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Einleitung

Abbildung: mé&i-Fachklinik Bad Liebenstein

Die m&i-Fachklinik Bad Liebenstein kann im Verbund der privatwirtschaftlich gefihrten m&i-Klinikgruppe Enzensberg auf
eine anspruchsvolle Entwicklung zurtickblicken, die den sich laufend verdndernden Anforderungen und Qualitdtsmerkmalen
einer modernen medizinischen Rehabilitation im Sinne der Patienten wie auch der Kostentrager gerecht wird.

Im altesten Heilbad Thiringens haben wir 1995 eine hochmoderne Rehabilitationsklinik errichtet und —ausgerichtet an den
Bedurfnissen der Zeit - standig weiterentwickelt. Die klinische Schwerpunktarbeit dient Patienten bei Hirnschadigungen, bei
Erkrankungen des Muskel und Skelettapparates sowie bei Herz-Kreislauferkrankungen. Der Akutbereich der m&i-Fachklinik
Bad Liebenstein umfasst die Frihrehabilitation/Phase B.

Gemeinsam mit den uns anvertrauten Patienten verfolgen wir die gleichen Ziele. Wir sind fiir sie da und helfen ihnen, ihre
Gesundheit und ihre Lebensqualitat zu festigen, zu fordern und zu erneuern. Wir bieten umfassende stationare und

ambulante Behandlungsmdglichkeiten im Konzept eines modernen Gesundheitszentrums.

Medizinische Versorgung wird durch Menschen an Menschen erbracht. So griindet sich der Erfolg der mé&i-Fachklinik Bad
Liebenstein im Wesentlichen auf die qualifizierte und engagierte Mitarbeit aller Beschéftigten.

Ihre m&i-Fachklinik Bad Liebenstein

Rolf-Peter Hoehle
Kaufmannischer Direktor
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Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Rolf-Peter Hoehle Kaufmannischer Direktor |036961/6-8031 036961/6-8055 rolf-
peter.hoehle@fachklinik-
bad-liebenstein.de
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Stefan Linder Beauftragter fir 08362/12-1055 08362/12-3040 stefan.linder@fachklinik-
Qualitatsmanagement enzensberg.de
Links:

www.fachklinik-bad-liebenstein.de

Sonstiges:

Kostenloses Service-Telefon: 08 00-7 18 19 17

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Rolf-Peter Hoehle, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:
mé&i-Fachklinik Bad Liebenstein
Kurpromenade 2

36448 Bad Liebenstein

Telefon:

036961 /6 -60

Fax:

036961 /6 - 8051

E-Mail:
info@fachklinik-bad-liebenstein.de
Internet:

www.fachklinik-bad-liebenstein.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261600985

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

ma&i-Klinikgesellschaft Bad Liebenstein GmbH&Co KG
Art:

privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Hauptgeschaftsfiihrung

Heinz Dahlhaus
Klaus Krotschek

Medizin Kaufm. Direktor
Rolf-Peter Hoehle

Neurologie Orthopadie Kardiologie/
CA Prof. Dr. CA Dr. Innere Medizin
Gustav Pfeiffer Wolf-Dieter Mller CA Dr. Holm Ribsam

Pflegedienst
Martin Schlie

Organigramm: Abb.: Hauptorganigramm der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein

Organisationsstruktur des Krankenhauses siehe Hauptorganigramm

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
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A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP02 Akupunktur

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MP04 Atemgymnastik

MP06 Basale Stimulation

MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

MPO8 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung
von Sterbenden

MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik

MP11 Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie

MP13 Diabetiker-Schulung

MP14 Diat- und Eméahrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement

MP16 Ergotherapie

MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary
Nursing/ Bezugspflege

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP20 Hippotherapie/ Therapeutisches Reiten

MP21 Kinasthetik

MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

MP23 Kunsttherapie

MP24 Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuRpflege

MP29 Osteopathie/ Chiropraktik
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP31 Physikalische Therapie

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP33 Praventive Leistungsangebote/
Préventionskurse

MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/ Haltungsschulung

MP37 Schmerztherapie/ -management

MP38 Sehschule/ Orthoptik

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und Angehérigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie

MP45 Stomatherapie und -beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopéadietechnik

MP48 Warme- u. Kélteanwendungen

MP49 Wirbels&ulengymnastik

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:
SA01 Aufenthaltsraume
SA12 Balkon/ Terrasse
SA00 Behindertengerechter Patiententransport
SA22 Bibliothek
SA23 Cafeteria
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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Nr.

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA24 Faxempfang fir Patienten

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

SA04 Fernsehraum

SA25 Fitnessraum

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA26 Friseursalon

SA27 Internetzugang

SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle,
Meditationsraum)

SA30 Klinikeigene Parkplatze flr Besucher und
Patienten

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)

SA31 Kulturelle Angebote

SA32 Manikure/ Pedikiire

SA33 Parkanlage

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA36 Schwimmbad

SA18 Telefon

SA09 Unterbringung Begleitperson

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Seit 1997 besteht eine Partnerschaft zwischen der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein und der Universitat Jena. Die
Kooperation bildet die Grundlage fir eine Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Physikalischen und Rehabilitativen Medizin.

Seit 2002 bilden Fachklinik und Universitat im Verbund entsprechende Fachérzte aus.

Forschungsschwerpunkt ist die Rehabilitationsforschung im Fachbereich Orthopadie. Im Bereich der Neurologie, der auch
die Frihrehabilitation der Phase B umfasst, wurden 2006 Studien begonnen, die sich mit der Vorhersagbarkeit des
Rehabilitationsverlaufes nach grofien rechts- und linkshirigen Mediainfarkten und nach bildmorphologischen Hirninfarkten

sowie mit der Erfassung von Kommunikationsaktivitaten und -fahigkeiten bei Patienten mit Aphasie befassen.

Die m&i-Fachklinik Bad Liebenstein bietet fir spezielle Berufsgruppen fachspezifische und fachlbergreifende
Fortbildungskurse an (http://www.fachklinik-bad-heilbrunn.de/). In diesem Zusammenhang wird auch das

Fortbildungszentrum der Schwesterklinik Enzensberg bei Flissen genutzt (http://www.fachklinik-enzensberg.de/).

