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Vorwort der KTQ®

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

Rehabilitationskliniken weiterentwickelt und innerhalb einer Pilotphase erprobt.

Mit diesem spezifischen Zertifizierungsverfahren bietet die KTQ® den Rehabilitationskliniken ein
Instrument an, mit dem sie die Qualitit ihrer Leistungen zum internen Qualitdtsmanagement durch eine
freiwillige Zertifizierung und den zu vertffentlichenden strukturierten KTQ-Qualitdtsbericht fiir die

Offentlichkeit transparent darstellen konnen.

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

Fiihrung in der Rehabilitationsklinik und das Qualitdtsmanagement beziehen.

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

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

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten Inhalte von den

KTQ-Visitoren gezielt hinterfragt und durch Begehungen einzelner Bereiche tiberpriift.

Auf Grund des positiven Ergebnisses der Selbst- und Fremdbewertung wurde der Rehabilitationsklinik

das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitdtsbericht veroffentlicht. Mit dem KTQ-

' 7Zu diesen zihlen: der Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V., der

AOK-Bundesverband, der BKK Bundesverband, der IKK-Bundesverband, der Bundesverband der
landwirtschaftlichen Krankenkassen, die Bundesknappschaft, die See-Krankenkasse.



Qualitédtsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung validierte Informationen iiber die

betreffende Rehabilitationsklinik in standardisierter Form verdffentlicht.

Jedem KTQ-Qualitdtsbericht ist ein Vorwort der KTQ-GmbH vorangestellt, darauf folgen die
individuelle Einleitung, in der drei bis vier innovative, patientenorientierte Leistungen beschrieben
werden, und die Strukturdaten der Rehabilitationsklinik. Dariiber hinaus wird anschlieend zu jedem der

insgesamt 72 Kriterien des KTQ-Kataloges ein Abstrakt dokumentiert.

Wir freuen uns, dass die Rehabilitationsklinik mit diesem Qualitédtsbericht allen Interessierten — in
erster Linie den Patienten und ihren Angehérigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des

Leistungsspektrums, der Leistungsfihigkeit und des internen Qualititsmanagements vermitteln kann.

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

Dr. G. Jonitz H. T. Riegel

Fiir die Bundesirztekammer Fiir die Spitzenverbiinde-
der Krankenkassen

Dr. M. Walger M.-L. Miiller

Fiir die Deutsche Krankenhausgesellschaft Fiir den Deutschen Pflegerat
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Einleitung

Zu der Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG gehoren das Rheumakrankenhaus und die Karl Aschoff

Klinik mit der Dependance Prieger Klinik. Unsere Kliniken liegen im schonen Kurgebiet direkt am Kurpark in der

Nihe der Roseninsel und der Salinen.

Rheumakrankenhaus

Das Rheumakrankenhaus im Sana Rheumazentrum
ist ein nach § 108 SGB V im Landeskrankenhausplan
Rheinland-Pfalz aufgenommenes Fachkrankenhaus zur --"’i'# r

Akutversorgung fiir Innere Medizin, Rheumatologie und
Erkrankungen des Bewegungsapparates. Aufgenommen
werden Versicherte aller gesetzlichen Krankenkassen
(mit Einweisung des niedergelassenen Arztes) sowie Privatversicherte und Selbstzahler.

Die Behandlung kann stationér wie auch ambulant in unserer Tagesklinik erfolgen.

Es erwartet Sie eine moderne Klinik mit hellen, freundlichen Ein- und Zweibettzimmern, mit Nasszelle und
Telefon ausgestattet. Im Rahmen gesonderter Vereinbarungen konnen Wahlleistungen, z.B. Einbettzimmer in
Anspruch genommen werden.

Fiir Patienten mit hohem Pflegeaufwand stehen behindertengerechte Zimmer zur Verfiigung.

Die langjdhrige Erfahrung des Behandlungsteams garantiert eine fundierte Betreuung und das Erreichen eines

grofftmoglichen Behandlungserfolgs.

Behandlungsschwerpunkt ist die komplexe Therapie rheumatischer Erkrankungen.

Zum Finsatz kommen u. a. Basistherapeutika, moderne Immunsuppressiva und Immunmodulatoren, TnF-alpha-
Blocker, Kortikoide und verschiedene Schmerzmittel.

Ein umfassendes Spektrum der physikalischen Therapie (mit Krankengymnastik, Ergotherapie, Elektrotherapie,
medizinischen Bidern, Phototherapie, Massagen) kommt insbesondere auch im Rahmen der rheumatologischen

Komplextherapie zur Anwendung.

Ein neues Therapieangebot stellt die Durchfiihrung der Immunadsorption im Rheumakrankenhaus dar; hier
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wird bei hochaktiven rheumatischen Erkrankungen ein hoher Anteil der fiir die Entziindung verantwortlichen

Substanzen aus dem Blut herausgefiltert.

Die enge Verbindung des Arztlichen Direktors mit der Universitit Mainz (Prof. Dr. Schwarting hat dort den
Lehrstuhl fiir Rheumatologie und klinische Immunologie) gewéhrleistet den Anschluss an die weltweite

wissenschaftliche Entwicklung und eine Behandlung auf universitdrem Niveau.

Kooperativ im Rheumazentrum Rheinland-Pfalz erfolgen auch rheumaorthopédische FEingriffe in den

kooperierenden Kliniken.

Die Klinik nimmt aktiv und erfolgreich an dem Qualitdtssicherungsprogramm obra des Verbandes

rheumatologischer Akutkliniken in Deutschland teil.

Zu weiteren Informationen moéchten wir auf unsere Website www.sana-rheumazentrum-rlp.de verweisen, der

auch der aktuelle Qualitatsbericht des Rheumakrankenhauses nach § 137 SGB V zu entnehmen ist
(www.sana-rheumazentrum-rlp.de/unternehmen/aktuelles/Qualitaetsbericht 2006 RKH.pdf).




Karl Aschoff Klinik

Die Karl Aschoff Klinik ist eine Rehabilitationsklinik fiir
Erkrankungen des Bewegungsapparats. Ambulant und/oder stationdr
werden sowohl Heilverfahren als auch AHB/AR
(Anschlussheilbehandlungen/Anschlussrehabilitationsma3nahmen) nach
Operationen oder Unfillen durchgefiihrt. Nachbehandlungen werden in

Form der Rehanachsorge durchgefiihrt. Die Aufnahme von

Privatpatienten ist moglich. Die Klinik ist beihilfefdhig.

Patienten werden individuell im Sinne des bio-psycho-sozialen Modells ganzheitlich im Team von Arzten,
Psychologen, Pflegekriften, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Diidtassistentinnen, Sozialarbeiter und
Orthopédietechniker behandelt. In der Rehabilitation wird der therapeutische Schwerpunkt in der Vermittlung von
Strategien zur Selbstbewiltigung der Erkrankung gesehen. Diesbeziiglich bieten wir ein umfangreiches Programm
einschlieBlich spezieller Schulungsmodule fiir die Hauptdiagnosen an.

Die Klinik ist als Schulungsklinik der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie zertifiziert.

Zur umfassenden Behandlung von Rheumakranken steht ein komplexes Therapieprogramm zur Verfiigung;
als Besonderheiten erwidhnen mochten wir unsere Kiltekammer, den Radonstollen iiber dem gegeniiberliegenden

Naheufer (http://www.bad-kreuznach-tourist.de/de/24), die Lagerungstherapie fiir Bechterewpatienten, Manuelle

und Osteopathische Therapie, Chirogymnastik nach Laabs, Pilatestraining, Extensionsmassagen nach Dominik,

Qi Gong und das integrierte Entspannungstraining.

Den Patienten steht ein Raum mit Geriten zum Muskelaufbautraining (Medizinische Trainingstherapie, MTT)
zur Verfiigung. Das Bewegungsbad der Klinik kann auch aufBerhalb der Therapiezeiten und auch am
Wochenende kostenlos genutzt werden. Zur aktiven Freizeitgestaltung bieten wir verschiedene Abendprogramme
und andere Unterhaltungsméglichkeiten an.

Eine Patientenbibliothek mit o6ffentlichem Internet-Terminal rundet das Angebot ab. Mehrere

Wellnessangebote (darunter das Bidderhaus Bad Kreuznach http://www.baederhaus-sauna.de), Kosmetik- und

Friseurstudios befinden sich in unmittelbarer Nihe.

Als federfiihrend durch die Deutsche Rentenversicherung Bund belegte Klinik nehmen wir erfolgreich an dem

bundesweit definierten Qualitétssicherungsprogramm der Rentenversicherung teil.



Prieger Klinik

Die Prieger Klinik wurde 2002 als Dependance der Karl Aschoff Klinik
in Betrieb genommen.

Die Behandlung erfolgt stationdr im Rehaverfahren oder als AHB/AR
postoperativ, nach Unfillen oder anderen akutstationdren Behandlungen
iber die gesetzlichen Krankenkassen. Die Aufnahme von Privatpatienten ist

moglich. Die Klinik ist beihilfefihig.

Es erwartet Sie ein rundum modernisiertes Haus mit Einzel- und Doppelzimmer (auch fiir Begleitpersonen),
ausgestattet mit Farbfernsehgeridt und Selbstwahltelefon. Die Betreuung erfolgt in familidrer Atmosphére im

Team von Arzten, Pflegekriiften und Physiotherapeuten.

Die Lage im Kurgebiet unmittelbar neben dem Biderhaus (das schonste Sauna- und Wellnessbad
Deutschlands), den Cruceniathermen und den Bad Kreuznacher Salinen (Freiluft-Soleinhalatorium) macht den

Aufenthalt besonders attraktiv.

Als Dependance der Karl Aschoff Klinik kénnen alle notwendigen Therapien zur umfassenden Behandlung
von Rheumatikern angeboten werden. Im Haus selbst werden krankengymnastische FEinzel- und

Gruppentherapien, Medizinische Trainingstherapie, Massagen, Bider, Elektro- und Thermotherapie durchgefiihrt.

Reha-Kompetenzzentrum

Das Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz ist Griindungsmitglied des Reha-Kompetenzzentrums Bad
Kreuznach/Bad Miinster am Stein Ebernburg, einem Zusammenschluss von 5 Reha-Kliniken unterschiedlicher
Fachrichtungen. So konnen unsere Patienten von den Kompetenzen der kardiologischen, psychosomatischen,

gastroenterologischen und onkologischen Fachbereiche profitieren.
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Rheumatologie am Puls der Zeit

Das medizinische Wissen um die optimale Diagnostik und die beste Therapie rheumatischer Erkrankungen ist
in den vergangenen Jahren rasant gewachsen.

