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Strukturdaten Heiligenfeld Kliniken

A Allgemeine Merkmale

A-1 Allgemeine Merkmale der Einrichtung

A-1.1 Wie lautet das Institutionskennzeichen der Einrichtung?

Fachklinik Heiligenfeld: Abteilung Rehabilitation: 510 960 649
Abteilung Krankenhaus: 260 961 274
Luitpoldklinik Heiligenfeld: stationare Rehabilitation: 260 960 320
ambulante Rehabilitation: 540 960 057
Rosengarten Klinik Heiligenfeld (Rehabilitation): 510 962 834
Heiligenfeld Klinik Waldmiinchen Abteilung Rehabilitation: 510 932 575
Abteilung Krankenhaus: 260 930 755

Parkklinik Heiligenfeld (Krankenhaus) Privatklinik

A-1.2.1 Wie lautet der Name der Einrichtung
Heiligenfeld Kliniken

A-1.2.2 Adressen der Einrichtung

Fachklinik Heiligenfeld
Euerdorfer Stralle 4-6
97688 Bad Kissingen

Luitpoldklinik Heiligenfeld
Bismarckstralle 24
97688 Bad Kissingen

Rosengarten Klinik Heiligenfeld
Bismarckstralte 16
97688 Bad Kissingen

Parkklinik Heiligenfeld
Bismarckstralie 38-44
97688 Bad Kissingen

Heiligenfeld Klinik Waldmunchen
Krankenhausstralie 3
93449 Waldmiinchen
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Strukturdaten Heiligenfeld Kliniken

A-1.2.3 Telefon

Fachklinik Heiligenfeld +49 (971) 84-0
Luitpoldklinik Heiligenfeld +49 (971) 84-4145
Rosengarten Klinik Heiligenfeld +49 (971) 84-0
Parkklinik Heiligenfeld +49 (971) 84-4444

Heiligenfeld Klinik Waldminchen +49 (9972) 308-0

A-1.2.4 Fax
Fachklinik Heiligenfeld +49 (971) 84-4195
Luitpoldklinik Heiligenfeld +49 (971) 84-4292
Rosengarten Klinik Heiligenfeld +49 (971) 84-4195
Parkklinik Heiligenfeld +49 (971) 84-4195

Heiligenfeld Klinik Waldminchen +49 (9972) 308-115

A-1.2.5 E-Mail
info@heiligenfeld.de

A-1.2.6 Web-Site
http://www.heiligenfeld.de/

A-1.3 Wie lautet der Name des Tragers der Einrichtung?

Heiligenfeld GmbH
Heiligenfeld Klinik Waldmunchen GmbH

A-1.4 Wie lautet der Name der Geschaftsfiihrer der Einrichtung?

Dr. med. Joachim Galuska
Ralf Heimbach
Michael Lang
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Strukturdaten Heiligenfeld Kliniken

A-1.5 Wie lautet der Name des Arztlichen Leiters der Einrichtung
(mit Qualifikation)?

Dr. Joachim Galuska

Arztlicher Direktor und Geschéftsfiihrer, Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie, arztliches Qua-
litdtsmanagement

A-1.6 Wie lautet der Name des Verwaltungsleiters der Einrichtung
(mit Qualifikation)?

Standort Waldminchen: Tanja Meier - Bilanzbuchhalterin, Betriebswirtin
Standort Bad Kissingen: Michael Lang - Dipl. Betriebswirt (FH)

A-1.7 Wie lautet der Name der Leitung des Pflegedienstes (mit
Qualifikation)?

Birgit Winzek
Pflegedirektorin, Examinierte Krankenschwester, Familientherapeutin und Verhal-
tenstherapeutische Co-Therapeutin, Deeskalationstrainerin

A-1.8 Wie lauten die Namen weiterer Abteilungsleiter?

Leitung der Fachklinik Heiligenfeld:

- Dr. med. Mathias Kirchgafiner, Leitender Arzt
- Feliz Zander, Leitende Arztin

- Alexander Bauer, Oberarzt

- Frank Rihm, Leitender Kreativtherapeut

- Manfred Stablein, Pflegedienstleiter

Leitung der Parkklinik Heiligenfeld (Sud)

- Klaus Buch, Chefarzt

- Margit Goldschwendt, Oberarztin

- Verena Holub, Oberéarztin

- Inga Kimmeke, Oberarztin

- Ulrike Tovote, Oberarztin

- Martina Paulus, Leitende Kreativtherapeutin

- Kordula Dorsch, Pflegedienstleiterin Parkklinik Stid

Leitung der Parkklinik Heiligenfeld (Nord)
- Prof. Dr. Rudiger Héll, Chefarzt

- Armin Ru3mann, Oberarzt

- Cristina Pohribneac, Oberarztin

- Werner Beutler, Leitender Kreativtherapeut
- Sibel Linz, Pflegedienstleiterin
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Strukturdaten Heiligenfeld Kliniken

Leitung der Rosengarten Kilinik:

- Dr. med. Heinz-Josef Beine, Chefarzt

- Gisela Betz-Klopfer, Funktionsoberarztin
- Ronald Lux, Oberarzt

- Petra Mann, Leitende Kreativtherapeutin
- Ute Herold, Rosengarten Klinik

Leitung der Luitpoldklinik:

- Dr. med. Jorg Ziegler, Chefarzt

- Dr. med. Frank Doht-Rligemer, Leitender Arzt der internistisch-onkolog. Abt.
- Carmen Passe, Pflegedienstleiterin

- Thorsten Stlwe, Leiter Physikalische Therapie

Leitung der Heiligenfeld Klinik Waldminchen:
- Reinhard Mumm, Chefarzt

- Dr. med. Stephan Deutsch, Oberarzt Abteilung |
- Dr. med. Ulrike Weil}, Oberarztin Abteilung Il

- Udo Girg, Leitender Psychologe

- Kerstin Pongratz, Leitende Kreativtherapeutin

- Alois Pirzl, Pflegedienstleiter

A-1.9 Von welchen Kostentragern ist die Einrichtung anerkannt?

Die Einrichtung ist von allen Kostentragern anerkannt. Es bestehen Versor-
gungsvertrage nach § 111 SGB V fur alle Mitglieder der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen sowie ein Belegungsvertrag mit der Deutschen Renten-
versicherung Bund fur die Rosengarten Klinik.

Belegungsanteile in der Rehabilitation:

- Gesetzliche Krankenversicherung: 48 %
- Rentenversicherungstrager: 43 %
- Sonstige: 9 %
Belegungsanteile im Krankenhaus:

- Gesetzliche Krankenversicherung: 47 %
- Private Krankenversicherung: 49 %
- Sonstige: 4 %

A-1.10 Stationare Krankenhausbehandlung

Die Heiligenfeld Kliniken sind zugelassen als Krankenhauser nach §
108/109 SGB V und als Privatkliniken nach §30 Gewerbeordnung mit Kran-
kenhausbetten flr Krankenhausbehandlung Privatversicherter und Beihilfe-
berechtigter.
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Strukturdaten Heiligenfeld Kliniken

A-1.11 Gibt es eine Zulassung der Krankenkassen zur ambulanten
Behandlung?

* physiotherapeutisch
« ambulant/teilstationare muskuloskeletale Rehabilitation nach § 40
SGB V

A-1.12 Aus- und Weiterbildungsinstitutionen

Die Heiligenfeld Kliniken betreiben mit der Akademie Heiligenfeld eine ei-
gene Bildungseinrichtung zur Durchfuhrung von Seminaren, Workshops,
Fortbildungen und Fortbildungsreihen in den Bereichen Psychothera-
pie/Psychosomatik, Medizin, Wirtschaft, Schule und Selbsterfah-
rung/Selbstfuhrung.

A-1.13 Ist die Einrichtung als Weiterbildungsstatte durch die
Arztekammern anerkannt?

Die Heiligenfeld Kliniken sind anerkannt als Weiterbildungsstatte fir:
+ Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (3 Jahre)
» Psychiatrie und Psychotherapie (1/2 Jahr)Orthopadie und Unfallchirur-
gie (6 Monate)
* Innere Medizin (1 Jahr)
* Sozialmedizin (1 Jahr)
» Fachgebundene Psychotherapie (durch die Akademie Heiligenfeld)

A-2 Allgemeine Merkmale der Indikationsbereiche

A-2.1 Welche Indikationsbereiche sind in der Einrichtung vorhanden?

Erkrankungen des Bewegungsapparates (Orthopadie)
Erkrankungen der Verdauungsorgane

Essstorungen (Adipositas, Anorexia nervosa, Bulimie)
Harnwegserkrankungen (Urologie)

Herz- und Kreislauferkrankungen

Krebserkrankungen (Onkologie)
Mutter-Kind-MaRnahmen

Psychische Erkrankungen (Psychiatrie)
Psychosomatische Erkrankungen
Stoffwechselerkrankungen und Hormonstorungen
Suchtkrankheiten
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Strukturdaten Heiligenfeld Kliniken

A-2.2 Indikationsbereiche

A-2.2.0 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten
Patienten

» 5.700

A-2.2.1 Betten / Platze insgesamt

Eine Zuordnung von Betten / Platzen zu den einzelnen Indikationsbereich ist nicht mdglich.
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Strukturdaten Heiligenfeld Kliniken

B Allgemeine Merkmale zum medizinischen Leistungsspektrum der
Einrichtung

B-1 Aligemeine Leistungsmerkmale der Einrichtung

B-1.1 Welche diagnostischen Leistungen bieten Sie an?

Psychosomatisch-psychologische Diagnostik:

* psychotherapeutische-psychiatrische sowie psychologische Diagnostik,
in der Heiligenfeld Klinik Waldmunchen spezifisch fur Kinder und Ju-
gendliche nach ICD 10, Forschungskriterien, OPD Il, OPD-KJ)

* Fragebogen-Diagnostik bei Aufnahme, Entlassung und poststationar

* psychologische Spezialdiagnostik und Testung bei besonderen Frages-
tellungen

* neuro-psychologische Diagnostik

Internistische, orthopadisch-unfallchirurgische und allgemeinmedizinische
Untersuchungen am Standort Bad Kissingen:

* Rodntgen
*  klinisch-chemisches Labor
» Ultraschalluntersuchungen der Gelenke und Weichteile

» Ultraschalluntersuchungen innerer Organe, wie z. B. Herz, Leber und
Schilddruse

« Ultraschalluntersuchungen der Gefalde, einschliel3lich der Duplex-
Sonographie

» Elektrokardiographie (EKG), Langzeit-EKG

* Langzeitblutdruckmessung

+ ergometrischer Messplatz mit Uberwachungsmonitor

* Lungenfunktionsdiagnostik

*  Uroflowmetrie

* Miktionsdiagnostik, 24-Stunden-Pat-Test

* Blutgasanalyse

Bei Bedarf ist die Nutzung diagnostischer Fremdleistungen wie z. B. En-
doskopie oder Computertomographie (CT) in umliegenden Krankenhausern
bzw. bei niedergelassenen Facharzten moglich.
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Strukturdaten Heiligenfeld Kliniken

B-1.2 Welche therapeutischen Leistungen bieten Sie an?

Psychosomatisch-psychotherapeutisches Leistungsspektrum:

Einzeltherapie:

Einzeltherapeutische Betreuung, Aufnahme- und Entlassungsun-
tersuchungen durch den zustandigen Arzt oder Psychologen, der
den individuellen Behandlungsplan erstellt und den Patienten
Uber die gesamte Behandlungsdauer kontinuierlich betreut. (Bei
psychologischen Psychotherapeuten Ubernimmt ein Arzt die kon-
tinuierliche medizinische Betreuung.)

Klinik Waldmunchen: Altersspezifische Behandlungen, indikati-
onsspezifische Familientherapie und Elternarbeit, wochentliche
einzel- oder familientherapeutische Gesprache; diagnoseabhan-
gig (im Zuge verhaltenstherapeutischer MalRnahmen z. B. bei
Phobien, Zwangssyndromen, Traumaerfahrungen oder Eltern-
Kind-Interaktionsstorungen) einzeltherapeutische Betreuung
durch einen Co-Therapeuten aus dem Pflegedienst; bei entspre-
chender Indikation kreative und korperbezogene sowie heilpada-
gogische Therapien als Einzelbehandlung; Gesundheitsbildung

Zur Einleitung und Uberwachung der medizinischen Behandlung
im engeren Sinne, insbesondere der bei Kindern und Jugendli-
chen selteneren medikamentosen Therapie und zur kontinuierli-
chen Abstimmung und Weiterentwicklung des Behandlungspla-
nes gibt es im Sinne regelmaRiger Visiten tagliche arztliche
Sprechzeiten und Einzelgesprache zum Behandlungsmanage-
ment.

Luitpoldklinik: Psychologische und psychoonkologische Betreu-
ung, Beratung und Behandlung ( Einzelgesprache); Hilfen zur
Krankheitsverarbeitung; psychologische Krisenintervention;

Gruppentherapie:

Sogenannte Kerngruppe mit hoher Betreuungskontinuitat, gelei-
tet vom zustandigen Arzt oder Psychologen; umfangreiche sto-
rungsspezifische psychoedukative Gruppen;

Klinik Waldmunchen: heilpadagogische Angebote;

Eine groRe Fulle von (Uber 20) Angeboten an kdrper- und krea-
tivtherapeutischen Gruppen- und Einzelmalinahmen,;

differenzierte Entspannungstechniken, Meditation, Imagination;
Plenum, Forum;
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Strukturdaten Heiligenfeld Kliniken

ergotherapeutische, sport- und bewegungstherapeutische sowie
sozialtherapeutische Angebote und Einzelbetreuungsmalinah-
men;

Sozialberatung:

Psychosomatisch-psychotherapeutisch: individuelle Sozialbera-
tung durch Sozialarbeiter bzw. Sozialpadagogen, einschl. Hilfe
bei Antragen, Kontakten mit Amtern; gezieltes computergesttitz-
tes kognitives Training nach neuropsychologischer Diagnostik;
Durchfuhrung individueller Belastungstage zur Prafung der Ar-
beits- und Leistungsfahigkeit; spezielle themenzentrierte Gruppe
zum Arbeitsleben (Probleme der Berufsfindung, der beruflichen
|dentitat, des Arbeitsverhaltens, des Sozialverhaltens am Ar-
beitsplatz, Bewerbungstraining usw.); gezieltes Training spezifi-
scher gestorter Funktionen in der Ergotherapie.