A-11.2 Akademische Lehre
keine Angaben
A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

keine Angaben

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
31 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollistationare Fallzahl:

307

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

0

Quartalszdhlweise:

0
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Patientenzahlweise:
0
Sonstige Zahlweise:

0

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (4,0 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Facharzte und 4,0 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner |0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl

Gesundheits- und 43,0 Vollkrafte
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Ausbildungsdauer

3 Jahre

Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und 0,0 Vollkrafte
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

3 Jahre

Altenpfleger und 0,0 Vollkrafte
Altenpflegerinnen

3 Jahre

Pflegeassistenten und 0,0 Vollkrafte
Pflegeassistentinnen

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und |0,0 Vollkrafte
Krankenpflegehelferinne
n

1 Jahr

Pflegehelfer und 0,0 Vollkrafte
Pflegehelferinnen

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und |0 Personen
Hebammen

3 Jahre
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Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Anzahl
0,0 Vollkrafte

Ausbildungsdauer

3 Jahre

Kommentar/ Erlduterung
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten

| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Neurologie / Behandlung von schwerst

Schadel-Hirn-Verletzten

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Neurologie / Behandlung von schwerst Schadel-Hirn-Verletzten

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
2800

Hausanschrift:
Kurpromenade 2

36448 Bad Liebenstein
Telefon:

036961 /6 -8145

Fax:

036961 /6 - 8164

E-Mail:
gustav.pfeiffer@fachklinik-bad-liebenstein.de
Internet:

www.fachklinik-bad-liebenstein.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion:

Prof. Dr. med. Pfeiffer, Gustav Chefarzt

Tel. Nr., Email:

03696 16 8145
gustav.pfeiffer@fach
klinik-bad-

liebenstein.de

Sekretariat:

03696 1 6 8144

Belegarzt / KH-Arzt:

KH-Arzt
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B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Neurologie / Behandlung von schwerst Schidel-Hirn-

Verletzten]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie / Behandlung Kommentar / Erduterung:

von schwerst Schadel-Hirn-Verletzten:

VNO3 Diagnostik und Therapie entzindlicher ZNS-Erkrankungen

VNO7 Diagnostik und Therapie gutartiger Tumoren des Gehirns

VNO6 Diagnostik und Therapie maligner Erkrankungen des Gehirns

VNO4 Diagnostik und Therapie neuroimmunologischer Erkrankungen

VN02 Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskularer Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des

Zentralnervensystems

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirh&ute

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der

neuromuskuléren Synapse und des Muskels

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten von Nerven,

Nervenwurzeln und Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen

Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das

Zentralnervensystem betreffen

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler L&hmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNOO Neurologische Frihrehabilitation (Phase B)

VNOO Rehabilitation bei schweren Polyneuropathien
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie / Behandlung Kommentar / Erlauterung:

von schwerst Schadel-Hirn-Verletzten:

VNOO Uberwachungspflichtige Patienten

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Neurologie / Behandlung von schwerst

Schadel-Hirn-Verletzten]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPOO => Auflistung siehe Teil A-9

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Neurologie / Behandlung von schwerst Schidel-

Hirn-Verletzten]

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:

SA00 => Auflistung siehe Teil A-10

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

307

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 163 157 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefalies im Gehirn - Hirninfarkt
2 161 36 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns
3 G62 25 Sonstige Funktionsstdrung mehrerer Nerven
3 S06 25 Verletzung des Schadelinneren
5 160 11 Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und Nervenwasserraume
6 G93 7 Sonstige Krankheit des Gehimns
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Rang  |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):
7 G82 6 Vollstandige bzw. unvollstandige Lahmung der Beine oder Arme
8 B0O <=5 Infektionskrankheit, ausgeldst durch Herpesviren
8 C71 <=5 Gehirnkrebs
8 C79 <=5 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen Korperregionen

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS
B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Anzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 8-552 293 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

2 8-390 238 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung im
Schlingentisch oder im Spezialbett

3 8-930 85 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des
zentralen Venendruckes

4 8-015 83 Enterale Ernahrung als medizinische Hauptbehandlung

5 3-200 62 Native Computertomographie des Schadels

6 8-132 55 Manipulationen an der Harnblase

7 8-701 47 Einfiihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation

8 8-191 29 Verband bei groBflachigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten

9 8-800 17 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

10 |1-207 15 Messung der Gehirnstrome - EEG

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:

AA00 |=> weitere appatarive
Ausstattungen werden durch

externe Kosile abgedeckt

AA03 [Belastungs-EKG/ Ergometrie

AA08  |Computertomograph (CT) Ja
AA10 |Elektroenzephalographiegerat Ja
(EEG)

AA11  |Elektromyographie (EMG)/ Gerat
zur Bestimmung der

Nervenleitgeschwindigkeit

AA19 (Kipptisch (z.B. zur Diagnose des

orthostatischen Syndroms)

AA25 |Oszillographie

AA27 [Réntgengerat/ Ja
Durchleuchtungsgerét (z.B. C-
Bogen)

AA29 |Sonographiegerat/ Ja

Dopplersonographiegerét

AA31 | Spirometrie/

Lungenfunktionsprifung

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:
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Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |4 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Facharzte und 4 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQO1 Anasthesiologie
AQ23 Innere Medizin
AQ42 Neurologie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erl@uterung:
ZF02 Akupunktur
ZF09 Geriatrie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF32 Physikalische Therapie und Balneotherapie
ZF37 Rehabilitationswesen
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 43 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

examinierte Gesundheits |38 3 Jahre ohne und mit Fachweiterbildung
- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

examinierte Gesundheits |2 3 Jahre mit entsprechender
- und Krankenpfleger Fachweiterbildung
bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-

und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und

Beschéftigungstherapeutin

SP08 Heilerziehungspfleger und

Heilerziehungspflegerin

SP10 Hippotherapeut und
Hippotherapeutin/Reittherapeut und

Reittherapeutin
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SP14

Spezielles therapeutisches Personal:

Logopéade und Logopéadin/Sprachheilpadagoge
und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler
und Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und

Phonetikerin

Kommentar/ Erlauterung:

SP15

Masseur/Medizinischer Bademeister und

Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP17

Oecotrophologe und
Oecothrophologin/Ernahrungswissenschaftler

und Ernahrungswissenschaftlerin

SP18

Orthopadietechniker und
Orthopadietechnikerin/Orthopadiemechaniker
und
Orthopadiemechanikerin/Orthopédieschuhmac
her und Orthopadieschuhmacherin/Bandagist

und Bandagistin

SP21

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP23

Psychologe und Psychologin

SP24

Psychologischer Psychotherapeut und

Psychologische Psychotherapeutin

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26

Sozialpadagoge und Sozialpadagogin
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V
(BQS-Verfahren)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. GemaR seinem

Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich in dem teilgenommen wird: Kommentar / Erlduterung:

Dekubitusprophylaxe

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Unternehmensleitbild der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein

Warum ein Leitbild?

Das Selbstverstandnis der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein wird durch den Dienstleistungsgedanken gepragt. Im Mittelpunkt
steht der Mensch. Die Anerkennung seiner personlichen Wirde und BedUrfnisse ist uns ein Anliegen und die Voraussetzung

fur individuell abgestimmtes Handeln.

