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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fiir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische
Institute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste,
Hospize, alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.

Gesellschafter der KTQ® sind die Bundesarztekammer (BAK), die Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft (DKG), der Deutsche Pflegerat (DPR), der Hartmannbund —
Verband der Arzte in Deutschland e.V. (HB) die Verbande der Kranken- und Pflege-
kassen auf Bundesebene!. Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und i-
deell vom Bundesministerium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fur medizi-
nische Informationsverarbeitung in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

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

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

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

Rehabilitandenorientierung,
die Mitarbeiterorientierung,
die Sicherheit,
das Informationswesen,
die Fuhrung des Krankenhauses und das
Qualitatsmanagement
er Einrichtung beziehen.

o e e o o o o

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich die Rehabilitationsklinik zunachst selbst
beurteilt. Anschliel3end wurde durch ein mit Experten aus Rehabilitationskliniken be-
setztes Visitorenteam eine externe Prifung der Rehabilitationsklinik — die so ge-
nannte Fremdbewertung — vorgenommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dar-
gestellten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen
verschiedener Krankenhausbereiche tberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses
der Fremdbewertung wurde der Rehabilitationsklinik das KTQ-Zertifikat verliehen und
der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung va-

'zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband, IKK-
Bundesverband, Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Die Knappschaft
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lidierte, Informationen Uber die betreffende Einrichtung in standardisierter Form ver-

offentlicht.

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

Wir freuen uns, dass das Reha-Klinik Bethel mit diesem KTQ-Qualitatsbericht allen
Interessierten — in erster Linie den Rehabilitanden und ihren Angehérigen — einen
umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit
und des Qualitdtsmanagements vermittelt.

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

Dr. G. Jonitz
Fir die Bundesarztekammer

Dr. med. B. Metzinger, MPH
Fir die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft

Dr. med. M. Vogt
Fir den Hartmannbund
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S. Wohrmann
Fir die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

A. Westerfellhaus
Fur den Deutschen Pflegerat
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Vorwort der Einrichtung

Trossingen ist eine Kleinstadt mit ca 15 000 Einwohnern auf der Baar in Baden-
Wirttemberg. Die Musik- und Hochschulstadt des Landkreises Tuttlingen liegt inmitten der

Region Schwarzwald-Baar-Heuberg.

Das damalige Kreiskrankenhaus Trossingen wurde am 01.04.1977 in einem Festakt als
Nachsorgekrankenhaus an das Diakoniewerk Bethel Berlin ibergeleitet. Durch eine kontinu-
ierliche Weiterentwicklung des Rehakonzeptes besteht heute im Kontext der gesetzlichen

Rahmenbedingungen die ,Geriatrische Reha-Klink Gemeinniitzige GmbH".

Ziel der geriatrischen Rehabilitation ist es, Fahigkeitsstérungen und soziale Beein-
trachtigungen vorzubeugen, sie zu beseitigen, zu verbessern oder zu kompensieren.
Je nach Lebenssituation und Erkrankung unserer Rehabilitanden dienen unsere Rehamal3-

nahmen dabei

Personenbezogenen (Teilhabe/Partizipation) Zielen wie
e der Wiederherstellung oder Verbesserung des korperlichen und geistigen Leistungs-
potenzials
e der Wiederherstellung und Verbesserung von Alltagsfunktionen, ggfs. unter Einsatz

von Hilfsmitteln

Umweltbezogenen (Teilhabe/Partizipation) Zielen wie
e der Vermeidung von Hilfebedarf und Pflegebedurftigkeit
e die optimale Anpassung des Rehabilitandenumfeldes bei fortbestehender Be-

hinderung

Im Hinblick auf die Kostentrager umfasst unsere Aufgabenstellung dariiber hinaus
e die Festigung des Erfolges vorausgegangener akut-medizinischer Behandlungen
e die Risikominimierung einer erneuten Erkrankung oder Folgeerkrankung
e die Vermeidung einer Chronifizierung akuter Krankheitszustande im Sinne von Pré-

vention
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Das breite Behandlungsspektrum und das Entlassungsmanagement verhindern den ,Dreh-
tureffekt" haufiger Wiedereinweisungen in Akutkrankenhauser.

Im Unterschied zur indikationsspezifischen Rehabilitation erfolgt die Behandlung im Rahmen
einer geriatrischen Rehabilitation interdisziplinar unter arztlicher Leitung und beinhaltet auch
PraventionsmalRnahmen, sozial flankierende MalRnahmen, Angehérigenbeteiligung am Be-

handlungsverlauf, Hilfsmittelversorgung sowie Beratung zur Wohnraumanpassung.

6/31



Qualitatsbericht Reha-Klinik Bethel L
KTQ'

Die Kriterien
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1 Rehabilitandenorientierung in der Rehabilitationseinrichtung

1.1 Vorfeld der stationéaren Versorgung und Aufnahme

Die Organisation im Vorfeld der stationaren Aufnahme erfolgt rehabilitanden-
orientiert.

1.1.1 Die Vorbereitungen einer stationédren Behandlung/Therapie sind re-
habilitandenorientiert

Die Rehabilitationseinrichtung gewahrleistet im Vorfeld der stationaren Ver-
sorgung eine an den Bedurfnissen der Rehabilitanden und ihrer Angehérigen
orientierte Organisation und Gestaltung.
Die Einrichtung ist mit dem Auto und 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar und in der
stadtischen Beschilderung berticksichtigt.
Die Anmeldung erfolgt Uiber die vorbehandelnde Klinik. Der Uberleitungsdienst koordiniert die
Aufnahme unter Bericksichtigung des Krankheitsbildes, Terminwunsch und Ruicksprache
mit dem Sozialdienst der zuweisenden Klinik und steht zusatzlich bei verschiedenen Fragen
zur Verfugung (Behandlungsvertrag, Anmeldung, Wahlleistung, Begleitperson). Internet o-
der Broschiren werden bereitgestellt.

1.1.2 Orientierung in der Rehabilitationseinrichtung

Innerhalb der Rehabilitationseinrichtung ist die Orientierung fur Rehabilitanden
und Besucher sichergestellt.
Die Orientierung unserer Rehabilitanden und Besucher in der Einrichtung wird tber die per-
sonliche Information durch alle Mitarbeiter der Einrichtung gewahrleistet.
Des Weiteren findet man im Eingangsbereich des Standortes Trossingen eine Belegungs-
Ubersicht der Rehaklinik.
Das Wegeleitsystem und der Hol- und Bringdienst zu den Therapien erleichtern den Re-
habilitanden und Besuchern zusétzlich die Orientierung.

1.1.3 Rehabilitandenorientierung wahrend der Aufnahme

Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Berlicksichtigung der medizinischen
und nicht-medizinischen Bediirfnisse von Rehabilitanden nach Information,
angemessener Betreuung und Ausstattung.
Der Sozialdienst (Sozialdienst/Uberleitungsdienst) tibernimmt bis zur Aufnahme die Ko-
ordination und leitet alle notwendigen Schritte ein, um Informationen an alle beteiligten
Berufsgruppen weiterzuleiten.
Der Sozialdienst/Uberleitungsdienst steht dabei dem Rehabilitanden und seinen An-
gehdrigen mit Rat und Tat zur Seite.
Medizinische Belange werden an den behandelnden Arzt weitergegeben.
Der Rehabilitand wird verwalterisch durch den Sozialdienst/Uberleitungsdienst, medizinisch
vom behandelnden Arzt und pflegerisch von einer Pflegekraft aufgenommen. Dabei wird
groRen Wert darauf gelegt, dass die Bedurfnisse erfragt und in die zukiinftige Behandlung
integriert werden.
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1.1.4 Ambulante Rehabilitandenversorgung

Die ambulante Rehabilitandenversorgung verlauft koordiniert unter Berick-
sichtigung der Rehabilitandenbedurfnisse.
Ambulante Rehabilitandenversorgung wird in der Reha-Klinik Trossingen nicht an-
geboten.