Luitpoldklinik: Sozialrechtliche Beratung (z.B. Schwerbehinder-
tenrecht, Pflegeversicherung), Hilfe bei Antragen (z. B. Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben, Grundsicherungsleistungen,
Schwerbehindertenausweis), Organisation hauslicher Hilfen (z.
B. Vermittlung von Pflegediensten), Organisation von Pflegeplat-
zen, Vermittlung ambulanter Gruppen und Kontaktstellen (Bera-
tungsstellen, Selbsthilfegruppen), Einleitung von Nachsorgeprog-
rammen (z. B. Rehasport), Angehorigenberatung;

Klinik Waldmunchen: Forderung von sozialer und schulischer
bzw. beruflicher Kompetenz; Erlebnispadagogik und spezielle
Freizeitgestaltung, Programm fur die Begleitpersonen,;

Nachsorge:

Gesprachsangebot nach Entlassung, therapeutisch betreuter
Chat Room; Vermittlung von Kontakten und Angeboten durch
unsere Sozialberater zu heimatnahen Nachsorgeangebote und
Selbsthilfegruppen

Konsiliarisch-medizinische, pflegerische und physikalische Mitbehandlung
am Standort Bad Kissingen

bedarfsgerechte internistische, onkologische und orthopadisch-
unfallchirurgische Mitbehandlung, z. B. Blutdruckeinstellung,
Stoffwechseleinstellung, Schmerztherapie u.a.

bedarfsgerechte physikalische Therapie (aus dem u. g. Spekt-
rum)

Stomaberatung
Wundmanagement
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Strukturdaten Heiligenfeld Kliniken

Somatisches Leistungsspektrum der Luitpoldklinik Heiligenfeld

Spezifische arztliche Therapie: Medikamentose Therapie (klas-
sisch-schulmedizinisch, naturheilkundlich), Manuelle Medizin,
Gesundheitsbildung, umfassende Schulungs- und Informations-
programme;

Physiotherapie: Manuelle Therapie, Krankengymnastik auf neu-
rophysiologischer Grundlage (PNF, Bobath), osteopathische Be-
handlungstechniken, Schmerzphysiotherapie, gerategestutzte
Krankengymnastik (KG-Gerat), Wirbelsaulenstabilisation, Fas-
zientechniken, kinesiologisches Tapen, Koordinationstraining,
Sportphysiotherapie, Schlingentischbehandlung/Extension, Hal-
tungsschulung, Gangschule, Ruckenschule, Endoprothesen-
schulung, Krankengymnastik im Wasser, krankheitsspezifische
Gruppentherapie, Beckenbodentraining und Inkontinenzbehand-
lung, Erstellung individueller Ubungsprogramme fiir Zuhause;

Physikalische Therapie: Klassische Massage, Komplexe physi-
kalische Entstauungstherapie (Lymphdrainage), Bindegewebs-
massage, Colonmassage, Fulireflexzonenmassage, Akupunk-
tmassage nach Penzel (APM), Triggerpunktbehandlung, War-
meanwendungen (Naturmoorpackung, Rotlicht), Heil3e Rolle,
Kaltetherapie (Quarkpackungen, Kaltlufttherapie), Medizinische
Teil- und Vollbader, Kneipp-Anwendungen, Inhalationen, Elektro-
therapie, Elektrostimulation, Stangerbad;

Ergotherapie: Motorisch-Funktionelle Ergotherapie, ergothera-
peutische Gruppentherapie, sensomotorisch-perzeptive Ergothe-
rapie, psychisch-funktionelle Ergotherapie, Feinmotorik- und
Koordinationstraining, Gedachtnistraining, Training der Alltagsak-
tivitaten (ADL-Training), Sturzpravention, Gelenkschutztraining,
Gangschule, Prothesengebrauchsschulung, Terraintraining, Er-
gonomieberatung, Wasch-Anzieh-Training, Hilfsmittelberatung, -
versorgung, -anpassung (Orthopadietechniker im Haus vor Ort),
Kreativtherapie, Belastungserprobungen,;

Sporttherapie: Medizinische Trainingstherapie (MTT), Senso-
motorisches Training und Koordinationsschulung, computerge-
stutztes Ergometertraining, Walking / Nordic Walking, Wasser-
gymnastik, Rickenschule / Wirbelsaulengymnastik, Entspan-
nungstherapie (progressive Muskelrelaxation nach Jacobson,
QiGong);

Pflegetherapie: Stomatherapie, Wundmanagement;
Ernahrungstherapie: Verschiedene Kostformen, u. a. vegetari-
sches und veganes Essen, Ernahrungsberatung (Einzel- und

Gruppenberatung), Gesundheitsvortrage, Diabetikerschulung,
Lehrkiichenveranstaltungen (praktisches Kochen);
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B-1.3 Welche sonstigen Leistungen bieten Sie an?

Wir sehen den Menschen als psycho-physio-soziale Einheit und berick-
sichtigen das Seelische, den Korper, den Geist sowie die Beziehungen:

* Therapeutische Gemeinschaft als Feld der Heilung, das in wochent-
lichen Veranstaltungen durch die leitenden Arzte der Klinik immer
wieder gestarkt wird

* Angebote von Meditation neben den herkdmmlichen Entspannungs-
verfahren

» Sport und Gymnastik

» Gesundheitsvortrage und —training

» Offentliche Vortrage "Heiligenfelder Gesprache"

» psychosomatische Intensivtage, viermal jahrlich

* integrierte Kindertagesstatte am Standort Waldmunchen

» Dialyse in Kooperation mit einer Praxis am Standort Bad Kissingen

B-1.4 Hinweis

Detailinformationen kénnen uber die Homepage der Einrichtung eingesehen werden unter:
http://www.heiligenfeld.de/

B-2 Aligemeine Merkmale der Indikationsbereiche

B-2.1 Die haufigsten Diagnosegruppen der Indikationsbereiche pro Jahr

B-2.1.1 Erkrankungen des Bewegungsapparates (Orthopadie)

Rang|ICD-10- | Félle ab- |in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nr. solut

1 M17 316 Kunstlicher Gelenkersatz bei Kniearthrose

2 M16 267 Kunstlicher Gelenkersatz bei Huftarthrose

3 M48 110 Erkrankung der Wirbelsaule oder Zustand nach Wirbel-
saulenoperation

4 S72 87 Operative Stabilisierung oder kunstlicher Gelenkersatz
bei Schenkelhalsbruch

5 M51 52 Bandscheibenerkrankung oder Zustand nach Band-
scheibenoperation
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B-2.1.2 Erkrankungen der Verdauungsorgane

Rang|ICD-10- |Fiélle abso- |in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nr. lut

1 K57 31 Divertikulose (Aussackung der Darmwand) mit Ent-
zlndung

2 K56 22 Darmverschluss unterschiedlicher Ursache

3 K85 13 akute Entzindung der Bauchspeicheldruse

4 K50 5 Morbus Crohn (chronisch-entzindliche Darmerkran-
kung)

5 K55 5 Gefallkrankheiten des Darmes

B-2.1.3 Harnwegserkrankungen (Urologie)

Rang| ICD-10-Nr. | Félle absolut| in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
1 C61 57 Prostatakrebs

2 C64 24 Nierenkrebs

3 C67 24 Blasenkrebs

4 C68 Krebserkrankung sonstiger Harnorgane

5 C66 1 Bosartige Neubildung des Harnleiters

B-2.1.4 Herz- und Kreislauferkrankungen

Rang| ICD-10-Nr. | Félle absolut| in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
1 110 9 Bluthochdruck

2 125 8 Erkrankung der Herzkranzgefalle

3 173 7 Gefallerkrankung der Extremitaten

4 150 3 Herzinsuffizienz

5 126 2 Zustand nach Lungenembolie

B-2.1.5 Krebserkrankungen (Onkologie)

Rang| ICD-10-Nr. | Falle absolut|in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
1 C18 78 Dickdarmkrebs

2 C50 63 Brustkrebs

3 C16 26 Magenkrebs

4 C25 21 Bauchspeicheldriisenkrebs

5 C20 20 Krebserkrankung des Enddarmes
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Strukturdaten Heiligenfeld Kliniken

B-2.1.6 Psychosomatische und psychische Erkrankungen sowie Mutter-
/Vater-Kind-MaBnahmen, Essstérungen und Suchterkrankungen
(Krankenhaus- und Rehabilitation)

Standort Bad Kissingen:

Rang|ICD- |Faélle ab- |in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
10-Nr. | solut

1 F33 1487 Rezidivierende depressive Erkrankungen, ggf. mit weiteren
psychosomatischen Beschwerden oder Co-Morbiditaten

2 F32 921 Depressive Erkrankungen erst- oder einmalig, ggf. mit
psychosomatischen Beschwerden oder Co-Morbiditaten

3 F43 237 Posttraumatische Belastungsstérungen (Traumaerleben
nach z. B. Missbrauch, Uberfall, Katastrophen)

4 F41 121 Phobische Storungen, Angststorungen,
Panikstorungen

5 F60 41 Verschiedene Arten von Personlichkeitsstorungen,
z.B. Borderline-Stérungen

6 F45 |40 Somatoforme Storungen

7 F40 32 Angststorungen

8 F50 26 Essstorungen

9 F31 25 Psychische Storung mit Phasen der Niedergeschlagenheit
und Ubermaliiger Hochstimmung - manisch-depressive
Krankheit

10 F48 13 Andere neurotische Storungen

Standort Waldmuinchen:

Rang|ICD- |Faélle ab- |in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)

10-Nr. | solut

1 F33 258 Rezidivierende depressive Erkrankung, ggf. mit weiteren
psychosomatischen Beschwerden oder Co-Morbiditaten

2 F32 214 Erst- oder einmalige rezidivierende depressive Erkrankun-
gen mit psychosomatischen Beschwerden, bzw. Co-
Morbiditaten.

3 F92 129 Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emo-
tionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

4 F91 61 Stérungen des Sozialverhaltens mit Beginn der in der
Kindheit und Jugend

5 F93 26 Emotionale Stérungen des Kindesalters
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Strukturdaten Heiligenfeld Kliniken

B-2.1.7 Stoffwechselerkrankungen und Endokrinopathien

Rang | ICD-10- Félle |in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nr. absolut
1 E11 7 Zuckerkrankheit vom Typ 2
2 E14 4 Zuckerkrankheit, nicht naher bezeichnet
3 E66 2 Ubergewicht
4 E88 2 Sonstige Stoffwechselstérungen
5 E78 1 Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige

Lipidamien
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Strukturdaten Heiligenfeld Kliniken

C Personalbereitstellung

C-1 Personalbereitstellung in den Heiligenfeld Kliniken

C-1.1 Wie hoch war die Stellenbesetzung im vergangenen Jahr in
folgenden Bereichen?

C-1.1.1 Arztlicher Dienst
44 9 Durchschnitt / Stand 31.12.2013 44,9

C-1.1.2 Pflegedienst
46,15 Durchschnitt / Stand 31.12.2013 45,05

C-1.1.3 Psychologischer Dienst
52,22 Durchschnitt / Stand 31.12.2013 (inkl. PiP) 52,6

C-1.1.4 Padagogischer Dienst
0

C-1.1.5 Sozialdienst mit Sozialpadagogen
9,8 Durchschnitt / Stand 31.12.2013 9,5

C-1.1.6 Physiotherapie mit Sport-, Ergo- und Physikalischer
Therapie

16,18 Durchschnitt / Stand 31.12.2013 16,58

C-1.1.7 Diatischer Dienst
3,75 Durchschnitt / Stand 31.12.2013 3,75

C-1.1.8 Medizinisch-technischer Dienst
12,6 Durchschnitt / Stand 31.12.2013 12,6
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Strukturdaten Heiligenfeld Kliniken

C-1.1.9 Arztl. Schreibdienst, Dokumentation
14,4 Durchschnitt / Stand 31.12.2013 14,35

C-1.1.10 Wirtschafts- und Versorgungsdienst
76,05 Durchschnitt / Stand 31.12.2013 73,92

C-1.1.11 Technischer Dienst

24 .65 Durchschnitt / Stand 31.12.2013 24,48

C-1.1.12 Verwaltungsdienst

77,27 Durchschnitt / Stand 31.12.2013 82,6

C-1.1.13 Funktionsdienst (z.B. Musik-, Arbeits-, Kdrper- und

Kreativtherapie)

44,21 Durchschnitt / Stand 31.12.2013 43,05

C-1.2 Wie viele weitergebildete Mitarbeiter waren im vergangenen Jahr

beschaftigt?

Berufsgruppe Weiterbildung Anzahl

Kreativtherapeuten (Medizinisch- Gewaltfreie Kommunikation, Syste- |38

Technischer Dienst) mische Familien-Sozialtherapie,
Tripple P (Erziehungsprogramm flr
Eltern)

Psychologen Gestalttherapeut, Systemische Fa- |41
milientherapie

Psychologen NLP-Praktiker, NLP-Master, NLP- 11
Trainer

Kreativtherapeuten (Medizinisch- Intra Act Plus Konzept n. Jansen 4

Technischer Dienst)

Arzt Homoopathie, Psychotherapie, Chi- |14
rotherapie

Kreativtherapeuten (Medizinisch- Heilpraktiker Psychotherapeuten, 20

Technischer Dienst) Integrative Persdnlichkeitsarbeit,
Bonding Psychotherapie,

Psychologen Coaching in der Psychotherapie 5

Kreativtherapeuten (Medizinisch- Beseelte Psychotherapie, 13

Technischer Dienst)

Arzt Klassische Homoopathie, Fulireflex- |2
zonen-Therapie, Aroma-Therapie,
Kardiologische Notfalle, Respiratori-
sche Notfalle

Kreativtherapeuten (Medizinisch- tiefenpsychologisch orient. Kérper- |6

Technischer Dienst)

psychotherapie, somatische Bewe-
gungspadagogik, Intra-Act-Plus
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Strukturdaten Heiligenfeld Kliniken

Basiskurs

Kreativtherapeuten (Medizinisch-
Technischer Dienst)

Manuele Lymphdrainage, Fufireflex-
zonenmassage

Psychologen Psychol. Psychotherapeut, Familien- | 11
therapie, Klinische Hypnose, Hypno-
therapeutische und systemische
Konzepte fiir die Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen

Psychologen Klinischer Psychologe 9

Psychologen initiatische Marchentherapie 1

Verwaltungsdienst Bilanzbuchhalter 5

Verwaltungsdienst Betriebswirt 15

Verwaltungsdienst Wirtschaftsfachwirt 13

Wirtschafts- u. Versorgungsdienst gepr. Didtkéchin 5

Arzt Facharzt fur Psychiatrie, Psychothe- | 16
rapie, Rehabilitationswesen, Sucht-
therapie, Systemische Familientr_]e-
rapie, Bonding Psychotherapie, Arz-
tliches Qualitdtsmanagement

Physiotherapeut Indische Kopfmassage, Fulreflex- 13

zonenmassage, Funktionelle Ma-
nuelle Medizin I-V

C-1.3 Wie war der Ausbildungsstand des Pflegepersonals im

vergangenen Jahr?

C-1.3.1 Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Giber eine dreijahrige

Ausbildung verfigen
96,5%

C-1.3.2 Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber eine zweijahrige

Ausbildung verfigen
1%

C-1.3.3 Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber eine einjahrige

Ausbildung verfiigen
1,8%

C-1.3.4 Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber keine

Ausbildung verfigen
0,7%

19/ 26




Strukturdaten Heiligenfeld Kliniken

C-1.3.5 Prozentualer Anteil der fachweitergebildeten Pflegekrafte
35%

C-1.4 Prozentualer Anteil der Arzte mit Facharztstatus im vergangenen
Jahr

45%

C-1.5 Prozentualer Anteil der Psychologischen Psychotherapeuten

(gemessen an der Gesamtzahl der Diplom-Psychologen)

21%

C-1.6 Prozentualer Anteil der Physiotherapeuten

(gemessen an der Gesamtzahl der Mitarbeiter der entsprechenden Abteilung)

93,5%

C-1.7 Prozentualer Anteil der Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten

(gemessen an der Gesamtzahl der in Frage kommenden Grundberufe)

8%

C-2 Personalbereitstellung in den Indikationsbereichen

Eine direkte Zuordnung von Personal zu den einzelnen Indikationsbereichen ist nicht mdglich.
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D Ausstattung

D-1 Diagnostische/Therapeutische Méglichkeiten in der Umgebung der
Einrichtung

D-1.1 Welche weiteren diagnostischen/therapeutischen
Maoglichkeiten stehen der Einrichtung in der Umgebung zur
Verfigung?

In der direkten Umgebung unserer Kliniken stehen folgende zur Verfugung
- Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

- Chirurgie

- Innere Medizin

- Orthopadie

- Urologie

- Gynakologie- und Geburtshilfe

- Psychiatrie und Psychotherapie

- Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

An beiden Standorten in Bad Kissingen und Waldmunchen sind direkt im
Ort zahlreiche niedergelassene Arzte u. a. folgender Fachrichtungen vertre-
ten:

- Allgemeinmedizin

- Innere Medizin

- Kinder -und Jugendmedizin

- Frauenheilkunde und Geburtshilfe

- Naturheilverfahren

- Augenarzt

- Zahnarzt

D-2 Raumliche Ausstattung in den Indikationsbereichen

D-2.1 Anzahl der Betten

D-2.1.1 Anzahl der Betten in der gesamten Einrichtung

Standort Waldminchen: 108 Betten
Standort Bad Kissingen: 619 Betten
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D-2.2 Aufnahmemaoglichkeiten fur Begleitpersonen

D-2.2.1 Gibt es Aufnahmemaéglichkeiten fiir Begleitpersonen in der
Einrichtung?