Schon immer haben sich in der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein die Mitarbeiter um qualitatsorientiertes Arbeiten bemiht und
sich an humanitaren Werten in ihrem Beruf orientiert. Wir haben nun erstmals in einem Leitbild diese gemeinsamen Werte
und Grundhaltungen fiir unser Haus zusammengestellt und beschrieben. Sie sollen damit allen bewusst werden und als
Orientierung fiir die zukinftige Ausrichtung und Weiterentwicklung unserer Klinik dienen. Langfristig soll das Leitbild durch
die Zusammenarbeit aller Mitarbeiter den Charakter unserer Klinik, unsere Umgangskultur und unser Handeln pragen. In der
Gegenwart gibt es sicher noch Abweichungen von den im Leitbild formulierten Aussagen. Unsere vom Qualitdtsmanagement

unterstdtzten Aktivitaten sollen diese Abweichungen verkleinern und damit unsere Klinik fur die Zukunft weiterentwickeln.

Wer sind wir?

Die mé&i-Fachklinik Bad Liebenstein ist eine Rehabilitationseinrichtung mit den Indikationen Kardiologie, Orthopadie und
Neurologie, und im Bereich der neurologischen Frihrehabilitation, Krankenhaus. Die Klinik gehdrt zum Verbund der mé&i-
Klinikgruppe Enzensberg. Als einzige Klinik der Klinikgruppe liegt sie in den neuen Bundeslandern. Sie hat inre Wurzeln
auch im ehemaligen Volksheilbad Bad Liebenstein. Aufgrund der GréRe der Klinik und ihres innovativen Anspruchs wollen
wir in ausgewahlten Bereichen auch tiberregional wirken. Wir pflegen die intensive Zusammenarbeit mit Akutversorgern,

Kostentragern, Selbsthilfegruppen und akademischen Institutionen.

Unser Ziel

Unser Ziel ist eine qualitativ herausragende und innovative Rehabilitation mit Perspektive (iber das Ende des Aufenthaltes

hinaus. Im Mittelpunkt steht die Entwicklung der Selbsthilfekompetenz: wir wollen, dass unsere Patienten souveran und
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gestarkt in ihren Alltag zurlickkehren kénnen. Das heilit, unser zentrales Anliegen ist es, unseren Patienten die Teilhabe am
privaten, beruflichen und gesellschaftlichen Leben zu erhalten oder wieder zu erméglichen. Zur langfristigen Sicherung

dieser Aufgabe erkennen wir unsere 6konomische Verantwortung an.

Unsere Leitsatze

1. Die Rehabilitation erfolgt abgestimmt mit Patienten und Angehérigen.

2. Mit hoher Professionalitat verantworten wir die Qualitat unserer Arbeit. Professionalitat und Teamfahigkeit stellen fir uns

eine Einheit dar.

3. Wir begegnen uns mit Toleranz, Vertrauen und gegenseitiger Wertschatzung.

4. Wir unterstutzen eigenverantwortliches Handeln. Loyalitét, Kritikfahigkeit sowie Lob und Anerkennung sind fur uns

wichtige Voraussetzungen fiir ein harmonisches Betriebsklima.

5. Wir verpflichten uns, wirtschaftlich zu arbeiten und unsere Ressourcen wirksam einzusetzen.

6. Wir suchen neue Wege, bringen uns personlich ein und akzeptieren keinen Stillstand.

7. Wirtschaftlichkeit und Humanitat sind fiir uns keine Gegensatze.

Unsere Verantwortung (gegenuber den Patienten und Angehérigen)

*  Wir sehen unsere Aufgabe darin, allen, die in unsere Klinik kommen, hilfreich gegentber zu treten. Wir mochten
fir unsere Patienten da sein durch persénliche Zuwendung, Verlasslichkeit und Professionalitét. Bei aller Hilfe
darf das Ziel der mdglichst groRen Selbststandigkeit nicht aus dem Blick geraten. Unsere besondere Zuwendung

ist dort gefordert, wo die Krankheit den bisherigen Lebensplan bedroht oder zerstort. Seelsorge ist geboten. Wir
wollen, dass sich bei uns alle gut aufgehoben flihlen.

*  Wirlassen uns in unserer Arbeit leiten von der Wiirde jedes einzelnen Menschen, unabhangig von Nationalitat,
Religion und sozialem Status, und bemiihen uns, bei allen medizinischen, pflegerischen und sonstigen
MaRnahmen, diese Wiirde zu achten.

*  Wirrespektieren das Recht der Patienten auf Wahrheit und Selbstbestimmung und férdern ihre Mitarbeit durch
Aufklarung und Beratung. Patienten und Angehérige sind fiir uns Partner in allen sie betreffenden
Entscheidungen.
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*  Wirwissen um die Bedeutung von Kommunikation und sozialen Kontakten fur den Heilungsprozess der
Patienten. Deshalb ist uns ein freundlicher, offener und respektvoller Umgang wichtig. Das Gespréach unserer
Patienten mit Arzten, Therapeuten, Pflegekréften, aber auch untereinander hat einen besonderen Stellenwert.
Es soll einen sicheren Platz bei uns haben.

*  Wir entwickeln individuelle Nachsorgekonzepte.

Unsere Verantwortung (gegeniiber unseren Partnern im Gesundheitswesen)

e Wirmissen Uber das Ende der Rehabilitationsbehandlung hinausblicken. Deshalb suchen wir den Kontakt zu
den nachbetreuenden Arzten, Pflegediensten, Sanitatshausern und sozialen Einrichtungen. Sie erhalten unsere
Nachsorgeempfehlungen umgehend.

e Wirunterstiitzen die Arbeit der Selbsthilfegruppen.

* Im vertrauensvollen Kontakt zu den Kostentragern verpflichten wir uns zu einer regelmaBigen, kritischen aber
optimistischen Priifung des Rehabilitationsbedarfes und der Rehabilitationsméglichkeiten. Das Ergebnis dieses
Rehabilitations-Assessments wird transparent dokumentiert. Damit tragen wir zu sachgerechten
Kostenibernahmeentscheidungen bei.

Unsere Verantwortung (gegeniiber Kooperationspartnern und Gesellschaft)

*  Die Kosten fiir die Rehabilitationsbehandlung werden Uberwiegend von der Allgemeinheit getragen. Deshalb
bemiihen wir uns um Transparenz und um Kostenbewusstsein.

*  Gemeinsam mit Arbeitgebern aus der Region erarbeiten und realisieren wir Konzepte zur Verzahnung
medizinischer Rehabilitation und beruflicher Reintegration.

*  Unsere Klinik ist sich ihrer Verantwortung fir Arbeitsplatze in einer strukturarmen Region bewusst.