1.2 Ersteinschatzung und Planung der Behandlung/Therapie

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

1.2.1 Ersteinschatzung

Fur jeden Rehabilitanden wird ein korperlicher, seelischer und sozialer Status
erhoben, der die Grundlage fir die weitere Behandlung/Therapie darstellt.
Am Aufnahmetag wird die Aufnahme durch den Sozialdienst/Uberleitungsdienst, der
medizinischen und pflegerischen Aufnahmeuntersuchung teilhabeorientiert eines Re-
habilitanden erfragt, die dann im Rahmen der weiteren Versorgung, Therapie und Pflege
Berlicksichtigung finden.
Ebenso werden mdgliche Risiken erfasst. Sowohl die Rehabilitanden als auch die An-
gehorigen haben die Mdglichkeit, eigene Vorstellungen und Winsche beziglich Behandlung
und Therapie zu &aufRern. Die standardisierte Dokumentation der erhobenen Daten unter-
stitzt die interdisziplindre Zusammenarbeit.

1.2.2 Nutzung von Vorbefunden

Vorbefunde werden soweit wie mdglich genutzt und zwischen dem be-
treuenden Personal ausgetauscht.
Vorbefunde der Rehabilitanden, die in unserer Rehaklinik bereits behandelt wurden, sind
Uber die elektronisch gestiitzte Dokumentationssystem jederzeit abrufbar.
Des Weiteren wird stets die Vorakte hinzu gezogen. Die zuweisenden Kliniken sorgen vor
der Aufnahme daflr, dass samtliche Vorbefunde einschliel3lich bildgebender Diagnostik (-
bermittelt werden.
Rehabilitanden, die von Zuhause kommen werden durch den Uberleitungsdienst gebeten,
diese mitzubringen.

1.2.3 Festlegung des Rehabilitationsprozesses

Fur die Rehabilitanden wird der umfassende Rehabilitationsprozess unter Be-
nennung der Behandlungs-/Therapieziele festgelegt.
Nach der Anamnese durch Arzt, Pflege und Therapie werden in Abstimmung mit dem Re-
habilitanden die berufsspezifischen und interdisziplinéren Ziele festgelegt.
Eventuelle Anpassungen erfolgen in Visiten und der wodchentlich stattfindenden berufs-
gruppenibergreifenden Therapiekonferenz.
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Umfassende geriatrische Beurteilungsverfahren werden wahrend der Rehabilitation ein-
gesetzt, um den Rehabilitationsfortschritt auf Basis des Behandlungskonzeptes einschétzen
zu kénnen. Der Behandlungsverlauf wird einheitlich in der Rehabilitandenakte dokumentiert

1.2.4 Integration von Rehabilitanden in die Behandlungs-/Therapieplanung

Die Festlegung des Behandlungs-/Therapieablaufes erfolgt unter Ein-
beziehung des Rehabilitanden.
Bei der Aufnahme werden personlichen Ziele wie auch besondere Wiinsche oder Gewohn-
heiten angesprochen, die dann im Behandlungsablauf oder bei spezifischen Leistungen (z.B.
Essen, Raumlichkeiten) bertcksichtigt werden. Sprachliche, religiose und sonstige Be-
sonderheiten werden bei Aufnahme ermittelt. Auf Wunsch werden Angehdrige in den Be-
handlungsablauf direkt mit einbezogen.
Der Rehabilitand wird Uber alle Behandlungsschritte vom Arzt und dem Pflegepersonal auf-
geklart. Bei einer Ablehnung von BehandlungsmafRnahmen wird der Wunsch respektiert und
Alternativen besprochen.

1.3 Durchfiihrung einer hochwertigen und umfassenden Rehabilitation

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

1.3.1 Durchfuhrung einer hochwertigen und umfassenden Rehabilitation

Die Rehabilitation des Rehabilitanden wird umfassend, zeitgerecht und ent-

sprechend professioneller Standards durchgefthrt.
Die Behandlung erfolgt nach aktuellen Standards. Die Rehabilitation in unserer Einrichtung
ist durch berufsgruppenibergreifende Zusammenarbeit des Behandlungsteams und die In-
tegration des Rehabilitanden auf die spezifischen Bedirfnisse abgestimmt. Die Sicher-
stellung des Therapieerfolges erfolgt anhand standardisierter Verlaufsauswertungen. Die
fachérztliche Versorgung ist durch permanente Anwesenheit am Tage und Hintergrund-
dienste (nachts) sichergestellt. Der Heil- und Hilfsmittelbedarf wird erhoben und ent-
sprechend versorgt.

1.3.2 Anwendung von Leitlinien

Der Rehabilitandenversorgung werden Leitlinien und, wo mdglich, Evidenz-
bezug zugrunde gelegt.
In unserer Einrichtung liegen pflegerische, therapeutische und arztliche Konzepte und Exper-
tenstandards vor, welche eine strukturierte Versorgung der Rehabilitanden sicherstellen. Sie
gelten als Richtlinien fur die Rehabilitandenbeurteilung und das therapeutische Handeln und
sind im Intranet fir alle Mitarbeiter zuganglich hinterlegt. Durch regelmagige interne und ex-
terne Fortbildung der Mitarbeiter erfahren diese Leitlinien eine kontinuierliche Aktualisierung.
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1.3.3 Rehabilitandenorientierung wahrend des Therapieaufenthaltes

Der Rehabilitand wird in alle durchzufiihrenden Behandlungs-/Therapieschritte
und MalRnahmen der Versorgung einbezogen und seine Umgebung ist re-
habilitandenorientiert gestaltet.
Die Zimmer sind modern ausgestattet und orientieren sich an den Bedurfnissen der Re-
habilitanden. Hilfe bei der Orientierung bieten individuelle Zimmerkennzeichnungen.
Unsere Rehabilitanden und deren Angehérige werden unter Bericksichtigung individueller
Winsche und Bediirfnisse in die aktivierende Behandlung der Therapieschritte eingebunden.
Die Aufnahme von Begleitpersonen ist nach Absprache mdglich. Alle Aufenthaltsbereiche
sind neu gestaltet. Die MalRhahmen werden nach ausfihrlicher Information und mit Zu-
stimmung des Rehabilitanden durchgefuhrt.

1.3.4 Rehabilitandenorientierung wahrend des Therapieaufenthaltes: Ernéhrung

Bei der Verpflegung werden die Erfordernisse, Bedirfnisse und Winsche der
Rehabilitanden bertcksichtigt.
Die Rehaklinik bietet eine umfangreiche Versorgung an. Die Menuplanung orientiert sich an
den individuellen medizinischen Gegebenheiten und Wiinschen.
Mit einem ausgewogenen Frihstick beginnt der Tag, hier sind individuelle Mentizusammen-
stellungen aus zwei angebotenen Mittagessen mdglich. Bei Bedarf werden Zwischenmahl-
zeiten gereicht, zum Abendessen runden kalt-warme Angebote den Tag ab.
Kostformen wie zum Beispiel laktosefreie Kost oder sonstige Didten werden individuell an-
geboten. Eine Diatassistentin steht zur Verfigung.

1.3.5 Koordinierung des Therapieaufenthaltes

Die Durchfiihrung der Therapie/Behandlung erfolgt koordiniert.

Die erfolgreiche Koordination der Therapie basiert auf der aktiv gelebten Zusammenarbeit im
therapeutischen Team. Diese Zusammenarbeit wird von der Aufnahme bis zur Entlassung
dokumentarisch begleitet und kann vom interdisziplindren Team jederzeit eingesehen wer-
den. Wéoéchentlich findet eine Visite statt, bei Bedarf ergédnzt durch eine zusatzliche Risiko-
visite mit dem Chefarzt. In der wochentlich stattfindenden Therapiekonferenz werden die
Ergebnisse des bisherigen Behandlungsverlaufes zusammengetragen, besprochen und
individuell koordiniert.