Manches, was frither galt, ist heute {iiberholt. Dafiir sind neue Erkenntnisse, Medikamente und
Behandlungsmoglichkeiten hinzu gekommen. Die Arzte und Therapeuten des Sana Rheumazentrums Rheinland-
Pfalz verfolgen diese Entwicklungen sehr aufmerksam und sind an manchen Erkenntnissen auch aktiv beteiligt.

Wir berichten in unserer Firmenzeitschrift, der "Rheuma aktiv", iiber neue Entwicklungen und therapeutische
Moglichkeiten, die wir in unser medizinisches Angebot aufgenommen haben.

So bietet beispielsweise der Micro-CT neue Ansichten der Knochenstruktur, die bislang nicht moglich waren,
und damit eine deutliche Verbesserung der Osteoporose-Diagnostik. Alternativ-komplementire Heilmethoden
sind ein Beispiel aus einem ganz anderen Bereich. Immer stédrker setzt sich gerade bei chronischen Erkrankungen
die Erkenntnis durch, dass es nicht allein um die Linderung der korperlichen Beschwerden gehen kann. Zudem
erweitert sich derzeit auch der Rahmen, in dem Medizin bei uns praktiziert wird.

Neben der stationdren Akut- und Reha-Behandlung sind zunehmend tagesklinische und ambulante
Versorgungsformen gefragt. Diesen Herausforderungen stellen wir uns im Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz
mit individuell auf die Bediirfnisse unserer Patienten abgestimmten Angeboten. Und diese Angebote werden wir

auch weiterhin flexibel den medizinischen Notwendigkeiten und den Anspriichen unserer Patienten anpassen.
Qualitdtsmanagement

Neben anderen Qualitétssicherungsprogrammen der einzelnen Kliniken haben wir im Sana Rheumazentrum
eine Selbstbewertung nach EFQM durchgefiihrt und die Zertifizierung nach KTQ erfolgreich bestanden.
Ziel ist es, einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu verfolgen. Oberste Prioritdt hat bei uns die

Patientenzufriedenheit!
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Unser Leitbild:

1. Erfahrung
Wir sind seit 1950 mit unseren Fachkliniken zum Wohle aller Rheumakranken tatig.
Als eines der gréBten deutschen Rheumazentren sichern wir umfassend die rheumatologische Versorgung in

Rheinland-Pfalz.

2. Kompetenz
Wir verstehen uns als ein modernes medizinisches Dienstleistungszentrum, in dem die BedUrfnisse jedes einzelnen
Patienten im Mittelpunkt stehen. Dabei engagieren wir uns aktiv in der Entwicklung und Anwendung innovativer

Behandlungsformen bei rheumatischen Erkrankungen und Krankheiten der Knochen.

3. Aufgabe
Wir kennen die Probleme der akut- und chronisch kranken Rheumapatienten und bieten eine kontinuierliche
Versorgung im ambulanten und stationdren Bereich an. Einen hohen Stellenwert hat fur uns die

Patientenschulung.

4. Mitarbeiter
Wir stehen fUr Einsatzfreude, offene Kommunikation, berufstbergreifende Teamarbeit, Eigenverantwortlichkeit,

hohe Qualifikation und Weiterbildung. Alle Berufsgruppen in unserem Unternehmen sind wichtig und anerkannt.

5. Respekt
Wir begegnen allen Menschen mit Respekt, Wertschdtzung und Freundlichkeit, ganz gleich, ob Sie unsere

Patienten, Kunden, Mitarbeiter oder Partner sind.

6. Qualitat
Wir verpflichten uns zur sténdigen Transparenz, Uberprifung und Verbesserung der Qualitét unserer Leistungen

und messen den Erfolg unserer Arbeit an der Zufriedenheit unserer Patienten, Mitarbeiter und externen Partner.

7. Winschaftlichkeit
Wir sefzen die uns zur Verflgung stehenden Mittel wirtschaftlich und effizient unter Einhaltung unserer
Qualitatsstandards  ein.  Als gemeinnlizige, private Gesellschaft investieren wir Uberschisse in  die

Zukunftssicherung unseres Unternehmens und seiner Mitarbeiter.
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8. Zukunft

Wir sehen die stindigen Verdnderungen des Gesundheitswesens als Herausforderung, unser Unternehmen

erfolgreich zu positionieren.

Matthias Griem Prof. Dr. Andreas Schwarting
Vorstand Arztlicher Direktor
Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG
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Teil A: Allgemeine Merkmale

A-1  Allgemeine Merkmale des Sana Rheumazentrums Rheinland-Pfalz

A-1.1 Wie lauten die Institutionskennzeichen des Rheumazentrums?

Karl Aschoff Klinik (Reha): 510710214
Rheumakrankenhaus (Akut): 260710441

A-1.2 Wie lauten die Namen der Kliniken inkl. Kontaktdaten?

Reha: Karl Aschoff Klinik

Adresse:  Kaiser-Wilhelm-Straf3e 19a
Ort: 55543 Bad Kreuznach

Telefon: 0671-933331

Telefax:  0671-934999

Akut: Rheumakrankenhaus

Adresse:  Kaiser-Wilhelm-Straf3e 9 - 11
Ort: 55543 Bad Kreuznach

Telefon: 0671-930

Telefax: 0671-932999

E-Mail: verwaltung @sana-rheumazentrum-rlp.de
Web-Site: www.sana-rheumazentrum-rip.de

A-13 Wie lautet der Name des Trégers der Rehabilitationsklinik?

Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG

A-14 Wie lautet der Name des Geschiftsfithrers des Rheumazentrums?

Matthias Griem

A-1.5 Wie lautet der Name des Arztlichen Leiters des Rheumazentrums?

Professor Dr. med. Andreas Schwarting

A-1.6 Wie lautet der Name des Verwaltungsleiters des Rheumazentrums?

Matthias Griem

A-1.7 Wie lautet der Name der Leitung des Pflegedienstes?

Hildegard Metz




A-1.8

A-19

A-1.10

A-1.11

LIS %

Wie lauten die Namen weiterer Abteilungsleiter?

Chefarzt Rontgeninstitut ~ Herr Dr. Gerwin Lingg

Oberirzte

Herr Dr. Wolfram Flaig (Akut)

Herr Dr. Joachim John, Frau Dr. Ingrid Wagner, Herr Dr. Eckhard Weber (Reha)
Frau Dr. Corinna Schorn (Radiologie)

Pflegedienstleitung Frau Hildegard Metz

Stationsleitung Akut Frau Ingrid Lotsch, Frau Bettina Stroisch

Stationsleitung Reha Frau Evelin Kahnt, Frau Elvira Plonske

Leitung Psychologie Herr Michael Eberstaller (Akut)
Herr Bernhard Kiibler-Nolde (Reha)

Ergotherapie Hildegard Schwann

Physiotherapie

Herr Valentinus Smit (Akut), Herr Dieter Theis (Reha)

Physikalische Therapie Herr Dieter Theis (Reha)

Technischer Dienst Herr Benno Voll

Wirtschaftsabteilung Herr Ernst Zalas

Patientenmanagement Frau Regina Enke

Personalabteilung Frau Birgit Bihr

Controlling Frau Kerstin Honer

EDV Herr Dirk Halm

Finanz - und Rechnungswesen Herr Karl-Horst Conrad

Qualitdtsmanagementbeauftragter Herr Michael Eberstaller

Qualitédtsbeauftragter Reha Herr Bernhard Kiibler-Nolde

Qualitidtsbeauftragter Akut Herr Dr. Joachim Weis

Von welchen Kostentrigern ist die Rehabilitationsklinik anerkannt?
Zu wieviel Prozent werden die Kliniken von welchen Kostentrigern belegt?

Reha: Deutsche Rentenversicherung Bund und Regional ( 66 % )
Alle gesetzlichen Krankenkassen ( 26 % )
Selbstzahler, Berufsgenossenschaften, Sonstige ( 8 %)

Akut: Akutkrankenhausstatus; alle Patienten der gesetzlichen /
privaten Krankenkassen und Selbstzahler

Ist die Rehabilitationsklinik ausschlieBlich zur Rehabilitation oder auch zur akutstationiren
Behandlung zugelassen?

Reha: ausschlieBlich Rehabilitation / Anschlussheilbehandlung

Akut: ausschlieBlich akutstationdre Behandlung

Gibt es eine Zulassung der Krankenkassen zur ambulanten Behandlung?

Nein
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A-1.12 Gibt es Aus- und Weiterbildungsinstitutionen an Threr Rehabilitationsklinik bzw.
Kooperationsvertrige mit Aus- und Weiterbildungsinstitutionen?
Kooperation mit Krankengymnastik-Schulen:
DIE SCHULE Koblenz
Elisabeth-Dicke-Schule Mainz
A-1.13 Ist die Klinik als Weiterbildungsstitte durch die Arztekammern anerkannt? Gibt es eine

Weiterbildungsermichtigung fiir Arzte? Wenn ja, wie lange und welche?
Weiterbildungsermichtigungen sind beantragt:
o Innere Medizin 2 Jahre
o Innere Medizin / Rheumatologie 3 Jahre (volle Weiterbildung)
o Physikalische Therapie
A-2Allgemeine Merkmale der Indikationsbereiche

A-2.1 Welche Indikationsbereiche sind in der Rehabilitationsklinik vertreten?

Indikationsbereich Betten/Pliitze insgesamt,

wenn Zuordnung moglich

Reha: Orthopidie / Rheumatologie 267
(vollstationdr, ambulante Reha)

Akut: Innere Medizin / Rheumatologie 115
(vollstationir, teilstationér)




A-22

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

4.083

LIS %

aufgeschliisselt nach Indikationsbereichen:

Indikationsbereich Reha:
Orthopiidie / Rheumatologie

Stationire Patienten:

2.557

Allgemeines Heilverfahren (HV) /
Stationdre Vorsorge (Med. Reha, Berufliche Reha)

1.082

Anschlussheilbehandlung (AHB) / Anschlussrehabilitation
(AR) / Anschlussgesundheitsmafinahme (AGM)

1.475

Berufsgenossenschaftliche Stationdre Weiterbehandlung
(BGSW)

Alternativ fiir die Neurologie: Einteilung nach dem
Phasenmodell der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation (BAR)

Ambulante (teilstationdre) Patienten

392

Indikationsbereich Akut:
Innere Medizin / Rheumatologie

Stationire Patienten:

1.001

Tagesklinische (teilstationire) Patienten:

133
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Teil B: Allgemeine Merkmale zum medizinischen Leistungsspektrum der
Rehabilitationsklinik

B-1  Allgemeine Leistungsmerkmale der Rehabilitationsklinik

B-1.1 Welche diagnostischen Leistungen bieten Sie an?

e EKG, Langzeit-EKG, Belastungs-EKG, Langzeit-Blutdruck-Messung

e Labordiagnostik (Klinische Chemie, Immunologisches Speziallabor, HLA-
Typisierung)

¢ Lungenfunktionsdiagnostik

¢ Blutgasanalyse

e Endoskopie (Oséphagogastroduodenoskopie intern, weiteres extern-kooperativ)

¢ Sonographie (Innere Organe, Schilddriise, Gelenke, Weichteile und BlutgefaBe)

¢ Dopplersonographie

e Kapillarmikroskopie

e Knochen und Hautbiopsien, Biopsien von BlutgefaBen (extern-kooperativ)

¢ Gelenkpunktionen mit spezieller Punktatanalyse

e Konventionelle Réntgendiagnostik, Knochendichtemessungen (DXA und QCT)

e Computer- und Magnetresonanztomographie (extern-kooperativ)

¢ Psychologische Diagnostik

e Messung der Nervenleitgeschwindigkeit

e Druckpunktmessung mit dem Dolorimeter

e Manuelle Diagnostik

e Osteopathische Diagnostik

B-1.2 Welche therapeutischen Leistungen bieten Sie an?