*  Wirwollen unsere Arbeit wissenschaftlich begleiten, um zur evidenzbasierten Rehabilitation beizutragen.

*  Wir beteiligen uns engagiert bei Berufsfindung und -ausbildung junger Menschen.

Unsere Verantwortung (untereinander)

*  Wir bemihen uns um eine Unternehmenskultur, in der alle Mitarbeiter Achtung und Anerkennung erfahren.
Dabei ist uns gegenseitige Wertschatzung und Akzeptanz wichtig. Jeder trégt an seinem Platz zum Gelingen
des Ganzen bei. Den Flhrungskraften kommt bei diesem Umgangsstil eine besondere Vorbildfunktion zu, und
sie sehen eine wesentliche Aufgabe darin, jeden einzelnen Mitarbeiter entsprechend seinen individuellen
Bedurfnissen in seiner beruflichen Entwicklung zu férdern.

*  Die Verantwortung fiir Leben und Gesundheit der Patienten verpflichtet uns zur Arbeit auf hohem Niveau.
Deshalb wird in unserer Klinik allen Mitarbeitern Aus-, Fort- und Weiterbildung ermdglicht.
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* Die Leistungsfahigkeit unserer Klinik wie auch die Sicherung unserer Arbeitsplatze sind abhéngig von der
wirtschaftlichen Situation. Im Spannungsfeld von Aufgabenerweiterung und Ausgabenbegrenzung missen wir
praktikable Losungen finden. Wir unterstitzen uns dabei gegenseitig.

e Als Teil der mé&i-Klinikgruppe Enzensberg lernen wir voneinander und miteinander.

e  Meinungen, Ideen und Verbesserungsvorschlage sind uns wichtig. Alle Fihrungskréfte nehmen sich die Zeit,
diese aufzunehmen, zu besprechen, weiterzuleiten und nach kritischer Priifung zu unterstitzen.

Jeder von uns tragt Verantwortung fiir das Image unserer Klinik in der Offentlichkeit.

*  Hochste Prioritat hat die Arbeit in direktem Kontakt mit Patienten, Angehdrigen und Kostentragern.
Arbeitsbereiche ohne direkten Kundenkontakt verstehen ihre Arbeit als interne Dienstleistung mit dem Ziel, die
mdglichst ungestérte Arbeit am Patienten zu gewahrleisten.

Prozessorientierung im QM-System

Grundsétze

Reibungslos funktionierende Prozesse bilden die Grundlage fiir eine hohe Ergebnisqualitit. Deshalb ist das QM-System der

ma&i-Fachklinik Bad Liebenstein prozessorientiert ausgerichtet.

Auf der Ebene der zentralen Geschaftsfilhrung der m&i-Klinikgruppe Enzensberg wurden die wesentlichen Prozesse

festgelegt, die im Rahmen von Prozess-Workshops naher betrachtet und dokumentiert werden (sog. ,Prozesslandschaft).
Diese Kernprozesse werden vor allem im Hinblick auf die Interessen der Patienten betrachtet und gegebenenfalls optimiert,
um die Ablaufe reibungsloser zu gestalten und damit die Patientenzufriedenheit kontinuierlich zu steigern. Durch die

abteilungstbergreifenden Workshops werden zudem ,Abteilungsschranken” abgebaut und der Teamgeist gefordert.

Das Vorgehen bei der Optimierung von Prozessen kann allgemein in einem PDCA-Zyklus (nach Professor W.E. Deming)

dargestellt werden:
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Planung Ausfiihrung
Handlung / Bewertung /
Reaktion Uberpriifung

Abb.: PDCA-Zyklus nach W.E. Deming

Planung

Die Prozesse werden unter dem Blickwinkel von Verbesserungspotenzialen geplant bzw. optimiert. Es werden Festlegungen

getroffen, wie der Prozess im Alltag ablaufen soll. Die Ziele des Prozesses werden festgelegt.

Ausfiihrung

Der geplante bzw. neu gestaltete Prozess wird in die Praxis umgesetzt.

Bewertung/Priifung

Durch Analyse der erhobenen Prozesskennzahlen wird bewertet wie gut der jeweilige Prozess in der Praxis funktioniert.

Handlung/Reaktion

Wird bei der Bewertung der Prozesskennzahlen festgestellt, dass es Verbesserungspotentiale beim Prozessablauf gibt, wird

dieser neu uberarbeitet.

Prozessverantwortliche

Fur jeden dokumentierten Prozess der Prozesslandschaft existiert ein so genannter ,Prozessverantwortlicher" (PV).
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Dieser PV ist als ,Eigentimer" seines Prozesses dafir verantwortlich, dass die dokumentierten Festlegungen und
Prozessablaufe auch tatsachlich von allen am Prozess beteiligten Mitarbeitern eingehalten werden. Ebenso Uberpriift und
dokumentiert er laufend die Qualitat ,seines" Prozesses (anhand der Kennzahlen, die fir den Prozess festgelegt wurden)

und meldet die Ergebnisse an die dafiir verantwortliche Stelle (z.B. Ressort- oder Klinikleitung).

D-2 Qualitatsziele

Qualitats-Ziele - Orientierung an den Interessenspartnern

Es gibt eine Vielzahl von externen Partnern, die ein besonderes Interesse daran haben mit unserer Klinik
zusammenzuarbeiten bzw. in Abhangigkeit zu ihr stehen. Andererseits stehen wir selbst auch in einem

Abhangigkeitsverhéltnis zu einigen externen Partnern.

Die Anforderungen und Erwartungen dieser sog. ,Interessenspartner" miissen bei jeder strategischen Planung beriicksichtigt

werden.

Folgende Interessenspartner sind fiir unsere Klinik von entscheidender Bedeutung:

*  Kunden (Patienten, Kostentrager und Zuweiser)
e Mitarbeiter

* Lieferanten

»  Eigentumer / Kapitalgeber

*  Gesellschaft / Umwelt

Nachfolgend werden die grundsétzlichen Zielsetzungen bezuglich unserer Interessenspartner beschrieben.

Der Patient - Unser Kunde

*  Zielistes, durch qualitativ hochwertige Medizin die Gesundheit unserer Patienten verbessern und eine hohe
Patientenzufriedenheit zu erreichen.

*  Den Erfolg unserer Behandlungen und die Zufriedenheit unserer Kunden messen wir seit vielen Jahren durch
kontinuierliche Befragung unserer Patienten. Dabei erhalt jeder Patient kurz vor Ende seines Aufenthaltes einen
Fragebogen, mit der Bitte diesen auszufiillen.
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* Das Ziel beziglich der Patientenzufriedenheit ist, dass mindestens 90% aller Patientenbeurteilungen bei ,Sehr
gut" bzw. ,Gut" liegen sollen!