1.3.6 Koordinierung der Behandlung: chirurgische Eingriffe

Die Durchfuhrung der Behandlung chirurgischer Eingriffe erfolgt koordiniert.
Chirurgische Eingriffe werden in der geriatrischen Reha-Klinik nicht durchgefuhrt.

1.3.7 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung

Die Behandlung/Therapie des Rehabilitanden erfolgt in Zusammenarbeit mit
allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung.
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Die Behandlung des Rehabilitanden erfolgt in Zusammenarbeit im therapeutischen Team.
Die Information der am Behandlungsprozess Beteiligten zum aktuellen Zustand des Re-
habilitanden und die weiteren Therapieschritte werden Uber die Dokumentation,

die Visiten und die wochentlich stattfindende Therapiekonferenz gewahrleistet. Fur Konsiliar-
tatigkeiten stehen externe Konsiliare fir die Fachbereiche zur Verfigung.

1.3.8 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung: Visite

Die Visitierung des Rehabilitanden erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Be-

teiligten der Rehabilitandenversorgung.
In unserer Einrichtung finden werktaglich Visiten durch den behandelnden Arzt gemeinsam
mit dem Pflegepersonal statt. Wéhrend der Visiten wird der Zustand des Rehabilitanden so-
wie die Wirkung therapeutischer MaRnahmen Uberprift und sich Zeit fur die Belange unserer
Rehabilitanden genommen. Im Bedarfsfall werden Sozialdienst/Uberleitungsdienst und
Physiotherapie hinzugezogen. Die Ergebnisse werden unmittelbar dokumentiert. Die Zeiten
sind rehabilitandenfreundlich geregelt und h&ngen in den Rehabilitandenzimmern aus.

1.3.9 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung: Sozial-
medizinische Beurteilung/Leistungsbeurteilung/berufliche Situation

Die sozialmedizinische Beurteilung der Rehabilitanden verlauft koordiniert un-

ter Berucksichtigung der Rehabilitandenbedurfnisse.
Durch eine differenzierte Anamnese sowie Ergebnissen der klinischen Untersuchung werden
Erfordernisse fur die individuelle Wiedereingliederung in die hausliche Umgebung erfasst.
Eine besondere Rolle dabei spielen die gewlinschte Fahigkeit und Teilhabe vor dem Hinter-
grund der personen- und umweltbezogenen Kontextfaktoren. Die Entwicklung wird durch die
verschiedenen Berufsgruppen beurteilt und innerhalb der wéchentlichen Therapiekonferenz
abgestimmt. Ergebnisse werden mit dem Rehabilitand besprochen. Vorstellungen und Ein-
schatzungen finden Berucksichtigung.

1.3.10 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung: Sozial-
medizinische Beurteilung/hausliche Situation

Die sozialmedizinische Beurteilung der Rehabilitanden im Hinblick auf die
Teilhabe an Familie und Gesellschatft verlauft koordiniert unter Bertick-
sichtigung der Rehabilitandenbedurfnisse.
Bereits im Aufnahmegesprach wird teilhabeorientiert die besondere Lebenssituation der Re-
habilitanden erhoben und in der Therapieplanung bericksichtigt. Im Rahmen regelmé&Rig
stattfindenden Therapiekonferenzen wird der Rehabilitationsverlauf der
einzelnen Rehabilitanden unter Beachtung der Lebensumstande insbesondere bezlglich der
Aktivitaten und Partizipationsmdoglichkeiten und der personenbezogenen und Umweltfaktoren
besprochen und ggf. angepasst.
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1.4 Ubergang des Rehabilitanden in andere Versorgungsbereiche

Die kontinuierliche Weiterversorgung des Rehabilitanden in anderen Ver-
sorgungsbereichen erfolgt professionell und koordiniert gesteuert unter
Integration des Rehabilitanden.

1.4.1 Entlassung und Verlegung

Der Ubergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert und syste-

matisch unter Integration und Information des Rehabilitanden und ggf. seiner

Angehdrigen.
Die gesicherte Weiterversorgung nach dem Rehabilitationsaufenthalt planen wir mit unseren
Rehabilitanden und deren Angehdrigen frihzeitig. Fir unterstitzungsbedirftige Re-
habilitanden leitet das Entlassmanagement bzw. der Sozialdienst/Uberleitungsdienst die er-
forderlichen Schritte bei Behérden und nachbehandelnden Einrichtungen ein. Vor Entlassung
erhalten der Rehabilitand bzw. die Angehérigen im Rahmen des Entlassgespraches ausfiihr-
liche Informationen zu weiterfihrenden Therapien, empfohlener Verhaltensweise und
Medikation durch den behandelnden Arzt.

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

Die Rehabilitationseinrichtung sichert eine liickenlose Information fur die Wei-

terbehandlung oder Nachsorge des Rehabilitanden.
Die Rehabilitanden erhalten bei Entlassung einen arztlichen Entlassungsbericht. Diese Do-
kumente beinhalteten die notwendigen Informationen fur die nahtlose Weiterbehandlung
durch den Hausarzt bzw. andere weiterbehandelnde Berufsgruppen und Einrichtungen. Bei
Bedarf wird telefonisch zum weiterbehandelnden Arzt Kontakt aufgenommen. Bei Ver-
legungen innerhalb des Standortes Trossingen findet eine mindliche und schriftliche
Informationsweitergabe statt. Weiterbehandelnde Einrichtungen werden friihzeitig durch den
Sozialdienst/Uberleitungsdienst informiert.

1.4.3 Sicherstellung einer kontinuierlichen Weiterbetreuung

Von der Rehabilitationseinrichtung wird eine kontinuierliche Weiterbetreuung

des Rehabilitanden durch Kooperation mit den weiterbetreuenden Ein-

richtungen bzw. Personen sichergestellt.
Zur Gewabhrleistung einer gezielten Weiterbetreuung und Nachsorge nach dem Re-
habilitationsaufenthalt gibt es bei uns und den Sozialdienst/Uberleitungsdienst, der sich um
den Kontakt mit den Angehorigen und die Uberleitung zu den nachsorgenden Einrichtungen
(Pflegeheime, ambulante Pflegedienste, ....) kimmert. Die Entlassung von Rehabilitanden in
die héausliche oder stationdre Weiterversorgung wird vorbereitet und der geplante Ent-
lassungstermin friihzeitig mit den Angehérigen und den weiterbetreuenden Einrichtungen
abgestimmt.
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2 Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

2.1 Personalplanung

Die Leitung der Rehabilitationseinrichtung sorgt durch eine entsprechende
Personalplanung flir die Bereitstellung einer ausreichenden Anzahl an quali-
fizierten Mitarbeitern.

2.1.1 Bereitstellung qualifizierten Personals

Die Leitung der Rehabilitationseinrichtung sorgt fiir die Bereitstellung einer
ausreichenden Anzahl von qualifizierten Mitarbeitern.
Die Planung des Personalbedarfs orientiert sich an den Vorgaben des Landesgeriatrie-
konzeptes Baden-Wirttemberg und am Leistungsspektrum der Einrichtung. Fur die optimale
Betreuung und Behandlung der Rehabilitanden wird die berufsgruppentbergreifende Be-
treuung durch eine monatliche Dienstplangestaltung gewéhrleistet. Das Personal wird fach-
bereichsspezifisch den aktuellen Anforderungen entsprechend weiterqualifiziert.

2.2 Personalentwicklung

Die Rehabilitationseinrichtung betreibt eine systematische Personalent-
wicklung.

2.2.1 Systematische Personalentwicklung

Die Rehabilitationseinrichtung betreibt eine systematische Personalent-

wicklung.
Die Personalentwicklung umfasst MaRnahmen, die die Rehaeinrichtung zur Férderung und
Weiterentwicklung der Mitarbeiterschaft und der Organisation im Gesamten ergreift, um sys-
tematisch und zielgerichtet die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat auszubauen und
fortzuentwickeln. Dies beginnt bereits bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiter. Jahrliche struk-
turierte Mitarbeitergesprache dienen sowohl der Erarbeitung von Zielvereinbarungen als
auch der Planung von Personal und der Klarung von Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
bedarfes.