Begleitpersonen kénnen aufgenommen werden.

D-2.3 Behindertengerechte/barrierefreie Zimmer

D-2.3.1 Gibt es behindertengerechte/barrierefreie Zimmer in der
Einrichtung?

An allen Standorten sind entsprechende Zimmer vorhanden, bitte sprechen
Sie uns hierzu an.

D-2.4 Ausstattung bezogen auf die Unterbringung in der Einrichtung

In allen Einrichtungen sind vorwiegend Einzelzimmer mit Telefon vorhanden, in der Luit-
poldklinik mit TV.

In der Heiligenfeld Klinik Waldmiinchen sind flexible Familienzimmer eingerichtet, am
Standort Bad Kissingen bieten wir spezielle Zimmer zur Mithahme von Haustieren (z.B.
Hund) an.

Optional stehen Komfortzimmer zur Verfigung.

D-2.5 Besondere Raumlichkeiten

D-2.5.1 Sport/Gymnastikhalle

¥ Ja
0 Nein

D-2.5.2 Bewegungsbad

™ Ja
0 Nein

D-2.5.1 Schwimmbad

¥ Ja
0 Nein

D-2.5.4 Sauna

™ Ja 0 Nein
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D-2.5.5 Vortragsraum
M Ja 7 Nein

D-2.5.6 Seminarraum

™ Ja 0 Nein

D-2.5.7 Entspannungsraum

™ Ja 0 Nein

D-2.5.8 Lehrkiiche

™ Ja 0 Nein

D-2.5.9 Sport-AuBengelande

™ Ja 0 Nein

D-2.5.10 Med. Trainingstherapie
M Ja 7 Nein

D-2.5.11 Kapelle
M Ja 7 Nein

D-2.5.12 Cafeteria
M Ja 0 Nein

D-2.5.13 Freizeitraum
™ Ja 0 Nein

D-2.5.14 Notfallzimmer
M Ja 0 Nein
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D-2.5.15 Weitere Raumlichkeiten

An allen Standorten sind vorhanden: Fitnessraum, Bibliothek, Fernseh-
raum, Meditationsraum, Kneippanlage beim angrenzenden
Bach/Umgebung

Klinik Waldmunchen: Patientenwohnzimmer mit integr. kleiner Kiichenzeile,
Computerraum, eingezauntes Multifunktionsspielfeld im Au3engelande zum
FuRballspielen, Basketballspielen usw., Kinderspielbereich.

D-3 Ausstattung mit medizinischen Geréten in den Indikationsbereichen

D-3.1 Notfallausstattung

D-3.1.1 Ist fiir die Einrichtung ein Notfallkoffer verfiigbar?

In allen Kliniken sind Notallkoffer verfligbar.

D-3.1.2 Ist fiir die Einrichtung ein Defibrillator verfligbar?

Defibrillatoren sind in allen Kliniken verfligbar

D-3.1.3 Halt die Einrichtung einen Notfallraum/Notfalleinheit
(Notfallbetten) vor?

™ Ja 0 Nein

D-3.2 Ausstattung der Funktionsdiagnostik
Standort Bad Kissingen:

Rontgen
Sonographie
Labor
Belastungs-EKG
Lungenfunktion
Sonstige

EKG, Orthoskop

NN NN

Standort Waldmiinchen:

M Labor
M Sonstige
EKG
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D-4 Weitere Besonderheiten der Einrichtung

In unserer Familienklinik in Waldmunchen bieten wir u.a. folgendes an:

Jugend-Outdoor
Gruppe: Heilraum Natur

Intensivtage Hutte (4-tagige intensive Gruppenarbeit als Kreativ-
gruppe oder korpertherapeutische Gruppe auf einer Hutte)

Klettergarten flr Jugendliche in der Umgebung
Aktion Pferd
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E Qualitdtsmanagement

E-1.1 Gibt es einen Qualitatsmanagementbeauftragten in der
Einrichtung?

0 Ja 0 Nein

E-1.2 Wird ein internes Qualitatsmanagementsystem angewandt?

0 Ja Welches?

0 Nein | Das Qualititsmanagement ist Bestandteil des "Integrierten Mana-
gement Systems" der Heiligenfeld Kliniken.

Das Integrierte Management System

- beschreibt die Zusammenhange des vielschichtigen Zusammen-
wirkens der einzelnen Managementverfahren und Prozesse

- regelt die Handhabung der Durchflihrung und Anwendung der un-
terschiedlichen Verfahren und

- definiert die Verantwortlichkeiten fur Verfahren und Prozesse.

E-1.3 Wurde die Einrichtung bereits extern zertifiziert?

1 Ja Nach welchem Verfahren / mit welcher Auszeichnung?

" Nein | Dje Heiligenfeld Kliniken wurden erstmals in 2005 nach IQMP- Reha
(exzellente Qualitat in der Rehabilitation - EQR) zertifiziert. Im Jahr
2008 folgte die erste sogenannte "vernetzte Zertifizierungen" in
Deutschland gleichzeitig fir den Krankenhaus- und Rehabilitations-
bereich nach dem KTQ-Verfahren (Kooperation fur Transparenz und
Qualitat). Die Kliniken wurden zunachst in 2011 und 2012 und erneut
in 2014 nach KTQ rezertifiziert.

E-1.4 Existieren Kooperationen mit anderen Einrichtungen?

0 Ja Welche?

" Nein | Die Klinik arbeitet zusammen mit der Universitit Regensburg und mit
dem Institut fur Qualitatsentwicklung in der Psychotherapie und Psy-

chosomatik (IQP) zum externen Benchmarking von Leistungsindika-

toren und —ergebnissen.
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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fur die Bereiche Rehabilitationseinrichtungen, Krankenhaus,
Arztpraxen, MVZ, Pathologische Institute, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflege-
dienste, Hospize, alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.
Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene', die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG), der Deutsche
Pflegerat e. V. (DPR) und der Hartmannbund — Verband der Arzte in Deutschland e.
V. (HB).

Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium
fur Gesundheit unterstutzt und vom Institut fur medizinische Informationsverarbeitung
in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

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

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

Im Rahmen von Vernetzten Zertifizierungen ist es moglich, verschiedene Versor-
gungsformen einer gemeinsamen Tragerschaft zertifizieren zu lassen.

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

= die Patientenorientierung,

= die Mitarbeiterorientierung,

= die Sicherheit,

= das Kommunikations- und Informationswesen,

= die Fuhrung des Krankenhauses und

» das Qualitdtsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.
Anschlieend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam
eine externe Prufung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vor-
genommen. Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbe-
richt dargestellten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Be-

' zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft.
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gehungen verschiedener Bereiche der Einrichtung Uberpruft. Auf Grund des positiven
Ergebnisses der Fremdbewertung wurde der Rehabilitationseinrichtung das KTQ-
Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung va-
lidierte, Informationen Uber die betreffende Einrichtung in standardisierter Form verof-
fentlicht.

Im Rahmen einer vernetzten Zertifizierungen haben sich diese Einrichtungen zu-
sammen mit dem Rehabilitationseinrichtungen der Heiligenfeld Kliniken zertifizieren
lassen.

Dieser KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tungen sowie eine Leistungsdarstellung der 21 redundanzfreien Kriterien des Katalo-
ges 2009/2 fur den Bereich Krankenhaus zusatzlich zu den insgesamt 68 Kriterien
des KTQ-Kataloges 1.1 fur Rehabilitationseinrichtungen. Daruber hinaus sind die
Krankenhauser verpflichtet den strukturierten Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz
3 Nr. 6 SGB V zu veroffentlichen. Dieser strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls
im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage veréffentlicht. Hier sind
alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwandige me-
dizinische Leistungen, einschlieBlich Mindestanforderungen an die Struktur- und Er-
gebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass die Heiligenfeld Kliniken mit diesem KTQ-Qualitatsbericht al-
len Interessierten — in erster Linie den Rehabilitanden und ihren Angehorigen — einen
umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsféahigkeit
und des Qualitatsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

Fur die Bundesarztekammer Fur die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

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

Fir die Fir den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Dr. med. M. Vogt

Fur den Hartmannbund
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Vorwort der Einrichtung

Einleitung

Die Heiligenfeld GmbH mit Hauptsitz in Bad Kissingen ist eine Klinikgruppe mit dem
Schwerpunkt psychosomatischer Behandlung. Neben funf Kliniken fur Psychosoma-
tische Medizin, darunter eine Familienklinik in Waldmunchen in der Oberpfalz und
eine Klinik in Uffenheim®, gehdren eine orthopadische, onkologische und internisti-
sche Reha-Klinik, eine eigene Akademie * sowie eine Unternehmensberatung * zum
Unternehmen. Die Heiligenfeld Kliniken beschaftigen tber 800 Mitarbeiter und zeich-
nen sich durch eine werteorientierte Unternehmensphilosophie aus, die neben wirt-
schaftlichen auch humanistische, soziale, 6kologische und spirituelle Werte einbe-
zieht. Sowohl in der Patientenbehandlung als auch in der Unternehmenskultur, im
offentlichen Wirken und wirtschaftlichen Handeln werden diese Werte auf eine ganz-

heitliche Weise realisiert. Im Folgenden werden alle Einrichtungen kurz vorgestelit.

Fachklinik Heiligenfeld

Die Fachklinik Heiligenfeld ist eine Klinik fur Psychosomati-
sche Medizin, Psychotherapie und Psychiatrie. Hier wird
das gesamte Spektrum psychischer und psychosomati-
scher Erkrankungen behandelt. Es bestehen spezielle Be-
handlungsgruppen fur Frauen, Menschen in spirituellen
und religiosen Krisen und bei Psychosen und Borderline-

Zustanden.

Parkklinik Heiligenfeld

Die Parkklinik Heiligenfeld ist ein Privatkrankenhaus fiir die
Behandlung psychischer und psychosomatischer Erkran-
kungen. Das Behandlungsangebot ist auf die die Bedurf-
nisse Privatversicherter ausgerichtet. Dartber hinaus gibt
es spezielle Behandlungskonzepte fiir Arzte, Therapeuten,

Lehrerinnen und Lehrer, Fihrungskrafte und Selbststandi-

ge, Beamte im Vollzugsdienst, Mitarbeiter in 6ffentlicher

Verwaltung und Behorden sowie Menschen im kirchlichen Dienst.
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Rosengarten Klinik Heiligenfeld (ehem. Gesundheitszentrum)
Die Rosengarten Kilinik Heiligenfeld* fur psychosomatische
Rehabilitation am Kurpark arbeitet nach einem ganzheitli-
chen, menschlichen Konzept und behandelt alle psychoso-
matischen Erkrankungen. Es bestehen spezielle Behand-
lungsgruppen und Konzepte fur Menschen aus dem sozial-
therapeutischen Bereich, altere Patienten, Essstorungen
(Adipositas), psychoonkologische Stérungen und Studenten

mit psychischen Erkrankungen.

Luitpoldklinik Heiligenfeld

Die Luitpoldklinik Heiligenfeld* behandelt Erkrankungen aus
den Fachbereichen Orthopadie und Unfallchirurgie, Innere
Medizin, Onkologie, Rheumatologie und Urologie. Die me-
dizinisch-therapeutische Konzeption umfasst stationare und
ambulante VorsorgemalRnahmen, Heilverfahren und An-

schlussheilbehandlungen/Abschlussrehabilitation.

Heiligenfeld Klinik Waldmiinchen
Die Heiligenfeld Klinik Waldmuinchen bietet psychosomati-

sche Krankenhausbehandlungen, psychosomatische Reha-

bilitation und die Mdglichkeit zur Aufnahme von Begleitkin- o
dern oder —Eltern an. Sie arbeitet nach einem ganzheitlichen gif
und menschlichen Konzept. Neben Erwachsenen werden

auch Kinder, Jugendliche, Vater und/oder Mutter mit Kindern

und ganze Familien behandelt.

* Nicht Teil dieser KTQ-Zertifizierung
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1 Patientenorientierung

1.1.2 Leitlinien

Eine hohe Behandlungsqualitat wird durch interne Leitlinien und klinische Behand-
lungspfade gewahrleistet. Diese sind auf dem neuesten Stand der Fachgesellschaf-
ten und in den therapeutischen Ablauf integriert. Verantwortlich fur die Erstellung und
EinfUhrung der Leitlinien sind die Leitlinienverantwortlichen der arztlichen und pflege-
rischen Leitung (Pflegedirektorin, Oberarzte, Leitende Arzte, Chefarzt). Vierteljahrlich
werden alle an der Behandlung Beteiligten geschult und Neuerungen vermittelt. Die
Umsetzung wird facharztlich wahrend und zum Abschluss der Behandlung gepruft
und sichergestellt.

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Die Kliniken sind als Fachkliniken nicht in die Notfallversorgung eingebunden und
Notfalle werden nicht aufgenommen. Die stationare Aufnahme erfolgt nur nach vor-
angegangener Anmeldung und erst nach vollstandiger Prufung aller Aufnahmekrite-
rien und Vorlage aller erforderlichen Unterlagen sowie Vorbefunde.

1.4.1 Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Die Therapieplanung erfolgt auf der Grundlage aller Vorbefunde und wird vom be-
handelnden Arzt gemeinsam mit dem Patienten festgelegt. Das individuell zusam-
mengestellte Therapieprogramm ist verpflichtend und setzt sich aus Gruppenangebo-
ten, Einzelgesprachen und Anwendungen zusammen. Grundlage der Planung sind
differenzierte interne Leitlinien die dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse entsprechen. Die Einhaltung der Therapieziele wird vom Bezugstherapeu-
ten oder Stationsarzt gemeinsam mit dem Patienten fortlaufend durch das Zielmoni-
toring Uberpruft und angepasst.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Das therapeutische Konzept zielt auf eine hohe Selbstverantwortung und Selbst-
steuerung des Patienten. Die Aufklarung Uber Therapieziele und therapeutische
Malnahmen erfolgt durch den Bezugstherapeuten. Durch krankheitsbezogene Pa-
tientenleitlinien, Informationsveranstaltungen und Vortrage werden die Patienten und
Angehdrige Uber die Behandlung informiert. Die Leitlinien sind auf dem neuesten
Stand der Wissenschaft und gewahrleisten eine effiziente Therapie. Ausreichend
Facharzte und berufs- und kliniklibergreifende Teams betreuen die Patienten ganz-
heitlich und mit hoher Qualitat. Die elektronische Patientenakte sichert schnellen Zu-
griff auf Informationen Uber den Therapieverlauf.