Die Kostentrager - Unsere Partner

»  Beider Behandlung unserer Patienten arbeiten wir eng mit den Kostentréagern (Krankenkassen,
Rentenversicherungstragern, u.a.) zusammen, um eine optimale Versorgung zu gewéhrleisten.

*  Wirentwickeln und platzieren gemeinsam mit den Kostentrégern integrierte und vernetzte Versorgungskonzepte.

*  Als Nachweis unserer Leistungsfahigkeit stehen den Kosten- und Leistungstragern verschiedene Dokumente
und Statistiken zur Verfligung.

Kooperationen und Partnerschaften - Gemeinsam etwas Neues schaffen

*  Gerade vor dem Hintergrund der Integrierten Versorgung sind Partnerschaften von groRer Bedeutung. Um
unsere Patienten optimal zu versorgen, gehen wir sowohl Kooperationen mit niedergelassenen Arzten und
Akutkrankenhausern ein, als auch mit groRen Arbeitgebern und Versicherungsunternehmen.

*  Die Zusammenarbeit mit Universitaten insbesondere im Bereich der Rehabilitationsforschung hilft uns dabei,
unsere Behandlungsmethoden hinsichtlich deren Wirksamkeit zu dberpriifen und weiter zu verbessern.

Die Mitarbeiter - Unser groRtes Kapital

*  Fir unsere Mitarbeiter tragen wir als Arbeitgeber die soziale Firsorge. Oberstes Ziel hierbei ist es, durch das
Entgegenbringen von Wertschatzung und Respekt unsere Mitarbeiter zu motivieren, den Teamgeist innerhalb
der Klinik zu férdern und die Mitarbeiterzufriedenheit auf héchstem Niveau zu festigen.

*  Dies messen wir durch kontinuierliche Gesprache zwischen Fihrungs- und Mitarbeiterebene und anhand der
Fluktuationskennzahlen.

*  Ebenso sorgen wir durch gezielte, auch finanziell geforderte QualifizierungsmaBnahmen dafur, dass unsere
Mitarbeiter sich standig weiter- und fortbilden und neues Wissen erwerben.

Die Lieferanten - Mitgestalter unseres Erfolges
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*  Unsere Lieferanten sehen wir als gleichberechtigte Partner an.

*  Oberstes Ziel ist es, in enger Zusammenarbeit mit den Lieferanten den Dienstleistungsprozess fiir unsere
Patienten maglichst optimal zu gestalten.

*  Durch eine kontinuierliche Lieferantenbewertung tberpriifen wir stdndig die Zusammenarbeit und suchen bei
Problemen den Dialog mit unseren Lieferanten.

Der Kapitalgeber - Wirtschaftlich handeln

*  Unser Kapitalgeber erhalt Uber die zentrale Geschéftsfiihrung standig aktuelle Informationen Uber allgemeine
und insbesondere wirtschaftliche Entwicklungen in der m&i-Klinikgruppe Enzensberg.

*  Alle grundlegenden strategischen Entscheidungen werden nach Absprache mit unserem Kapitalgeber getroffen.

*  Die obersten Ziele sind eine transparente Kommunikation mit unserem Kapitalgeber und die Beachtung der
Wirtschaftlichkeit bei der Unternehmensfihrung.

Die Gesellschaft und Umwelt - Verantwortung iibernehmen

*  Alseiner der groten Arbeitgeber der Region tragen wir eine besondere Verantwortung bez(iglich
gesellschaftlicher Belange und unserer Umwelt.

*  Oberstes Ziel ist es, durch eine solide Unternehmensfiihrung die Arbeitsplatze fur die Region zu erhalten und
Ausbildungsplatze anzubieten.

*  Durch Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften und speziell ausgebildete Mitarbeiter tragen wir wirksam zum
Schutz unserer Umwelt bei.

Strategische Ziele (Ergebnisorientierung)

Die Beachtung der gebotenen Wirtschaftlichkeit ist bei allen Entscheidungen eine feste Grofe fiir unseren
Unternehmenserfolg. Fur unser privatwirtschaftlich gefiihrtes Unternehmen ist es kein Widerspruch, Kliniken wirtschaftlich zu

fuhren und dabei die Patienten qualitatsorientiert und auf hohem Niveau zu versorgen.

Die grundsatzliche wirtschaftliche Planung und Zielsetzung erfolgt jedes Jahr durch die Aufstellung eines Wirtschaftsplanes,

in dem sowohl die geplanten Erldse als auch die geplanten Kosten festgeschrieben werden.

Ein umfassendes Berichtswesen, das in ein Controlling-System miindet, hilft uns dabei, die richtigen Entscheidungen zu
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treffen und auch zeitnah auf Veranderungen zu reagieren.
Die Planung der strategischen Ausrichtung der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein erfolgt einmal jahrlich im Rahmen eines
Treffens mit der Zentralen Geschéftsfiihrung der mé&i-Klinikgruppe Enzensberg. Dort werden mittel- und langfristige

Strategien besprochen und gemeinsam verabschiedet.

Abteilungs- und Prozessziele

Abteilungsziele
Alle Abteilungen sind angehalten abteilungsspezifische Ziele zu entwickeln. Diese Abteilungsziele orientieren sich an den
festgelegten strategischen Schwerpunkten der Klinik. Dadurch soll sichergestellt werden, dass alle Abteilungen in dieselbe

Richtung ,ziehen" um die tibergeordneten strategischen Klinikziele zu erreichen.

Die Abteilungsziele sollen nach Moglichkeit messbar sein und werden allen Mitarbeitern der jeweiligen Abteilung bekannt

gegeben bzw. mit ihnen entwickelt.

Prozessziele
Alle dokumentierten Prozesse sind mit Prozesszielen versehen, die deutlich machen sollen, was mit der Steuerung des

jeweiligen Prozesses beabsichtigt wird bzw. auf was bei der Umsetzung des Prozesses besonders geachtet werden sollte.

Die Ziele der jeweiligen Prozesse werden von der Klinikleitung vorgegeben und orientieren sich ebenfalls wieder an den
festgelegten strategischen Schwerpunkten der Klinik bzw. am Leitbild, um, wie bei den Abteilungszielen, eine Bindelung der

Krafte in Richtung der strategischen Ziele zu erreichen.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Ausrichtung des QM-Systems

Die Grundlage fiir das Qualitatsmanagement-System der mé&i-Fachklinik Bad Liebenstein bilden die Anforderungen der
Norm DIN EN ISO 9001:2000. Insbesondere der darin enthaltene prozessorientierte Ansatz hilft uns dabei, dass wir uns
standig im Sinne einer kontinuierlichen Verbesserung weiter entwickeln (Modell eines prozessorientierten

Managementsystems siehe unten stehende Abbildung).