2.2.2 Festlegung der Qualifikation

Die Rehabilitationseinrichtung stellt sicher, dass Wissensstand, Fahigkeiten
und Fertigkeiten der Mitarbeiter den Anforderungen der Auf-
gabe/Verantwortlichkeiten entsprechen.
Die Qualifikationen unserer Mitarbeiter sind an den Anforderungen der jeweiligen Stelle aus-
gerichtet und werden im Bewerberauswahlverfahren Uberprift. Sie sind verbindlich in Stel-
len- und Tatigkeitsbeschreibungen hinterlegt. Die Pflegedienstleitung flgt entsprechende
Informationen Uber Wissensstand, Fahigkeiten und Fertigkeiten der Mitarbeiter in eine Da-
tenbank ein und wertet diese aus. Ergibt sich daraus weiterer Qualifizierungsbedarf, z.B. bei
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Erweiterung des Leistungsspektrums, wird dieser bei der Planung der internen und externen
Fort- und Weiterbildungen beriicksichtigt.

2.2.3 Fort- und Weiterbildung

Die Rehabilitationseinrichtung sorgt fur eine systematische Fort- und Weiter-

bildung, die an den Bedlrfnissen der Mitarbeiter der Rehabilitationseinrichtung

ausgerichtet ist.
Das Angebot an Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen ist an dem Bedarf unserer Ein-
richtung, an den Winschen unserer Mitarbeiter sowie an zu erfillenden Standards aus-
gerichtet, die sich aus gesetzlichen und behérdlichen Anforderungen, ergeben. Fort-
bildungen zu Daten-, Arbeits- und Brandschutz sowie Hygiene, Notfall- und Qualitats-
management sind flr unsere Mitarbeiter Pflichtveranstaltungen. Die Termine der Ver-
anstaltungen werden in einem internen Fortbildungskalender -neben einer externen Fort-
bildungsplanung- zusammengefasst.

2.2.4 Finanzierung der Fort- und Weiterbildung

Die Finanzierung von Fort- und Weiterbildungsmafl3nahmen ist mitarbeiter-
orientiert geregelt.
Ein Budget wird von der Einrichtung vorgehalten und fur Fortbildungen zur Verfigung ge-
stellt. Der Betrag wird jahrlich an die sich ergebenden Qualifizierungserfordernisse neu an-
gepasst.

2.2.5 Verfugbarkeit von Fort- und Weiterbildungsmedien

Fur Mitarbeiter sind angemessene Fort- und Weiterbildungsmedien zeitlich
uneingeschrankt verfugbar.
Um die angebotenen FortbildungsmalRnahmen des Hauses gezielt zu unterstiitzen, werden
verschiedene Fort- und Weiterbildungsmedien (Fachliteratur) in einer Fachbibliothek vor-
gehalten. Fir die Inhouse-Schulungen oder Workshops stehen ausreichen Raumlichkeiten
und Medien zur Prasentation zur Verfligung.

2.2.6 Sicherstellung des Lernerfolges in angegliederten Ausbildungsstatten

Angegliederte Ausbildungsstatten leisten eine Theorie-Praxis-Vernetzung und

bereiten Mitarbeiter angemessen auf ihre Tatigkeiten im Rahmen der Re-

habilitandenversorgung vor.
Die Rehaklinik Bethel Trossingen verfiigt tGber keine angegliederten Ausbildungsstatten. Je-
doch werden in unserer Einrichtung Studenten der Dualen Hochschule BW Villingen-
Schwenningen ausgebildet, des Weiteren Praktikanten in den Fachbereichen Physiotherapie
und Ergotherapie angeleitet. Die Theorie-Praxis-Vernetzung wird dabei durch ausgebildete
und im Haus beschaftigte Mentoren und Praxisanleiter gewahrleistet, die mit den Lehrkraften
der jeweiligen externen Ausbildungsstatten in regelmafigen Praxisanleiter-/ Mentorentreffen
und daridber hinaus in Kontakt stehen.
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2.3 Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern

Mitarbeiterinteressen werden angemessen bei der Fihrung der Re-
habilitationseinrichtung bertcksichtigt.

2.3.1 Praktizierung eines mitarbeiterorientierten Fuihrungsstiles

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein festgelegter und einheitlicher Fih-

rungsstil praktiziert, der die Bedurfnisse der Mitarbeiter berlcksichtigt.
Ein konstruktiver und kooperativer Fuhrungsstil wird in unserer Einrichtung praktiziert.
Transparenz hinsichtlich von Informationen in Entscheidungsfindungsprozesse sorgen flr
eine zusatzliche Motivation. Ziel der Integration von Mitarbeitern ist es, die Eigenver-
antwortung des Einzelnen zu steigern, zu motivieren, engagierte Mitarbeit und Loyalitat zu
férdern und dadurch den Arbeitsprozess optimal und effektiv zu gestalten. Ideen und Ver-
besserungsvorschlage unserer Mitarbeiter werden im Rahmen des betrieblichen Vor-
schlagswesens geprift und honoriert

2.3.2 Einhaltung geplanter Arbeitszeiten

Tatsachliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt und entsprechen

weitgehend geplanten Arbeitszeiten.
Die Arbeitszeiten orientieren sich an den Vertragsrichtlinien des Diakonischen Werkes und
damit an die darin enthaltenden Richtlinien und Vorgaben. Mit den Mitarbeitern sind Voll- und
Teilzeitvertrdge festgelegt. Fur die Bereiche der Einrichtung existieren berufsgruppen-
bezogene Arbeitszeitmodelle. Hierbei steht die optimale Versorgung der Rehabilitanden an
erster Stelle. Bei der monatlichen Gestaltung der Dienstplane finden aber auch die Winsche
unserer Mitarbeiter nach Moglichkeit Bertcksichtigung.

2.3.3 Einarbeitung von Mitarbeitern

Jeder neue Mitarbeiter wird systematisch/effizient auf seine Tatigkeit vor-

bereitet.
Neue Mitarbeiter werden auf der Basis von einem schriftlich festgelegten Einarbeitungs-
konzept systematisch auf ihre Tatigkeit vorbereitet. Neuen Mitarbeiter wird ein Mentor zur
Seite gestellt. Neue Mitarbeiter erhalten im Rahmen der Einarbeitung ubergreifende
Informationen zu Themen wie medizinischen und pflegerischen Standards, Qualitats-
management, Datenschutz, Brandschutz, Hygienerichtlinien etc. Wahrend der Einarbeitung
bis zum Ende der Probezeit werden regelméafig Reflexionsgesprache durchgefihrt.
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2.3.4 Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiter-
beschwerden

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zum Umgang mit Mit-

arbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbeschwerden.
Wir unterstitzen und férdern das Einbringen von Vorschlagen und Ideen zur Verbesserung
oder zur Optimierung von Arbeitsablaufen zur Steigerung der Zufriedenheit. Anliegen kénnen
mundlich oder schriftlich im Rahmen unseres betriebsinternen Vorschlagswesens oder Feh-
lermanagements vorgebracht werden. Ideen und Verbesserungsvorschldge unserer Mit-
arbeiter werden im Rahmen des betrieblichen Vorschlagswesens gepruft und honoriert. Feh-
lermeldungen werden monatlich an den Qualitatsbeauftragten der Einrichtung zur Be-
arbeitung weitergeleitet.
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3 Sicherheit in der Rehabilitationseinrichtung

3.1 Gewabhrleistung einer sicheren Umgebung

Die Rehabilitationseinrichtung gewahrleistet eine sichere Umgebung fur die
Rehabilitanden.