Physikalisch-Therapeutische Behandlung
¢ Lokale Kryotherapie
e Systemische Kryotherapie in der Kaltekammer
e Elektrotherapie (Interferenzstrom, Reizstrom, Zellenbader, Stangerbad, 2- und 4-Zellen-Bad, TENS,
Sonophorese, lontophorese, Alphadynmatte)
¢ Medizinische Bader
e Warmetherapie
e Massagen (klassisch, Bindegewebe)
e Extensionsmassage nach Dominik
e Lymphdrainage
¢ Sole-UV-Phototherapie
e Lymphdrainage




Physiotherapie

e Krankengymnastik (auch auf neurophysiologischer Basis)
e Krankengymnastik im Thermalbad
e Muskelaufbautraining

¢ Koordinationstraining

e Schlingentisch

¢ Rickenschule

¢ Bechterewlagerung

e Manuelle Therapie

e Chirogymnastik nach Laabs

e Pilatestraining

¢ Qi Gong

Sonstige Therapie:

e Osteopathie

e Ergotherapie

¢ Anpassung von Orthesen, Hilfsmittelausstattung
e Akupunktur

e Inhalationstherapie im Radonstollen

Psychologische Therapie

e Integriertes Entspannungstraining nach Jacobson
e Raucherentwdéhnung

e Krisenintervention

e Schmerzbewaltigungstraining

Medikamentdse Therapie

e Einleitung von Basistherapien (Sulfasalazin, Methotrexat, Leflunomid)

e Immunsuppressive Therapie (Ciclosporin A, Azathioprin, Endoxan)
e Intraarticulare Injektionsbehandlung: Steroid- und Radiosynoviorthesen

Spezielle Immunologische Therapie

e Immunadsorption

e TNF-alpha-Blockade (Etanercept, Infliximab, Adalimumab)
¢ Sonstige immunsuppressive Therapie (MMF, Kineret, Rituximab)

Osteoporosetherapie

e Bisposphonate
¢ Raloxifen

e Strontiumranelat
e Teriparatid

LIS %



LIS %

Schmerztherapie

Medikamentdse, Psychologische und physikalisch-therapeutische Behandlung

B-1.3 Welche sonstigen Leistungen bieten Sie an?

¢ Berufliche Rehaberatung, Sozialberatung, Vermittlung nachstationarer Hilfen
e Raucherentwdhnung mittels Akupunktur

e Lehrkiiche

e Diatberatung

e Patientenschulung
Curriculare Schulungsmodule fir Rheumatoide Arthritis, Morbus Bechterew, Fibromyalgie,
Osteoporose, Arthrosen
(Die Klinik ist zertifizierte Schulungsklinik der Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie)
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B-2  Allgemeine Leistungsmerkmale der Indikationsbereiche

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

Indikationsbereich: Akut: Innere Medizin / Rheumatologie

ICD-10- Fill in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nr. e absolut
1. MO5 369 Entziindliche Gelenkerkrankungen
2. M30 155 Kollagenosen, entziindliche Gefaf3- und
Bindegewebserkrankungen
3. M40 129 Deformititen der Wirbelsdule und des Riickens
4. M70 98 Weichteilrheumatische Erkrankungen
5. M45 74 Entziindliche Wirbelsdulenerkrankungen

Indikationsbereich: Reha: Orthopédie / Rheumatologie

ICD-10- Fill in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nr. e absolut
1. M40 881 Deformititen der Wirbelsdule und des Riickens
2. M53 710 Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
3. M16 688 Degenerative Gelenkerkrankungen
4. M45 330 Entziindliche Wirbelsdulenerkrankungen
5. MO5 260 Entziindliche Gelenkerkrankungen
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Teil C: Personalbereitstellung
C-1 Personalbereitstellung in der Rehabilitationsklinik
C-1.1 Wie hoch war die Stellenbesetzung (Berechnet auf Vollkrifte/100%-Stelle) im vergangenen Jahr
in folgenden Bereichen?

Bereich Stellenbesetzung

Arztlicher Dienst 19,3

Pflegedienst 31,4

Psychologischer Dienst 2,9

Sozialdienst 1,5

Physiotherapie 15,9

Sporttherapie 1,0

Ergotherapie 2,5

Physikalische Therapie 12,1

Diitetischer Dienst 1,8

Medizinisch-technischer Dienst 11,5

Arztl. Schreibdienst, Dokumentation 5,2

Technischer Dienst 6,0

Verwaltungsdienst 24,3
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Wie viele weitergebildete Mitarbeiter waren im vergangenen Jahr beschiftigt?

Berufsgruppe - Weiterbildung Anzahl
Arzte 14
Pflegedienst 13
Psychologen 3
Funktionsdienst 4
Erndhrungsberatung 2
Sportlehrer 1
Physiotherapeuten 5
Krankengymnasten 11
Masseure u. med. Bademeister 6
Ergotherapie 4

Zusatzbezeichnungen / Weiterbildung

Arzte

Akupunktur
Diabetologie

Manuelle Therapie
Naturheilverfahren
Nephrologie
Osteologie (DVO)
Osteopathie
Rheumatologie
Spezielle Schmerztherapie,
Physikalische Therapie,

Therapeuten

Bobath

Chirogymnastik nach Laabs
Craniosacrale Therapie
Manuelle Therapie

Skoliosetherapie (nach Katharina Schroth)

Psychologen
Psychologischer Psychotherapeut
Klinische Hypnose (M.E.G.)
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C-15

C-1.6

C-1.7
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Wie war der Ausbildungsstand des Pflegepersonals im vergangenen Jahr?
Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die iiber eine dreijdhrige
Ausbildung verfiigen:
68 %
Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die iiber eine zweijihrige
Ausbildung verfiigen:
0%
Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die iiber eine einjdhrige
Ausbildung verfiigen:
21 %
Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die tiber keine Ausbildung
verfiigen:
2 %
Prozentualer Anteil der fachweitergebildeten Pflegekrifte:
9 %
Prozentualer Anteil der Arzte mit Facharztstatus im vergangenen Jahr:
70 %

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

100 %
Prozentualer Anteil der Physiotherapeuten an der Gesamtzahl der entsprechenden Abteilung:

78 %

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

0 %
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C-2  Personalbereitstellung in den Indikationsbereichen
Indikationsbereic | Gesamtzahl Arztliche Anzahl Anzahl Anzahl der Liegt eine
h der Arzte Leitung der der Arzte | Arzte mit Weiterbildungs-
ja/ nein) Fachiirzte | mit Zusatz- befugnis
Teilgebiet | bezeichnung | bezogen auf den
Indikationsbereich
vor
Akut: 8,00 Ja 5,00 5,00 3,00 Nein
Innere Medizin /
Rheumatologie
Reha: 12,00 Ja 7,00 9,00 4,00 Nein
Orthopédie /
Rheumatologie
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Ausstattung

D-1

Diagnostische / Therapeutische Moglichkeiten in der Umgebung der

Rehabilitationsklinik

D-1.1

D-2

Welche weiteren diagnostischen/therapeutischen Moglichkeiten stehen der Rehabilitationsklinik
in der Umgebung zur Verfiigung?

Kooperativ: CT, MRT, Knochen-, Organ- und Weichteilszintigraphie

Externe Fachirztliche Diagnostik (Augenheilkunde, HNO-Heilkunde, Neurologie, Kardiologie,
Gastroenterologie, Gynikologie)

Kooperation zu Konsilen und Heilverfahren: Psychosomatische Fachklinik St. Franziskastift Bad
Kreuznach

Ambulantes Rehateam der Kreuznacher Diakonie

Kooperation zur Durchfiihrung Rheumaorthopidischer Eingriffe & Anschlussheilbehandlungen
und zu Konsilen:

Orthopidische Universititsklinik Mainz, Rheumaorthopiddische Abteilung der Kreuznacher
Diakonie

Kooperation zur Anschlussheilbehandlung bei operativer und konservativer Therapie von
Wirbelsdulenerkrankungen:
Loreley-Kliniken St. Goar-Oberwesel, DRK-Schmerzzentrum Mainz

Raumliche Ausstattung in den Indikationsbereichen

D-2.1

D-2.2

D-2.3

Anzahl der Betten in der gesamten Rehabilitationsklinik:

382

Rheumakrankenhaus: 115 (davon 12 Tagesklinik)
Karl Aschoff Klinik und Priegerklinik 267 (davon 24 Teilstationdr / Ambulant)

Gibt es Aufnahmemoglichkeiten fiir Begleitpersonen in der Rehabilitationsklinik?
X ja O nein

Gibt es behindertengerechte/barrierefreie Zimmer in der Rehabilitationsklinik?
X ja 0O nein

Wenn ja, wieviele?