Standige Verbesserung des
Qualitdtsmanagementsystems

Verantwortung
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! de' LHltLllg " ‘ l Kunden
6 Q | /] (und andere
[/ interessierte
Kunden Parteien)
(und andera
interessierte Management Messung,
Parteien) von Analyse und SIEEEED o ’ Zufrizdenheit
Ressourcen Verbesserung

0

Produkt

Eingabe Produkt- 5w, Ergebnis
realisierung “e—s="""

Anforderungean

— Wertschdpfung

Legende:
........ P Information

Hirmweis: Angaben in Klammern gelten nicht fir 1ISO 9001

Abb.: Modell eines prozessorientierten Managementsystems
(Quelle: DIN EN 1SO 9000:2000)

Organe des QM-Systems

Grundsatzlich liegt die Richtlinienkompetenz fiir die Ausgestaltung des QM-Systems der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein bei

der zentralen Geschaftsfiihrung der mé&i-Klinikgruppe Enzensberg.
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Innerhalb mé&i-Fachklinik Bad Liebenstein agieren die Fihrungskrafte auf allen Ebenen als Vorbild fur die Mitarbeiter
hinsichtlich der Unterstlitzung und Férderung des internen Qualitdtsmanagements wobei alle beteiligten Personen im Sinne

des Unternehmens handeln, um gemeinsam geeignete Losungswege und ldeen zu entwickeln.

Grundsétzliche Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten im Rahmen des internen QM-Systems sind in der giiltigen

QM-Geschaftsordnung klar geregelt und kommuniziert.

Die Organisation des internen QM-Systems ruht dabei im Wesentlichen auf drei Saulen:

QM-System

Q-Manager Zentrale GF QM-Team
u. QMB
Fachklinik Klinikgruppe Fachklinik
Bad Liebenstein Enzensberg Bad Liebenstein

Abb.: Saulen des internen QM-Systems

1. Die Zentrale Geschéftsfiihrung der méi-Klinikgruppe Enzensberg / QMB KE

Der Qualitatsmanagement-Beauftragte der mé&i-Klinikgruppe Enzensberg regelt in Abstimmung mit der Zentralen
Geschaftsflihrung die Rahmenbedingungen des Qualititsmanagements fir alle Kliniken und stellt als Koordinator sicher,

dass Synergieeffekte im Rahmen des QM, insbesondere klinikiibergreifend, genutzt werden.

2. Die Klinikleitung / Qualititsmanager der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein

Die Besetzung der Qualitdtsmanager (Q-Manager) ist grundsatzlich identisch mit der Klinikleitung. Zu ihr gehéren der

Geschéaftsfiihrer, der Kaufmannische Leiter und alle Chefarzte der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein.

Die Qualitdtsmanager sind verantwortlich fir die Umsetzung des QM-Systems. Sie entscheiden insbesondere iber den Start

bzw. die Prioritat von Projekten und die Umsetzung von Beschliissen und projektbezogenen Arbeitsergebnissen des QM-

Seite 33 von 42



Teams. Die Q-Manager sorgen dafir, dass die fir ein funktionierendes QM-System notwendigen Ressourcen bereitgestellt
werden. Insbesondere unterstitzen sie die Mitglieder des QM-Teams bei deren Arbeit im operativen Bereich und agieren als

Vorbild im Sinne des QM fiir alle Mitarbeiter.

3. Das Qualitdtsmanagement-Team der mé&i-Fachklinik Bad Liebenstein

Das Qualitdtsmanagement-Team (QM-Team) setzt sich aus Mitarbeitern der verschiedenen Bereiche der Klinik zusammen.
Es existiert eine feste Leitung des Teams, die als direktes Bindeglied zwischen QM-Team und Q-Managern agiert. Alle
Mitglieder des QM-Teams sowie dessen Leitung sind auf unbestimmte Zeit berufen und stellen somit ein festes Gremium in

der Klinik dar.
Das QM-Team arbeitet aktiv an der Umsetzung des QM-Systems im operativen Bereich. Es bestimmt insbesondere die

Zusammensetzung der Projektgruppen zur Bearbeitung von Themen im Bereich Projekt- und Prozess-Management und

stellt die Einhaltung der hierfiir festgelegten Regelungen und Verfahrenshinweise sicher.

Ressourcen fiir das QM-System

Die Implementierung bzw. Aufrechterhaltung eines QM-Systems erfordert die Bereitstellung von umfangreichen Ressourcen.
Einerseits ist es zwingend notwendig, den Mitgliedern des QM-Teams die erforderlichen festen Freistellungen fir ihre Arbeit
im Rahmen des QM zu ermdglichen, andererseits missen auch den Mitarbeitern, die nur temporar, z.B. im Rahmen von
Workshops, fir das QM tétig sind, diese Freirdume zur Verfligung gestellt werden. Ebenso missen notwendige

Schulungsmalnahmen fir die Mitarbeiter organisiert und finanziert werden.

In der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein ist die Bereitstellung dieser Ressourcen klar geregelt. Die giiltige QM-
Geschaftsordnung beinhaltet sowohl die Regelungen zur Freistellung als auch zu Schulungsmalinahmen (Auszug aus der

Geschéftsordnung):

,Die Qualitétsmanager stellen sicher, dass dem QM-Team und den beteiligten Mitarbeitern die nétigen Freirdume,
Ressourcen und Unterstiitzung zur Umsetzung des Qualitdtsmanagements im erforderlichen Rahmen zur Verfligung

stehen.”

,Die Qualitédtsmanager stimmen nach Abstimmung mit dem QMB der mé&i-Klinikgruppe Enzensberg SchulungsmaBnahmen

zu, die es dem QM-Team bzw. den Mitarbeitern erméglichen, ihre Aufgaben im Rahmen des Qualitatsmanagements
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fachgerecht wahrzunehmen."

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Durchfiihrung von Patientenbefragungen

Im Rahmen der internen Qualitétssicherung werden seit 1992 an allen Kliniken der m&i-Klinikgruppe Enzensberg regelmalig
Patientenbefragungen durchgefiihrt. Jeder Patient erhélt gegen Ende seines Aufenthaltes einen einheitlichen,
standardisierten Fragebogen, auf dem er seine Eindriicke und Beurteilungen zu den Bereichen ,Klinik und Unterbringung”,
L.arztliche Betreuung", ,Pflege”, ,Therapie und Beratungsangebote" sowie ,Behandlungserfolg" mitteilen kann. AuRerdem
haben die Patienten die Mdglichkeit, in offenen Fragen Anmerkungen, Kritik und Verbesserungsvorschlage in freier Form

abzugeben.