3.1.1 Verfahren zum Arbeitsschutz

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zum Arbeitsschutz an-
gewandt, das insbesondere Sicherheitsaspekte am Arbeitsplatz, bei Mit-
arbeitern, im Umgang mit Gefahrstoffen und zum Strahlenschutz bertck-
sichtigt.
Ein Betriebsarzt, Fachkraft fur Arbeitssicherheit, Arbeitssicherheitsbeauftragter und ein
Brandschutzbeauftragter regeln das Verfahren zum Arbeits- und Gesundheitsschutz. Ver-
antwortlich fir die Umsetzung und Einhaltung der gesetzlichen Regelungen eines Hygiene-
managements ist zudem die externe Beauftragte fur Hygiene. In Form von regelmafigen
Arbeitssicherheitsbegehungen und Gefahrdungsanalysen in den Bereichen werden die Ein-
haltung der gesetzlichen Vorgaben und Anforderungen Uberprift und kénnen vorbeugend
Gefahren erkannt und beseitigt werden.

3.1.2 Verfahren zum Brandschutz

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zur Regelung des Brand-

schutzes angewandt.
Ein aktuelles Brandschutzkonzept liegt vor und ein Brandschutzbeauftragter ist benannt. Die
Regelungen sind sowohl mit der Feuerwehr als auch mit den zustandigen Behdrden ab-
gestimmt und im Alarm- und Einsatzplan geregelt, der in den Bereichen standardisiert vor-
gehalten wird. Flucht- und Rettungswegepléne sind in den Bereichen deutlich sichtbar an-
gebracht. Sie werden regelmaf3ig Uberprift, aktualisiert und bei baulichen Veranderungen
angepasst.

3.1.3 Verfahren zur Regelung von hausinternen nichtmedizinischen Notfallsituationen
und zum Katastrophenschutz

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zur Regelung bei haus-
internen Notfallsituationen und zum Katastrophenschutz angewandt.
Fir den Fall einer Notfallsituation verfugt die Einrichtung Gber einen Alarm- und Einsatzplan,
in dem Regelungen mit Handlungsanweisungen und Alarmierungsketten beschrieben sind.
Dieser ist in den Bereich standardisiert hinterlegt. Die Erstellung, Aktualisierung und ggf. der
Vollzug des Alarm- und Einsatzplanes liegt in der Zustandigkeit der Hauptgeschéftsfiihrung
und der Geschaftsfihrung en Medizin und Pflege.
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3.1.4 Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zum medizinischen Not-
fallmanagement angewandt.
Die Reha-Klinik verfugt Uber ein umfangreiches und professionelles Notfallmanagement. Das
Personal wird jahrlich im Reanimationstraining und zum Thema pflegerisch-medizinische
Notfalle verpflichtend geschult. Die Einrichtung verfiigt Gber Sanitéter, die an sogenannten
Auffrischungskurs teilnehmen. Es liegen Verfahrensanweisungen zum Verhalten bei Notfall-
situationen vor.

3.1.5 Gewabhrleistung der Rehabilitandensicherheit

Fir den Rehabilitanden wird eine sichere unmittelbare Umgebung gewéahr-

leistet und MalRnahmen zur Sicherung vor Eigen- und Fremdgefahrdung um-

gesetzt.
Unsere Einrichtung hat durch verschiedene bauliche Maflinahmen sichergestellt, dass der
Schutz unserer Rehabilitanden vor Eigen- und Fremdgeféahrdung unter Wahrung ihrer Per-
sonlichkeitsrechte sichergestellt ist. Rollstuhlfahrer und gehbehinderte Rehabilitanden und
Besucher kdnnen sich barrierefrei und sicher im Haus bewegen. Handlaufe und die Bereit-
stellung verschiedener Hilfsmittel sorgen des Weiteren fir die Sicherheit der uns Anver-
trauten. Unsere Rehabilitanden werden bei den Untersuchungen und Behandlungen von
Fachpersonal betreut.

3.2 Hygiene

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

3.2.1 Organisation der Hygiene

Fur Belange der Hygiene ist sowohl die personelle Verantwortung als auch

das Verfahren der Umsetzung entsprechender Verbesserungsmaflinahmen

einrichtungsweit geregelt.
Verantwortlich fur die Belange eines modernen Hygienemanagements ist die arztliche Lei-
tung. Diese wird durch eine externe staatlich geprufte Hygienefachkraft und einem Hygiene-
beauftragten des Pflegepersonals unterstiitzt. RegelmaRig tagt die Hygienekommission, um
aktuelle Themen zur Hygiene zu besprechen. Jahrlich werden verpflichtende Schulungen
aller Mitarbeiter durch die Hygienefachkraft durchgefiihrt, da die zwingende Einhaltung von
Hygienerichtlinien und —mafRnahmen fir alle Mitarbeiter gilt.

3.2.2 Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten

Fur die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung ent-
sprechender VerbesserungsmalRnahmen werden einrichtungsweit hygiene-
relevante Daten erfasst.

Erkrankungen, die der Meldepflicht unterliegen, werden erfasst und an das zustandige Ge-
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sundheitsamt weiter geleitet. Hygienerelevante Daten im Bezug auf Keime werden bislang
wegen des seltenen Auftretens nicht statistisch erfasst. Verfahrensanweisungen zum Um-
gang mit genannten Erkrankungen liegen vor und werden im Alltag umgesetzt. Die externe
Reinigungsfirma ist bezuglich der Desinfektions- und Reinigungsvorgaben ebenfalls infor-
miert.

3.2.3 Planung und Durchfiihrung Hygiene sichernder Mal3hahmen

Hygiene sichernde MalRhahmen werden umfassend geplant und systematisch
durchgefuhrt.
Die Hygienefachkraft erstellt mit Unterstiitzung der Hygienekommission die Hygieneplane. In
diesen sind die MaflRhahmen zur ausreichenden Sicherung der Hygiene beschrieben und
werden in unserer Einrichtung entsprechend umgesetzt. Ergebnisse der Uberprifungen wer-
den in der Hygienekommissionssitzung thematisiert und protokolliert. Bei Anderungsbedarf
werden entsprechende MalRhahmen eingeleitet und die Hygienepléane aktualisiert.

3.2.4 Einhaltung von Hygienerichtlinien

Hygienerichtlinien werden einrichtungsweit eingehalten.
Hygieneplane, Reinigungsplane und Hygienerichtlinien sind neben den gesetzlichen Vor-
gaben die verbindlichen Regelungen zur Sicherung des optimalen Hygienezustands in
unserer Einrichtung und gelten verbindlich fir alle Mitarbeiter der Reha-Klinik. Sie sind fir
die Mitarbeiter jederzeit einsehbar. Die Inhalte werden unseren Mitarbeitern Uber
Schulungen und Unterweisungen vermittelt.

3.3 Bereitstellung von Materialien

Von der Rehabilitationseinrichtung werden die fur die Rehabilitandenver-
sorgung bendtigten Materialien auch unter Beachtung 6kologischer Aspekte
bereitgestellt.

3.3.1 Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie Medizin-
produkten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereit-

stellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten.
Zur Bereitstellung von Arzneimitteln sowie dem Umgang mit Medizinprodukten wurde ein
umfangreiches Verfahren festgelegt. Die geregelte Versorgung mit Arzneimitteln wird be-
darfsorientiert, jeweils in der notwendigen Menge, Art und Qualitat und unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten durch eine externe Zuliefererapotheke gewéhrleistet. Blut oder Blut-
produkte werden in der Reha-Klinik Bethel Trossingen jedoch nicht bereitgestellt oder verab-
reicht.
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3.3.2 Anwendung von Arzneimitteln

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereit-

stellung und Anwendung von Arzneimitteln.
In der Reha-Klinik ist der Umgang mit Arzneimitteln durch festgelegte Verfahrens-
anweisungen fur die Mitarbeiter verbindlich geregelt. Unsere Einrichtung wird durch eine ex-
terne Zulieferungsapotheke versorgt. Bei unvorhersehbarem Bedarf ist jederzeit die tele-
fonische Anforderung bzw. Beratung sowie eine kurzfristige Lieferung durch die Apotheke
moglich. Die Apotheke Fiihrt zwei Mal jahrlich protokollierte Uberpriifungen in Form von Be-
gehungen durch, die Ergebnisse werden an die Bereiche zurtickgemeldet.