30
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D-2.4 Ausstattung bezogen auf die Unterbringung in der Rehabilitationsklinik
Anzahl der Einbettzimmer |mit: Wasch- Dusche
gelegenheit | und
und WC WC
26 Mit TV und
Telefon
ohne TV und
Telefon
mit TV ohne
Telefon
115 ohne TV mit
Telefon
Anzahl der Zweibettzimmer | mit: Wasch- Dusche
gelegenheit | und
und WC WC
12 Mit TV und
Telefon
ohne TV und
Telefon
mit TV ohne
Telefon
39 ohne TV mit
Telefon
Anzahl der mit: Wasch- Dusche
i * gelegenheit | und
Mehrbettzimmer e we
Mit TV und
Telefon
ohne TV und
Telefon
mit TV ohne
Telefon
8 ohne TV mit
Telefon

* Anmerkung: Versorgung / Unterbringung ambulanter Patienten in der Karl Aschoff Klinik (Reha)
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D-2.5 Besondere Raumlichkeiten
Sport-/Gymnastikhalle Ja 79 m? RKH
(mit Angabe der m?) 181 m?2 KAK
Bewegungsbad (mit Angabe der m?) Ja 238 m?2 RKH
210 m?* KAK
Schwimmbad: Angebot im ja
Bewegungsbad
Sauna Nein Extern moglich
Vortragsraum Ja
Seminarraum Ja
Entspannungsraum Ja
Lehrkiiche Ja
Sport-Auflengelénde Nein Walking und Qi Gong im
Kurpark
Med. Trainingstherapie Ja
Kapelle Nein
Cafeteria Nein
Freizeitraum Ja
Notfallzimmer Ja Im Rheuma-Krankenhaus

Beobachtungsraum im Rheumakrankenhaus

D-3  Ausstattung an medizinischen Geraten in den Indikationsbereichen

D-3.1 Ist fiir die Rehabilitationsklinik ein Notfallkoffer verfiigbar?

ja 0O nein

Ist fiir die Rehabilitationsklinik ein Defibrillator verfiigbar?

ja 0O nein

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

ja O nein

Anmerkung: Beobachtungsraum im Rheumakrankenhaus
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D-3.2 Ausstattung der Funktionsdiagnostik mit:

[

Rontgen

[

Sonographie

5]

Labor

5]

Belastungs-EKG

[

Langzeit-Blutdruckmessung

[

Endoskopie

5]

Lungenfunktion

5]

Punktionen/Biopsien

[

Kapillarmikroskopie

D-4  Weitere Besonderheiten der Rehabilitationsklinik

Ganzheitlicher Behandlungsansatz nach dem bio-psycho-sozialen Modell im Team von Arzten,

Psychologen, Pflegekriften, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Didtassistentinnen, Sozialarbeiter,

Orthopidietechniker.

Vollstationédre und Ambulante Behandlung
Nachstationidre Behandlung (IRENA, MERENA, Funktionstraining)
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Teil E: Qualititsmanagement

E-1.1 Gibt es einen Qualitditsmanagementbeauftragten in der Rehabilitationsklinik?
ja 0O nein

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

Wenn ja, welches?

e EFQM-Selbstbewertung 1999

1988 wurde die Sana Kliniken GmbH nach einem entsprechenden Beschluss der
Geschiftsfiihrung Mitglied der EFQM.

In der Sana Rheumazentrum RLP AG wurde nach der Schulung von 16 Assessoren

1999 die auch verbundweit erste Selbstbewertung auf der Basis des EFQM-Modells
durchgefiihrt.

Diese zeigte eine Reihe von Stirken und Verbesserungspotenzialen.

Eine Schlussfolgerung im Hinblick auf die Patienten- und Mitarbeiterorientierung war, dass ein
gezieltes Planen und Agieren nur an der Ausrichtung eines Leitbildes unser grundlegendes Handeln
bestimmen kann.

Unser Leitbild wurde unter Einbeziehung aller Mitarbeiter erstellt und aktualisiert, es ist allen
Mitarbeitern bekannt und bestimmt das tdgliche Handeln.

¢ Einrichtung der Qualititskommission fiir das Sana Rheumazentrum 2003

e QM-Stabsstelle mit drei QM-Beauftragten (fiir den Reha- und den Akutbereich ist jeweils ein
Qualitatsbeauftragter zustindig) seit 2004

¢ Vorbereitung der Zertifizierung nach KTQ seit 2006
Auf Konzernebene erfolgte der Beschluss zur KTQ-Zertifizierung mit umfassender
multiprofessioneller Unterstiitzung im Verbund wie durch spezialisierte Vertragspartner.
Die Qualitédtsarbeit in der Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG wurde durch die Vorbereitung
der Zertifizierung nach KTQ nachhaltig dynamisiert.

Qualititsziele

Die Qualititsziele der Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG sind aus der Satzung und den
Leitlinien des Unternehmens sowie dem Excellence-Modell der EFQM abgeleitet.

Extern gibt der Versorgungsauftrag zur Behandlung von Patienten mit rheumatischen Erkrankungen
in Verbindung mit der Sozialgesetzgebung Qualititsziele vor.

Satzungsgemdl ist die Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG der Behandlung von Patienten mit
rheumatischen Erkrankungen und der Forderung des 6ffentlichen Gesundheitswesens verpflichtet;
unser Auftrag ist seit 1950 die Versorgung von Patienten mit rheumatischen Erkrankungen.
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Auch fiir das Qualititsmanagement sind von der Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG
folgende Intentionen vorgegeben:

* Sicherung des Versorgungsauftrages fiir Rheumapatienten in Rheinland-Pfalz mittels umfassender
ambulanter und stationdrer Versorgung

* Satzungsgeméile Gemeinniitzigkeit der Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG

* Sicherstellung der Wirtschaftlichkeit durch ein zumindest ausgeglichenes Ergebnis,

Erhalt und Sicherung der Arbeitsplitze

* Einfithrung und Ausbau eines umfassenden Qualititsmanagements

Gemil dem Excellence-Modell der EFQM sind integrale Qualitiitsziele:
* Patientenorientierung

* Verantwortung und Fiithrung

* Wirtschaftlichkeit

* Prozessorientierung

» Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

* Zielorientierung und Flexibilitit

* Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

* Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Unser Ziel ist die umfassende Behandlung Rheumakranker.

Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Die Information und Einbeziehung der Mitarbeiter erfolgt in verschiedenen interdisziplindren,
hierarchie- und berufsgruppeniibergreifenden Teambesprechungen mit definiertem Teilnehmerkreis (
Klinikkonferenz, Qualititskreis Kliniken, Qualititskreis

Fortbildungen zur Planung und Strukturierung der Mitarbeiterfortbildung, Qualititskommission
entsprechend den Sana-Vorgaben).

Klinikiibergreifend besteht eine Kommunikationsplattform im Intranet, welche den

Mitarbeitern zuginglich ist.

Die Mitarbeitervertretung iibt gemif} Betriebsverfassungsgesetz der Betriebsrat aus;

er ist durch den Betriebsratsvorsitzenden in der Qualitdtskommission vertreten und

kommuniziert regelméBig mit der Geschiftsleitung.

Im September 2007 abgeschlossen wurde eine vom Betriebsrat angeregte Betriebsvereinbarung
,,Betriebliches Vorschlagswesen* zur Strukturierung und Forderung des betrieblichen
Ideenmanagements.

Die im April-Mai durchgefiihrte Mitarbeiterbefragung wird noch intern bewertet um Mafnahmen und
Projekte im Sinne der Mitarbeiterorientierung abzuleiten.

2
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Patientenorientierung

Wiinsche und Ziele sowie Anregungen zum Verbesserungspotential werden durch kontinuierliche
bzw. regelmifige strukturierte Befragungen der Patienten und Einweiser auch in Zusammenarbeit mit
dem Picker-Institut™ evaluiert.

Neu etabliert haben wir ein Beschwerdemanagement; hier werden die Patienten-Beschwerden durch
die Beschwerdebeauftragte bearbeitet, auch das weitere Vorgehen

wird hier koordiniert.

Verantwortung und Fiihrung

Gremien und Kommissionen auf Leitungsebene (Aufsichtsrat, Klinikleitung, Klinikkonferenz,
Qualitdtskommission, Arzneimittelkommission, Hygienekommission, Arbeitskreis
Risikomanagement, Ethikkommission) tagen in regelmifigen Abstinden und erstellen zur
Nachvollziehbarkeit ihrer Arbeit Protokolle.

Kompetenzen und Verantwortlichkeiten sind in Geschiftsordnungen bzw. Funktionsbeschreibungen
festgelegt.

Durch die Integration der Abteilungsleitungen in den entsprechenden Gremien und die
interdisziplindre Kommunikation auch unter Einbeziehung der Mitarbeitervertretung

(Betriebsrat) erfolgt ein strukturierter Dialog mit Einbindung der Mitarbeiter. Beriicksichtigt werden
von den Verantwortlichen dabei umfangreiche Vorgaben u.a. zu Umweltschutz, Arbeitssicherheit und
Arbeitsschutz, Hygiene und Strahlenschutz.

Wirtschaftlichkeit, Zielorientierung und Flexibilitéit

Nicht erst im DRG-Zeitalter ist eine diffizile Feinabstimmung zwischen Versorgungsbediirfnissen
und -pflichten aus dem Behandlungsvertrag bzw. Behandlungsauftrag fiir unsere Patienten und der
Erlossituation erforderlich.

Die Aspekte Wirtschaftlichkeit, Mitarbeiter und Zukunft sind im Leitbild verankert und

werden auf der Grundlage der Leistungs-, Personal- und Investitionsplanung im Wirtschaftsplan
beriicksichtigt; die umfassende Planung fiir die SRZ AG erfolgt in Abstimmung mit dem Tréger.
Dabei macht die nicht immer vorsehbare Gesundheitspolitik mitunter die Zukunftsplanung nicht
einfach, diese erfolgt als Jahres- und

S-Jahres-Wirtschaftsplanung.

Prozessorientierung

Die KTQ -Zertifizierungsvorbereitungen haben zu einer deutlichen Intensivierung und

Verdichtung der Prozessorientierung gefiihrt, wobei die teils sehr dezidierten Vorgaben der KTQ
(Kooperation fiir Transparenz und Qualitit im Gesundheitswesen) es sowohl erlauben, auf Standards
zuriickzugreifen wie sie auch dazu veranlassten,

das etablierte und internalisierte Vorgehen als Prozess zu begreifen und zu definieren. Dies driickt
sich in einer zunehmenden Beschreibung und Definition der im Krankenhausalltag erfolgenden
Vorginge in Prozess-Diagrammen und

Kl
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Verfahrensanweisungen aus. Dabei fiihrt der durch das Qualititsmanagement bedingte Aufwand
zuerst zu einer spiirbar vermehrten Arbeitsbelastung, erst mittel- und langfristig erschliefft sich das
Optimierungspotential im tdglichen klinischen Ablauf.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Die medizinischen Risiken wurden von der Gesellschaft fiir Risikoberatung im Rahmen von
Begehung und Interviews erhoben (externes Risikoaudit) und in einem Risikobericht bewertet. Aus
dem Risikobericht wurden priorisiert entsprechende Manahmen abgeleitet und auch in die Arbeit
der KTQ-Projektgruppen einbezogen.