1.4.5 Teilstationar, Prastationar, Poststationar

Vor der stationaren Aufnahme werden alle erforderlichen Unterlagen sowie Vorbe-
funde durch das Aufnahmeteam und die Aufnahmepsychologen erhoben und die
Aufnahmekriterien gepruft. Bei Bedarf werden psychologische Vorgesprache mit den
Patienten durchgeflihrt und Kontakt mit dem Einweiser aufgenommen. Bei Entlas-
sungsvorbereitung informieren die Klinikarzte und -psychologen die Nachbehandler
Uber die Entlassung und die Sozialarbeiter vermitteln dem Patienten auf Wunsch
Kontakte zur kooperierenden Nachsorge- oder Selbsthilfegruppen. Etwa sechs Wo-
chen nach Entlassung fluhrt der Bezugstherapeut ein Nachsorge-Telefonat mit dem
Patienten. Teilstationare Behandlungen werden nicht durchgefuhrt.
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1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten

Sterbende Patienten werden nicht aufgenommen. Bei Verschlechterung des Krank-
heitszustands, insbesondere bei somatisch schwer erkrankten Patienten, werden
diese nach Maoglichkeit zur Weiterbehandlung in regionale Krankenhauser oder zum
Heimatort verlegt und die Angehdrigen sofort benachrichtigt. Ist eine Verbesserung
durch Weiterbehandlung medizinisch nicht moglich, gestalten wir ein ungestortes
Abschiednehmen im Patientenzimmer, betreut durch Mitarbeiter der Pflege, dem zu-
standigen Arzt und auf Wunsch von Psychologen oder Seelsorgern.
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3 Sicherheit

3.1.1 Arbeitsschutz

Der Arbeitsschutz und die Sicherheit der Klinik werden sichergestellt durch die Fach-
kraft fir Arbeitssicherheit, Sicherheitsbeauftragte und Betriebsarzt. Aus den Unfall-
statistiken und Sicherheitsbegehungen abgeleitete Verbesserungen werden

zeitnah umgesetzt. Viermal jahrlich tagt der Arbeitssicherheitsausschuss mit der Ein-
richtungsleitung, Vertretern der Arzte und Pflege, Sicherheitsbeauftragten und der
Fachkraft fir Arbeitssicherheit. Ein aktueller Jahresaktionsplan sowie betriebsarztli-
che Untersuchungen erganzen das Sicherheitskonzept.

3.1.2 Brandschuiz

Der Brandschutz ist in allen Gebauden sichergestellt und wird durch Begehungen
gepruft. Alle Gebaude sind mit einer Brandmeldezentrale mit zahlreichen Feuer- und
Rauchmeldern, Brandschutzturen und einem akustischen Alarmierungssystem aus-
gestattet. Flucht- und Rettungswege sind ausgeschildert. Mitarbeiter werden im Um-
gang mit Feuerldschern und zum Verhalten im Brandfall praktisch geschult. Die
Brandschutzmalnahmen werden mit den verantwortlichen Behdrden und der Feuer-
wehr abgestimmt und entsprechen den aktuellen Brandschutzbestimmungen.

3.2.1 Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefdhrdung

Die Einschatzung der Personengefahrdung erfolgt bereits vor Aufnahme und laufend
wahrend des Behandlungsprozesses durch das Fachpersonal. Das Gefahrdungsrisi-
ko wird fur alle Beteiligten einsehbar dokumentiert und in

Teamsitzungen besprochen. Bei Selbst- oder Fremdgefahrdung werden die Kompli-
kationsleitlinien angewandt. Die Sicherheit der Ausstattung und des Gebaudes wird
durch Begehungen interner und externer Fachkrafte Uberpruft und

gewahrleistet. Eine 24-Stunden-Rufbereitschaft ist fur Notfalle eingerichtet.

3.2.2 Medizinisches Notfallmanagement

Es gibt eine standardisierte und somit sichere und schnelle Vorgehensweise bei me-
dizinischen und psychiatrischen Notfallen. Verantwortlich fir die Uberwachung und
Durchfuhrung der Organisation ist ein Leitender Arzt. Medizinische Notfalle in der
Psychosomatik sind relativ selten, psychiatrische und psychosomatische Notfalle
haufiger. Eine Regel fur das Vorgehen ist in den klinikinternen Behandlungsleitlinien
beschrieben. Die Mitarbeiter werden jahrlich zum Notfallmanagement und Erste Hilfe
geschult, praktische Ubungen durchgefiihrt und die Notfallausriistung monatlich ge-
pruft.

3.2.3 Hygienemanagement

Verantwortlich fiir die Belange der Hygiene ist der Arztliche Leiter, der die Durchfiih-
rung und Umsetzung an die internen Hygienebeauftragten und den externen Kran-
kenhaushygieniker delegiert. Die Hygienekommission arbeitet auf der Grundlage ei-
ner Geschaftsordnung, in die die Hygienerichtlinien des Gesetzgebers und des Ro-
bert Koch-Instituts integriert sind. In allen relevanten Bereichen sind die Mitarbeiter
geschult und wenden die dort relevanten Hygienerichtlinien an. Erganzend werden
einmal im Quartal Hygienebegehungen anhand von Checklisten durchgefuhrt.
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3.2.4 Hygienerelevante Daten

Einrichtungsweit wird in hygienerelevanten Bereichen Hygienedaten wie Keimresis-
tenz- und Infektionsstatistiken erhoben. Die Analyse folgt in der Hygienekommission
mit Ableitung entsprechender Verbesserungsmallnahmen. Im Ausbruchmanage-
ment sind alle Verfahrensreglungen beim Auftreten meldungspflichtiger Infektions-
krankheiten geregelt und alle zu ergreifenden internen und externen Mal3inahmen
definiert. Fur die Mitarbeiter, Hygienekommission, die internen Hygieneverantwortli-
chen und den hygienebeauftragten Arzt liegen Verfahrensvorschriften vor.

3.2.5 Infektionsmanagement

Zur Vermeidung und Eindammung von Infektionen sind umfassende Regelungen
und MalRnahmen eingeflhrt und ein Ausbruchsmanagement etabliert. Fir die hau-
figsten infektiosen Erkrankungen (z.B. MRSA, Clostridium difficile, Enteritiden, Noro-
virus) sind MalRnahmenplane mit Vorgaben zu Verantwortlichkeiten, Meldeweg,
Schutzmalnahmen, Zeitvorgaben und Dokumentation erarbeitet und werden den
Mitarbeitern in den regelmaRigen Fortbildungsreihen vermittelt. Schutzausristungen
stehen an den Arbeitsplatzen zur Verfugung. Regelmaliige Schulungen aller Mitar-
beiter zur Handedesinfektion und laufende Untersuchungen durch ein externes Hy-
gieneinstitut werden praventiv durchgefuhrt.

3.2.6 Arzneimittel

Die medikamentdse Versorgung der Patienten ist jederzeit GUber den Bestand auf der
Station und Uber eine 24 Stunden verfugbare Lieferapotheke sichergestellt. In Ver-
fahrensvorschriften werden die Beschaffung, Verabreichung, Aufbewahrung und Ver-
fallskontrollen geregelt. Beinahefehler werden dem hausinternen Fehlermanagement
zur Kenntnis und Verbesserung vorgelegt. Die Vorgaben fur Betaubungsmittel sind
ebenfalls in den Verfahrensvorschriften geregelt und umgesetzt.

3.2.8 Medizinprodukte

Ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Medizinprodukten ist in den Kliniken
vorhanden und umgesetzt. Medizinproduktverantwortliche sind im Organigramm ge-
kennzeichnet und von der Geschaftsleitung benannt. Die Einweisung der
Mitarbeiter vor der Inbetriebnahme neuer Gerate ist durch Standards geregelt. Die
turnusmaRige Uberprifung und Wartung erfolgt. Ein umfassendes Dokumentations-
system sichert die Einhaltung der Vorgaben.
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5 Fiihrung

5.2.2 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Die Heiligenfeld Kliniken sehen ihre Verantwortung als Einrichtung des Gesund-
heitswesens auf eine ganzheitliche Art und Weise. Dabei bildet die werteorientierte
Unternehmensphilosophie die Basis des Miteinanders in den Heiligenfeld Kliniken.
Diese bezieht neben wirtschaftlichen auch humanistische, soziale, 6kologische und
spirituelle Werte ein. Sowohl in der Patientenbehandlung als auch in der Unterneh-
menskultur, im 6ffentlichen Wirken und wirtschaftlichen Handeln werden diese Werte
auf eine ganzheitliche Weise realisiert. Sie sind in den Heiligenfelder Essenzen und
Kernprinzipien formuliert. Das nachhaltige gesellschaftliche Engagement wird glei-
chermalien bei Mitarbeitern, Patienten und Partnern zu gefordert und wahrgenom-
men, weit Uber die gesetzlichen Vorgaben hinaus.

5.3.3 Innovation und Wissensmanagement

Die Einrichtung nutzt vielfaltige Verfahren um Innovationen zu férdern und zu entwi-
ckeln. Alle Mitarbeiter sind in den Organisationsentwicklungsprozess integriert und
konnen sich auf vielfaltige Weise beteiligen. Zur Darstellung des Wissens wird eine
Wissensbilanz erstellt und dreijahrig fortgeschrieben. Zum Informations- und Wis-
sensaustausch wird ein eigenes Intranet, Internet mit eigenen Social-Media-
Aktivitaten und das Besprechungssystem genutzt. Zur Weiterentwicklung erfolgen die
Teilnahme an Wettbewerben mit Benchmarking und der Austausch mit den anderen
Teilnehmern.

5.4.1 Externe Kommunikation

Ein umfassendes Konzept zur Presse- und Offentlichkeitsarbeit wird von der PR-
Referentin erstellt und permanent anhand der Bedurfnissen der Interessengruppen
weiterentwickelt. Interessierte, Interessenten und Einweiser konnen sich uber alle
Medien auch soziale Medien informieren und spezifische Informationen anfordern.
Darlber hinaus bieten wir einen Tag der offenen Tur, Klinikfihrungen mit Plenums-
besuch, offentliche Vortrage und Kongresse an. Wir sind vertreten auf Messen, koo-
perieren mit Medienhdusern und informieren die Region Uber ein eigenes Klinikjour-
nal.

5.5.1 Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Alle bedeutsamen Risikofelder sind erfasst und Indikatoren zur Risikobewertung de-
finiert. Die quantifizierten Frihwarnkriterien werden durch benannte Verantwortliche
permanent verfolgt und bei Uberschreitung Gegenmafinehmen veranlasst.

Durch das interne Berichtswesen mit monatlichen Abweichungsanalysen wird die
Einrichtungsfihrung umfassend informiert. Ein Fehlermanagementsystem, Behand-
lungsleitlinien fir Komplikationen (Suizid, selbstverletzendes Verhalten, Therapieab-
bruch, degressive Dekompensation) und interne Melde- und Notrufsysteme (Patien-
tennotruf, Mobilfunkgeréte fiir alle Arzte und Therapeuten, Notfallteams, Ringruf-
schaltung) sind ebenso etabliert wie funktionsspezifische und abteilungsbezogene
Instrumente.
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6 Qualititsmanagement

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Seit Jahr 2000 ist ein umfassendes Qualitatsmanagement etabliert und in allen Un-
ternehmensbereichen integriert. Verantwortlich flr die Organisation ist das Gremium
zur Organisationsentwicklung, bestehend aus der Geschaftsleitung und Mitgliedern
der Strategischen Leitung. Die Klinikprozesse sind im Qualitdtsmanagementhand-
buch veroffentlicht und Prozessverantwortliche festgelegt. Im Krankenhausinformati-
onssystem sind Klinische Behandlungspfade mit integrierten Sicherungsmaf3inahmen
implementiert. Jeder Mitarbeiter ist fur die Sicherung der Qualitat seines Arbeitsbe-
reiches selbst verantwortlich. Zweiwochentlich finden Veranstaltungen mit einem
Grofteil der Mitarbeiter mit Qualitatszirkeln, Schulungen und Projektarbeiten statt.
Die Unternehmens- und Abteilungsziele orientieren sich an den Unternehmenswerte
die tief in der Unternehmenskultur verankert sind. Fur alle Kundengruppen und Leis-
tungsbereiche wurden gemeinsam Ziele formuliert und Indikatoren festgelegt. Die
Abteilungsziele werden jahrlich gemeinsam in den Abteilungen analysiert, die Zieler-
reichung Uberpriuft und neue Ziele mit MalRnahmen vereinbart. Es sind jeweils Ziele
zur Kunden- oder Patientenzufriedenheit, Mitarbeiterzufriedenheit, Arbeits- und Er-
gebnisqualitat oder Produktivitat, Organisation sowie Gesundheit und Marketing ver-
einbart.

6.4.2 Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssiche-
rung

Qualitatsrelevante Daten werden permanent erhoben, ausgewertet und analysiert.
Die Daten werden u. a. durch das Krankenhausinformationssystem und schriftliche
Fragebogen der permanenten Patienten- und Einweiserbefragung erfasst, anonymi-
siert und mit den Daten weiterer psychosomatischer Kliniken verglichen. Wir arbeiten
hierzu eng mit dem Institut fur Qualitatssicherung in der Psychosomatik, der Univ.
Regensburg und der Stiftung fir Bewusstseinswissenschaften zusammen. Abtei-
lungsspezifische Kennzahlen dienen zur Steuerung und Weiterentwicklung der un-
terschiedlichen Bereiche. An externen Qualitatssicherungsverfahren nehmen wir teil.
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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fur die Bereiche Rehabilitationseinrichtungen, Krankenhaus,
Arztpraxen, MVZ, Pathologische Institute, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflege-
dienste, Hospize, alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.
Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene', die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG), der Deutsche
Pflegerat e. V. (DPR) und der Hartmannbund — Verband der Arzte in Deutschland e.
V. (HB).

Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium
fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung
in TUbingen wissenschaftlich begleitet.

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

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

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

= die Rehabilitandenorientierung,

= die Mitarbeiterorientierung,

= die Sicherheit,

= das Informationswesen,

» die Fuhrung der Rehabilitationseinrichtung und

» das Qualitdtsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich die Rehabilitationseinrichtung zunachst
selbst beurteilt. Anschlielfend wurde durch ein mit Experten aus Rehabilitationsein-
richtungen besetztes Visitorenteam eine externe Prifung der Rehabilitationseinrich-
tung — die so genannte Fremdbewertung — vorgenommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestell-
ten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen ver-

' zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft.
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schiedener Bereiche der Einrichtung Uberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses
der Fremdbewertung wurde der Rehabilitationseinrichtung das KTQ-Zertifikat verlie-
hen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung va-
lidierte, Informationen Uber die betreffende Einrichtung in standardisierter Form verof-
fentlicht.

Im Rahmen einer vernetzten Zertifizierungen hat sich diese Einrichtung zusammen
mit den Krankenhausern der Heiligenfeld Kliniken GmbH zusammen zertifizieren las-
sen. Dieser KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Ein-
richtungen sowie eine Leistungsdarstellung der Kriterien des Kataloges 1.1 fur den
Bereich Rehabilitation, zusatzlich zu den insgesamt 21 redundanzfreien Kriterien des
KTQ-Kataloges 2009/2 fur die Krankenhauser der Heiligenfeld Kliniken GmbH.

Wir freuen uns, dass die Heiligenfeld Kliniken mit diesem KTQ-Qualitatsbericht al-
len Interessierten — in erster Linie den Rehabilitanden und ihren Angehorigen — einen
umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit
und des Qualitatsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz S. Wéhrmann

Fur die Bundesarztekammer Fur die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

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

Fir die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Dr. med. M. Vogt

Fur den Hartmannbund
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Vorwort der Einrichtung

Einleitung

Die Heiligenfeld GmbH mit Hauptsitz in Bad Kissingen ist eine Klinikgruppe mit dem
Schwerpunkt psychosomatischer Behandlung. Neben funf Kliniken fur Psychosoma-
tische Medizin, darunter eine Familienklinik in Waldmunchen in der Oberpfalz und
eine Klinik in Uffenheim®, gehdren eine orthopadische, onkologische und internisti-
sche Reha-Klinik*, eine eigene Akademie® * sowie eine Unternehmensberatung® *
zum Unternehmen. Die Heiligenfeld Kliniken beschaftigen tber 800 Mitarbeiter und
zeichnen sich durch eine werteorientierte Unternehmensphilosophie aus, die neben
wirtschaftlichen auch humanistische, soziale, dkologische und spirituelle Werte ein-
bezieht. Sowohl in der Patientenbehandlung als auch in der Unternehmenskultur, im
offentlichen Wirken und wirtschaftlichen Handeln werden diese Werte auf eine ganz-

heitliche Weise realisiert. Im Folgenden werden alle Einrichtungen kurz vorgestelit.

Fachklinik Heiligenfeld

Die Fachklinik Heiligenfeld ist eine Klinik flir Psychosomati-
sche Medizin, Psychotherapie und Psychiatrie. Hier wird
das gesamte Spektrum psychischer und psychosomati-
scher Erkrankungen behandelt. Es bestehen spezielle Be-
handlungsgruppen fur Frauen, Menschen in spirituellen
und religiosen Krisen und bei Psychosen und Borderline-

Zustanden.

Parkklinik Heiligenfeld

Die Parkklinik Heiligenfeld ist ein Privatkrankenhaus fir die
Behandlung psychischer und psychosomatischer Erkran-
kungen. Das Behandlungsangebot ist auf die die Bedurf-
nisse Privatversicherter ausgerichtet. Daruber hinaus gibt
es spezielle Behandlungskonzepte fiir Arzte, Therapeuten,

Lehrerinnen und Lehrer, FUhrungskrafte und Selbststandi-

ge, Beamte im Vollzugsdienst, Mitarbeiter in 6ffentlicher

Verwaltung und Behorden sowie Menschen im kirchlichen Dienst.
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Rosengarten Klinik Heiligenfeld (ehem. Gesundheitszentrum)
Die Rosengarten Klinik Heiligenfeld? flr psychosomatische
Rehabilitation am Kurpark arbeitet nach einem ganzheitli-
chen, menschlichen Konzept und behandelt alle psychoso-
matischen Erkrankungen. Es bestehen spezielle Behand-
lungsgruppen und Konzepte fur Menschen aus dem sozial-
therapeutischen Bereich, altere Patienten, Essstorungen

(Adipositas), psychoonkologische Stérungen und Studenten

mit psychischen Erkrankungen.

Luitpoldklinik Heiligenfeld

Die Luitpoldklinik Heiligenfeld? behandelt Erkrankungen aus
den Fachbereichen Orthopadie und Unfallchirurgie, Innere
Medizin, Onkologie, Rheumatologie und Urologie. Die me-
dizinisch-therapeutische Konzeption umfasst stationare und
ambulante VorsorgemalRnahmen, Heilverfahren und An-

schlussheilbehandlungen/Abschlussrehabilitation.

Heiligenfeld Klinik Waldmiinchen
Die Heiligenfeld Klinik Waldmuinchen bietet psychosomati-

sche Krankenhausbehandlungen, psychosomatische Reha-

bilitation und die Mdglichkeit zur Aufnahme von Begleitkin- o
!

dern oder —Eltern an. Sie arbeitet nach einem ganzheitlichen gif ‘
mn

und menschlichen Konzept. Neben Erwachsenen werden i

auch Kinder, Jugendliche, Vater und/oder Mutter mit Kindern

und ganze Familien behandelt.

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

1.1 Vorfeld der stationaren Versorgung und Aufnahme

Die Organisation im Vorfeld der stationdren Aufnahme erfolgt rehabilitandenorientiert.

1.1.1 Die Vorbereitungen einer stationaren Behandlung/Therapie sind rehabili-
tandenorientiert

Die Rehabilitationseinrichtung gewébhrleistet im Vorfeld der stationdren Versorgung
eine an den Bed(tirfnissen der Rehabilitanden und ihrer Angehdrigen orientierte Or-
ganisation und Gestaltung.

Interessenten erhalten umfangreiche Informationen zu den Kliniken und Hilfestellung
zur Aufnahme im Internet, bei kooperierenden Einweisern und Beratungsstellen so-
wie personlich und schriftlich. Bei geklarter Kostenubernahme werden psychosomati-
sche Patienten 14 Tage vor Aufnahmetermin schriftlich eingeladen, somatische Pa-
tienten unverzuglich nach Anmeldung. Die Kliniken sind mit allen Verkehrsmitteln gut
erreichbar, ein Abholservice steht auf Anfrage zur Verfigung.

1.1.2 Orientierung in der Rehabilitationseinrichtung

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

Die Orientierung innerhalb der Kliniken ist durch das Beschilderungssystem sowie
Lageplane mdglich. Bei Ankunft erfolgt eine personliche Information tber die 6rtli-
chen Gegebenheiten, die Aushandigung eines Stadtplans sowie die Begleitung auf
das Zimmer durch unsere Mitarbeiter der Rezeptionen. Alle Mitarbeiter tragen Na-
mensschilder und stehen Patienten und Besuchern ebenfalls beratend zur Seite.
Neuen psychosomatischen Patienten steht ein erfahrener Patient als Pate zur Seite,
somatischen Patienten die Mitarbeiter der Pflege.

1.1.3 Rehabilitandenorientierung wéahrend der Aufnahme

Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Berticksichtigung der medizinischen und nicht-
medizinischen Bedlirfnisse von Rehabilitanden nach Information, angemessener Be-
treuung und Ausstattung.

Der personliche Empfang der Patienten erfolgt an der Rezeption und wird ohne lange
Wartezeiten nach den Bedurfnissen und Moglichkeiten der Patienten gestaltet. Zur
Erholung von der Anreise stehen ausreichend Sitzgelegenheiten, Getranke und
Speisen zur Verfugung. Die Patienten werden personlich aufs Zimmer begleitet und
dort Uber die weiteren Ablaufe informiert. Im Anschluss findet die medizinische Auf-
nahme statt. Die Terminkoordination der Behandlung wird durch die Mitarbeiter des
Patientenmanagements an den Rezeptionen zur Aufnahme vorbereitet und durchge-
flhrt.
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1.1.4 Ambulante Rehabilitandenversorgung

Die ambulante Rehabilitandenversorgung verlduft koordiniert unter Berticksichtigung
der Rehabilitandenbediirfnisse.

Zugelassen zur ambulanten Rehabilitation ist die Luitpoldklinik. Nach Terminverein-
barung beginnt am ersten Tag die Behandlung mit der Aufnahme und Untersuchung
des Patienten. In einem interdisziplinaren und nach den internationalen Erkenntnis-
sen der Weltgesundheitsorganisation orientierten Zielsetzungsprozess wird gemein-
sam mit dem Patienten das Behandlungsziel vereinbart und der Rehabilitationsplan
erstellt. Die Behandlung findet in neu gestalteten und apparativ gut ausgestatteten
Raumlichkeiten statt und wird im Verlauf an den Stand der Therapie angepasst.

1.2 Ersteinschatzung und Planung der Behandlung/Therapie

Eine umfassende Befunderhebung jedes Rehabilitanden ermdglicht eine rehabilitan-
denorientierte Behandlungs-/Therapieplanung.

1.2.1 Ersteinschatzung

Ftr jeden Rehabilitanden wird ein kérperlicher, seelischer und sozialer Status erho-
ben, der die Grundlage fir die weitere Behandlung/Therapie darstellt.

Die Ersteinschatzung als Grundlage der Therapieplanung wird unmittelbar nach der
stationaren Aufnahme erstellt. Die Erhebung und Dokumentation aller relevanten Da-
ten erfolgt nach standardisierten Vorgaben. Die Befunde werden durch die verschie-
denen Berufsgruppen erhoben und in der elektronischen Patientenakte zusammen-
gefuhrt. Die Therapieplanung erfolgt unter Einbeziehung aller Informationen durch
den behandelnden Arzt oder Therapeut gemeinsam mit dem Patienten. Durch pa-
tientenbezogene und statistische Verfahren wird die korrekte Ersteinschatzung ge-
wahrleistet.

1.2.2 Nutzung von Vorbefunden

Vorbefunde werden soweit wie méglich genutzt und zwischen dem betreuenden Per-
sonal ausgetauscht.

Am Aufnahmetag liegen dem behandelnden Arzt alle Vorbefunde vor, werden in ei-
ner Akte zusammengefuhrt und stehen allen Mitarbeitern zur Verfuagung. In der pra-
stationaren Prozessbeschreibung sind alle benétigten Unterlagen benannt, die Auf-
nahme erfolgt nur bei Vollstandigkeit. In interdisziplinaren Teamsitzungen werden
kritische Vorbefunde besprochen.
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1.2.3 Festlegung des Rehabilitationsprozesses

Ftr jeden Rehabilitanden wird der umfassende Rehabilitationsprozess unter Benen-
nung der Behandlungs-/Therapieziele festgelegt.

Die Therapieplanung erfolgt auf der Grundlage aller Vorbefunde und wird vom be-
handelnden Arzt gemeinsam mit dem Patienten festgelegt. Das individuell zusam-
mengestellte Therapieprogramm ist verpflichtend und setzt sich aus Gruppenangebo-
ten, Einzelgesprachen und Anwendungen zusammen. Grundlage der Planung sind
differenzierte interne Leitlinien die dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse entsprechen. Die Einhaltung der Therapieziele wird vom Bezugstherapeu-
ten oder Stationsarzt fortlaufend durch das Zielmonitoring Uberprift und angepasst.

1.2.4 Integration von Rehabilitanden in die Behandlungs-/Therapieplanung

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

Das therapeutische Konzept zielt auf eine hohe Selbstverantwortung und Selbst-
steuerung des Patienten. Die Aufklarung uber Therapieziele und therapeutische
Malnahmen erfolgt durch den Bezugstherapeuten oder Stationsarzt und Physiothe-
rapeuten. Durch krankheitsbezogene Patientenleitlinien, Informationsveranstaltungen
und Vortrage werden die Patienten und Angehdrige Uber die Behandlung informiert.
Die Bedurfnisse und der aktuelle Gesundheitsstatus des Patienten werden beruck-
sichtigt und in gemeinsamen Gesprachen mit dem Arzt oder Therapeuten in die The-
rapieplanung einbezogen.

1.3 Durchfuihrunqg einer hochwertigen und umfassenden Rehabilita-
tion

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

1.3.1 Durchfiihrung einer hochwertigen und umfassenden Rehabilitation

Die Rehabilitation jedes Rehabilitanden wird umfassend, zeitgerecht und entspre-
chend professioneller Standards durchgefiihrt.

Die Behandlung in den Heiligenfeld Kliniken erfolgt auf dem neuesten Stand der
Wissenschaft. Klinikinterne Leitlinien und spezifische krankheitsbezogene Behand-
lungspfade gewahrleisten eine effiziente Therapie. Ausreichend Facharzte und be-
rufs- und klinikibergreifende Teams betreuen die Patienten ganzheitlich und mit ho-
her Qualitat. Die elektronische Patientenakte sichert schnellen Zugriff auf Informatio-
nen uber den Therapieverlauf. Bei Aufnahme erfolgt gemeinsam mit dem Patienten
die individuelle Therapieplanung. Die Versorgung mit Arznei- und Hilfsmitteln ist si-
chergestellt.
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1.3.2 Anwendung von Leitlinien

Der Rehabilitandenversorgung werden Leitlinien und, wo méglich, Evidenzbezug zu-
grundegelegt.

Eine hohe Behandlungsqualitat wird durch interne Leitlinien und klinische Behand-
lungspfade gewahrleistet. Diese sind auf dem neuesten Stand der Fachgesellschaf-
ten und in die therapeutischen Ablaufe integriert. Verantwortlich fir die Erstellung
und Einfuhrung der Leitlinien sind die Leitlinienverantwortlichen der arztlichen und
pflegerischen Leitung (Pflegedirektorin, Oberérzte, Leitende Arzte, Chefarzt). Viertel-
jahrlich werden alle an der Behandlung Beteiligten geschult und Neuerungen vermit-
telt.

1.3.3 Rehabilitandenorientierung wahrend des Therapieaufenthaltes

Der Rehabilitand wird in alle durchzuftihrenden Behandlungs-/Therapieschritte und
MaBnahmen der Versorgung einbezogen und seine Umgebung ist rehabilitandeno-
rientiert gestaltet.

Die Prozesse zur umfassenden Aufklarung des Patienten sind fur die einzelnen Be-
rufsgruppen beschrieben. Mit der Ankunft in der Klinik werden die Patienten systema-
tisch in die Ablaufe des Klinikalltags in Einzelgesprachen, Gruppenveranstaltungen
mittels schriftlicher Informationsmappe und durch ein Patensystem eingefihrt. Mitar-
beiter tragen Namensschilder mit Berufsbezeichnung. Patientenzimmer und Gemein-
schaftsraume sind nach funktionalen und asthetischen Aspekten gestaltet.

1.3.4 Rehabilitandenorientierung wahrend des Therapieaufenthaltes: Ernah-
rung

Bei der Verpflegung werden die Erfordernisse, Bedtirfnisse und Wiinsche der Reha-
bilitanden berticksichtigt.

Die mehrfach ausgezeichnete Speiseversorgung ist biozertifiziert und erfullt die An-
forderungen der Gutegemeinschaft Diat- und Vollkost (RAL-GUtezeichen). Ein reich-
haltiges Angebot an Mahlzeiten mit freier Menuwahl (vegan, vegetarisch) wird ange-
boten. Die Einnahme erfolgt in den neu gestalteten Speiseraumen. Zweimonatlich
findet ein saison- und themenbezogenes Festessen statt. Spezielle Wunsche und
individuelle Beratung sind ebenfalls mdglich und kdnnen mit den Diatkchen und den
Diatassistentinnen besprochen und vereinbart werden.

1.3.5 Koordinierung des Therapieaufenthaltes

Die Durchfihrung der Therapie/Behandlung erfolgt koordiniert.

Vorbefunde liegen am Aufnahmetag dem behandelnden Arzt vor, so dass unmittel-
bar die hausinterne Diagnostik durchgefuhrt und die Therapieplanung erfolgen kon-
nen. Der gesamte Therapieprozess ist im Handbuch beschrieben und fir alle Berufs-
gruppen verbindlich. Die elektronische Patientenakte, regelmaflige Teamsitzungen,
Supervisionen und Visiten sichern den Informationsaustausch.
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1.3.6 Koordinierung der Behandlung: chirurgische Eingriffe

Die Durchfiihrung der Behandlung chirurgischer Eingriffe erfolgt koordiniert.
Dieses Kriterium ist fur die Einrichtung nicht relevant, da keine chirurgischen Eingriffe
vorgenommen werden.

1.3.7 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung

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

Die Behandlung erfolgt in multiprofessionellen Teams. Die Behandlungsplanung,
Durchfuhrung der Therapie und der Entlassungsprozess werden fortlaufend in inter-
disziplindren Teamsitzungen reflektiert. Die interdisziplinare Arbeit wird durch die
elektronisch gestitzte Behandlungsplanung, -durchfiihrung und - dokumentation ge-
sichert. In der Psychosomatik finden Team- und Fallsupervisionen berufsgruppen-
spezifisch und berufsgruppenubergreifend statt.

1.3.8 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung: Visite

Die Visitierung des Rehabilitanden erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten
der Rehabilitandenversorgung.

Es besteht ein differenziertes und komplexes Visitensystem, in dem berufsgruppen-
ubergreifende und abteilungsspezifische Notwendigkeiten berlucksichtigt sind. Tagli-
che Fallbesprechungen in interdisziplinaren Teams, wochentliche Chefarztvisiten und
spontane Visiten bei Notfallen sichern die zielorientierte Therapieplanung und -
durchflihrung.

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

Die sozialmedizinische Beurteilung der Rehabilitanden verlduft koordiniert unter Be-
riicksichtigung der Rehabilitandenbedlirfnisse.

Die Erfassung aller sozialmedizinisch relevanten Daten erfolgt Gber die elektronische
Patientenakte. Die Gestaltung der hauslichen und beruflichen Situation ist in den
Gruppentherapien, in Einzelgesprachen und in der psychosomatischen Transfer-
gruppe fester Bestandteil. Im Abschlussgesprach und im Entlassungsbericht wird auf
sozialmedizinische Aspekte eingegangen.
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1.3.10 Kooperation mit allen Beteiligten der Rehabilitandenversorgung: Sozi-
almedizinische Beurteilung/hausliche Situation

Die sozialmedizinische Beurteilung der Rehabilitanden im Hinblick auf die Teilhabe
an Familie und Gesellschaft verlduft koordiniert unter Berticksichtigung der Rehabili-
tandenbediirfnisse.