Im Laufe der Jahre wurde der Fragebogen mehrmals Uberarbeitet und den jeweils aktuellen Erfordernissen angepasst.

Die Ergebnisse der Patientenbefragungen werden kontinuierlich klinikintern ausgewertet und regelmafig in den

Ressortleiter-Besprechungen verteilt und diskutiert.
Zusatzlich werden alle Daten durch die zentrale Abteilung ,Forschung und Qualitatssicherung" ausgewertet und grafisch
aufbereitet. Diese verdichteten Informationen werden dann quartalsmafig im Rahmen des Treffens der Kaufmannischen

Direktoren vorgestellt und auf Klinikgruppenebene miteinander verglichen und diskutiert (Benchmarking).

Dieser Vergleich der verschiedenen Zufriedenheitswerte der mé&i-Kliniken bietet die Chance, mégliche Schwachstellen zu

identifizieren und bei deren Behebung vom jeweils Besten zu lernen.

Das Ziel beziglich der Patientenzufriedenheit ist, dass mindestens 90% aller Patientenbeurteilungen bei ,Sehr gut" bzw.

,Gut" liegen sollen. Dieses hochgesteckte Ziel wird in weit (iberwiegendem Male in beinahe allen Klinik-Bereichen erreicht!
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Auswertung von Beschwerden

Die Auswertung der eingegangenen Beschwerden erfolgt im Rahmen des Prozesses ,Korrektur- und

Vorbeugemalnahmen".

Eingehende Beschwerden werden von zustandigen Mitarbeitern (z.B. Rezeption, Stationsleitung, Ressortleiter) erfasst und
der Klinkleitung zur Kenntnis gebracht. Der Mitarbeiter ist berechtigt bei ,kleinen" Problemen unkonventionelle schnelle
Ldsungen in die Wege zu leiten um den Patienten zufrieden zu stellen. Dies wird auf dem Beschwerdebogen schriftlich

dokumentiert.
Bei komplexeren Problemen sucht der Kaufmannische Leiter oder der Geschaftsfihrer unter Einbeziehung der betroffenen

Abteilung einen adaquaten Ldsungsweg unter Interessenwahrung der Klinik aber im Sinne des kundenfreundlichen

Leitbildes der Klinikgruppe Enzensberg und der Fachklinik Bad Liebenstein.

Auswertung von Therapieverlaufen

Wie bereits erwahnt, hat der Forschungsbereich einen hohen Stellenwert in der mé&i-Klinikgruppe Enzensberg.

Im Bereich der Friihrehabilitation (Phase B) wurde eine EDV-gestiitzte Erfassung der taglichen therapeutischen und
pflegetherapeutischen Mainahmen und der wéchentlichen Fortschritte bei der Alltagskompetenz entwickelt, die aufeinander

beziehbar sind und damit den therapeutischen Einsatz und die erzielten Therapiefortschritte transparent machen.

Voraussetzung der Dokumentation der pflegetherapeutischen Leistung war die Arbeit an einem Katalog, die in einem breit
angelegten Konsensusverfahren durchgeflhrt wurde, an dem die m&i-Fachklinik Bad Liebenstein und die m&i-Klinkgruppe

Enzensberg stark beteiligt waren (Hagen et al.; Neurol Rehabil 2007;13:151-158). So wurden Voraussetzungen fiir einen

Seite 36 von 42



Benchmarking-Prozess innerhalb der mé&i-Klinikgruppe Enzensberg geschaffen.

Die Ergebnisqualitat wird in der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein auch in den anderen Indikationen besonders hoch bewertet.
Mit Erfolg beteiligte sich die Klinik an einem Ergebnisvergleich bei der Schlaganfallrehabilitation im Rahmen der
multizentrischen Erprobung des SINGER (s.a. D-5), in der auch Patienten der Phase B eingeschlossen wurden. Bei
ausgewahlten klar definierten Krankheitsbildern (komplette links- und rechtsseitige Mediainfarkte) werden nicht nur die

Erfolge wahrend der Rehabilitation systematisch erfasst und ausgewertet, sondern auch die Langzeitergebnisse.

Interne Audits

In der mé&i-Fachklinik Bad Liebenstein werden jahrlich interne Audits durchgefiihrt. Folgende Ziele stehen dabei im
Vordergrund:
»  Das Vorgehen stellt sicher, dass im Handbuch dokumentierte Ablaufe mit den in der Praxis ablaufenden
Prozessen ubereinstimmen.
*  \Verbesserungspotentiale sowie Abweichungen von der Norm werden aufgezeigt, gemeinschaftlich bewertet und
mit Manahmen hinterlegt, um die Schwachstellen zu beseitigen.
*  Die Mitarbeiter haben im Rahmen der internen Audits die Mdglichkeit Anregungen und
Verbesserungsvorschlage mitzuteilen und kénnen somit Verbesserungen in ihren Arbeitsbereichen herbeifiihren.

Planung und Steuerung der Verbesserungsaktivitaten

Wie oben beschrieben, werden im Rahmen des QM-Systems viele Prozesse gestaltet bzw. Verfahren eingefiihrt, die einen

kontinuierlichen Verbesserungsprozess des Management-Systems ermdglichen sollen.
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Dabei werden insbesondere durch folgenden ,Quellen" Verbesserungsaktivitdten systematisch angestofRen:
*  Management-Review / strategische Planung

*  Patientenbefragung

*  Lenkung von Fehlern

*  Beschwerdemanagement

*  Korrektur- und Vorbeugemalinahmen

*  Vorschlagswesen

*  Prozess-Controlling

* Interne Audits

*  Berichte aus externen QS-Mafinahmen

In welchem Rahmen das ,Verbesserungsprojekt" umgesetzt wird, hangt vom Umfang bzw. Arbeitsaufwand ab.
st der erwartete Aufwand (iberschaubar, wird unbirokratisch gehandelt, indem die Klinikleitung das QM-Team oder den
verantwortlichen Mitarbeiter direkt zur zeitnahen Umsetzung beauftragt. Nach erfolgter Umsetzung erfolgt eine kurze

Rulckmeldung an die Klinikleitung.

Bei groReren Projekten werden die Verbesserungsmalinahmen gemal des dokumentierten Prozesses

,Projektmanagement” umgesetzt.

Verkniipfung von internem Qualitatsmanagement mit externer Qualitatssicherung

Die mé&i-Fachklinik Bad Liebenstein nimmt an externen Qualitatssicherungsprogrammen der Rentenversicherungstrager teil.
Die daraus entstehenden Ergebnisberichte werden regelmaRig durch die Klinikleitung bzw. das QM-Team gesichtet und

ausgewertet.

Werden bei der Auswertung Verbesserungspotentiale festgestellt, erfolgt auf Initiative der Klinikleitung die Einleitung von

Verbesserungsaktivitaten.
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D-5 Qualititsmanagementprojekte

QM-Projekt

Einbindung des Sozialdienstes in die Anamnese

Hintergrund

Bei der Versorgung nicht auskunftsfahiger Patienten fallt fiir die Arzte und den Sozialdienst erheblicher Ermittlungs- und

Gespréachsbedarf an.

Diese Bereiche sollten besser mit einander verbunden werden, um Doppelarbeit zu vermeiden und die Arzte mit

administrativen Aufgaben zu entlasten, sodass diese mehr Zeit fiir ihre &rztlichen Aufgaben zur Verfligung haben.

Bei z.B. potentiell erwerbsfahigen Patienten sind eine hohe sozialmedizinische Kompetenz und eine enge rechtseitige

Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst besonders erforderlich.

Da die Berufs- und Sozialanamnese sowohl vom Arzt als auch vom Sozialdienst erhoben und im Berichtsraster dokumentiert
wird, liegt hier eine deutliche Doppelarbeit vor, wobei der Sozialdienst meist zu wenig in den Informationsfluss des

interprofessionellen Teams integriert wird.

Ziele:

1. Der Sozialdienst Gibernimmt die Kontaktaufnahme mit den Angehdrigen nicht auskunfts-fahiger Patienten und ist damit
zwangslaufig eng in die Betreuung dieser Patienten und ihrer Angehdrigen eingebunden. Somit wird die Kontaktaufnahme

des Sozialdienstes unseres Hauses mit dem Sozialdienst des Akuthauses erméglicht und noch fehlende Informationen
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konnen auf diesem Wege eingeholt werden.

Mit diesem Effizienzgewinn ist somit eine Zuweiserpflege verbunden.

2. Friihe Kontaktaufnahme des Sozialdienstes bei potentiell erwerbsfahigen Patienten und Dokumentation von Berufs- und

Sozialanamnese durch den Sozialdienst.

MaRnahme:

*  Der Sozialdienst ermittelt die Angehdrigen und dokumentiert diese im Visitenzettel.
AuRerdem ermittelt der Sozialdienst den Hausarzt, der neben den Wohn- und Lebensver-haltnissen des
Patienten unter der allgemeinen Sozialanamnese einzutragen ist.
Weitere Aufgaben des Sozialdienstes sind die Klarung und Dokumentation der Frage zur Bevolimachtigung bzw.
Betreuung oder des Beantragungsstandes und die Vereinbarung eines Termins zum Angehdrigengesprach.

e Dokumentation der relevanten Berufsanamnese, Dokumentation GdB und sozialrechtliche Situation in der

Sozialanamnese im Berichtsraster.

Umsetzung:

Bedarfsmeldung:

Vermerk auf dem Visitenzettel

1. nicht auskunftsfahiger Patient

2. erwerbsfahiger Patient
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Weiterreichung durch die Abteilungskoordination und des Sekretariats an den Sozialdienst, der die weitere Ermittlung und

Terminierung dbernimmt.

Dokumentation:

Dokumentation an korrekter Stelle im Berichtsraster unter Sozialanamnese, um die Autoren-schaft erkennen zu kdnnen.

Einleitung des Sozialdienstes mit ,SD".

Informationsfluss ins interdisziplinére Team:

Bei Problemfallen in der Phase B informiert sich der moderierende Arzt tiber das aktuelle Berichtsraster und durch direkte

Kontaktaufnahme mit dem Sozialdienst im Rahmen der Teamvorbereitung.

Zusammenfassung:

Das gesetzte Ziel der Kontaktaufnahme mit den Angehdrigen nicht auskunftsfahiger Patienten durch den Sozialdienst wurde
komplett erreicht und weilt eine deutliche Entlastung der Arzte von administrativen Aufgaben, sowie eine professionelle
Informationssammlung durch den Sozialdienst auf. Das zweite Ziel, die Kontaktaufnahme des Sozialdienstes bei potentiell
erwerbsfahigen Patienten und die damit verbundene Dokumentation von Berufs- und Sozialanamnese durch den

Sozialdienst, gelingen (ber eine entsprechende Terminvergabe durch die Terminierung.

Somit werden nicht nur die Probleme des Patienten schnell ermittelt und nachvollzogen, sondern auch eine nahtlose

Dokumentation ins Berichtraster ermoglicht.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Die Management-Bewertung (= Management-Review) bzw. die Strategie-Planung findet jahrlich im Rahmen einer ein- bis

zweitagigen Tagung der Klinikleitung und der Zentralen Geschéftsflihrung statt.

Dort werden alle relevanten Informationen zur Bewertung des Management-Systems zusammengetragen, bewertet und
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diskutiert (z.B. Patientenzufriedenheit, Umsatzzahlen, Bettenbelegung, Personalkosten, Auswertung der Prozesskennzahlen,

Entwicklung des Marktes und der Konkurrenz, politische Entwicklungen, Auswertung der Patientenbeschwerden, usw.).

Auf Grundlage der daraus gewonnenen Informationen erfolgt die strategische Planung flir das kommende Wirtschaftsjahr

und die Festlegung von mittel- bis langfristigen Unternehmenszielen.

Kreislauf der Management-Bewertung und strategischen Planung

Die standige Uberpriifung des Managementsystems und die daraus resultierenden Strategien sowie die Umsetzung von

Mafnahmen, um erkannte Schwachstellen zu beseitigen, kann als standiger Kreislauf dargestellt werden.

Unten stehendes Schaubild verdeutlicht die Zusammenh&nge zwischen den einzelnen Phasen von der Festlegung der

strategischen Ziele (darauf aufbauend Abteilungsziele und sonstige Ziele) (iber die Umsetzung und Kontrolle der

Zielgerichteten MaRnahmen bis hin zur Uberpriifung der Wirksamkeit der strategischen Entscheidungen und der kritischen

Selbstbewertung des eigenen Handelns.

Externe Infoquellen:

» Marktanalysen
* Wettbewerbsanalysen

Interessenspartner

T —

Uberpriifung von Zielereichung

und intermer Leistungsfahigkeit

durch:

* Selbstbewertung

* Interne Audits

» Auswertung Fragebogen

* Benchmarking

* Auswertung der Ergebnisse
externer QS-MaRnahmen

* UsWw.

» Gesundheitspolitik
» Anforderungen der

Festlegung der
strategischen Ziele
(Strategie-Tagung)

Festlegung von:

+ Abteilungszielen

* Projektzielen

* Prozesszielen

* MaBnahmen zur
Zielerreichung

Umsetzung der
\k MaBnahmen

Abb.: Kreislauf der Managementbewertung

+
Controlling
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