Ein Re-Audit ist fiir Februar 2008 vorgesehen.

Eine kontinuierliche Aktivitdt wurde mit der Einfithrung eines

Beschwerdemanagements abgeleitet.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Beispielhaft erwihnen mochten wir die Teilnahme des Rheumakrankenhauses am obra-Projekt. Diese
fiihrte lange vor Beginn der KTQ- Zertifizierungsaktivitit zum Anstof fiir einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess, aus dem bislang eine erhebliche Verbesserung der Arztbrieflaufzeit und eine
Unterstiitzung der Dekubitusprophylaxe resultieren.

Umsetzung und Kommunikation der Qualitiitspolitik im Krankenhaus

Unsere systematische Offentlichkeitsarbeit hat das Ziel, den Bekanntheitsgrad der Kliniken weiter zu
verbessern und auf das umfassende Behandlungsspektrum hinzuweisen. Ziel ist auch die strukturierte
Information der Offentlichkeit und die Verbesserung

der Kommunikation mit den zuweisenden Arzten und Kliniken.

Die Geschiiftsfiihrung informiert die interessierte Offentlichkeit iiber Veranstaltungen und das
Leistungsangebot der Klinik durch die Homepage im Internet, durch Anzeigen, durch
Veranstaltungen (Tag der offenen Tiir, Rudern gegen Rheuma) und die

Patientenbroschiiren.
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Instrumente des Qualititsmanagements

Instrumente des Qualitdtsmanagements sind kontinuierlich eingesetzte Prozesse zur
Messung und Verbesserung der Qualitit.

Dazu zihlen in der Sana Rheumazentrum RLP AG die bereits erwdhnten QM-Instrumente

Beschwerdemanagement
Fehler- und Risikomanagement
Patienten-Befragungen
Mitarbeiter-Befragungen
Einweiser-Befragungen
Benchmarking im obra-Projekt
Beschwerdemanagement

E-1.3 Wurde die Klinik bereits extern zertifiziert?

E-1.4

O ja nein

Wenn ja, nach welchem Verfahren / mit welcher Auszeichnung?

Existieren Kooperationen mit anderen Kliniken?
ja O nein

Wenn ja, welche?

e Kreuznacher Diakonie, Rontgenabteilung:
o CT, MRT, Knochendichtemessung (QCT)

¢ Nuklearmedizinische Praxis Dr. Zdller:
o Knochen-, Organ- und Weichteilszintigraphie, Radiosynoviorthesen

e Krankenhaus St. Marienworth:
o Arteria-temporalis Biopsien

e Psychosomatische Fachklinik St. Franziskastift Bad Kreuznach
o Konsile, Heilverfahren

e Orthopédische Universitétsklinik Mainz

¢ Rheumaorthopédische Abteilung der Kreuznacher Diakonie,

o Kooperation zur Durchfiihrung Rheumaorthopédischer Eingriffe &
Anschlussheilbehandlungen

e Loreley-Kliniken St. Goar-Oberwesel
¢ DRK-Schmerzzentrum Mainz
o Kooperation zur Anschlussheilbehandlung bei operativer und konservativer Therapie
von Wirbelsdulenerkrankungen
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Die KTQ-Kriterien

Patientenorientierung in der Rehabilitationsklinik

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

Die Rehabilitationsklinik gewihrleistet im Vorfeld der stationdren Versorgung eine an den
Bediirfnissen der Patienten und ihrer Angehdrigen orientierte Organisation und Gestaltung.

Allen Patienten konnen durch die Vorbereitungen fiir eine stationdre Behandlung/Therapie
zeitnah angemessene Behandlungen zur Verfiigung gestellt werden. Dabei hilft die vom
Patientenmanagement gesteuerte effiziente und effektive Belegungsplanung eine wesentliche
Voraussetzung hierfiir zu schaffen. Notwendige Vorbefunde und anamnestische Daten werden bis
zur Anreise nach geregelten Verfahren und in Abstimmung mit den Patienten und vorbehandelnden
Stellen beschafft.

1.1.2 Orientierung in der Rehabilitationsklinik

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

Mit Eintritt in die Klinik ist durch ein umfassende Orientierungs- und Aufkldrungsvorgehen eine
schnelle Eingewohnung in die neue Umgebung moglich: Wegweiser zu allen Bereichen sind in
Aufziigen, Fluren und in allen anderen Bereichen angebracht. Jeder Patient erhilt bei Aufnahme
einen schriftlichen Patientenwegweiser. Begehungen wichtiger Abteilungen werden durchgefiihrt.
Die Rehassistentinnen und alle Mitarbeiter gewéhrleisten die Hilfe bei der Orientierung. Patienten
dulerten sich in Befragungen zur Orientierung in der Klinik sehr positiv.
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1.1.3 Patientenorientierung wéhrend der Aufnahme
Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Beriicksichtigung der medizinischen und nicht-

medizinischen Bediirfnisse von Patienten nach Information, angemessener Betreuung und
Ausstattung.

Die Aufnahme unserer Patienten erfolgt patientenorientiert unter Beriicksichtigung der
individuellen Bediirfnisse. Dies gilt fiir die administrativen, drztlichen, pflegerischen und
therapeutischen Bereiche. Sowohl in den Aufnahmegesprichen am Anreisetag als auch durch den
Patientenwegweiser werden die Patienten umfassend iiber die Abldufe ihres Aufenthaltes informiert
und eingebunden.

1.1.4 Ambulante Patientenversorgung

Die ambulante Patientenversorgung verlduft koordiniert unter Beriicksichtigung der
Patientenbediirfnisse.

Derzeit konnen sich Patienten in der bestehenden Privatambulanz anmelden. Eine
Ermichtigungsambulanz zur kassenérztlichen Behandlung ist bei der zustidndigen Kassenirztlichen
Vereinigung beantragt. Der Chefarzt der Rontgenabteilung ist zur ambulanten Diagnostik
erméchtigt. Bei der Planung von Ambulanzterminen werden die individuellen Wiinsch und
Bediirfnisse der Patienten beriicksichtigt.

1.2 Ersteinschitzung und Planung der Behandlung/Therapie

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

1.2.1 Ersteinschitzung

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

Jeder Patient fiillt vor Anreise einen Selbstauskunftsbogen aus. Unter Beachtung von
Vorbefunden, Einweisungsunterlagen, Reha-Verfahrensunterlagen, hier erhobenen Befunden und
Diagnosen werden durch den behandelnden Arzt in Abstimmung mit dem Patienten Therapieziele
und der Behandlungsplan festgelegt.
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1.2.2 Nutzung von Vorbefunden

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

Alle zur Verfiigung stehenden Vorbefunde werden zur Vermeidung von Doppeluntersuchungen
bei der arztlichen Aufnahme gesichtet und in die anstehende Diagnostik und Therapieplanung
einbezogen. Gegebenenfalls werden die Vorbefunde z.B. an Therapeuten oder das Rontgeninstitut
des SRZ weitergeleitet. Fehlende Vorbefunde werden - soweit notwendig - bei den entsprechenden
Stellen angefordert.

1.2.3 Festlegung des Rehabilitationsprozesses

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

Fiir jeden Patienten wird ein auf das Rehabilitationsziel abgestimmter individueller
Behandlungsplan erstellt. Fiir viele Erkrankungen existieren dafiir nach wissenschaftlichen
Erkenntnissen aufgestellte Rahmenprogramme. In den &rztlichen Visiten sowie in wochentlichen
Besprechungen aller beteiligten Berufsgruppen wird der Behandlungsprozess laufend den
Notwendigkeiten angepasst und dokumentiert.

1.2.4 Integration von Patienten in die Behandlungs-/Therapieplanung

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

In der Therapieplanung haben Informationen von Patienten (Vorerfahrungen,
(Unvertraglichkeiten, Ziele, Wiinsche, soziale-, berufliche Situation, religiose und weltanschauliche
Gesichtspunkte usw.) einen hohen Stellenwert. Mitarbeiter mit entsprechenden Fremdsprachen oder
(deutschsprechende) Angehorige des Patienten werden im Bedarfsfall hinzugezogen.
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1.3 Durchfiihrung einer hochwertigen und umfassenden Rehabilitation

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

1.3.1 Durchfiihrung einer hochwertigen und umfassenden Rehabilitation

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

Basis einer fachlichen und hochwertigen Therapie sind qualifizierte Mitarbeiter. So sind z.B. die
Mehrzahl der behandelnden Arzte Fachirzte. Dariiber hinaus gewihrleistet die érztliche
Rufbereitschaft einen vierundzwanzigstiindigen Facharztstandard. Die Behandlung folgt fachlichen
Standards und medizinischen Leitlinien. Die Schmerztherapie beruht auf dem Stufenschema der
Weltgesundheitsorganisation und wird durch psychologische und krankengymnastische
Schmerzbehandlungen erginzt. Vortrige und diagnosebezogene Schulungen der Patienten finden
statt.

1.3.2 Anwendung von Leitlinien

Der Patientenversorgung werden Leitlinien und, wo moglich, Evidenzbezug zugrunde gelegt.

Die pflegerische Versorgung folgt anerkannten Standards und schlieit Leitlinien zur
Vermeidung und Behandlung von Geschwiiren durch Wundliegen und zur Sturzvermeidung ein.
Grundlage der medizinischen Behandlung sind die Leitlinien der nationalen und internationalen
Fachgesellschaften sowie hausinterne Rahmenprogramme fiir die hdaufigsten Krankheitsbilder.
Aktualisierungen sind z.B. iiber die Fordermitgliedschaft der SANA im deutschen Netzwerk fiir
evidenz-basierte Medizin e.V. verfiigbar und sind fiir die Mitarbeiter im hauseigenen Intranet
verfiigbar.

1.3.3 Patientenorientierung wihrend des Therapieaufenthaltes

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

Wir ziehen unsere Patienten aktiv in die Behandlungsplanung ein, indem wir alle MaBnahmen
nach ausfiihrlicher Aufklarung und mit ihrem Einverstindnis umsetzen. Es gibt eine systematische
Patientenbefragung die einen stdndigen Verbesserungsprozess in der Ausrichtung auf
Patientenbediirfnisse in Gang hilt.
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1.3.4 Patientenorientierung wiahrend des Therapieaufenthaltes: Erndhrung

Bei der Verpflegung werden die Erfordernisse, Bediirfnisse und Wiinsche der Patienten
beriicksichtigt.