Prastationar und im Aufnahmeprozess werden alle sozialmedizinischen Fakten sys-
tematisch erhoben und in die individuelle Behandlungsplanung einbezogen. In der
Entlassphase werden in Einzelgesprachen mit dem Sozialarbeiter und in der Trans-
fergruppe Fragen zum Wiedereinstieg in den Alltag besprochen. In verschiedenen
Gruppen wird die Verbesserung der Funktionsfahigkeit im Alltag gefordert. Die Klinik
organisiert Nachsorgegruppen im gesamten Bundesgebiet.

1.4 Uberganq des Rehabilitanden in andere Versorgungsbereiche

Die kontinuierliche Weiterversorgung des Rehabilitanden in anderen Versorgungsbe-
reichen erfolgt professionell und koordiniert gesteuert unter Integration des Rehabili-
tanden.

1.4.1 Entlassung und Verlegung

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

Der Ubergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert und systematisch
unter Integration und Information des Patienten und ggf. seiner Angehérigen und
Nachbehandler. In den einzelnen Behandlungsleitlinien ist das Vorgehen bei Entlas-
sung von Patienten stérungsspezifisch ausgearbeitet. Die Durchfihrung und Anwen-
dung wird von den arztlichen Vorgesetzten (Oberarzt, Chefarzt) Uberwacht.

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

Die Rehabilitationseinrichtung sichert eine Ilickenlose Information fiir die Weiterbe-
handlung oder Nachsorge des Rehabilitanden.

Alle bendtigten Informationen sind in der elektronischen Patientenakte dokumentiert
und zur Enltassungsberichterstellung verfugbar. Bei Entlassung wird dem Patient ein
Kurzentlassungsbrief und alle vorhandenen Befunde mitgegeben. Die Nachbehand-
ler erhalten den ausfuhrlichen Entlassungsbericht unmittelbar nach Entlassung zuge-
sandt. Ein im Krankenhausinformationssystem integriertes Prif- und Controllingsys-
tem mit Auswertungen zu den Laufzeiten und zu den Fertigstellungszeitpunkten der
Entlassungsbriefe ermdglicht den Abteilungsleitern die standige Kontrolle und ge-
wahrleistet die fristgerechte Bereitstellung der erforderlichen Informationen fir die
Nachbehandler.
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1.4.3 Sicherstellung einer kontinuierlichen Weiterbetreuung

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

Mit der Planung der Weiterbetreuung der Patienten sind in der Klinik die behandeln-
den Arzte und Psychologen zusammen mit den Sozialarbeitern befasst. Alle Patien-
ten bekommen dazu sozialarbeiterische Termine. Aul3erdem finden regelmafig Ter-
mine des Beraters der Rentenversicherung in unserem Hause statt. Verantwortlich
fur die Durchfiihrung dieser Konzepte sind die Leitenden Arzte und Oberarzte.
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2 Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

2.1 Personalplanunq

Die Leitung der Rehabilitationseinrichtung sorgt durch eine entsprechende Personal-
planung fiir die Bereitstellung einer ausreichenden Anzahl an qualifizierten Mitarbei-
tern.

2.1.1 Bereitstellung qualifizierten Personals

Die Leitung der Rehabilitationseinrichtung sorgt fiir die Bereitstellung einer ausrei-
chenden Anzahl von qualifizierten Mitarbeitern.

Bestmdgliche Behandlungsqualitat und Zufriedenheit mit unserer Leistung wird durch
bedarfsgerechte und qualifizierte Besetzung der Stellen ermdglicht. Die Gewinnung
qualifizierter Mitarbeiter, deren gezielte Einarbeitung und Weiterqualifizierung werden
konsequent verfolgt. Dies fihrte zu hoher Nachfrage durch Patienten und einer kons-
tant sehr guten Belegung und Wartelisten. Hierdurch konnte die Klinik weiter expan-
dieren und weitere Stellen und Funktionen besetzt werden. Jahrliche Personalbud-
getgesprache mit Anpassungen auf den zukunftigen Bedarf sichern die Besetzung.

2.2 Personalentwicklung

Die Rehabilitationseinrichtung betreibt eine systematische Personalentwicklung.

2.2.1 Systematische Personalentwicklung

Die Rehabilitationseinrichtung betreibt eine systematische Personalentwicklung.

Ein umfassendes Konzept zur Personalentwicklung wird in allen Kliniken umgesetzt.
Neue Mitarbeiter und Flihrungskrafte werden konsequent eingearbeitet und unters-
tutzt. Durch systematische Mitarbeiter- und Zielerreichungsgesprache wird der Ent-
wicklungsbedarf festgestellt und individuelle Malinhahmen vereinbart. Interne und ex-
terne Coachings, abteilungs- und berufsgruppenubergreifende Supervisionen und
zahlreiche Fort- und Weiterbildungen werden durchgeftihrt. In 2014 wurden wir er-
neut als Deutschlands Bester Arbeitgeber im Gesundheitswesen ausgezeichnet und
erhielten eine Auszeichnung fir unsere familienorientierte Personalpolitik.
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2.2.2 Festlegung der Qualifikation

Die Rehabilitationseinrichtung stellt sicher, dass Wissensstand, Féhigkeiten und Fer-
tigkeiten der Mitarbeiter den Anforderungen der Aufgabe/Verantwortlichkeiten ent-
sprechen.

Tatigkeitsbezogene Anforderungsprofile und Entscheidungskompetenzen sind in den
Stellenbeschreibungen flr alle Mitarbeiter definiert und werden jahrlich in Mitarbei-
tergesprachen besprochen und neu vereinbart. Die Qualifikationen werden systema-
tisch durch ein spezielles Beurteilungssystem ermittelt und gemeinsam mit der Per-
sonalentwicklerin weiterentwickelt. Es werden spezielle Fortbildungsreihen zum
Selbstmanagement, Leadership in Gesundheitseinrichtungen und Gesundheitsma-
nagement angeboten und Mitarbeiter sowie Auszubildende zur Teilnahme verpflich-
tet.

2.2.3 Fort- und Weiterbildung

Die Rehabilitationseinrichtung sorgt fir eine systematische Fort- und Weiterbildung,
die an den Bedlirfnissen der Mitarbeiter der Rehabilitationseinrichtung ausgerichtet
ist.

Strukturierte Fort- und Weiterbildungsprogramme, Seminare durch die Akademie
Heiligenfeld* und internes Coaching werden fur alle Mitarbeitergruppen angeboten
und durchgefuhrt. Es gibt fur alle Mitarbeiter einen Jahresplan sowie spezifische
Schulungsplane fur medizinisch-therapeutische Mitarbeiter. Mit dreijahriger Fort-
schreibung der Wissensbilanz erganzt durch jahrliche Analysen der Mitarbeiter- und
Patientenbefragungen zu Fort- und Weiterbildung und zur Qualitat der Berufsgrup-
pen Uberprufen wir unsere Strategie und verbessern standig das Fort- und Weiterbil-
dungskonzept.

2.2.4 Finanzierung der Fort- und Weiterbildung

Die Finanzierung von Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen ist mitarbeiterorientiert
geregelt.

Fort- und WeiterbildungsmalRhahmen werden durch verschiedene Malhahmen un-
terstutzt und finanziert. Neben finanziellen Ressourcen stehen jedem Mitarbeiter zu-
satzlich zum Urlaub noch zehn Fortbildungstage zur Verfigung. Mit der Akademie
Heiligenfeld wird ein eigenes Weiterbildungsinstitut mit groRem Seminarangebot be-
trieben, an welchem Mitarbeiter kostenfrei teilnehmen kdénnen. Kostenbeteiligung
oder vollstandige Kostenubernahme von individuellen Fort- und Weiterbildungen
werden im Einzelfall durch die Geschaftsleitung mit dem Mitarbeiter vereinbart.
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2.2.5 Verfugbarkeit von Fort- und Weiterbildungsmedien

Ftr Mitarbeiter sind angemessene Fort- und Weiterbildungsmedien zeitlich uneinge-
schrénkt verfigbar.

In allen Kliniken gibt es Mitarbeiterbibliotheken mit umfangreichem Literaturmaterial.
Ein eigenes Intranet, zahlreiche Fachzeitschriften und Internetzugange stehen eben-
falls allen Mitarbeitern zur Verfigung. Jeder Fachzeitschrift ist ein Verantwortlicher
zugeteilt, welcher die Zeitschrift als erste Person erhalt, beurteilt und interessante
Artikel relevanten Mitarbeitern zur Kenntnis bringt. Fir Veranstaltungen, Seminare
und Fortbildungen werden ausreichend Raume, Prasentations- und Moderationsma-
terialien vorgehalten.

2.2.6 Sicherstellung des Lernerfolges in angegliederten Ausbildungsstatten

Angegliederte Ausbildungsstétten leisten eine Theorie-Praxis-Vernetzung und berei-
ten Mitarbeiter angemessen auf ihre Té&tigkeiten im Rahmen der Rehabilitandenver-
sorgung vor.

Die Heiligenfeld Kliniken sind Ausbildungsstatte fur medizinische Fachangestellte, ,
Sport- und Fitnesskaufleute, Burokaufleute, Veranstaltungsmanagement, Kéche, Ho-
telfachleute, Gesundheitskaufleute und die dualen Studiengange Bachelor Gesund-
heitsmanagement. Eine eigene Ausbildungsverantwortliche sowie weitere Ausbilder
betreuen die Auszubildenden und organisieren die Ausbildung. Sie orientiert sich an
den Rahmenplanen der IHK und Landesarztekammer. Spezielle Fort- und Weiterbil-
dungsplane mit monatlichen Veranstaltungen, praktischen Einsatzen und Ubungen
stellen die gute Ausbildung sicher.

2.3 Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern

Mitarbeiterinteressen werden angemessen bei der Fuihrung der Rehabilitationsein-
richtung berticksichtigt.

2.3.1 Praktizierung eines mitarbeiterorientierten Fuhrungsstiles

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein festgelegter und einheitlicher Ftihrungsstil
praktiziert, der die BedLirfnisse der Mitarbeiter berticksichtigt.

Die Mitarbeiterorientierung ist wesentlicher Bestandteil unseres ganzheitlichen Un-
ternehmensverstandnisses und fest in der Unternehmenskultur verankert. Mitarbei-
tergesprache, Mitarbeiterauswahl, Einarbeitung und Weiterbildung, Supervision, indi-
vidualisierte Personalentwicklung und Gesundheitsforderung werden systematisch
angewandt und weiterentwickelt. Die Auszeichnungen fur das Selbstmanagement-
programm fur Auszubildende, durch die Initative "Familienorientierte Personalpolitik”
und als Sieger des Great Place to Work® Wettbewerbs bestatigen das Konzept.
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2.3.2 Einhaltung geplanter Arbeitszeiten

Tatséchliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt und entsprechen weitge-
hend geplanten Arbeitszeiten.

Abteilungen mit festen Arbeitszeiten, wie Pflegedienst, Patientenmanagement, Ku-
che und Service, Hauswirtschaft planen und dokumentieren ihre Arbeitszeiten mit
Dienstplanen. In den anderen Bereichen besteht die Moglichkeit der Gleitzeit. Die
systematische Uberpriifung der Einhaltung aller Arbeitszeiten findet alle zwei Jahre
fur die Dauer von zwei Monaten statt. Winsche werden soweit moglich bertcksich-
tigt. Es gibt unbezahlte Urlaubsketten von jeweils zwei Monaten, Jobsharing-Modelle
und Arbeitszeitkonto mit Zeitgutschriften flr bestimmte Tatigkeiten.

2.3.3 Einarbeitung von Mitarbeitern

Jeder neue Mitarbeiter wird systematisch/effizient auf seine Té&tigkeit vorbereitet.

Die Einarbeitung aller Mitarbeiter erfolgt durch personliche Paten und funktionsbezo-
gene Einarbeitungskonzepte mit Checklisten. Alle neuen Mitarbeiter erhalten vorab
eine umfangreiche Mitarbeiterinformationsmappe mit Informationen zum Unterneh-
men, den Behandlungsmoglichkeiten und bestehende Regelungen (Arbeitszeit, Da-
tenschutz, Brandschutz). Die Einarbeitung wird unterstitzt durch Veranstaltungen fir
neue Mitarbeiter und Gesprache mit dem Vorgesetzten. Die Qualitat der Einarbeitung
wird durch die Mitarbeiterbefragung Uberpruft und standig verbessert.

2.3.4 Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbe-
schwerden

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zum Umgang mit Mitarbeiter-
ideen, Mitarbeiterwtiinschen und Mitarbeiterbeschwerden.

Mitarbeiter haben jederzeit die Moglichkeit, Uber alle Medien Ihre Meinungen, d. h.
Fragen, Beschwerden, Lob, Fehler, Vorschlage und Ideen Uber das Meinungsforum
mitzuteilen. Die Meinungsmanagerin pruft und vermittelt diese an die verantwortli-
chen Personen zur Bearbeitung und Entscheidung. Verbesserungsvorschlage aus
dem Meinungsforum oder betrieblichen Vorschlagswesen werden pramiert. Zahlrei-
che Ideen, Wunsche und auch Beschwerden werden durch unsere werteorientierte
und offene Unternehmenskultur bereits direkt in Teamsitzungen oder Supervisionen
bearbeitet und entschieden.
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3 Sicherheit in der Rehabilitationseinrichtung

3.1 Gewahrleistung einer sicheren Umqgebunq

Die Rehabilitationseinrichtung gewébhrleistet eine sichere Umgebung fir die Rehabili-
tanden.

3.1.1 Verfahren zum Arbeitsschutz

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zum Arbeitsschutz angewandit,
das insbesondere Sicherheitsaspekte am Arbeitsplatz, bei Mitarbeitern, im Umgang
mit Gefahrstoffen und zum Strahlenschutz berticksichtigt.

Der Arbeitsschutz und die Sicherheit der Klinik werden sichergestellt durch die Fach-
kraft fur Arbeitssicherheit, Sicherheitsbeauftragte und Betriebsarzt. Aus den Unfall-
statistiken und Sicherheitsbegehungen abgeleitete Verbesserungen werden zeitnah
umgesetzt. Viermal jahrlich tagt der Arbeitssicherheitsausschuss mit der Einrich-
tungsleitung, Vertretern der Arzte und Pflege, Sicherheitsbeauftragten und der Fach-
kraft fur Arbeitssicherheit. Ein aktueller Jahresaktionsplan sowie betriebsarztliche
Untersuchungen erganzen das Sicherheitskonzept.

3.1.2 Verfahren zum Brandschutz

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

Der Brandschutz ist in allen Gebauden sichergestellt und wird durch Begehungen
gepruft. Alle Gebaude sind mit einer Brandmeldezentrale mit zahlreichen Feuer- und
Rauchmeldern, Brandschutzturen und einem akustischen Alarmierungssystem aus-
gestattet. Flucht- und Rettungswege sind ausgeschildert. Mitarbeiter werden im Um-
gang mit Feuerldschern und zum Verhalten im Brandfall praktisch geschult. Die
Brandschutzmalnahmen werden mit den verantwortlichen Behdrden und der Feuer-
wehr abgestimmt und entsprechen den aktuellen Brandschutzbestimmungen.

3.1.3 Verfahren zur Regelung von hausinternen nichtmedizinischen Notfallsi-
tuationen und zum Katastrophenschutz

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

Die Sicherheit der Patienten ist gewahrleistet und wird regelmafdig durch die Fach-
kraft fir Arbeitssicherheit, Sicherheits- und Hygienebeauftragte und Haushandwerker
Uberpraft.

