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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 1
| Audit Nr. : | Datum:
Kriterium 1

Fristgerechte Erstellung des arztlichen Entlassungsberichtes

Ist sichergestellt, dass eine unmittelbare Information (Arztlicher Entlassungsbericht) Gber den
Patienten durch den entlassenden Arzt nach den jeweiligen Vorgaben des Kostentragers
erfolgt?

Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik

Schriftliche Stellungnahme der Kilinikleitung zu den internen Kontrollmechanismen und der

Regelung der Verantwortlichkeiten, sowie Vorlage von Statistiken des letzten Quartals :

» Prozentualer Anteil der Berichte, welche am Entlassungstag und bis 3 Werktage
einschliel3lich Kurzbericht versendet werden

» Prozentualer Anteil der Berichte, welche innerhalb von 7 Werktagen versendet werden

» Prozentualer Anteil der Berichte, welche innerhalb von 14 Werktagen versendet werden

» Prozentualer Anteil der Berichte, welche innerhalb von 21 Werktagen versendet werden

» Prozentualer Anteil der Berichte, welche innerhalb von 28 Werktagen versendet werden

» Prozentualer Anteil der Berichte, welche nach 29 Werktagen versendet werden

» Bendtigte Maximaldauer fur die Erstellung der Entlassungsberichte.

Zu beachtende Details und ergianzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort)

1. Liste mit Entlassungsdatum und zugeordneten pseudonymisierten Entlassungsberichten
als Stichprobe aus einer Woche im 1. Monat des vorangehenden Quartals zum Zeitpunkt
der Akkreditierung

2. anonymisierte Beispiele fir Kurz- und Entlassungsbriefe

3. Statistik aus dem vorletzten Quartal vor der Akkreditierung

Stellungnahme der Klinikleitung
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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 2
| Audit Nr. : | Datum:
Kriterium 2

Patientenbefragung
Wird regelmaRig eine Patientenbefragung durchgeflihrt und wie wird mit den Anregungen
und Beschwerden von Patienten umgegangen?

Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik

Vorlage des Fragebogens mit einer beispielhaften Auswertung zur Zufriedenheit des
Patienten (Beurteilung des Rehabilitationserfolges). Interne oder externe Auswertung der
Patientenbefragung aus dem letzten Quartal. Definition von Schwachstellen und Benennung
von Malinahmen, die zur Verbesserung fuhren sollen. Schriftliche Stellungnahme der
Klinikleitung, wie das interne Beschwerdemanagement organisiert und strukturiert ist.

Zu beachtende Details und ergéanzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort)

1. Sind alle MalRhahmen dokumentiert?

2. Sind die Verantwortlichkeiten eindeutig geregelt?

3. Wird die Befragung intern oder extern durchgefiihrt?

4. Wie grol} ist die NettostichprobengrofRe (Anzahl der auswertbaren Patientenfragebdgen)
im Vergleich zur Grundgesamtheit?

Wird die Auswertung regelmafig und zeitnah durchgefuhrt?

Wem werden die Ergebnisse der Auswertung prasentiert?

Werden die Ergebnisse der Auswertung genutzt, um Fehlerursachen zu entdecken, zu
analysieren und zu beseitigen?

8. Wie wird mit aktuellen Problemen umgegangen?

9. Werden mundlich vorgetragene Beschwerden dokumentiert?

10. Existiert ein organisiertes Beschwerdemanagement in der Klinik?

Noo

Stellungnahme der Klinikleitung
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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 3 ‘
| Audit Nr. : | Datum:
Kriterium 3

Personaltraining (patienten- / kundenorientiert)
Wird das Personal regelmalig in patientenorientiertem Verhalten
Kundenorientierung und Service trainiert?

im Sinne von

| Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik

Schriftliche Stellungnahme der Klinikleitung mit Vorlage der Schulungsplane und detaillierter

Darstellung der durchgefihrten Schulungen (Datum, Inhalte, beteiligte Berufsgruppen,

Referenten, Zielsetzung)

\Zu beachtende Details und erganzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort)

Werden alle Berufsgruppen beteiligt ( Schwerpunkte)?

Werden die Schulungen regelmaRig durchgeflihrt bzw. wiederholt?
In wieweit werden externe Trainer / Referenten eingesetzt?

Wie wird der Schulungsbedarf ermittelt?

ouhwbh~

Kundenorientierung?

Wie wird die Wirksamkeit der durchgeflihrten Malinahmen beurteilt?

= © >N

Steht fur diesbezlgliche Schulungsmaflnahmen ein Budget zur Verfligung?
Verfigt die Klinik Gber ein den Mitarbeitern bekanntes Leitbild zur Patienten und

Wie definiert die Klinik die Begriffe ,Kundenorientierung® und , Patientenorientierung“?

Wird das Personal vor Freigabe von Konzeptanderungen entsprechend geschult?
0. Fuhrt die Klinik geeignete Aufzeichnungen zur Berufsausbildung, zum Schulungstand,

sowie zusatzlichen Qualifikationen, Fertigkeiten und Erfahrungen der Mitarbeiter?