3.3.3 Anwendung von Blut und Blutprodukten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereit-
stellung und Anwendung von Blut und Blutprodukten.
In der geriatrischen Reha-Klinik werden keine Blut und Blutprodukte eingesetzt / an-
gewandt.

3.3.4 Anwendung von Medizinprodukten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur An-

wendung von Medizinprodukten.
Medizinprodukte sind gemaR den gesetzlichen Vorgaben des Medizinproduktgesetzes zu
beschaffen und zu verwalten. Ein im Haus verantwortlich benannter Medizinbeauftragter
steht im standigen Kontakt mit dem externen Medizintechniker. Die Medizingerate werden
regelmaRig einer funktions- und sicherheitstechnischen Kontrolle unterzogen. Es liegen do-
kumentierte Einweisungen vor. Das Verfahren der Medizinprodukte ist in Verfahrens-
anweisungen niedergelegt und sind fur die Mitarbeiter einsehbar. Alle Medizinprodukte sind
im Haus katalogisiert.

3.3.5 Regelung des Umweltschutzes

In der Rehabilitationseinrichtung existieren umfassende Regelungen zum
Umweltschutz.
Unsere Einrichtung betreibt aktiven Umweltschutz, welcher im Leitbild verankert ist. Durch
Abfallvermeidung, Milltrennung und sparsamem Umgang mit Ressourcen wird von jedem
Mitarbeiter im Alltag Umweltschutz gelebt. Auf Abfallvermeidung wird bereits bei der Be-
schaffung geachtet. Zudem wird im Bereich Gefahrstoffe auf biologisch abbaubare Produkte
grol3en Wert gelegt.
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4 Informationswesen

4.1 Umgang mit Rehabilitandendaten

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

4.1.1 Regelung zur Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Rehabilitanden-
daten

Eine hausinterne Regelung zur Fihrung und Dokumentation von Re-

habilitandendaten liegt vor und findet Bertcksichtigung.
Die Dokumentation von Daten findet sowohl papiergebunden als auch Uber eine elektronisch
-gestitzt Datenverarbeitung statt und ist in Verfahrensanweisungen klar geregelt. Der Um-
gang und die Archivierung aller Daten erfolgt in unserer Einrichtung anhand der gesetzlichen
Vorschriften zum Datenschutz. Einschatzungsverfahren der jeweiligen Berufsgruppen
werden komprimiert in der Pflegesoftware MEDICAL CONTROL CENTER (MCC)
dokumentiert und so jeder zugriffsberechtigten Berufsgruppe zu Einsicht zur Verfligung ge-
stellt. So wird die interdisziplindre Zusammenarbeit unterstitzt und eine rehabilitanden-
orientierte Dokumentation gewahrleistet.

4.1.2 Dokumentation von Rehabilitandendaten

Von der Rehabilitationseinrichtung wird eine vollstandige, verstandliche, kor-
rekte, nachvollziehbare und zeitnahe Dokumentation von Rehabilitandendaten
gewahrleistet.
Die berufsgruppenspezifische elektronisch -gestitzt Dokumentation der Reha-Klinik sichert
die, verstandliche, korrekte, nachvollziehbare und zeitnahe Dokumentation von Daten.
Einmal wéchentlich, werden die im Rahmen der Behandlung relevanten MaRnahmen pro
involvierte Berufsgruppe zusammengefasst. Im Rahmen der Visite erfolgt die arbeitstéagliche
Dokumentation in der Rehabilitandenakte direkt.

4.1.3 Verfugbarkeit von Rehabilitandendaten

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

geschrankten Zugriff auf die Rehabilitandendokumentation zu gewébhrleisten.
Der Zugriff auf Rehabilitandendaten ist fir einen berechtigten Personenkreis madglich.
Wichtige papiergestitzte Daten und Befunde friherer Aufenthalte stehen zugriffs-
berechtigten Personen zur Verfugung (Arzte, Uberleitungs- und Sozialdienst) und werden an
die relevanten Berufsgruppen mindestens ein Tag vor Aufnahme weiter geleitet. So ist die
Maoglichkeit gegeben, auf Besonderheiten des Rehabilitanden rechtzeitig reagieren zu
kénnen und die Entwicklung seines Krankheitsverlaufes umfassender beurteilen zu kénnen.
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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 Informations-
weitergabe innerhalb und zwischen verschiedenen Einrichtungsbereichen.

Zur Informationsweitergabe dienen die wdchentlich stattfindenden interdisziplinaren Thera-
piesitzungen und die elektronisch -gestitzt Dokumentation Uber die Pflegesoftware
MEDICAL CONTROL CENTER. Daruber hinaus kénnen die verschiedenen Berufsgruppen
via Intranet, bei Bedarf auch telefonisch und personlich rehablitationsrelevante Informationen
austauschen. Diese Schritte werden bei gréRerer Relevanz in der jeweiligen papier-
gestutzten Akte der Berufsgruppe dokumentiert.

4.2.2 Informationsweitergabe an zentrale Auskunftsstellen

Zentrale Auskunftsstellen in der Rehabilitationseinrichtung werden mit Hilfe ei-
ner geregelten Informationsweiterleitung kontinuierlich auf einem aktuellen In-
formationsstand gehalten.
Auskunftsstelle der Reha-Klinik ist der Sozial- und Uberleitungsdienst. Dieser ist in der Zeit
zwischen 8.00 Uhr und 12.00 Uhr besetzt.
Von 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr ist das Service- und Informationszentrum in der Lage, jederzeit
Auskunft zu geben.
AulRerhalb dieser Zeiten ist rund um die Uhr Fachpersonal einer Station der Reha-Klinik er-
reichbar. Informationen werden unter Berlicksichtigung des Datenschutzes erteilt.

4.2.3 Information der Offentlichkeit

Die Rehabilitationseinrichtung informiert systematisch die interessierte Offent-

lichkeit durch unterschiedliche MalRnahmen.
Die Information der Offentlichkeit erfolgt regelmafRig und strukturiert. Eine umfangreiche Ho-
mepage, Informationsbroschiren, Flyer und die Zeitschrift ,Miteinander® des Standortes
Trossingen bieten dem Interessierten einen umfassenden Einblick in die Leistungen und die
Ausstattung der Einrichtung. Neben Informationsveranstaltungen tragt ein aufgebautes
Netzwerk mit Redaktionen zur systematischen Informationspolitik bei. Wdchentlich werden
Informationen der Einrichtung an unsere Pressepartner weiter geleitet.

4.2.4 Berucksichtigung des Datenschutzes

Daten und Informationen, insbesondere von Rehabilitanden, werden in der

Rehabilitationseinrichtung durch verschiedene Mal3nahmen geschutzt.
Vorgehensweise, Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten zum gesetzlich geforderten Da-
tenschutz in verschiedenen Merkblattern, die der Mitarbeiter bei seiner Einarbeitung erhéalt

23/31



Qualitatsbericht Reha-Klinik Bethel L
KTQ

und Standards festgelegt. Neu eingestellte Mitarbeiter mussen eine Verschwiegenheits-
erklarung unterschreiben, es gilt die arztliche Schweigepflicht. Der Zugriff auf elektronische
Daten ist durch Zugriffsberechtigungen geregelt, mithilfe von Passworter geschitzt und nur
dann erlaubt, sofern dies fiir die Austibung der jeweiligen Tatigkeit notwendig ist.

4.3 Nutzung einer Informationstechnologie

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

4.3.1 Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie

Die Voraussetzung fir eine umfassende und effektive Nutzung der unter-
stutzenden Informationstechnologie wurde geschaffen.