Dem 24 Stunden besetzten Pflegedienst liegen klinikspezifische Notfallplane vor und
die Mitarbeiter sind von den Haushandwerkern eingewiesen. Die Erreichbarkeit der
verantwortlichen Personen ist immer sichergestellt durch Bereitschaftsdienste und
den Einsatz von unabhangigen Stromversorgungen fur die Telefonanlage. Als weite-
re Alternative werden Mobilfunkgeraten bereitgehalten.
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3.1.4 Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein Verfahren zum medizinischen Notfallmana-
gement angewandt.

Es gibt eine standardisierte Vorgehensweise bei medizinischen und psychiatrischen

Notfallen. Verantwortlich fiir die Uberwachung und Durchfiihrung der medizinischen

Notfallorganisation ist ein Leitender Arzt. Medizinische Notfalle in der Psychosomatik
sind relativ selten, psychiatrische und psychosomatische Notfalle haufiger. Eine Re-
gel fur das Vorgehen ist in den klinikinternen Behandlungsleitlinien beschrieben. Die
Mitarbeiter werden jahrlich zum Notfallmanagement und Erste Hilfe geschult und die
Notfallausristung monatlich gepruft.

3.1.5 Gewahrleistung der Rehabilitandensicherheit

Fir den Rehabilitanden wird eine sichere unmittelbare Umgebung gewéhrleistet und
MaBnahmen zur Sicherung vor Eigen- und Fremdgefdhrdung umgesetzt.

Die Einschatzung der Personengefahrdung erfolgt bereits vor Aufnahme und laufend
wahrend des Behandlungsprozesses durch das Fachpersonal. Das Gefahrdungsrisi-
ko wird fur alle Beteiligten einsehbar dokumentiert und in Teamsitzungen bespro-
chen. Bei Selbst- oder Fremdgefahrdung werden die Komplikationsleitlinien ange-
wandt. Die Sicherheit der Ausstattung und des Gebaudes wird durch Begehungen
interner und externer Fachkrafte Uberpruft und gewahrleistet. Eine 24-Stunden-
Rufbereitschaft ist fir Notfalle eingerichtet.

3.2 Hygiene

In der Rehabilitationseinrichtung wird ein systematisches, einrichtungsweites Verfah-
ren zur effektiven Prévention und Kontrolle von Infektionen eingesetzt.

3.2.1 Organisation der Hygiene

Fir Belange der Hygiene ist sowohl die personelle Verantwortung als auch das Ver-
fahren der Umsetzung entsprechender VerbesserungsmalBnahmen einrichtungsweit
geregelt.

Verantwortlich fiir die Belange der Hygiene ist der Arztliche Leiter, der die Durchfiih-
rung und Umsetzung an die internen Hygienebeauftragten und den externen Kran-
kenhaushygieniker delegiert. Die Hygienekommission arbeitet auf der Grundlage ei-
ner Geschaftsordnung, in die die Hygienerichtlinien des Gesetzgebers und des Ro-
bert Koch-Instituts integriert sind. In allen relevanten Bereichen sind die Mitarbeiter
geschult und wenden die dort relevanten Hygienerichtlinien an. Erganzend werden
einmal im Quartal Hygienebegehungen anhand von Checklisten durchgefuhrt.
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3.2.2 Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten

Ftr die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechender
VerbesserungsmalBnahmen werden einrichtungsweit hygienerelevante Daten erfasst.

Einrichtungsweit wird in hygienerelevanten Bereichen Hygienedaten wie Keimresis-
tenz- und Infektionsstatistiken erhoben. Die Analyse folgt in der Hygienekommission
mit Ableitung entsprechender Verbesserungsmallnahmen. Im Ausbruchmanage-
ment sind alle Verfahrensreglungen beim Auftreten meldepflichtiger Infektionskrank-
heiten geregelt und alle zu ergreifenden internen und externen MaRnahmen definiert.
Far die Mitarbeiter, Hygienekommission, die internen Hygieneverantwortlichen und
den hygienebeauftragten Arzt liegen Verfahrensvorschriften vor.

3.2.3 Planung und Durchfiihrung hygienesichernder MaBnahmen

Hygienesichernde MalBnahmen werden umfassend geplant und systematisch durch-
gefihrt.

Die gesetzlichen Vorgaben zur Hygienesicherung sind in hausinternen Handlungs-
anweisungen niedergelegt. Alle hyigenerelevanten Aktivitaten werden in einem Jah-
resplan in der Hygienekommission verabschiedet. Durch regelmafligen Begehungen
und in Sitzungen der Hygienekommission wird die Einhaltung der Vorgaben uber-
pruft. Die Schulung der Mitarbeiter zu hygienesichernden MalRnahmen erfolgt nach
einem festgelegten Themenkatalog durch die internen und externen Fachkrafte.

3.2.4 Einhaltung von Hygienerichtlinien

Hyagienerichtlinien werden einrichtungsweit eingehalten.

Die verschiedenen fach- und berufsgruppenspezifischen Hygienerichtlinien werden
durch Schulungen an die Mitarbeiter vermittelt und liegen zur Einsicht in allen Statio-
nen und Abteilungen aus. Auf die Einhaltung der Richtlinien wird durch eine Dienst-
anweisung an alle Mitarbeiter hingewiesen. In der Speisenversorgung wird ein Hy-
gienekonzept durchgangig angewandt. Die Einhaltung der Richtlinien wird durch
Schulungen der Mitarbeiter und vierteljahrliche Begehung der Hygienebeauftragten
gewahrleistet.

3.3 Bereitstellung von Materialien

Von der Rehabilitationseinrichtung werden die ftir die Rehabilitandenversorgung be-
nétigten Materialien auch unter Beachtung ékologischer Aspekte bereitgestellt.
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3.3.1 Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie Medizin-
produkten

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

Die Auswahl der Arznei- und Sachmittel erfolgt durch die Leitenden Arzte und die
Pflegedirektorin und wird in einer verbindlichen Hausliste fur alle Mitarbeiter bekannt
gegeben. Die Bestellungen erfolgen EDV-gestitzt anhand der elektronischen Haus-
liste. Die Beschaffung von Medizinprodukten erfolgt Uber den Einkauf, die Inbetrieb-
nahme durch den Hersteller mit Ersteinweisung der beauftragten Personen. Blut und
Blutprodukte werden nicht eingesetzt.

3.3.2 Anwendung von Arzneimitteln

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

Die medikamentdse Versorgung der Patienten ist jederzeit Gber den Bestand auf der
Station und Uber eine 24 Stunden verfugbare Lieferapotheke sichergestellt. In Ver-
fahrensvorschriften werden die Beschaffung, Verabreichung, Aufbewahrung und Ver-
fallskontrollen geregelt. Beinahefehler werden dem hausinternen Fehlermanagement
zur Kenntnis und Verbesserung vorgelegt. Die Vorgaben fur Betaubungsmittel sind
ebenfalls in den Verfahrensvorschriften geregeilt.

3.3.3 Anwendung von Blut und Blutprodukten

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

Dieses Kriterium ist fur die Einrichtung nicht relevant, da keine Blut- und Blutprodukte
verwendet werden.

3.3.4 Anwendung von Medizinprodukten

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

Ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Medizinprodukten ist in den Kliniken
vorhanden und umgesetzt. Medizinproduktverantwortliche sind im Organigramm ge-
kennzeichnet und von der Geschéftsleitung benannt. Die Einweisung der Mitarbeiter
vor der Inbetriebnahme neuer Gerate ist durch Standards geregelt. Die turnusmafige
Uberprifung und Wartung erfolgt. Ein umfassendes Dokumentationssystem sichert
die Einhaltung der Vorgaben.
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3.3.5 Regelung des Umweltschutzes

In der Rehabilitationseinrichtung existieren umfassende Regelungen zum Umwelt-
schutz.

Zum Umweltschutz werden taglich Kennzahlen zum Energie- und Wasserverbrauch
und die jahrlichen Abfallmengen erhoben. Bei Abweichungen vom Normverbrauch
wird die Ursache umgehend geprift und behoben. Lieferanten werden u.a. nach
Umwelt- und Okologieaspekten bewertet. Umfassende EinzelmalRnahmen z.B. zur
Beleuchtung, Reduzierung des Wasserverbrauchs, Thermografieaufnahmen werden
konsequent verfolgt und neue Technologien eingesetzt (Spitzenlastoptimierung,
Blockheizkraftwerke, naturliche Baumaterialien). Abfalle werden getrennt gesammelt
und umweltgerecht entsorgt.
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4 Informationswesen

4.1 Umgang mit Rehabilitandendaten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die Erfas-
sung, Dokumentation und Verfligbarkeit von Rehabilitandendaten sicherstellt.

4.1.1 Regelung zur Fiihrung, Dokumentation und Archivierung von Rehabili-
tandendaten

Eine hausinterne Regelung zur Fihrung und Dokumentation von Rehabilitandenda-
ten liegt vor und findet Berticksichtigung.

Die Fuhrung und Dokumentation der Patientendaten erfolgt Gber die elektronische
Patientenakte. Alle Mitarbeiter fugen ihre Daten zeitnah in das Krankenhausinforma-
tionssystem ein, so dass alle Informationen den Fachkraften unmittelbar zur Verfi-
gung stehen. Das Dokumentationssystem wird permanent durch alle Beteiligten ge-
meinsam mit der IT weiterentwickelt. Die Fihrung der Patientendaten ist im Quali-
tatshandbuch geregelt und fur alle Mitarbeiter verbindlich. Die jahrliche Aktualisierung
erfolgt durch die Prozessverantwortlichen.

4.1.2 Dokumentation von Rehabilitandendaten

Von der Rehabilitationseinrichtung wird eine vollstdndige, versténdliche, korrekte,
nachvollziehbare und zeitnahe Dokumentation von Rehabilitandendaten gewéhrleis-
tet.

Die Leistungsdokumentation erfolgt unmittelbar in die elektronische Patientenakte im
Krankenhausinformationssystem. Die Eingaben kénnen aufgrund des vorgegebenen
Systems nur strukturiert und nachvollziehbar erfolgen. Die Durchfuhrung der Doku-
mentation wird neuen Mitarbeitern im Einarbeitungskonzept erklart und ist fur alle
Mitarbeiter verbindlich. Die Vollstandigkeit der Daten wird mindestens wochentlich
und bei Abschluss der Behandlung Uberprift. Neue Dokumentationsvorgaben, z. B.
durch gesetzliche Anderungen, werden zeitnah integriert.

4.1.3 Verfuigbarkeit von Rehabilitandendaten

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren, um den zeitlich uneinge-
schrénkten Zugriff auf die Rehabilitandendokumentation zu gewéhrleisten.

Die elektronische Patientenakte sichert den direkten und zeitlich uneingeschrankten
Zugriff auf alle Daten. Fir die korrekte und umfassende Pflege der Daten existieren
Verfahrensanleitungen. Externe Informationen in Papierform liegen den Mitarbeitern
im Aktenzimmer vor. Umfassende MalRnahmen zur Datensicherheit und Ausfall-
schutz der EDV-Systeme gewahrleisten jederzeit die Verfigbarkeit der Patientenda-
ten.
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4.2 Informationsweiterleitung

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die adé-
quate Weiterleitung der Informationen gewébhrleistet.

4.2.1 Informationsweitergabe zwischen verschiedenen Bereichen

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zur Informationsweitergabe
innerhalb und zwischen verschiedenen Einrichtungbereichen.

Der zeitnahe und korrekte Informationsaustausch wird durch ein alle Bereiche um-
fassendes Leitungs- und Teambesprechungssystem sichergestellt. In den Sitzungen
sind immer Teilnehmer von ranghoheren Gremien sowie bei Leitungsteam-Sitzungen
immer Vertreter aller Berufsgruppen vorhanden. Die Besprechungsstrukturen, Ablauf
sowie Teilnehmer und Kopieempfanger sind festgelegt und werden jahrlich aktuali-
siert. Beschllsse, Ergebnisse und MalRnahmen werden wahrend der Sitzungen pro-
tokolliert und am Ende an alle Teilnehmer und Kopieempfanger elektronisch ver-
sandt.

4.2.2 Informationsweitergabe an zentrale Auskunftsstellen

Zentrale Auskunftsstellen in der Rehabilitationseinrichtung werden mit Hilfe einer ge-
regelten Informationsweiterleitung kontinuierlich auf einem aktuellen Informations-
stand gehalten.

Auskunfte flr externe Anrufer und schriftliche Anfragen werden durch das Call-
Center beantwortet. Vor Ort stehen aulderhalb der Therapiezeiten die Rezeptionen
als Ansprechpartner zur Verfigung. Die Mitarbeiter des Pflegedienstes sind 24 Stun-
den ansprechbar. Die Informationen der Auskunftstellen sind im Krankenhausinfor-
mationssystem immer aktuell und jederzeit verfigbar. Dies gewahrleistet eine schnel-
le und kompetente Auskunft. Der Datenschutz wird berucksichtigt und Informationen
nur nach Freigabe durch Patienten weitergegeben. Verbesserungsvorschlage aus
Befragungen oder Patientenrickmeldungen werden zeitnah umgesetzt.

4.2.3 Information der Offentlichkeit

Die Rehabilitationseinrichtung informiert systematisch die interessierte Offentlichkeit
durch unterschiedliche MaBnahmen.

Zur Information der Offentlichkeit werden jahrlich zahlreiche Aktivitdten geplant und
durchgefuhrt. Die Informationen sind Uber zahlreiche Medien verfugbar (z. B. Verof-
fentlichungen in der Presse, Internet, Telefon, allgemeines und behandlungsspezifi-
sches Prospektmaterial, Direkt-Mail-Aktionen, Facebook und Twitter, regionales Kii-
nikjournal). Vortrage, Kongresse und Symposien erganzen das umfassende Ange-
bot. Es gibt eine Pressesprecherin und Referenten als personliche Ansprechpartner.
Die Wirksamkeit der MaRnahmen wird konsequent Gberpruft und verbessert.
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4.2.4 Beriicksichtigung des Datenschutzes

Daten und Informationen, insbesondere von Rehabilitanden, werden in der Rehabili-
tationseinrichtung durch verschiedene MaBnahmen geschtitzt.

Alle personlichen Daten werden durch Einsatz neuster Technologien (Fire-
wall/Webfilter) und Schulungen der Mitarbeiter durch die Datenschutzbeauftragten
vor Zugriff Dritter geschitzt. Nur nach Kenntnis und schriftlicher Zustimmung werden
personlich Daten weitergeben. Alle Mitarbeiter und Geschaftspartner sind zur Einhal-
tung des Datenschutzes verpflichtet und bestatigen dies durch Unterschrift.

4.3 Nutzung einer Informationstechnologie

Im Rahmen der Rehabilitandenversorgung wird Informationstechnologie eingesetzt,
um die Effektivitédt und Effizienz zu erhéhen.

4.3.1 Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie

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

Das Krankenhausinformationssystem ist eine Eigenentwicklung. Es wird konsequent
an die Anforderungen der Anwender angepasst und gemeinsam weiterentwickelt.
Integriert sind indikationsspezifische Klinische Behandlungspfade, samtliche admi-
nistrativen Prozesse sowie Kommunikationsmdglichkeiten und weitere Funktionen.
Der Einsatz modernster Informationstechnologien mit doppelt verfugbaren Systemen
an unterschiedlichen Orten gewahrleistet jederzeit die Funktion und Verfugbarkeit.
Ein Service-Desk stellt die Bearbeitung aller Supportanfragen sicher.
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5 Fuhrung der Rehabilitationseinrichtung

5.1 Entwicklung eines Leitbildes

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

5.1.1 Entwicklung eines Leitbildes

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

Die Heiligenfeld Kliniken haben gemeinsam mit Mitarbeitern aller Berufsgruppen und
Hierarchieebenen aus dem urspriinglichem Leitbild die Heiligenfelder Essenzen und
Kernprinzipien entwickelt und Verhaltensgrundsatze hierzu formuliert. Sie umfassen
die Dimensionen der Patienteninteressen, Mitarbeiterinteressen, die Beziehungen zu
Beratern und externen Kunden, die Organisation, die Okologie, das Qualitdtsmana-
gement und die Wirtschaftlichkeit. Der Wertekommission Uberprift jahrlich die Aktua-
litat. Die Verhaltensgrundsatze werden monatlich in den Abteilungsbesprechungen
bewusst gemacht und besprochen.