Stellungnahme der Klinikleitung
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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 4
| Audit Nr. : | Datum:
Kriterium 4

Patientenaufnahme nach Konzept

Kdnnen Patienten taglich und auerhalb der regularen Dienstzeit aufgenommen und arztlich
untersucht werden und wann erfolgt auf dieser Grundlage die Erstellung des
Behandlungsplans und der Therapiebeginn?

Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik

Schriftliche Stellungnahme der Kilinikleitung mit Vorlage des Ablaufkonzeptes bei Aufnahmen
, Ubersicht Uber die Anzahl der aufgenommenen Patienten pro Wochentag und dem daraus
folgenden Therapiebeginn innerhalb der letzten drei Monate.

Zu beachtende Details und ergéanzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort)

1. Auszugsweise Dienstplane als Stichprobe aus den letzten 3 Monaten

2. Aufnahmeliste als Beleg der Flexibilitdt bzw. Bereitschaft

3. Auszugsweise pseudonymisierte Stichprobe von der Aufnahme und dem Therapiebeginn
von 5 Patienten aus dem vorangegangenen Quartal zum Akkeditierungszeitpunkt

4. Erfolgt die Aufnahmeuntersuchung regelmafig durch den behandelnden Facharzt?

5. Wann erfolgt bei Aufnahme durch den diensthabenden Arzt die Abstimmung der
Therapieplanung mit dem behandelnden Facharzt?

6. Wie ist die pflegerische / therapeutische Versorgung bei Aufnahmen an den
Wochenenden gewahrleistet?

7. Konnen Patienten, die an den Wochenenden aufgenommen wurden, reibungslos in den
Behandlungsprozess eingegliedert werden?

8. Wie erfolgt die Abstimmung zwischen Aufnahmearzt und Therapieplanung insbesondere
bei umgehendem Therapiebeginn in Abhangigkeit zur Indikation?

Stellungnahme der Klinikleitung
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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 5 ‘
| Audit Nr. : | Datum: |
Kriterium 5

Gesundheitsedukative Angebote auch fiir Angehérige
Gibt es Angebote zum Gesundheitstraining fur Patienten und auch fur deren Angehorige?

| Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik ‘
Schriftliche Stellungnahme der Kilinikleitung mit beispielhafter Prasentation von
entsprechenden Angeboten aus dem laufenden Jahr. Hier sollten indikationsspezifische, wie
auch allgemeine Gesundheitstrainings genannt bzw. berucksichtigt werden.
Zu beachtende Details und ergéanzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort) \
1. Halt die Einrichtung eine dem Indikationsspektrum entsprechendes Angebot der

Gesundheitsinformation, -motivation und —schulung vor?

Wie lauten die Mindestanforderungen des Hauptbelegers und werden diese erfullt?

Sind die Veranstaltungen fiir jeden Patienten fest terminiert?

Besteht die Moglichkeit zur mehrfachen Teilnahme?

Wie erfolgt im indikationsspezifischen Bereich die Einbeziehung von Angehérigen?

Sind individuelle Termine fur oder mit Angehoérigen moglich?

Wie wird die Inanspruchnahme und Qualitat der Veranstaltungen beurteilt?

Nookwd

Stellungnahme der Klinikleitung
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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 6 ‘
| Audit Nr. : | Datum: |
Kriterium 6

Freizeit und Kulturangebot
Besteht ein organisiertes Freizeitangebot, dass auch landesspezifische Gesichtspunkte
enthalt und mit dem Umfeld der Klinik verknipft ist?

| Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik ‘
Schriftliche Stellungnahme der Kilinikleitung mit beispielhafter Prasentation von
entsprechenden Informationen und Angeboten aus dem laufenden Jahr einschliel3lich des
Planungskonzeptes fir das laufende Jahr
\Zu beachtende Details und erganzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort) \
1. Wie erfolgt die Bekanntmachung der Veranstaltungen?
2. Finden auch am Wochenende Veranstaltungen statt?
3. Orientieren sich die Angebote an der Indikation und dem Durchschnittsalter der
Patienten?
4. Besteht fir Angehorige die Méglichkeit zur Teilnahme?
5. Wie setzt sich das Angebot bezlglich interner und externer Veranstaltungen zusammen
(Ausgewogenheit)?
6. Wie werden die Angebote auf ihre Akzeptanz tberprift?
7. Wie erfolgt die Anpassung der Angebote auf Winsche, Saison, Witterung.
Indikationsbesonderheiten etc.?

Stellungnahme der Klinikleitung
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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 7 \
| Audit Nr. : | Datum: |
Kriterium 7

Therapie- Konzepte
Gibt es fir alle Indikationen laut Versorgungsvertrag der Klinik jeweilige Therapiekonzepte ?

| Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik ‘
Schriftliche Stellungnahme der Klinikleitung Uber die zugelassenen Indikationsgebiete und
Vorlage der Therapiekonzepte zum jeweiligen Indikationsgebiet.
\Zu beachtende Details und erganzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort) \
1. Sind die Verantwortlichkeiten zur Erstellung, Prifung und Freigabe von
Therapiekonzepten festgelegt?
2. