auf die Rehabilitandendokumentation zu gewahrleisten.

Die Papier-Rehabilitandendokumentation anwesender Rehabilitanden befindet sich in den Pflegestiitz-
punkten in den Visitenwagen bzw. auf den Pflegepanelen. Dort sind sie nach erfolgter Dokumentation
unmittelbar wieder abzulegen. Wéahrend der Visiten wird der Visitenwagen auf den geriatrischen Stationen
mitgefuhrt. Im Bereich der orthopadischen Rehabilitation wird die Akte im Pflegestltzpunkt dem Rehabili-
tanden zur Mithahme zur Arztvisite Ubergeben.

AuRerhalb der Dienstzeiten werden durch den Sozialdienst fir Not- und Havariefélle in der Brandmelde-
zentrale Unterlagen zum sozialen Umfeld der Rehabilitanden abgelegt, die Papierakte befindet sich zu
diesen Zeiten in dem den Rehabilitanden betreuenden Pflegestiitzpunkt. Die Therapieplane befinden sich
bei den Rehabilitanden. In der geriatrischen Rehabilitation wurden hierflir eigens Vorrichtungen an den
Rehabilitandenbetten angebracht, die als zentraler Ablageplatz dienen. Rehabilitandendokumentation ent-
lassener Rehabilitanden befinden sich im Archiv. Das PSC fiuhrt eine aktuelle Nachweisliste. Diese gibt
Auskunft, wo sich die Akten befinden. Die KIS basierte Dokumentation im LMZ steht entsprechend der de-
finierten Zugriffsberechtigung wahrend der Rehabilitation und auch nach der Entlassung der Rehabilitan-
den zur Verfigung. Fir jeden einzelnen Rehabilitanden wird ein eigener Aktenvorgang angelegt, der aus
der groRen Papierakte, Pflegeakte und Therapieakte besteht. Sollte ein Rehabilitand zum wiederholten
Mal in die Einrichtung kommen, so wird die vorangegangene Akte der grol3en Akte beigelegt. Anschlie-
Rend geht die zusammengefiihrte Akte des unmittelbaren Aufenthaltes, ebenso wie die Altakte jeweils als
Einzelakte ins Archiv an ihren vorgesehenen numerisch absortierten Platz. Die Vorgangs-/Aktennummer
kann in der Rehabilitandenverwaltungssoftware, in der die Rehabilitanden namentlich gefihrt werden,
entnommen werden.

4.2 Informationsweiterleitung
In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die
adaquate Weiterleitung der Informationen gewahrleistet.

4.2.1 Informationsweitergabe zwischen verschiedenen Bereichen
In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zur Informationsweiter-
gabe innerhalb und zwischen verschiedenen Einrichtungsbereichen.

Als ein wesentliches Kommunikationsmittel wird das KIS LMZ, sowie die Rehabilitandendokumentation
verwendet. Es werden Informationen in der Regel verschriftlich Uber das KIS LMZ bzw. Uber die Rehabili-
tandenakte weitergegeben. Rehabilitanden bezogene Informationen sind dabei ausschlieRlich Gber die
Rehabilitandendokumentation weiterzugeben. Es werden Fachbereichs bezogenen Mails gesendet, oder
die Reiter an den Rehabilitandenakten gezogen. Die Audit-Protokolle und Dienstberatungsbiicher der
Fachbereiche dienen zur nachgewiesenen Durchleitung von allgemeinen nicht rehabilitandenbezogenen
Informationen. Das System der Dienstberatungen dient der Informationsweitergabe.

Ein weiteres wichtiges Kommunikationsinstrument sind die verschiedenen Teambesprechungen der Fa-
cheinrichtungen. In diesen werden Rehabilitanden bezogen die Beitrage der einzelnen Bereiche zusam-
mengetragen und gemeinsam unter &rztlicher Leitung bewertet und dokumentiert. Zwischen den Schich-
ten finden im Pflegedienst und &rztlichen Dienst Ubergaben statt. Die Geschéftsfiihrung fiihrt taglich eine
Kurzberatung mit den leitenden Arzten zur Mittagszeit und wochentlich eine Dienstberatung mit allen
Teamleitern durch. Strukturierte Kommunikationsmedien sind das System der Dienstberatungen und das
KIS LMZ. Beratungsergebnisse werden dabei in entsprechenden Protokollen festgehalten. Diese enthal-
ten neben den Festlegungen auch Aussagen zu Verantwortlichkeiten und Terminen. Es erfolgen regel-
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mafige Kontrollen der Ergebnisse.

4.2.2 Informationsweitergabe an zentrale Auskunftsstellen
Zentrale Auskunftsstellen in der Rehabilitationseinrichtung werden mithilfe einer
geregelten Informationsweiterleitung kontinuierlich auf einem aktuellen Informati-
onsstand gehalten.

Die Rezeptionen der MEDIGREIF Parkklinik fungieren als zentrale Anlaufs- und Informationsstellen, so-
wohl fir Rehabilitanden, als auch Besucher. In den Hauptarbeitszeiten Montag bis Freitag in der Zeit von
08:00 bis 16:30 Uhr sind beide Rezeptionen besetz, die Hauptrezeption ist dartiber hinaus an 365 Tagen
24 Stunden besetzt. Das Sekretariat der Geschéftsfiihrung ist in der Zeit von Montag bis Freitag 07:30
Uhr bis 17:00 Uhr besetzt. Der Sozialdienst ist Uber ein Bereitschaftshandy auch auRerhalb der Sprech-
zeit fir die Kontaktaufnahme zu erreichen. Dartiber hinaus gibt es eine standige Bereitschaft fur haus-
technische Angelegenheiten, sowie im arztlichen Bereich. Eine E-Mail Kontaktaufnahme ist Uber parkkli-
nik@medigreif.de moglich. Die an den Rezeptionen eingesetzten Mitarbeiter verwenden standardisierte
Gesprachsnotizzettel um Informationen weiter zu geben, ein Logbuch wird gefihrt. Die verwendeten Ge-
sprachsnotizen dienen der strukturierten Weitergabe von Informationen an die zustéandigen Bereiche. Von
dort aus erfolgt eine Kontaktaufnahme mit dem Anfragenden. Datenschutzrelevante Rehabilitanden- bzw.
Personaldaten werden an nicht autorisierte Personen nur mit Zustimmung des Betreffenden herausgege-
ben. Zentrale Anfragen werden durch das Sekretariat der Geschéftsfihrung bearbeitet.

4.2.3 Information der Offentlichkeit )
Die Rehabilitationseinrichtung informiert systematisch die interessierte Offentlich-
keit durch unterschiedliche MaRnahmen.

Im Zuge der jéhrlichen Jahresplanungen wird im 4. Quartal des laufenden Jahres festgelegt, welche Pro-
jekte der Offentlichkeitsarbeit im folgenden Wirtschaftsjahr geplant werden. Die Projektplanung wird unter
Einbeziehung alles Teams durch die "Akquiserunde" vorgenommen. Erfahrungen aus den Vorjahren, so-
wie neue Projekte finden in die Planung Eingang. Gemeinsam werden u. a. fir den Fachkreis geoffnete
Weiterbildungsmafinahmen abgestimmt und sonstige Events, Messen, Veroffentlichungen, Werbemate-
rialien, etc. geplant. Tage der offenen Tiur und der Sozialarbeiterstammtisch sind feste Bestandteile der
Offentlichkeitsarbeit.

In der Zusammenarbeit mit der ortlichen Einrichtungsseelsorge finden planmafige Gottesdienste statt, zu
dem ebenfalls externe Géaste willkommen sind. Die Internet-Homepage der MEDIGREIF Parkklinik wird
von dem verantwortlichen Mitarbeiter sténdig aktualisiert. RegelméRige Artikel in regionalen Magazinen
sind neben offentlichen Veranstaltungen, wie Tagen der offenen Tir, oder Messebeteiligungen Mdglich-
keiten die MEDIGREIF Parkklinik zu prasentieren. Individuelle Fachweiterbildungen und Stammtische
werden durch die Teamleiter ebenfalls genutzt, um der Fachoéffentlichkeit die Angebote der MEDIGREIF
Parkklinik nahe zubringen. Bei den jahrlich angestrebten Treffen mit Kostentragern in den Raumlichkeiten
der MEDIGREIF Parkklinik werden diese regelmaflig tber den aktuellen Stand informiert.

4.2.4 Berlcksichtigung des Datenschutzes
Daten und Informationen, insbesondere von Rehabilitanden, werden in der Re-
habilitationseinrichtung durch verschiedene MalRnahmen geschitzt.

Alle Mitarbeiter werden Uber die Datenschutzbestimmungen nachweislich informiert und unterschriftlich
belehrt. Bei Einstellung werden alle Mitarbeiter auf das Datengeheimnis gem. § 5 Bundesdatenschutzge-
setz (BDSG) verpflichtet. An Externe werden Daten nur nach schriftlicher Zustimmung durch den Be-
troffenen gegeben. Im Zweifelsfall wird vor Herausgabe von Informationen der Betroffene um seine Zu-
stimmung gebeten. Schulungen zum Datenschutz werden jahrlich nach einem bestéatigten Schulungsplan
durchgefihrt. Kontrollen zur Wahrung der Datensicherheit werden durch den extern beauftragten Daten-
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schutzbeauftragten durchgefiihrt, zuletzt im Frihjahr 2014. Die Durchfihrung von Belehrungen der Mitar-
beiter ist in den Nachweisheften schriftlich niedergelegt. Die Uberwachung und Lenkung erfolgt durch ei-
nen externen zertifizierten Datenschutzbeauftragten, der von der MEDIGREIF Parkklinik bestellt wurde.
Dieser wird durch die vor Ort tatige Sicherheitsfachkraft unterstiitz, diese nimmt Belehrungen bei aul3er-
planméRigen Einstellungen u. d. g. vor. Der externe Datenschutzbeauftragte ist gleichfalls Ansprechpart-
ner fur alle Mitarbeiter in Datenschutzfragen. Gemaf § 4 BDSG wurden ein internes und ein externes Ver-
fahrensverzeichnis erstellt. Alle verwendeten EDV-Systeme sichern durch ein geregeltes Zugriffskonzept,
welches durch die Geschéftsfiihrung festgelegt ist, den Datenschutz sowohl fir Rehabilitanden- als auch
fur Mitarbeiterdaten. Die Mitarbeiter werden unterschriftlich belehrt. Kontrollen werden taglich im Zuge von
Routinearbeiten durch den Netzwerkadministrator stichprobenartig gemacht. Personaldaten sind ver-
schlusssicher abgelegt.

4.3 Nutzung einer Informationstechnologie
Im Rahmen der Rehabilitandenversorgung wird Informationstechnologie einge-
setzt, um die Effektivitat und Effizienz zu erhdhen.

4.3.1 Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie
Die Voraussetzung fur eine umfassende und effektive Nutzung der unterstitzen-
den Informationstechnologie wurde geschaffen.

Ein Rahmenkonzept fiir die Nutzung des EDV-Systems ist vorhanden. Alle Bereiche der Einrichtung sind
Nutzer des EDV-Systems. Funktionsbezogen wurden und werden alle genutzten Rechner nach einem
durch die Geschéftsfihrung autorisierten Zugriffsberechtigungskonzept eingerichtet.

Alle Nutzer sind untereinander vernetzt. Ein allgemein nutzbarer Ordner "Ubergabe" ermdglicht den
schnellen Datenaustausch. Im Bereich "Zentrale Dokumente" werden allgemein relevante Unterlagen fir
den zentralen Zugriff bereitgehalten. Sollte es zu einem EDV-Ausfall kommen, ist der Netzwerkadministra-
tor erreichbar.