GemalR den Anforderungen an ein modernes Kommunikationssystem verbindet das ein-
gerichtete Netzwerk die Einrichtungen und Bereiche. Das Intranet stellt eine wichtige
Informationsquelle und Kommunikationsmaoglichkeit innerhalb der Organisation dar. Alle
klinischen- administrativen Computer-Arbeitsplatze sind an das elektronische Datenver-
arbeitungssystem angeschlossen. Der Zugang ist passwortgeschitzt. Die Zugriffs-
berechtigungen richten sich nach den Zustédndigkeitsbereichen der jeweiligen Mitarbeiter.
Die Bereichsleitungen haben Zugang zum Internet, alle Mitarbeiter haben Zugang zum Intra-
net.
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5 Fuhrung der Rehabilitationseinrichtung

5.1 Entwicklung eines Leitbildes

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

5.1.1 Entwicklung eines Leitbildes

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte

gelebt werden.
Das Diakoniewerk Bethel ist Trager der Reha-Klinik und gibt beziglich der Leitbilder ein
Rahmenkonzept vor, das mit Mitarbeitern einzelner Unternehmungen erarbeitet wurde. Dar-
aus ergeben sich die Leitbilder als Orientierungsgrundlage fir alle Mitarbeiter. Die Leitbilder
sind fur die Mitarbeiter verbindlich und stehen Intranet und Internet zur Verfigung. Zudem
sind diese auf den Station deutlich sichtbar ausgehangt. Neue Mitarbeiter bekommen die
Leitbilder in ihrer Einarbeitungsmappe von der Personalabteilung ausgehandigt.

5.2 Zielplanung

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt eine Zielplanung und steuert deren
Umsetzung.

5.2.1 Entwicklung einer Zielplanung

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese zur

Steuerung ihrer Handlungen.
Die Hauptgeschaftsfihrung erarbeitet jahrlich eine Gesamtzielplanung, in welcher Ziele fur
verschiedene Bereiche festgelegt werden. Diese Ziele ergeben sich zum einen aus der Ge-
samtentwicklung der Einrichtung zum anderen aus der jahrlichen Aus- und Bewertung der
Vorjahresziele. Grundlagen fur die Zielplanung sind die Aussagen aus den Leitbildern, die
Rehabilitandenzufriedenheit, das Qualitdtsmanagementsystem, geplante Neuentwicklungen,
gesundheitspolitische und rechtliche Rahmenbedingungen und Verbesserungsmalinahmen.

5.2.2 Festlegung der Einrichtungsprozesse

Einrichtungsprozesse und Organisationsstruktur der Rehabilitationseinrichtung
sind festgelegt unter Benennung von Zustandigkeiten und Verantwortlich-
keiten.
Die Reha-Klinik besitzt ein schriftliches, interdisziplindres Konzept, in dem relevante Inhalte
wie Zielsetzungen, Klinikprofil, Indikationen, Rehabilitationsprozess, Ausstattung sowie An-
gaben zur Qualitatssicherung und Organisationsentwicklung enthalten sind. Zudem hélt jeder
einzelne Bereich ein fachspezifisches Konzept vor. Die Organisationsstruktur ist im Organi-
gramm unserer Einrichtung festgelegt und wird bei Bedarf fortlaufend aktualisiert.
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5.2.3 Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan

und Ubernimmt die Verantwortung fur dessen Umsetzung.
Im Rahmen der jahrlichen Haushaltsplanung erstellt die Hauptgeschaftsfihrung einen mittel-
fristigen Finanz- und Investitionsplan. Grundlagen fir die Erstellung bilden langjahrige Er-
fahrungen, Markterfordernisse, Anfragen und Bedirfnisse aus den einzelnen Abteilungen der
Einrichtung. Um die wirtschaftliche Situation der Einrichtung zeitnah beurteilen und um somit
auf Abweichungen vom Planwerten schnell reagieren zu kdnnen, erfolgt unterjahrig regel-
makRig ein Plan-Ist-Vergleich durch die Finanzbuchhaltung und Hauptgeschéaftsfiihrung.

5.3 Sicherstellung einer effizienten Einrichtungsfiuhrung

Die Rehabilitationseinrichtung wird mit dem Ziel der Sicherstellung der Re-
habilitandenversorgung effizient gefuhrt.

5.3.1 Sicherstellung einer effizienten Arbeitsweise in Leitungsgremien und Kommis-
sionen

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise von

Leitungsgremien und Kommissionen, das ein effizientes und effektives Vor-

gehen sicherstellt.
Die regelhafte und strukturierte Kommunikation innerhalb der Einrichtungsfiihrung wird durch
eine Leitungssitzung, einen vierzehntéagig stattfindenden Qualitatszirkel und durch regel-
maRig stattfindende berufsspezifische Teambesprechungen sichergestellt. Alle Be-
sprechungen werden nach einrichtungsinternen Vorgaben protokolliert und die sich daraus
ergebenden Informationen werden von den Teilnehmern an die unterstellten Mitarbeiter
weiter gegeben.

5.3.2 Sicherstellung einer effizienten Arbeitsweise innerhalb der Einrichtungsfiihrung

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise in-

nerhalb der Einrichtungsfuhrung, das ein effizientes und effektives Vorgehen

sicherstellt.
Die Verfahren zur Arbeitsweise sind im Qualitdtshandbuch der Rehaklinik als Verfahrens-
anweisungen niedergeschrieben. Sie sind flr alle Mitarbeiter bindend. Jeder wird von der
zustandigen Bereichsleitung hinsichtlich der Verfahrensanweisungen geschult, so dass ein
hoher Durchdringungsgrad in der Einrichtung gegeben ist. Verbesserungen werden von den
Bereichsleitern und im Rahmen unseres betrieblichen Vorschlagswesen aufgenommen und
bearbeitet, um das effektive Vorgehen in allen Bereichen standig weiter zu entwickeln.

5.3.3 Information der Einrichtungsfiihrung

Die Einrichtungsfuhrung informiert sich regelméfig tiber die Entwicklungen
und Vorgange in der Rehabilitationseinrichtung und nutzt diese Informationen
zur Einleitung verbessernder Mal3hahmen.
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Durch direkte Anwesenheit der Hauptgeschéftsfihrung in leitungsrelevanten Konferenzen,
regelmafige Besprechungen mit Bereichsleitern und Protokollweitergabe ist diese Uber Pro-
jekte, Entwicklungen und Vorgénge in der Einrichtung informiert. Die Mitarbeiter kénnen bei
Bedarf Gesprachstermine mit der Haupt-/ Geschéftsfilhrung vereinbaren. Daten und Aus-
wertungen geben Aufschliisse zu Entwicklungen, Trends, Risiken und Besonderheiten der
Reha-Klinik und flie3en in die jahrliche Managementbewertung ein.

5.3.4 Durchfuihrung vertrauensférdernder Malinahmen

Die Einrichtungsfuhrung férdert durch geeignete Maflinahmen das gegen-

seitige Vertrauen und den gegenseitigen Respekt gegenuber allen Mit-

arbeitern.
Die Geschéftsfihrung férdert durch Offenheit und Wertschatzung jedes Mitarbeiters das Ver-
trauen untereinander. Im Rahmen von Projekten und Workshops erfolgt eine direkte Ein-
beziehung unserer Mitarbeiter in die Planung, Durchfihrung und Umsetzung von Ver-
besserungsmaflinahmen. Dadurch werden sie in ihrer persénlichen und fachlichen
Kompetenz gefordert. Mitarbeiter in schwierigen Situationen kénnen den Beistand eines
Seelsorgers in Anspruch nehmen. In jahrlich stattfindenden Befragungen durch den Trager
kénnen die Mitarbeiter ihre Arbeitssituation bewerten.

5.4 Erfullung ethischer Aufgaben

Rechte und Anspriiche von Rehabilitanden, Angehdérigen und Bezugs-
personen werden einrichtungsweit respektiert und berticksichtigt.

5.4.1 Berucksichtigung ethischer Problemstellungen

In der Rehabilitationseinrichtung werden ethische Problemstellungen systema-

tisch bertcksichtigt.
Jeder wird unabhangig von Alter, Herkunft, sozialen Stand und Schwere der Erkrankung mit
gleicher medizinischer, therapeutischer und pflegerischer Sorgfalt betreut. Dies gilt fur An-
gehdrige aller Religionsgemeinschaften, so dass Konflikte mit Glaubensgrundsatzen ver-
mieden werden. Ethische Frage- und Problemstellungen in einer Ethikkommission der Ein-
richtung erortert. Dazu gehéren Themen wie Umgang mit Glaubensfragen, palliative Pflege,
freiheitsentziehende Malinahmen, besondere Erndhrungsformen etc.

5.4.2 Umgang mit sterbenden Rehabilitanden

In der Rehabilitationseinrichtung werden Bedurfnisse sterbender Re-
habilitanden und ihrer Angehérigen systematisch berticksichtigt.
Im Umgang mit Sterbenden und deren Begleitung in der letzten Lebensphase sind die Mit-
arbeiter der involvierten Berufsgruppen geschult. Angehérige kénnen rund um die Uhr den
Sterbenden begleiten. Als Ansprechpartner stehen Arzte, Pflegende, Seelsorger und Sozial-
dienst/Uberleitungsdienst zur Verfiigung. Es ist moglich, einen ortsansassigen Pastor sowie
die Hospizgruppe hinzu zu ziehen. Die Winsche und Vorstellungen von Rehabilitanden

27131



Qualitatsbericht Reha-Klinik Bethel L
KTQ

werden unter Berlcksichtigung der medizinischen Gegebenheiten und der Rechtslage be-
achtet.

5.4.3 Umgang mit Verstorbenen

In der Rehabilitationseinrichtung gibt es Regelungen zum adaquaten Umgang

mit Verstorbenen und deren Angehdrigen.
Im Falle des Ablebens eines Rehabilitanden erfolgt eine umgehende Benachrichtigung der
Angehorigen durch den zusténdigen Arzt. Der Verstorbene verbleibt auf Wunsch der An-
gehdrigen fir eine bestimmte Zeit im Einzelzimmer, bis seine Angehdrigen Abschied ge-
nommen haben. So koénnen die Angehorigen in einer ruhigen Atmosphare Abschied
nehmen. Des Weiteren bieten wir in der Reha-Klinik Trossingen eine Aussegnungsfeier fur
die Angehdérigen und Mitarbeiter an.
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6 Qualititsmanagement

6.1 Umfassendes Qualitdtsmanagement

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

6.1.1 Einbindung aller Einrichtungbereiche in das Qualitatsmanagement

Die Einrichtungsfuhrung ist verantwortlich fiir die Entwicklung, Umsetzung und

Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements.
Um eine kontinuierliche Verbesserung mit dem Ziel einer hochwertigen Versorgung sicher-
zustellen, wurden die erforderlichen Strukturen eines Qualitdtsmanagementsystems ge-
schaffen, das den Anforderungen der Kooperation flr Transparenz und Qualitat -Reha
und Bundesarbeitsgemeinschaft flr Rehabilitation- Richtlinien entspricht. Die Haupt-
geschaftsfuhrung ist verantwortlich fir das Qualitdtsmanagement und hat fir die Ko-
ordinierung einen Qualitadtsbeauftragten eingesetzt. Im Qualitdtsmanagement sind die Mit-
arbeiter der Berufsgruppen und Bereiche durch die Arbeit in Qualitatszirkeln, Arbeits- und
Projektgruppen eingebunden.

6.1.2 Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von Qualitatszielen

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt, vermittelt und setzt Malinahmen zur
Erreichung von Qualitatszielen um.
Jahrlich werden in einer Managementbewertung die MaRnahmen des zuriickliegenden Jah-
res gepruft und bewertet und Qualitatsziele fur das Folgejahr entwickelt, formuliert und in
einer zeitlichen und inhaltlichen Planung festgelegt. Es wird darauf geachtet, dass Qualitats-
Ziele stets mess- und Uberprifbar dargelegt werden. Die Mitarbeiter werden im Rahmen von
Mitarbeiterversammlungen Uber festgelegte Ziele informiert.

6.2 Qualitatsmanagementsystem

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein effektives Qualitdtsmanagement-
system.

6.2.1 Organisation des Qualitdtsmanagements

Das Qualitatsmanagement ist effektiv und effizient organisiert.
Die Reha-Klinik hat personelle und materielle Strukturen fir das Qualitditsmanagement
geschaffen. Die Koordination des Qualitatsmanagements erfolgt durch den Qualitats-
managementbeauftragten. Durch Qualitatszirkel, Arbeits- und Projektgruppen werden unsere
Mitarbeiter in das Qualititsmanagement und den sich daraus ergebenden Auftrdgen und
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Aufgaben eingebunden. Fortlaufend werden die Mitarbeiter bereichsubergreifend zum Ko-
operation fur Transparenz und Qualitat und Qualitatsmanagement-System geschult.

6.2.2 Methoden der internen Qualitatssicherung

In der Rehabilitationseinrichtung werden regelméRig und systematisch Metho-

den der internen Qualitatssicherung angewandt.
Zur Sicherstellung einer hohen Qualitat und zur Optimierung der Arbeitsabldufe sind Metho-
den interner Qualitatssicherung implementiert. In Qualitatszirkeln werden Standards und
Prozesse standig Uberpruft und qualitativ weiter entwickelt. Regelmafig finden geplante
Pflegevisiten statt und unterjahrig stattfindende Audits. Ein Mal jahrlich findet eine Manage-
mentbewertung zur Beurteilung des Gesamtsystems und eine interne Revision seitens des
Gesellschafters, in deren Rahmen ein System-Audit die Qualitat der Gesamteinrichtung be-
wertet.

6.3 Sammlung und Analyse qualitéatsrelevanter Daten

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

6.3.1 Sammlung qualitatsrelevanter Daten

Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben.
Zur Identifikation von Verbesserungspotenzialen und Uberpriifung der eigenen Prozesse
werden im Rahmen der internen Qualitatssicherung ziel- und problemorientiert qualitats-
relevante Daten erhoben und ausgewertet. Qualitatsrelevante Daten werden in unserer Ein-
richtung durch Kennzahlen kontinuierlich erhoben. Extern beteiligt sich die Reha-Klinik an
den jahrlichen Erhebungen der ,Kollektive Datenset zur Qualitatssicherung und
longitudinalen Deskription des Rehabilitandenkollektivs in Geriatrischen Rehabilitations-
kliniken Baden-Wirttembergs" (KODAS) -Auswertungen und der Vergleichsstudie der Baden
Wirttembergische Krankenhausgesellschaft (BWKG) Baden-Wiurttemberg.

6.3.2 Nutzung von Befragungen

RegelmaRig durchgefiihrte Rehabilitanden- und Mitarbeiterbefragungen sowie
Befragungen niedergelassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung von
Rehabilitanden- und Mitarbeiterbedirfnissen und zur Verbesserung der Re-
habilitandenversorgung genutzt.
Rehabilitandenbefragungen werden kontinuierlich durchgefiihrt und monatlich ausgewertet.
Die Auswertung ist mit dem Beschwerdemanagement der Einrichtung verknipft, so dass aus
den Ergebnissen zeitnah Verbesserungsmal3inahmen abgeleitet und umgesetzt werden kén-
nen. Auch der Trager erhebt jahrlich einrichtungsibergreifend die Rehabilitandenzufrieden-
heit, so dass der Standort unserer Reha-Klinik im Vergleich mit den anderen Einrichtungen
bestimmt werden kann.
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6.3.3 Umgang mit Rehabilitandenwiinschen und Rehabilitandenbeschwerden

Die Rehabilitationseinrichtung bericksichtigt Rehabilitandenwiinsche und -
beschwerden.
Die Anliegen unserer Rehabilitanden sind uns wichtig. Ein wichtiges Ziel der Reha-Klinik ist
eine hohe Rehabilitandenzufriedenheit und damit zwingend das adaquate und schnelle
Reagieren auf Unzufriedenheiten. Daher existiert in unserer Einrichtung ein strukturiertes
Verfahren zum Umgang mit Beschwerden. Des Weiteren ist die kontinuierliche Re-
habilitandenbefragung, die monatlich ausgewertet wird.
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