5.2 Zielplanung

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt eine Zielplanung und steuert deren Umset-
zung.

5.2.1 Entwicklung einer Zielplanung

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese zur Steue-
rung ihrer Handlungen.

Die Zielplanung basiert auf den gemeinsam mit allen Mitarbeitern entwickelten Heili-
genfelder Essenzen und Kernprinzipien eines wertenorientierten Unternehmens.
Strategische Unternehmensziele werden durch die Geschaftsleitung gemeinsam mit
der Strategischen Leitungsgruppe entwickelt und in GroRveranstaltungen mit den
Mitarbeitern reflektiert. Die Ergebnisse des Prozesses fuhren zu konkreten MalRnah-
men und Handlungsempfehlungen, welche durch die verantwortlichen Leiter verfolgt
werden.
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5.2.2 Festlegung der Einrichtungsprozesse

Einrichtungsprozesse und Organisationsstruktur der Rehabilitationseinrichtung sind
festgelegt unter Benennung von Zusténdigkeiten und Verantwortlichkeiten.

Patienten aller Kostentrager konnen behandelt werden. In der Luitpoldklinik bestehen
spezielle Kooperationsvereinbarungen mit den grof3ten Kostentragern der gesetzli-
chen Krankenversicherungen. Die Matrixorganisation des Unternehmens ist durch
ein System von Organigrammen abgebildet. Sie schaffen Transparenz Gber Zustan-
digkeiten und Uber- und Unterordnungsverhaltnisse. Im vollstindig umgesetzten
Qualitatsmanagementprozess entwickelt sich die Einrichtung systematisch weiter.

5.2.3 Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan und
ubernimmt die Verantwortung flir dessen Umsetzung.

Die Finanzplanung mit jahrlich aktualisierter Wirtschaftsplanung, monatlicher Liquidi-
tatsplanung und laufender Investitionsplanung wird durch die Controllingabteilung in
Abstimmung mit der Geschaftsleitung erstellt und festgelegt. Monatlich erfolgt eine
Analyse der aktuellen Entwicklung, der Abweichungen von der Planung und Hoch-
rechnung. Alle Abteilungsleiter erhalten Monatsberichte mit Vorjahresvergleichen zur
Kostenentwicklung in ihren Bereichen. Es gibt Personalkosten- und Sachkostenbud-
gets.

5.3 Sicherstellung einer effizienten Einrichtungsfiihrung

Die Rehabilitationseinrichtung wird mit dem Ziel der Sicherstellung der Rehabilitan-
denversorgung effizient geftihrt.

5.3.1 Sicherstellung einer effizienten Arbeitsweise in Leitungsgremien und
Kommissionen

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise von Lei-
tungsgremien und Kommissionen, das ein effizientes und effektives Vorgehen si-
cherstellt.

In der Klinik ist ein differenziertes Leitungs- und Besprechungssystem eingefuhrt. Alle
Gremien verfligen Uber eine Geschaftsordnung, in der die Aufgabenstellungen und
Befugnisse geregelt sind. Die Besetzung der Gremien wird von der Geschaftsleitung
definiert. Alle Sitzungen der Gremien werden protokolliert und die Ergebnisse nach
festgelegten Kriterien kommuniziert.
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5.3.2 Sicherstellung einer effizienten Arbeitsweise innerhalb der Einrichtungs-
fiahrung

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

Konsequente Berichterstattung an und zwischen den Fuhrungskraften und Mitarbei-
tern Uber Vorgange, Ereignisse und die aktuelle und prognostizierte Unternehmens-
situation werden durch das alle Bereiche Ubergreifende Besprechungssystem sicher-
gestellt. Die sofortigen Protokolle der Besprechungsergebnisse und deren elektroni-
sche Weiterleitung an die Teilnehmer und festgelegten Kopieempfanger sowie das
EDV-gestutzte Aufgabenverwaltungssystem mit automatisierter Wiedervorlage un-
terstltzen die zeithahe und rechtzeitige Information der Klinikfihrung.

5.3.3 Information der Einrichtungsfiihrung

Die Einrichtungsfiihrung informiert sich regelmé&Big tber die Entwicklungen und Vor-
gange in der Rehabilitationseinrichtung und nutzt diese Informationen zur Einleitung
verbessernder MaBnahmen.

Konsequente Berichterstattung Uber Vorgange, Ereignisse und die aktuelle und
prognostizierte Unternehmenssituation werden durch das alle Bereiche Ubergreifen-
de Besprechungs- und Berichtssystem sichergestellt. Die sofortigen Protokolle der
Besprechungsergebnisse im Krankenhausinformationssystem und deren elektroni-
sche Weiterleitung an die Teilnehmer und festgelegten Kopieempfanger sowie das
EDV-gestutzte Aufgabenverwaltungssystem mit automatisierter Wiedervorlage un-
terstltzen die zeithahe und rechtzeitige Information der Klinikfihrung.

5.3.4 Durchfuhrung vertrauensférdernder MaBnahmen

Die Einrichtungsfiihrung férdert durch geeignete MaBnahmen das gegenseitige Ver-
trauen und den gegenseitigen Respekt gegentiber allen Mitarbeitern.

Gegenseitiges Vertrauen und Respekt zwischen allen Mitarbeitern wird umfassend
gefordert und durch zahlreiche Mallhahmen ermdglicht. Fihrungsgrundsatze und
Leitlinien sowie die Heiligenfelder Botschaften sind ebenso Bestandteil des Konzepts
der Unternehmenskultur, wie jahrliche Betriebsausfllige, regelmalige Supervisionen
und Teamtage, Tage der Achtsamkeit, interdisziplindre QM-Gruppen sowie zahlrei-
che betriebliche Leistungen fir die Mitarbeiter. Jahrliche Befragungen und zahlreiche
Kennzahlen werden fur die Weiterentwicklung des Konzepts genutzt.
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5.4 Erfullung ethischer Aufgaben

Rechte und Ansprtiche von Rehabilitanden, Angehdérigen und Bezugspersonen wer-
den einrichtungsweit respektiert und berticksichtigt.

5.4.1 Beriicksichtigung ethischer Problemstellungen

In der Rehabilitationseinrichtung werden ethische Problemstellungen systematisch
berticksichtigt.

Werteorientierung ist grundlegender Bestandteil der Unternehmensphilosophie. Es
gibt ein Wertemanagementsystem fur Mitarbeiter, welches durch die Wertekommis-
sion weiterentwickelt wird. Die Wertekommission ist abteilungs- und hierarchieuber-
greifend besetzt und trifft sich zweimal jahrlich. Sie beschaftigt sich mit der Weiter-
entwicklung des Wertekonzepts, Erstellung und Uberpriifung eines jahrlichen MaR-
nahmenplans, Diskussion konkreter ethischer Fragestellungen, Férderung von Pro-
jekten und gibt Impulse an die Geschaftsleitung.

5.4.2 Umgang mit sterbenden Rehabilitanden

In der Rehabilitationseinrichtung werden Bedlirfnisse sterbender Rehabilitanden und
ihrer Angehédrigen systematisch berticksichtigt.

Sterbende Patienten werden nicht aufgenommen. Bei Verschlechterung des Krank-
heitszustands, insbesondere bei somatisch schwer erkrankten Patienten, werden
diese nach Moglichkeit zur Weiterbehandlung in regionale Krankenhauser oder zum
Heimatort verlegt und die Angehdrigen sofort benachrichtigt. Ist eine Verbesserung
durch Weiterbehandlung medizinisch nicht moglich, gestalten wir ein ungestortes
Abschiednehmen im Patientenzimmer, betreut durch Mitarbeiter der Pflege, dem zu-
standigen Arzt und auf Wunsch von Psychologen oder Seelsorgern.

5.4.3 Umgang mit Verstorbenen

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

Aufgrund der Indikationsbereiche der Kliniken stellt das Versterben eines Patienten
eine absolute und auferst seltene Notfallsituation dar. Gefahrdete oder sterbenden
Patienten werden nicht aufgenommen oder unmittelbar in eine entsprechende Ein-
richtung verlegt. Der Verstorbene wird respekt- und wirdevoll behandelt und die An-
gehdrigen konnen sich angemessen verabschieden. Im Falle eines Suizids gelten die
entsprechenden Verfahrensvorschriften, die das Einschalten der Polizei, die Benach-
richtigung der Angehdrigen und das interne Vorgehen bis zum Eintreffen der Polizei
regeln.
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6 Qualitatsmanagement

6.1 Umfassendes Qualititsmanagement

Die Einrichtungsftihrung stellt sicher, dass alle Einrichtungsbereiche in die Umset-
zung und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements eingebunden sind.

6.1.1 Einbindung aller Einrichtungbereiche in das Qualitdtsmanagement

Die Einrichtungsftihrung ist verantwortlich fir die Entwicklung, Umsetzung und Wei-
terentwicklung des Qualitdtsmanagements.

Seit 2000 ist ein umfassendes Qualitatsmanagement eingefihrt, das alle Bereiche
umfasst und als Managementinstrument genutzt wird. Im Qualitdtsmanagement-
handbuch sind alle durchgefuhrten Prozesse schriftlich niedergelegt, beschrieben
und zu Teilprozessen zusammengeflhrt. Ein eigenes Gremium zur Organisations-
entwicklung gestaltet alle Aktivitaten des Qualitatsmanagements sowie zweiwdchent-
liche Veranstaltungen mit Teilnehmern aller Berufsgruppen. Dort werden Fortbildun-
gen, Arbeitsgruppen und Workshops zur Organisationsentwicklung durchgefuhrt.

6.1.2 Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von Qualitatszie-
len

Die Rehabilitationseinrichtung entwickelt, vermittelt und setzt MaBnahmen zur Errei-
chung von Qualitdtszielen um.

Die Unternehmens- und Abteilungsziele orientieren sich an den Unternehmenswer-
ten die tief in der Unternehmenskultur verankert sind. Fir alle Kundengruppen und
Leistungsbereiche wurden gemeinsam Ziele formuliert und Indikatoren festgelegt.
Die Abteilungsziele werden jahrlich gemeinsam in den Abteilungen analysiert, die
Zielerreichung Uberprift und neue Ziele mit Malinahmen vereinbart. Es sind jeweils
Ziele zur Kunden- oder Patientenzufriedenheit, Mitarbeiterzufriedenheit, Arbeits- und
Ergebnisqualitat oder Produktivitat, Organisation sowie Gesundheit und Marketing
vereinbart.
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6.2 Qualitatsmanagementsystem

In der Rehabilitationseinrichtung existiert ein effektives Qualitdtsmanagementsystem.

6.2.1 Organisation des Qualitatsmanagements

Das Qualitdtsmanagement ist effektiv und effizient organisiert.

Das Qualitatsmanagement ist in allen Unternehmensbereichen integriert und effektiv
und effizient organisiert. Verantwortlich fur die Organisation ist das Gremium zur Or-
ganisationsentwicklung, bestehend aus der Geschaftsleitung und Mitgliedern der
Strategischen Leitung. Die Klinikprozesse sind im Qualitdtsmanagementhandbuch
veroffentlicht und Prozessverantwortliche festgelegt. Jeder Mitarbeiter ist fur die Si-
cherung der Qualitat seines Arbeitsbereiches selbst verantwortlich. Zweiwodchentlich
finden Veranstaltungen mit Qualitatszirkeln, Schulungen und Projektarbeiten statt.

6.2.2 Methoden der internen Qualitatssicherung

In der Rehabilitationseinrichtung werden regelmé&Big und systematisch Methoden der
internen Qualitdtssicherung angewandt.

In den Heiligenfeld Kliniken werden umfassende Malinahmen zur Sicherung der
Qualitat in medizinischer, pflegerischer sowie organisatorischer Hinsicht durchge-
fuhrt. Festgelegte Verantwortliche bewerten, Uberprufen und verbessern laufend die
Qualitatssicherungsmaflinahmen. Im Krankenhausinformationssystem sind Klinische
Behandlungspfade und ein automatisiertes Aufgaben- und Wiedervorlagesystem mit
integrierten Sicherungsmaflnahmen implementiert. Basis der Qualitatssicherung sind
die Behandlungsleitlinien und die standardisierten Prozesse im QM-Handbuch.

6.3 Sammlung und Analyse gualitatsrelevanter Daten

Qualitétsrelevante Daten werden systematisch erhoben, analysiert und zu qualitéts-
verbessernden MalBnahmen genutzt.

6.3.1 Sammlung qualitatsrelevanter Daten

Qualitétsrelevante Daten werden systematisch erhoben.

Qualitatsrelevante Daten werden seit Kliniker6ffnung 1990 permanent erhoben, aus-
gewertet und analysiert. Die Daten werden u. a. durch das Krankenhausinformati-
onssystem und schriftliche Fragebdgen der permanenten Patienten- und Einweiser-
befragung erfasst, anonymisiert und mit den Daten weiterer psychosomatischer Klini-
ken verglichen. Abteilungsspezifische Kennzahlen dienen zur Steuerung und Weiter-
entwicklung der unterschiedlichen Bereiche. An externen Qualitatssicherungsverfah-
ren nehmen wir teil. Wir arbeiten eng mit der Stiftung fur Bewusstseinswissenschaf-
ten zusammen.
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6.3.2 Nutzung von Befragungen

RegelméBig durchgefiihrte Rehabilitanden- und Mitarbeiterbefragungen sowie Be-
fragungen niedergelassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung von Rehabili-
tanden- und Mitarbeiterbedlirfnissen und zur Verbesserung der Rehabilitandenver-
sorgung genutzt.

Wir fuhren permanente Patienten- und Einweiserbefragungen und eine jahrliche Mi-
tarbeiterbefragung durch, um die Zufriedenheit mit unseren Leistungen zu messen
und Verbesserungen abzuleiten. Die Befragungen werden unter Berlcksichtigung
des Datenschutzes durchgefuhrt und anonymisiert ausgewertet. Die Ergebnisse die-
nen als Grundlage zur Festlegung von Unternehmens- und Abteilungszielen und der
Messung der Zielerreichung sowie der Wirksamkeit der jeweils eingeleiteten Mal3-
nahmen. Wir setzen anerkannte Instrumente und Messverfahren ein und werden
wissenschaftlich begleitet.

6.3.3 Umgang mit Rehabilitandenwiinschen und Rehabilitandenbeschwerden

Die Rehabilitationseinrichtung berticksichtigt Rehabilitandenwiinsche und -
beschwerden.

Patienten, Angehorige und Besucher konnen Ihre Meinungen (Beschwerden, Vor-
schlage, Lob, Fragen) Uber alle verfligbaren Kommunikationswege und mit speziellen
Meinungsbdgen an die Meinungsmanagerin mitteilen. Sie werden durch Mitarbeiter
und durch die Gasteinformationsmappe auf dem Zimmer darlber informiert. Die Mei-
nungen werden zeitnah durch die Meinungsmanagerin bearbeitet und zur Erledigung
an die verantwortlichen Abteilungsleiter Ubergeben. Alle Meinungen werden erfasst,
bearbeitet und zusatzlich jahrlich zur Ableitung von Verbesserungen analysiert.
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