Eine Notstromversorgung sorgt fir héchstmdogliche Netznutzbarkeit. Die Datensicherung erfolgt regelmé-
Big, die technischen Anlagen werden entsprechend raumlich getrennt vorgehalten. Alle Verwaltungs- und
Therapiebereiche, der arztliche Dienst, das Rehabilitanden-Service-Center, die Rezeptionen, der Sozial-
dienst, der Reinigungsbereich und die Therapieplanung sind an das EDV-System der Einrichtung ange-
schlossen. Der zeitlich uneingeschrankte Zugang zum EDV-System ist gegeben, indem alle relevanten
Arbeitsplatze funktionsgerecht mit PCs ausgestattet sind. Das Netzwerk ist 24 Stunden am Tag im Ein-
satz und ermdglicht die standige Anmeldung. Jeder Mitarbeiter hat laut Schlusselliste funktionsbedingt
Zugang zu seinem Arbeitsplatz. Die Administratorenrechte bleiben den Administratoren vorbehalten.
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5 Fuhrung der Rehabilitationseinrichtung

5.1 Entwicklung eines Leitbildes
Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte ge-
lebt werden.

5.1.1 Entwicklung eines Leitbildes
Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte ge-
lebt werden.

Das Leitbild der MEDIGREIF Parkklinik wurde durch eine Fachbereichs lbergreifende Arbeitsgruppe un-
ter der Leitung des Fachbereiches Psychologie erarbeitet. Die Erarbeitung erfolgte im Zuge regelmaRiger
Zusammenkinfte, bei denen die Vorstellungen der Mitarbeiter aus den Bereichen diskutiert wurden. Die
von der Arbeitsgruppe erarbeitete Endfassung wurde von der Geschaftsfiihrung genehmigt und ist weiter-
hin aktuell gultig. Das Leitbild der MEDIGREIF Parkklinik ist in den Fuhrungsdokumenten niedergeschrie-
ben und wurde zudem in den Bereichen fir Rehabilitanden, Mitarbeiter und Besucher der Einrichtung gut
sichtbar ausgehangt. Des Weiteren wurde das Leitbild der MEDIGREIF Parkklinik in den in den Rehabili-
tandenzimmern befindlichen Rehabilitandeninformationsmappen aufgenommen, um so jedem Rehabili-
tanden individuell die Moglichkeit der Kenntnisnahme zu geben. Der Offentlichkeit ist das Leitbild zudem
Uber die Internetseite der MEDIGREIF Parkklinik zugéngig. Im Zuge der Einarbeitung neuer Mitarbeiter
werden diese durch den Einarbeitungsplan mit allen wesentlichen Dokumenten, so auch dem Leitbild be-
kannt gemacht, darlber hinaus ist die Kenntnisnahme durch die 6ffentlichen Aushéange jederzeit moglich.
Die Uberpriifung des Leitbildes erfolgte letztmalig im Zuge der Inbetriebnahme der Kurzzeitpflege.

5.2 Zielplanung
Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt eine Zielplanung und steuert deren Um-
setzung.

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

Im Zuge der Jahresvorbereitungsarbeiten fir das jeweilige Geschéftsjahr werden neben Wirtschaftlich-
keitsberechnungen und Kennzahlen auch zielorientierte Jahresaufgabenstellungen definiert, deren Zieler-
reichung nach Terminsetzung abgefragt wird. In Vorbereitung der Jahresplanung werden die Teamleiter
sowie der Leiter Technik eingebunden. Jahrlich werden die Arbeitsergebnisse transparent dargestellt und
Zielvorgaben fir das zu planende Folgejahr definiert.

Zielvorgaben definieren sich unter anderem Uber die Leistungsparameter des Bundesverbandes Geriatrie
oder die Anforderungen der Rentenversicherung. Das therapeutisch-medizinisch-pflegerische Leistungs-
spektrum wird so z. B. gemessen an der Therapiedichte fur die zu behandelnde Diagnose und den er-
reichten Barthel-Indizes bis zur Entlassung des Rehabilitanden. Die Abstimmung der Planung erfolgte
durch die Geschéftsfihrung und &arztliche und pflegerische Leitung gemeinsam mit der dem Teamleiter
Therapie. Das Leitbild bildet die Grundlage fur alle Fihrungsgrundséatze. Die Geschéftsfiihrung favorisiert
eine mitarbeiterorientierte Fihrung vor dem Hintergrund der Erkenntnis, dass zufriedene, sich verstanden
fuhlende und motivierte Mitarbeiter die Indikatoren fir Rehabilitandenzufriedenheit bilden. Durch Orientie-
rung an den Leistungsparametern der BAR und des BVG, sowie den Vorgaben der Pflegekassen, sind die
Rehabilitandenzufriedenheit und die Leistungserbringung dem Leitbild entsprechend optimal und innova-
tiv.
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5.2.2 Festlegung der Einrichtungsprozesse
Einrichtungsprozesse und Organisationsstruktur der Rehabilitationseinrichtung
sind festgelegt unter Benennung von Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten.

Das Konzept der Geriatrischen Rehabilitationseinrichtung wurde entsprechend dem Landesgeriatrieplan
entwickelt. Es enthélt die Anforderungsempfehlungen des Bundesverbandes Geriatrie. Das Konzept fir
die Orthopadische Rehabilitationseinrichtung wurde durch den Chefarzt 2014, ausgerichtet an den Rah-
menempfehlungen der Deutschen Rentenversicherung bzw. BAR, Uberarbeitet. Ziel war es den regiona-
len Bedarf bei der rehabilitativen Betreuung von muskuloskelettalen Erkrankungen in Kombination von
stationaren und ambulanten Leistungen bedarfsgerecht anzubieten und so eine mdglichst hohe Nachhal-
tigkeit der erzielten Rehabilitationsergebnisse zu erreichen. Der zunehmende Wunsch von Rehabilitanden
und Akutbehandler, die Rehabilitanden in unmittelbarer Nahe versorgt zu wissen war dabei eine Motivati-
on, dieses Konzept zu entwickeln und ein regionales Versorgungsnetzwerk aufzubauen.

Die Konzepte der Facheinrichtungen bilden die fir die von ihnen betreuten Fachbereiche ein umfangrei-
ches Rehabilitationsangebot fiir stationdre und auch ambulante Betreuung ab. Eine Weiterentwicklung
entsprechend dem aktuellen Stand der Rehabilitationswissenschaft erfolgt stetig. Das Einrichtungskon-
zept wurde schriftlich erstellt und bei den federfihrenden Kostentréagern zur Bestéatigung eingereicht. Es
ist nach Genehmigung und Freigabe durch die Kostentrager in die Fihrungsdokumente der MEDIGREIF
Parkklinik eingegangen und ist fur alle Mitarbeiter im QM Handbuch ersichtlich. Fir die Fortschreibung der
Konzepte zeichnen die leitenden Chefarzte der Einrichtungen verantwortlich.

5.2.3 Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes
Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan und
Ubernimmt die Verantwortung fir dessen Umsetzung.

Ein Ausristungsniveau ist definiert. Dieses und eine ordnungsgemalfe Buchhaltung, ausgerichtet an der
Krankenhausbuchfuhrungsverordnung und dem Handbuch Rechnungswesen, bilden die Grundlagen fir
Planung und Finanzierung. Notwendige Planungen erfolgen jahrlich im Rahmen eines standardisierten
Finanz- und Investitionsplans im Rahmen der Jahreswirtschaftsplanung. Im Rahmen der jahrlichen Inven-
tur werden die Besténde detailliert gepruft und notwendige Ersatzbeschaffungen erkennbar dokumentiert.
Nach Bestéatigung des Wirtschaftsplanes erhalten die Teamleiter die geplanten Kenngré3en zur Kenntnis
und verantworten die Budgeteinhaltung. Im Rahmen der monatlichen Dienstberatungen erfolgt eine Kon-
trolle der Budgets. Ein Soll/lst-Vergleich, ausgerichtet an der Belegung, erfolgt kontinuierlich. Die Ge-
schéftsfihrung erhalt monatliche detaillierte Aufstellungen aus der Buchhaltung.

5.3 Sicherstellung einer effizienten Einrichtungsfiihrung
Die Rehabilitationseinrichtung wird mit dem Ziel der Sicherstellung der Rehabili-
tandenversorgung 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 si-
cherstellt.

Die MEDIGREIF Parkklinik verfugt tber eine Arbeitsordnung. Auf deren Grundlage arbeiten in der MEDI-
GREIF Parkklinik verschiedene Leitungsgremien und Kommissionen. In einer Kommunikationsmatrix
werden die Sitzungen und Gremien dargestellt, die aktiv sind. Um die Sicherstellung einer effektiven Ar-
beitsweise zu gewdahrleisten, wurden dartber hinaus verschiedene Gremien gegriindet und mit Leben er-
fullt. Anhand der Organisationsstruktur wird deutlich, dass die Gremien aus unterschiedlicher Zusammen-
satzung der Professionen bestehen. Alle Gremien haben einen fest definierten Inhalt und ein Ziel. Proto-
kolle zur Nachvollziehbarkeit der Arbeit dieser Gremien werden gefiihrt. Die Kommunikation in die Teams
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wird durch die teilnehmenden Mitarbeiter sichergestellt. Darliber hinaus werden wesentliche Festlegungen
und Informationen per Rundschreiben oder Dienstanweisung den Teams bekannt gegeben. Ausgehend
von der fir die MEDIGREIF-Unternehmensgruppe bestehenden Geschéaftsfilhrungsordnung, ist fir die
Parkklinik durch die Geschéftsfihrung eine eigene Arbeitsordnung erarbeitet worden. Eine Arzneimittel-
kommission existiert, fir diese wurde eine entsprechende Geschéaftsordnung etabliert. Weitergehende
Geschéftsordnungen einzelner Gremien der MEDIGREIF Parkklinik wurden aufgrund der Grof3e der Ein-
richtung bis lang nicht fur notwendig erachtet, da es sich um kleine Struktureinheiten handelt.

5.3.2 Sicherstellung einer effizienten Arbeitsweise innerhalb der Einrichtungs-
fuhrung
In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise inner-
halb der Einrichtungsfuhrung, das ein effizientes und effektives Vorgehen sicher-
stellt.

Die MEDIGREIF Parkklinik bedient sich einer Arbeitsordnung und eines definierten Leitungsgremiums be-
stehend aus Chefarzten, Pflegedienstleitung und leitenden Therapeuten, Leiter des Sozialdienstes und
Belegungsmanagerin, Heimleiter/Controller, Teamleiter Reinigung. Die Arbeitsweise spiegelt sich unter
anderem auch in der Kommunikationsmatrix wieder. Beratungsprotokolle und Beratungsbiicher sichern
die Nachverfolgung und Dokumentation von den wichtigsten Inhalten der Beratungen.

Das System der Dienstberatungen, sowie die mehrmals taglichen individuellen direkten Ricksprachen si-
chern der Geschéftsfihrung eine ausreichende Kommunikation mit den verantwortlichen Teamleitern.
Durch klare Unterstellungsregelungen sind die Informationswege definiert. Dies wird in den Stellenbe-
schreibungen geregelt. Durch die verantwortlichen Teamleiter erfolgt die Weitergabe von Informationen
Uber die Teamberatungen. Die Protokolle der Wochendienstberatungen sind unter "Zentrale Dokumente"
einzusehen. Alle relevanten Fragestellungen werden in Berichterstattung mit dem Einrichtungsmanage-
ment kommuniziert. In der MEDIGREIF Parkklinik bestehen kurze Wege, die genutzt werden. Rechte und
Pflichten sowie Weisungslinien spiegelt das Organigramm der Parkklinik wieder.