Sowohl im Rehabereich als auch im Akutbereich steht ein Speisesaal fiir alle Patienten zur
Verfiigung. Dariiber hinaus ist im Bedarfsfall eine Versorgung auf dem Zimmer gewihrleistet. Im
Bedarfsfall wird der Meniiplan individuell fiir jeden Patienten mit qualifiziertem Fachpersonal
erstellt. Beratungen zum Erndhrungsverhalten werden von Diédtassistentinnen durchgefiihrt. Zudem
wurde die Kiiche nach dem RAL-Giitezeichen im Juni 2007 rezertifiziert.

1.3.5 Koordinierung des Therapieaufenthaltes

Die Durchfiihrung der Therapie/Behandlung erfolgt koordiniert.

Umfassende Therapieplanungsprogramme ermoglichen einen koordinierten Behandlungsablauf.
Zudem werden durch diverse Besprechungen notwendige Feinabstimmungen getroffen.

Alle Befunde sind fiir jeden an der Patientenbetreuung beteiligten und berechtigten Mitarbeiter
zuginglich. Die Auswertungen der Patientenbefragungen bescheinigen den Kliniken eine hohe
Zufriedenheit hinsichtlich der Wartezeiten.

1.3.6 Koordinierung der Behandlung: chirurgische Eingriffe

Die Durchfiihrung der Behandlung chirurgischer Eingriffe erfolgt koordiniert.

1.3.7 Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung

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

In den wochentlichen interdisziplindren Besprechungen werden durch alle an der
Patientenbehandlung beteiligten Berufsgruppen die therapeutischen und diagnostischen
Entwicklungen besprochen.

Zur Behandlung weiterer Indikationen werden zeitnah die medizinisch erforderlichen Konsile
durchgefiihrt. Hierzu bestehen enge Kooperationen u. a. mit den vor- und nachbehandelnden Arzten.
So kommen z. B. operierende Orthopéden konsiliarisch zur weiterfithrenden Betreuung ihrer
Patienten in die Klinik.
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1.3.8 Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung: Visite

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

Fiir alle Patienten findet mindestens einmal wochentlich (im Akutbereich tiglich) und bei
Bedarf eine Visite durch den behandelnden Arzt statt. Im Bedarfsfall werden mitbehandelnde
Berufgruppen hinzugezogen. Chefarztvisiten finden im Laufe des Aufenthaltes mindestens einmal
statt, im Akutbereich einmal wochentlich. Die Zufriedenheit der Patienten mit dem Ablauf der
Visiten wird in Befragungen iiberpriift.

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

Die sozialmedizinische Beurteilung der Patienten verlduft koordiniert unter Beriicksichtigung
der Patientenbediirfnisse.

Eine sozialmedizinische Beurteilung durch den Arzt ist fester Bestandteil jeder
Rehabilitationsmainahme. Daraus resultierende weitergehende Maflnahmen werden zusammen mit
dem Patienten in die Wege geleitet. Zur Erstellung eines Leistungsprofils wird bei Bedarf der
Kliniksozialdienst hinzugezogen. Ein externer Rehaberater der Rentenversicherung wird zusétzlich
einbezogen und kann anstehende berufliche Mallnahmen umgehend einleiten.

1.3.10 Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung: Sozialmedizinische
Beurteilung/héusliche Situation

Die sozialmedizinische Beurteilung der Patienten im Hinblick auf die Teilhabe an Familie und
Gesellschaft verlduft koordiniert unter Beriicksichtigung der Patientenbediirfnisse.

Arzt und Pflege analysieren, ggf. unter Einbeziehung von einem Psychologen und Sozialdienst,
die héusliche Situation in Bezug auf Familie, Freizeit und gesellschaftliche Gegebenheiten. Sie
ermitteln, ob Bedarf besteht an Hilfsmitteln, Schulungen zur Wiedererlangung von alltdglichen
Verrichtungen, leiten hédusliche Hilfen ein, vermitteln an nachstationére Einrichtungen und
Selbsthilfegruppen und kooperieren mit Beratungs- und Koordinationsstellen am Wohnort.
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1.4 Ubergang des Patienten in andere Versorgungsbereiche

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

1.4.1 Entlassung und Verlegung

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

Die Stationsérzte besprechen Entlassungen oder Verlegungen stets mit ihren Patienten und ggf.
deren Angehorigen 1 bis 2 Tage vor dem Entlassungstermin oder (im Akutbereich) wihrend der
letzten Visite am Tag zuvor. Im Rehabereich wird die Entscheidung iiber eine Verlingerung in der
Regel 10 Tage vor dem urspriinglich geplanten Entlassungstermin getroffen. Bei den Visiten und in
der Sozialberatung wird der Patient in die Planung evtl. weiterer Versorgungsschritte (z.B.
Einleitung héuslicher Hilfe) einbezogen.

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

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

Jeder Patient im Reha-Bereich erhilt am Entlassungstag einen Kurzentlassungsbrief, falls
notwendig einen Medikamentenplan, Kopien evtl. gestellter Antrdge (z.B. zur beruflichen
Wiedereingliederung) und einen Plan zur Weiterfiihrung der Krankengymnastik, im Akutbereich
meist den endgiiltigen ausfiihrlichen Arztbrief, um sicherzustellen, dass eine reibungslose und
kontinuierliche Weiterbehandlung im héauslichen Milieu oder einem weiteren Versorgungsbereich
moglich ist.

1.4.3 Sicherstellung einer kontinuierlichen Weiterbetreuung

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

Die sich an die stationére/teilstationidre Behandlungen anschlieenden Empfehlungen zur
Weiterbetreuung des Patienten werden auf der Basis der Vorschldge der/des
Therapeuten/Sozialdienstes im Abschlussbericht zusammengestellt. Dabei werden konkrete Hilfen
vor Ort bereits vorbereitet. Jeder Patient erhdlt am Entlassungstag zumindest einen Kurzbrief, im
Akutbereich meist den endgiiltigen Entlassungsbericht, der neben Therapieverlauf und -ergebnis die
aktuelle Medikation und weitere diagnostische bzw. therapeutische Empfehlungen enthilt.

KE|



LIS %

Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

2.1 Personalplanung

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

2.1.1 Bereitstellung qualifizierten Personals

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

Fiir den Bereich der Rehabilitation ist ein Personalstellenplan durch die Deutsche
Rentenversicherung vorgegeben. Als leistungsbezogene Kennzahlen fiir die Personalplanung im
Krankenhaus wird die Fallzahl, Verweildauer und die Patientenstruktur unter Beriicksichtigung der
DRG s zugrunde gelegt.

2.2 Personalentwicklung
Die Rehabilitationsklinik betreibt eine systematische Personalentwicklung.
2.2.1 Systematische Personalentwicklung

Die Rehabilitationsklinik betreibt eine systematische Personalentwicklung.

Die Personalentwicklung erfolgt unter Beriicksichtigung des Leistungsspektrums und der
Wiinsche und Interessen unserer Mitarbeiter. Durch eine systematische und bedarfsgerechte Fort-
und Weiterbildung wird die fachliche und personliche Weiterentwicklung gefordert. Der Bedarf
wird in Zusammenarbeit mit den Fachabteilungen und dem Qualitétskreis Fortbildung ermittelt.

2.2.2 Festlegung der Qualifikation

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

erforderliche Qualifikation sowohl in fachlicher als auch in menschlicher Hinsicht vorhanden ist.
Aus den Aufgaben- und Funktionsbeschreibungen ergibt sich die organisatorische Einbindung der
Mitarbeiter in die Kliniken. Interne und externe Qualifizierungsmafnahmen werden den
Mitarbeitern angeboten.

Bereits bei der Mitarbeiterauswahl wird darauf geachtet, dass die fiir die Ausiibung der Funktion
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223 Fort- und Weiterbildung

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

Fort- und Weiterbildungen erfolgen kontinuierlich. Die Planung orientiert sich an den aktuellen
gesundheitspolitischen, medizinischen und pflegerischen Anforderungen, sowie an den Vorgaben
der Kostentrdger und den gesetzlichen Bestimmungen. Die Bediirfnisse der Mitarbeiter werden mit
denen der Klinik abgestimmt und in die Planung mit einbezogen. Schwerpunkte sind seit Jahren die
fachlichen Fortbildungen im Bereich der Arzte und Therapeuten. Interne Pflichtfortbildungen
werden regelmiBig bei allen Mitarbeitern durchgefiihrt.

2.2.4 Finanzierung der Fort- und Weiterbildung

Die Finanzierung von Fort- und Weiterbildungsmafinahmen ist mitarbeiterorientiert geregelt.

Das Fort- und Weiterbildungsbudget ist Bestandteil des Wirtschaftsplanes und wird jeweils fiir
ein Jahr im Voraus festgelegt. Die Hohe orientiert sich an den Ausgaben des Vorjahres und den
geplanten, speziellen Projekten. Bei Bedarf erfolgt die Anpassung pro Quartal im laufenden
Wirtschaftsjahr. Wir unterstiitzen die Qualifizierung unserer Mitarbeiter durch Freistellung von der
Arbeit und Ubernahme der Kursgebiihren und Reisekosten.

225 Verfiigbarkeit von Fort- und Weiterbildungsmedien

Fiir Mitarbeiter sind angemessene Fort- und Weiterbildungsmedien zeitlich uneingeschrinkt
verfiigbar.

Unsere Mitarbeiter haben die Mdoglichkeit, zahlreiche Fort- und Weiterbildungsmedien zu
nutzen. Die Kliniken verfiigen iiber eine umfangreiche Fachliteratur, multimediale Ausriistung
sowie geeignete Schulungs- und Besprechungsraume. Mitarbeiter haben Zugang zum Internet und
Intranet. Fachzeitschriften werden im Umlaufsystem weiter gegeben. Die Aktualisierung des
Wissensstandes wird hiermit gefordert.

2.2.6 Sicherstellung des Lernerfolges in angegliederten Ausbildungsstitten

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

| Im Sana Rheumazentrum Rheinland Pfalz AG gibt es keine angegliederten Ausbildungsstitten.
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2.3 Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern

Mitarbeiterinteressen werden angemessen bei der Fithrung der Rehabilitationsklinik
beriicksichtigt.

23.1 Praktizierung eines mitarbeiterorientierten Fithrungsstiles

In der Rehabilitationsklinik wird ein festgelegter und einheitlicher Fiihrungsstil praktiziert, der
die Bediirfnisse der Mitarbeiter beriicksichtigt.

Im Sana Rheumazentrum gilt der Grundsatz, die Fahigkeiten eines jeden Mitarbeiters zu
erhalten, zu entwickeln und zu fordern. Die wichtigsten Grundsitze zur Mitarbeiterfithrung sind in
unserem Leitbild enthalten. Wir pflegen eine offene Kommunikation und berufsiibergreifende
Teamarbeit. Alle Mitarbeitergruppen sind wichtig und anerkannt. Die Mitarbeiterorientierung steht
im Mittelpunkt der Personalpolitik.

232 Einhaltung geplanter Arbeitszeiten

Tatsédchliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt und entsprechen weitgehend geplanten
Arbeitszeiten.

Die Arbeitszeitmodelle sind auf die Anforderungen der einzelnen Bereiche abgestimmt. Teil-
und Gleitzeitarbeit ist moglich. Die Bediirfnisse der Mitarbeiter werden weitgehend beriicksichtigt.
Mit Hilfe der elektronischen Zeiterfassung ist die Einhaltung geplanter Arbeitszeiten jederzeit
tiberpriifbar. Bei Abweichungen werden die Vorgesetzten durch die Personalabteilung informiert,
damit entsprechende MaBnahmen bei der Dienstplanung beriicksichtigt werden.

233 Einarbeitung von Mitarbeitern

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

Ein allgemeines, fachiibergreifendes Konzept regelt die Einfiihrung, Einarbeitung und
Integration neuer Mitarbeiter mit dem Ziel, sie in die betrieblichen Arbeitsabldaufe einzufiihren und
mit den abteilungsiibergreifenden Strukturen vertraut zu machen, damit ein effektives und
selbstindiges Arbeiten gewdhrleistet ist. Verantwortlich fiir die Einarbeitung ist der Abteilungsleiter
und/oder Bereichsverantwortliche. Als Orientierungshilfe fiir organisatorische Abldufe gibt es den
"Mitarbeiterwegweiser".
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234 Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbeschwerden

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

Das betriebliche Vorschlagswesen bietet allen Mitarbeitern die Moglichkeit, sich durch
Einreichen eines Verbesserungsvorschlags am betrieblichen Geschehen innovativ zu beteiligen und
im Falle einer positiven Bewertung durch den Ausschuss fiir betriebliches Vorschlagswesen hierfiir
eine Pramie zu erhalten.

Mitarbeiterbeschwerden konnen formlos beim Vorgesetzten, der Geschiftsleitung oder dem
Betriebsrat eingereicht werden. Fiir anonyme Beschwerden steht ein Briefkasten zur Verfiigung.
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3 Sicherheit in der Rehabilitationsklinik

3.1 Gewihrleistung einer sicheren Umgebung
Die Rehabilitationsklinik gewdhrleistet eine sichere Umgebung fiir die Patienten.
3.1.1 Verfahren zum Arbeitsschutz
In der Rehabilitationsklinik wird ein Verfahren zum Arbeitsschutz angewandt, das insbesondere

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

Fiir die Arbeitssicherheit bestehen umfassende bauliche, technische und organisatorische
Regelungen.

3.1.2 Verfahren zum Brandschutz

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

In allen drei Einrichtungen des SRZ wird der Brandschutz in baulichen, technischen und
organisatorischen Mallnahmen vorschriftsméfig betrieben.

3.1.3 Verfahren zur Regelung von hausinternen nichtmedizinischen Notfallsituationen und zum
Katastrophenschutz

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

Fiir nicht medizinische Notfille, deren nahe liegendster ein Hochwasser darstellt, wird
Ausriistung, Organisation und Know-how vorgehalten.

3.14 Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement

In der Rehabilitationsklinik wird ein Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement
angewandt.

Fiir die Beherrschung medizinischer Notfille stehen geschulte Mitarbeiter und eine umfassende
und regelmifig tiberpriifte Notfallausriistung zur Verfiigung.

3.1.5 Gewiihrleistung der Patientensicherheit

Fiir den Patienten wird eine sichere unmittelbare Umgebung gewihrleistet und Malnahmen zur
Sicherung vor Eigen- und Fremdgefidhrdung umgesetzt.

Entsprechend des Risikoprofils unserer am Bewegungsapparat erkrankten Patienten ist
hinsichtlich der Patientensicherheit die Sturzprophylaxe fiihrend.
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3.2 Hygiene

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

3.2.1 Organisation der Hygiene

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

Die Organisationsstrukturen fiir die Belange der Hygiene sind transparent angelegt und
verbindlich festgelegt. Arbeitsablédufe sind standardisiert und strukturiert.

322 Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten

Fiir die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechender
Verbesserungsmafnahmen werden klinikweit hygienerelevante Daten erfasst.

Die Zahl der Infektionen insbesondere auch der nosokomialen (im Krankenhaus erworbenen) ist
im SRZ extrem gering. Damit das so bleibt wird wachsam das Keimspektrum verfolgt, um
rechtzeitig Therapieleitlinien, Desinfektionsplédne und Hygienepldne umzustellen.

323 Planung und Durchfiihrung hygienesichernder Mainahmen

Hygienesichernde MaBBnahmen werden umfassend geplant und systematisch durchgefiihrt.

Zur Durchfiihrung hygienesichernder Malnahmen stellen die aktuellen Hygieneplédne die
umfassende Grundlage dar.

324 Einhaltung von Hygienerichtlinien

Hygienerichtlinien werden klinikweit eingehalten.

Der Einhaltung der Hygienerichtlinien wird besondere Beachtung geschenkt, damit sich
weiterhin keine hausinternen Keimresistenzen entwickeln.
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3.3 Bereitstellung von Materialien

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

3.3.1 Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten

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

Zur umfassenden und zuverldssigen Versorgung des SRZ mit Arzneimitteln, Blut und
Blutprodukten existieren gut funktionierende Organisationsstrukturen.

332 Anwendung von Arzneimitteln

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

Die sichere Arzneimitteltherapie in der Rheumatologie ist ein wichtiges Ziel, dem tibergeordnete
Priorititen zugeordnet sind. Die Arzte und Pflegekrifte sind auf diesem Gebiet besonders geschult.
Besonderes Augenmerk gilt auch den Nebenwirkungen und Komplikationen der Medikamente.

333 Anwendung von Blut und Blutprodukten

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

Transfusionen sind im SRZ eine Seltenheit, andere Blutprodukte werden nicht angewendet. Im
Moment werden neue Organisationsstrukturen mit Unterstiitzung der Transfusionszentrale Mainz
aufgebaut.

334 Anwendung von Medizinprodukten

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

Fiir die Beschaffung, Betreibung und Anwendung von Medizinprodukten wurde aktuell ein
umfassendes Konzept des Sana-Konzerns eingefiihrt.
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3.35 Regelung des Umweltschutzes

In der Rehabilitationsklinik existieren umfassende Regelungen zum Umweltschutz.

Okologische Belange werden bereits bei der Produktbeschaffung beriicksichtigt. Die Einsparung
von Ressourcen (Energie/Brennstoff/Wasser) ist ein Ziel. Die Abfallentsorgung erfolgt nach Sorten
getrennt, eine Zufithrung zum Recycling wird nach Moglichkeit durchgefiihrt.
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Informationswesen

4.1 Umgang mit Patientendaten

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

4.1.1 Regelung zur Fithrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

Eine hausinterne Regelung zur Fithrung und Dokumentation von Patientendaten liegt vor und
findet Beriicksichtigung.

Alle in den Behandlungsprozess eingebunden Mitarbeiter dokumentieren den
Behandlungsprozess und bekommen definierte Behandlungsunterlagen zur Verfiigung gestellt.

4.1.2 Dokumentation von Patientendaten

Von der Rehabilitationsklinik wird eine vollstandige, verstindliche, korrekte, nachvollziehbare
und zeitnahe Dokumentation von Patientendaten gewéhrleistet.

Es erfolgt zeitnah eine nachvollziehbare (Lesbar, Datum, Signatur) Dokumentation in der
Papierakte. Externes Labor und Fremdbefunde werden im Original respektive als Kopie archiviert.
Die Vollstindigkeit der Dokumentation wird anhand einer Checkliste iiberpriift und erginzt.

4.1.3 Verfiigbarkeit von Patientendaten

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

| Patientenakten stehen allen am Behandlungsprozess beteiligten Mitarbeitern zur Verfiigung.

4.2 Informationsweiterleitung

In der Rehabilitationsklinik existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die addquate
Weiterleitung der Informationen gewdihrleistet.

4.2.1 Informationsweitergabe zwischen verschiedenen Bereichen

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

Strukturierte, Patienten-, Klinik- und Mitarbeiterbezogene Informationen werden kommuniziert
und dokumentiert.
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422 Informationsweitergabe an zentrale Auskunftsstellen

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

Strukturierte und definierte Informationen werden durch zentrale Auskunftsstellen zur
Verfiigung gestellt.

4.2.3 Information der Offentlichkeit

Die Rehabilitationsklinik informiert systematisch die interessierte Offentlichkeit durch
unterschiedliche MaB3nahmen.

Eine systematische Offentlichkeitsarbeit hat das Ziel, den Bekanntheitsgrad der Kliniken weiter
zu verbessern, auf das umfassende Behandlungsspektrum hinzuweisen, das Einweisungsverhalten
der zuweisenden Arzte und Kliniken positiv zu beeinflussen und eine strukturierte Information der
Offentlichkeit zu bewirken.

4.2.4 Beriicksichtigung des Datenschutzes

Daten und Informationen, insbesondere von Patienten, werden in der Rehabilitationsklinik durch
verschiedene Mafnahmen geschiitzt.

Datenschutzrechtlich geboten und gewihrleistet wird die Beachtung datenschutzrechtlicher
Aspekte bei der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten mit
Sicherstellung des informationellen Selbstbestimmungsrechts.

4.3 Nutzung einer Informationstechnologie

Im Rahmen der Patientenversorgung wird Informationstechnologie eingesetzt, um die
Effektivitdt und Effizienz zu erh6hen.

43.1 Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie

Die Voraussetzung fiir eine umfassende und effektive Nutzung der unterstiitzenden
Informationstechnologie wurde geschaffen.

Der Ausbau unseres KIS (Klinik-Informations-System) wird seit Jahren kontinuierlich
betrieben. Noch sind nicht alle Bereiche vernetzt (derzeit ca. 70%); iiber MA-Terminals besteht
jedoch auch im nicht vernetzten Bereich Zugriffsmoglichkeit auf EDV und KIS.
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5 Fiithrung der Rehabilitationsklinik

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

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

Das Sana-Rheumazentrum erstellte bereits 2000 im Rahmen der EFQM-Selbstbewertung unter
Leitung der Medizin und Qualitdt (MuQ) Sana Miinchen ein zentrales Leitbild, das 2004 unter
Einbeziehung der Mitarbeiter aktualisiert wurde. 2007 ist das Leitbild allen Mitarbeitern und
externen Kunden prasent und wird im Alltag gelebt. Der Umgang mit dem Leitbild ist in einer
Verfahrensanweisung geregelt.