5.3.3 Information der Einrichtungsfihrung
Die Einrichtungsfuhrung informiert sich regelmafiig tber die Entwicklungen und
Vorgéange in der Rehabilitationseinrichtung und nutzt diese Informationen zur Ein-
leitung verbessernder Mal3nahmen.

Innerhalb der MEDIGREIF Parkklinik werden alle fir die Einrichtungsfiihrung relevanten Informationen
durch die Teamleitungen in unterschiedlicher Form bereitgestellt. Geregelt ist z. B. dass in der monatlich
stattfindenden grofR3en Dienstberatung Informationen Uber Befragungsergebnisse von Rehabilitanden in
anonymer Form ebenso bekannt gegeben werden, wie Information Uber Projekte, Entwicklungen, Vor-
gange und Abweichungen. Es wird mit Kennzahlen gearbeitet, die im Soll/lst Vergleich dargestellt und
ausgewertet werden. Bei der wochentlich stattfindenden kleinen Dienstberatung werden aktuelle Informa-
tionen durchgegeben und es erfolgt die Berichterstattung zu Ablaufen und Besonderheiten aus den unter-
schiedlichen Bereichen. Im Zuge direkter taglicher Riicksprachen findet der Informationsaustausch Uber
Schadensfélle (Rehabilitanden, Mitarbeiter), Infektionsmeldungen, Ab- oder Ansetzen von Antibiotikathe-
rapien und Besonderheiten im Ablauf des Tagesgeschéftes statt. Erkennbare Risiken bei der Rehabilitan-
denaufnahme wie vorhandene, nicht ndher bekannte Infektionen werden direkt von den leitenden Chef-
arzten mit den Bereichen vor Aufnahme der Rehabilitanden erértert und das Vorgehen wird von diesen
festgelegt. Die Geschéftsfiihrung der Einrichtung ist unmittelbar in die Flhrungsprozesse der Einrichtung
eingebunden. Durch die regelméafigen und strukturierten wochentlichen kleinen und monatlich grof3en
Dienstberatungen werden Projekte, Entwicklungen, Vorgange und Abweichungen in den einzelnen Ein-
richtungsbereichen durch die Geschéftsfihrung selbst gefiihrt, oder deren Verlauf aktuell zur Kenntnis
genommen und beratend begleitet. Anhand von Statistiken, die den Soll-Ist-Vergleich darstellen, werden
bestimmte Einrichtungsbereiche widergespiegelt. Verbal duRern die Teamleitungen sich zum Sachstand
der Entwicklung ihres Verantwortungsbereiches und erstattet zu Abweichungen Bericht.
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5.3.4 Durchfiihrung vertrauensférdernder MalRnahmen
Die Einrichtungsfihrung fordert durch geeignete Malinahmen das gegenseitige
Vertrauen und den gegenseitigen Respekt gegenuber allen Mitarbeitern.

Unter Federfiihrung der Akquiserunde werden vertrauensférdernde MaRnahmen unterjahrig geplant und
durchgefiihrt. Dartiber hinaus férdert das Fihrungsteam der Einrichtung ein durch Ehrlichkeit, Freundlich-
keit und Respekt gepragtes Betriebsklima, getreu des Leithildes der MEDIGREIF Parkklinik. Zweimal jahr-
lich sind Personalversammlungen geplant und werden innerhalb der MEDIGREIF Unternehmensgruppe
durchgefihrt. In diesen Personalversammlungen werden unter anderem Auszeichnungen fur besondere
Leistungen der Mitarbeiter vorgenommen. Die MEDIGREIF-Nadel wird an verdienstvolle Mitarbeiter ver-
liehen. Jeder Mitarbeiter hat die Mdglichkeit, sich mit seinen Belangen entweder an seinen unmittelbaren
Vorgesetzten oder auch an die Einrichtungsfiilhrung zu wenden. Bei Neueinstellungen wird auf die enge
und interdisziplinare Zusammenarbeit aller in der Parkklinik beschéaftigen Mitarbeiter hingewiesen. Zu ge-
planten vertrauensférdernden MaRhahmen z&hlt die standige und aktuelle Informationsweitergabe, die Of-
fenlegung der wirtschaftlichen Kennzahlen, die Erméglichung der Pauseneinhaltung, die Wiedereingliede-
rung nach Hamburger Modell, die Kontaktpflege wahrend der Gewahrung der Elternzeit, Gratulation durch
die Geschéftsfihrung und die Teamleitung zum Geburtstag sowie ein freundlich gestalteter Arbeitsplatz.

5.4  Erfullung ethischer Aufgaben
Rechte und Anspriche von Rehabilitanden, Angehorigen und Bezugspersonen
werden einrichtungsweit respektiert und bertcksichtigt.

5.4.1 Berucksichtigung ethischer Problemstellungen
In der Rehabilitationseinrichtung werden ethische Problemstellungen systema-
tisch bertcksichtigt.

Ausgehend vom Pflegeleitbild und dem Leitbild der MEDIGREIF Parkklinik werden ethischen Fragestel-
lungen immer bericksichtigt. Gerade die Etablierung der Kurzzeitpflege spiegelt wieder, wie sich in der
Parkklinik mit ethischen Fragen auseinandergesetzt wird. Versorgungsliicken bzgl. der Vor- oder Nach-
versorgung bei Rehabilitation fiihrten zum gemeinsamen Entschluss, eine Kurzzeitpflegeeinheit zu etab-
lieren. In Teamberatungen werden ethische Fragen fallbezogen behandelt. Die Geschéftsfihrung wird bei
sensiblen Fragen einbezogen. Die Mitarbeiter des psychologischen Dienstes und des Sozialdienstes ste-
hen zur Verfligung, um in besonderen Fallen gemeinsam Rehabilitanden bezogen eine Losung zu finden.
Es bestehen auferdem Kontakte zum Einrichtungsseelsorger Greifswalds sowie zum Hospiz. Auch hier-
Uber ist die Mdglichkeit gegeben, ethische Fragen einzubringen und zu besprechen. Eine Dienstanwei-
sung/Handlungsanweisung zum Umgang mit Sterbenden bzw. Verstorbenen ist vorhanden. Bei Aufnah-
me werden Informationen bzgl. Vorsorgeregelungen und der gleichen standardisiert abgefragt, um die In-
teressen der Rehabilitanden zu wahren. Uber die Beteiligung aller Berufsgruppen an den Teamberatun-
gen konnen in diesen die von den Bereichen aufgeworfenen ethischen Fragestellungen gemeinsam eror-
tert werden. Ebenso kdnnen alle Mitarbeiter in Krisensituationen unmittelbar Kontakt tiber die Teamleitun-
gen aufnehmen und werden umgehend durch die Einrichtungsleitung bei der Problemlésung unterstitzt.

5.4.2 Umgang mit sterbenden Rehabilitanden
In der Rehabilitationseinrichtung werden Bedurfnisse sterbender Rehabilitanden
und ihrer Angehdérigen systematisch bericksichtigt.

Die MEDIGREIF Parkklinik legt Wert auf die erfolgreiche Rehabilitation bzw. Pflegebetreuung und soweit
mdoglich auf die Rickkehr der Rehabilitanden in den Beruf bzw. in ein selbstbestimmtes Leben in der
Hauslichkeit. Das Bild einer Sterbeeinrichtung ist fur die MEDIGREIF Parkklinik nicht zielfiihrend und eine
Behandlung von sterbenden Rehabilitanden die Ausnahme. Vorliegende Patientenverfiigungen werden in
der Rehabilitandenakte mitgefiihrt, die beteiligten Mitarbeiter Uber das System der Dienstberatungen in-
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formiert, wenn daraus z. B. hervorgeht, dass eine Reanimation bei Notfallsituation nicht mehr erfolgen
soll. Der diensthabende Arzt entscheidet in solchen Féllen letztlich, ob die Patientenverfigungen im Ein-
zelfall greifen. Die Rehabilitandenwiinsche werden beriicksichtigt. Die Geschéftsfiihrung wird informiert.
Die Mitarbeiter des Pflegeteams werden von allen Teammitgliedern, insbesondere den Arzten, Psycholo-
gen und dem Sozialdienst unterstitzt, um sterbenden Rehabilitanden, die keine lebensverlangernden
MaRnahmen wiinschen einen wiirdevollen Ubergang zu erméglichen. Die verantwortlichen Arzte (der Ein-
richtung oder im Bereich der Kurzzeitpflege die verantwortlichen Hauséarzte) sorgen gemeinsam fir eine
wirdevolle Atmosphére. Ebenso kann auf die Krankenhausseelsorger der Greifswalder Universitatsklini-
ken sowie den Hospizdienst und das ambulante Palliativteam zuriickgegriffen werden, die in Sterbeféllen
ebenfalls, die Begleitung anbieten. Sterbende werden in einem Einzelzimmer untergebracht, damit sie in
der Stunde des Abschieds mit Menschen ihres Vertrauens umgeben sein kénnen.

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

In der MEDIGREIF Parkklinik ist eine Dienstanweisung fir Sterbefalle, welche im Zuge der Selbstbewer-
tung regelhaft gepruft wurde, in Kraft. Diese enthdlt klare Handlungsanweisungen fiir die Vorgehenswei-
se, die notwendige interne Information sowie die erforderliche Dokumentation und fur die Zusammenar-
beit mit Externen (z. B. Bestattern und dem Standesamt). In einem der seltenen Falle einer Sterbebeglei-
tung wird den Angehdrigen die Mdglichkeit eingerdumt, ihren Lieben auf seinem letzten Weg zu begleiten.
In Fallen, in denen der Verstorbene von seinen Angehérigen erst nach dem Ableben aufgesucht werden
kann, wird den Angehdrigen die Mdglichkeit gegeben, den Verstorbenen in seinem Zimmer, in welchem
dieser allein aufgebahrt ist, Abschied zu nehmen. Die Angehérigen werden in einem solchen Fall von ei-
nem Mitarbeiter zum Zimmer begleitet. In der Regel erfolgt die Abschiednahme jedoch in den Raumlich-
keiten des Bestattungsinstitutes, da Verstorbene ziigig aus den Raumen der Parkklinik verbracht werden.

6 Qualitdtsmanagement

6.1 Umfassendes Qualitdtsmanagement
Die Einrichtungsfiihrung stellt sicher, dass alle Einrichtungsbereiche in die Um-
setzung und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements eingebunden sind.

6.1.1 Einbindung aller Einrichtungsbereiche in das Qualitdtsmanagement
Die Einrichtungsfuhrung ist verantwortlich fir die Entwicklung, Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements.

Konzeptionell ist die Entwicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements der
MEDIGREIF Parkklinik durch die MEDIGREIF-Unternehmensgruppe gepragt. Die Qualitdtsmanagerin der
Unternehmensgruppe begleitet das Qualitdtsmanagement der Parkklinik, dabei berét und unterstitzt sie
die Geschéftsfuhrung in QM Fragen.

Das Leitungsgremium der Parkklinik versteht sich als Qualitatsbeirat, sodass Dienstberatungen immer
auch unter den Erfordernissen des QM zu sehen sind. Die Einrichtungsleitung setzte sich wahrend dieser
Beratung explizit mit Fragen des Qualititsmanagements auseinander. Es werden Audits geplant und
durchgefiihrt. Die Ausrichtung des Qualitditsmanagements erfolgte unter Bertcksichtigung der Qualitats-
kriterien der BAR, des Bundesverbandes Geriatrie sowie der Pflegekassen und sonstiger im Gesund-
heitswesen relevanten Verfahren sowie nach dem Zertifizierungsmodell der KTQ.
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6.1.2 Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von Qualitatszielen
Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt, vermittelt und setzt MaRnahmen zur Er-
reichung von Qualitatszielen um.

Die Jahresaufgabenstellung der MEDIGREIF Parkklinik gelten als Qualitatsziele und werden unter Feder-
fihrung der Einrichtungsleitung geplant, vermittelt und umgesetzt. Dabei werden Ziele sowohl von der
Einrichtungsleitung als auch von Teamleitern entwickelt. Zur Festlegung der Jahresaufgabenstellung wer-
den die Teamleiter und ihre Mitarbeiter eingebunden. Vorschlage zur Prozessverbesserung gehen ein in
die Jahresplanung. Die Vermittlung festgelegter Ziele erfolgt Uber Dienstberatungen, Mitarbeitergespréche
und anderen Instrumente, die der Personalentwicklung, der Mitarbeiterfihrung und dem gelebten Quali-
tatsmanagement dienen. Qualitétsziele werden in der operativen Tatigkeit umgesetzt und periodisch im
System der Dienstberatung abgerechnet. Qualitatsziele orientieren sich zum einen an den Zielen der
MEDIGREIF Unternehmensgruppe, zum anderen an den gemeinsamen Zielen des Bundesverbandes Ge-
riatrie, der BAR und der Pflegekassen. Im Zuge der zweimal jahrlich durchgefihrten grol3en Personalver-
sammlungen werden, jeweils zur Jahresmitte und am Jahresende, die Ergebnisse des Wirtschaftsjahres
ausgewertet und die Ziele und Aufgaben fir verbleibende bzw. das kommende Geschéftsjahr neu defi-
niert und an die verantwortlichen Teamleiter tibergeben. Unterjahrig werden durch die Bereichsleiter Zwi-
schenberichte gegeben.

6.2 Qualitditsmanagementsystem
In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein effektives Qualitdtsmanagementsys-
tem.

6.2.1 Organisation des Qualitdtsmanagements
Das Qualitatsmanagement ist effektiv und effizient organisiert.

Die Hauptverantwortung fur das Qualitatsmanagement obliegt der Geschéftsfihrung. Die mit der Quali-
tatssicherung beauftragten Mitarbeiter (Assistentin der Geschaftsfihrung / Controller-Heimleiter) sind di-
rekt der Geschaftsfiihrung unterstellt. Dies ist dem Organigramm der Einrichtung zu entnehmen. Sowohl
die Geschéftsfihrerin selbst als auch die Chefarztin der Geriatrie haben die Ausbildung als KTQ-Visitor
absolviert. Somit wird Qualitatssicherung durch die Leitung direkt sichergestellt. Die Geschéftsfiihrung der
MEDIGREIF Parkklinik gibt im Zuge der Vorbereitung des nachfolgenden Geschéaftsjahres an die Team-
leiter standardisierte Abfrage- und Vorschlagsbdgen heraus, auf denen unter anderem auch die von den
Teams zu formulierenden Qualitatsziele vorgeschlagen werden kdnnen. Die Geschéftsfuhrung gibt die
verbindlichen Ziele an die Teams, die Erreichung dieser Ziele wird im laufenden Geschéftsjahr im Zuge
der Dienstberatungen hinterfragt.

6.2.2 Methoden der internen Qualitatssicherung
In der Rehabilitationseinrichtung werden regelmaf3ig und systematisch Methoden
der internen Qualitatssicherung angewandt.

Es werden die fUr die geriatrische bzw. orthopadische Rehabilitation Ublichen Instrumente und Assess-
mentverfahren eingesetzt, um die Rehabilitationserfolge der einzelnen Rehabilitanden zu messen. Die er-
hobenen Daten werden zudem zur internen Qualitatssicherung genutzt und teilweise zu Vergleichen mit
anderen Rehabilitationseinrichtungen herangezogen. Daten aus dem Benchmarking mit anderen Einrich-
tungen werden ebenfalls beachtet. Als Methode der Qualitatssicherung wird unter anderem das Instru-
ment der Begehung gewahlt. Bei diesen Begehungen und bei Beratungen werden Auditprotokolle gefer-
tigt. Ergebnisse und Verantwortlichkeiten werden dabei ebenso festgehalten, wie Termine fur die Realisie-
rung gestellter Aufgaben. Quantitative Methoden kommen u. a. bei der Auswertung von Befragungen zum
Einsatz. Es gibt fur die Behandlung von Rehabilitanden der MEDIGREIF Parkklinik definierte Behand-
lungsstandards, die sich erprobter und allgemein anerkannter Assessmentinstrumente bedienen. Diese
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kommen aufgrund der standardisierten Therapieplanung fir alle Rehabilitanden bei deren Aufnahme,
wahrend des Verlaufes und im Zuge der Entlassungsvorbereitung zur Anwendung. Im Zuge der chefarzt-
lichen Visiten werden diese Assessmentergebnisse herangezogen, um so den Verlauf und die Entwick-
lung der Rehabilitanden zu kontrollieren.

6.3 Sammlung und Analyse qualitatsrelevanter Daten
Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben, analysiert und zu quali-
tatsverbessernden MalRnahmen genutzt.

6.3.1 Sammlung qualitatsrelevanter Daten
Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben.

Die MEDIGREIF Parkklinik nimmt an der Erhebung von Gemidas-Daten teil. Auch ein enger Austausch
mit den anderen geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen Mecklenburg-Vorpommerns dient seit Jahren
der Auswertung standardisierter qualittsrelevanter Daten im Benchmarking. Dies erfolgt mindestens
einmal jahrlich. Aul3erdem werden sowohl Analysen lber Sturze, Dekubitusrate, Antibiotikaresistenzen
und die Analyse bzgl. der Behandlung von Isolationspflichten Rehabilitanden vorgenommen. Dartiber hin-
aus werden hygienerelevante Daten erhoben und dem LAGUS zur Verfligung gestellt. Das Qualitatssiegel
des Bundesverbandes Geriatrie wurde erfolgreich verteidigt.

Die Qualitatsanforderungen der DRV gelten fir die orthopadische Rehabilitation ebenso als verbindliche
Behandlungsgrundlage, wie die Anforderung der Pflegekassen fir die Betreuung der Pflegegéste in der
Kurzzeitpflegeeinheit. Mit der Jahresplanung werden alle fir jedes bevorstehende Wirtschaftsjahr anste-
henden Prozesse zentral unter Filhrung der Geschéftsfilhrung unter Einbeziehung der Teamleiter geplant.
Die Kontrolle der Ergebnisse erfolgt dabei planméfiig zu fest definierten Terminen. Im Zuge der regelmé-
RBigen Sitzungen der einzelnen Fachkommissionen werden die von ihnen zu uUberwachenden Prozesse
auf Aktualitdt und Veranderungsnotwendigkeit hinterfragt. So zum Beispiel: Arbeitsschutzkommission
zweimal jahrlich; Hygienekommission mindestens zwei jahrlich; Arzneimittelkommission mindestens jahr-
lich; BTM-Kontrolle monatlich; Erstellung des Selbstbewertungsberichtes nach KTQ; monatliche Direkto-
ratssitzungen mit Uberpriifung der Leitungsprozesse; Halbjahrespersonalversammlung sowie die Vorbe-
reitung dessen.

6.3.2 Nutzung von Befragungen
Regelmélig durchgefiihrte Rehabilitanden- und Mitarbeiterbefragungen sowie
Befragungen niedergelassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung von
Rehabilitanden- und Mitarbeiterbedurfnissen und zur Verbesserung der Rehabili-

tandenversorgung genutzt.

Die Geschaftsfihrung nutzt Befragungen als Grundlage fur ihre Fihrungs- und Steuerungstatigkeit. Damit
stellt sie sich langfristig der strategischen Verantwortung fir die Vorbereitung, Durchfiihrung und Bewer-
tung von Befragungen. Die fur die Wahrnehmung dieser Befragungen notwendigen Mittel und Ressourcen
werden als Bestandteil in die Jahresplanung einbezogen. Innerhalb der Einrichtungsleitung werden unter-
jahrig von der Norm abweichende Ergebnisse besprochen und entsprechenden MalRnahmen geplant und
Verantwortungen (ibertragen. Uber das System der Dienstberatung werden die Mitarbeiter mit den Ergeb-
nissen einzelner Befragungen vertraut gemacht. Vor der Durchfihrung von Befragungen werden die fir
die Durchfihrung der Befragung verantwortliche Mitarbeiter genau in die Befragungsmodalitaten einge-
wiesen. Bei Vorlage der Befragungsresultate werden wichtige Ergebnisse und Normabweichungen zu-
nachst innerhalb der Einrichtungsleitung diskutiert, Schlussfolgerungen gezogen, qualitdtsverbessernde
MalRnahmen und Verantwortungen festgelegt. Wahrend der Abarbeitung der qualitatsverbessernden
MalRnahmen werden die Mitarbeiter zunéachst durch ihre unmittelbaren Vorgesetzten unterstitzt, das Er-
gebnis der Geschéftsfiihrung vorgestellt und danach im Rahmen der Dienstberatung ausgewertet.
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6.3.3 Umgang mit Rehabilitandenwinschen und Rehabilitandenbeschwerden
Die Rehabilitationseinrichtung bertcksichtigt Rehabilitandenwinsche und -
beschwerden.

Alle Formen von Beschwerden (Rehabilitanden, Mitarbeiter, Geschéftspartner usw.) werden tber die Mit-
arbeiter die solche Beschwerden entgegen nehmen an ihre unmittelbaren Vorgesetzten weitergeleitet.
Diese informieren umgehend die Geschaftsfihrung. Unmittelbar nach Kenntnisnahme der Geschéftsfuh-
rung werden von dieser die notwendigen MalBhahmen eingeleitet, die eine Analyse der Umstande ermég-
lichen. Auftrdge werden erteilt und Verantwortlichkeiten fiir eine entsprechende Beschwerdebearbeitung
festgelegt. Zeithah werden Zwischenergebnisse, neue Erkenntnisse mit dem fir die Beschwerdebearbei-
tung verantwortlichen Mitarbeiter abgesprochen. Ein Losungsvorschlag wird erarbeitet und der Geschéafts-
fuhrung vorgelegt, von dieser werden weitere Mafl3nahmen bis zur abschlieRenden Bearbeitung der Be-
schwerde festgelegt. Im Rahmen der Dienstberatungen wird die Beschwerde ausgewertet, die Mitarbeiter
in die Lage versetzt, von der Problemdiagnose bis zur Problemprévention zu gelangen. Alle Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter sind Ansprechpartner. Auf jeder Station ist ein Stationsbuch fiir Rehabilitandenriick-
meldungen einschlie3lich Beschwerden vorhanden. In diesem kénnen Rehabilitanden direkt ihre Meinung
kundtun. Des Weiteren steht den Rehabilitanden an der Rezeption der orthopadischen Reha ein Briefkas-
ten fur anonyme RehabilitandendufRerungen zur Verfigung. Dieser wird routinemaRig von der Bele-
gungsmanagerin geleert. Der Inhalt des Briefkastens wird der Geschaftsfiihrung unmittelbar zugeleitet.
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