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

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

Die Zielplanung der SRZ AG erfolgt in Abstimmung mit dem Triger und der Klinikleitung
durch den Vorstand des SRZ in Form eines jahrlichen Wirtschaftsplans und der 5-Jahresplanung.
Die Einhaltung der Zielplanung wird durch die monatliche Ermittlung von Kennzahlen
gewihrleistet, die regelméBig mit allen Ebenen kommuniziert werden und Grundlage eventuell
notwendiger Anderungen sind.

522 Festlegung einer Organisationsstruktur

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

Die Organisationsstruktur der Klinik ist im Organigramm festgelegt. Die Benennung von
Zustdndigkeiten und Verantwortlichkeiten erfolgt in Geschéftsordnungen und
Funktionsbeschreibungen. Die aktuelle Organisationsstruktur ist allen Mitarbeitern durch Intranet
und QM-Ordner bekannt.
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523 Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes

Die Rehabilitationsklinik entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan und iibernimmt die
Verantwortung fiir dessen Umsetzung.

In Verantwortung des Vorstandes wird ein jahrlicher und 5-jéhrlicher Finanz- und
Entwicklungsplan erstellt, der die Vorgaben des Trégers beriicksichtigt und Richtgrée zur
Umsetzung in den verschiedenen Handlungsebenen ist.

5.3 Sicherstellung einer effizienten Klinikfiihrung

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

5.3.1 Sicherstellung einer effizienten Arbeitsweise in Leitungsgremien und Kommissionen

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

Die Arbeitsweise von Leitungsgremien und Kommissionen ist in Geschiftsordnungen geregelt.
Das Zusammenwirken ist in einer Kommunikationsmatrix ersichtlich. Geschiftsordnungen und
Kommunikationsmatrix sind in der Verantwortung des Vorstandes erstellt worden.

5.3.2 Sicherstellung einer effizienten Arbeitsweise innerhalb der Klinikfiihrung

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

Durch das in der Kommunikationsmatrix festgeschriebene regelmifige Zusammentreffen der
Klinikleitung mit nachgeordneten Leitungsebenen wird ein effizientes und effektives Vorgehen in
der Klinikfithrung angestrebt. Die Gremien erstellen Protokolle, die ihre Arbeit transparent und
kontrollierbar machen. Die Verantwortung fiir Effektivitit und Effizienz obliegt der Klinikleitung.

533 Information der Klinikfithrung

Die Klinikfiihrung informiert sich regelméBig iiber die Entwicklungen und Vorgénge in der
Rehabilitationsklinik und nutzt diese Informationen zur Einleitung verbessernder Maflnahmen.

Die Klinikfithrung wird durch regelmiflige Besprechungen von nachgeordneten Leitungsebenen,
durch regelméfige Patienten- und Mitarbeiterbefragungen informiert. Es existiert ein Arbeitskreis
Risikomanagement, der 2007 die Durchfiihrung einer Risikoanalyse durch eine externe Firma
organisiert hat. Das Ergebnis fiihrt bereits in 2007 zu Verbesserungsmalnahmen.
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534 Durchfiihrung vertrauensfordernder Mafinahmen

Die Klinikfiihrung fordert durch geeignete Mallnahmen das gegenseitige Vertrauen und den
gegenseitigen Respekt gegeniiber allen Mitarbeitern.

Die Klinikfithrung informiert in mindestens 2x jdhrlich stattfindenden
Mitarbeiterversammlungen die Mitarbeiter {iber die Entwicklung im Unternehmen. Es werden
regelmaBig, zuletzt 2007, Mitarbeiterbefragungen durchgefiihrt, deren Ergebnis ggf. zur Definition
von VerbesserungsmafBnahmen fiihrt. Die Klinikfithrung fithrt Veranstaltungen durch, die das
gegenseitige Vertrauen fordern.

5.4 Erfiillung ethischer Aufgaben

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

54.1 Beriicksichtigung ethischer Problemstellungen

In der Rehabilitationsklinik werden ethische Problemstellungen systematisch beriicksichtigt.

Das von Sana verbundweit entwickelte Ethik-Statut wurde 2007 durch Beschluss der
Qualitdtskommission an die Gegebenheiten der Klinik angepasst, iibernommen und verabschiedet.
Es ist den Mitarbeitern durch eine Mitarbeiterversammlung bekannt gemacht worden. Eine
Verfahrensanweisung "Ethische Fallbesprechung durch das Ethik-Komitee" ist den Mitarbeitern im
Intranet und QM-Ordner zugénglich.

54.2 Umgang mit sterbenden Patienten

In der Rehabilitationsklinik werden Bediirfnisse sterbender Patienten und ihrer Angehorigen
systematisch beriicksichtigt.

Die Bediirfnisse sterbender Patienten und ihrer Angehdrigen sind uns wichtig. Es existiert
eigens dafiir eine Verfahrensanweisung "Umgang mit sterbenden Patienten und deren Angehorigen",
die den Mitarbeitern bekannt gemacht wurde und im Intranet und QM-Ordner jederzeit einsehbar ist.
Jeder Sterbefall im Unternehmen wird vom Ethik-Komitee gepriift und bewertet.

543 Umgang mit Verstorbenen

In der Rehabilitationsklinik gibt es Regelungen zum adédquaten Umgang mit Verstorbenen und
deren Angehorigen.

Es existieren Verfahrensanweisungen "Versorgung von Verstorbenen auf einer bettenfiihrenden
Station" sowie "Umgang mit Sterbedokumenten" im Sana-Verbund, die vom Ethik-Komitee an das
SRZ adaptiert wurden. Sie sind den Mitarbeitern bekannt und jederzeit im Intranet und QM-Ordner
ersichtlich.
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Qualitatsmanagement

6.1 Umfassendes Qualitdtsmanagement

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

6.1.1 Einbindung aller Klinikbereiche in das Qualititsmanagement

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

Es gibt ein Qualitditsmanagementkonzept, das im Sana-Konzern in allen Einrichtungen
umgesetzt wird. Verantwortlich fiir ein strukturiertes umfassendes und nachhaltiges
Qualitdtsmanagement sind der Vorstand des SRZ, ein Qualitdtsmanagementbeauftragter und je ein
Qualitdtsbeauftragter fiir Krankenhaus und die Rehabilitationseinrichtungen. Das zentrale Gremium
fiir die Umsetzung und Weiterentwicklung ist die abteilungs- und hierarchieiibergreifend besetzte

Qualitidtskommission, die den Vorstand bei der Weiterentwicklung des Qualititsmanagements berit.

6.1.2 Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von Qualitétszielen

Die Rehabilitationsklinik entwickelt, vermittelt und setzt MaBBnahmen zur Erreichung von
Qualititszielen um.

Die Qualitétsziele der Einrichtung orientieren sich am Leitbild des Konzerns sowie am eigenen
Leitbild, am Medizinischen Konzept, an den Konzernzielen der Sana und Ergebnissen aus
Messungen. Alle Klinikabteilungen und -bereiche legen Ziele fiir Verbesserungsprojekte fest, die
von der Qualitidtskommission ausgewahlt und nach Zustimmung des Vorstands in der Umsetzung
tiberwacht werden. Die Umsetzung der Ziele erfolgt durch Projektgruppen und wird von den
Qualititsbeauftragten koordiniert.

6.2 Qualitdtsmanagementsystem

In der Rehabilitationsklinik existiert ein effektives Qualitdtsmanagementsystem.

6.2.1 Organisation des Qualititsmanagements

Das Qualitidtsmanagement ist effektiv und effizient organisiert.

Fiir das SRZ wurden insgesamt 3 Personen als Qualitdtsbeauftragte benannt und fungieren
organisatorisch in einer dem Vorstand zugeordneten Stabsstelle. Oberstes Gremium fiir die
Qualitdtsentwicklung ist die Qualitdtskommission, die den Vorstand berit, Auftrige fiir
Verbesserungsprojekte vergibt und deren Ergebnisse kontrolliert.
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6.2.2 Methoden der internen Qualititssicherung

In der Rehabilitationsklinik werden regelmiflig und systematisch Methoden der internen
Qualitédtssicherung angewandt.

Fiir die interne Qualititssicherung werden Daten und Kennzahlen aus verschiedenen
Befragungen (Patienten, Mitarbeiter, einweisende Arzte) genutzt. Die Ergebnisse solcher
Befragungen werden denen vergleichbarer Einrichtungen gegeniibergestellt. Zur kontinuierlichen
Optimierung tragen tédgliche interdisziplindre Besprechungen bei.

6.3 Sammlung und Analyse qualitétsrelevanter Daten

Qualitdtsrelevante Daten werden systematisch erhoben, analysiert und zu qualititsverbessernden
MaBnahmen genutzt.

6.3.1 Sammlung qualitétsrelevanter Daten

Qualitédtsrelevante Daten werden systematisch erhoben.

Es werden qualititsrelevante Daten erhoben, um die Leistung der Einrichtung in Bezug auf
Patientenzufriedenheit, Leistungsfahigkeit und Steigerung der Effizienz messen zu kénnen.

Ferner nimmt die Klinik am Qualitéitssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung
teil, in dem die Leistungszahlen extern analysiert werden.

6.3.2 Nutzung von Befragungen

RegelmiBig durchgefiihrte Patienten- und Mitarbeiterbefragungen sowie Befragungen
niedergelassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung von Patienten- und
Mitarbeiterbediirfnissen und zur Verbesserung der Patientenversorgung genutzt.

Durch die Anbindung der Kliniken an den Sana Kliniken Konzern ist die Planung,
Durchfithrung und Auswertung von regelméfBigen Mitarbeiter-, Patienten und Einweiserbefragungen
(zuweisende Arzte) sichergestellt. Die Ergebnisse werden intern in den zustindigen Besprechungen
ausgewertet, entsprechende bekannt gegeben und MaBBnahmen zur Verbesserung abgeleitet.
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6.3.3 Umgang mit Patientenwiinschen und Patientenbeschwerden

Die Rehabilitationsklinik beriicksichtigt Patientenwiinsche und Patientenbeschwerden.

Lob, Wiinsche, Meinungen, Kritik und Beschwerden der Patienten und Géste werden gezielt fiir
Verbesserungen herangezogen.

Zur Erhebung der Patientenzufriedenheit erfolgt eine permanente, interne Patientenbefragung.
Zudem werden die Patienten alle 2 Jahre durch ein renommiertes Institut befragt und ausgewertet.
Beziiglich der Patientenbeschwerden wurde ein Beschwerdemanagement eingerichtet. Die
Mitarbeiter sind im Umgang mit Beschwerden und zu ihrem Stellenwert geschult.
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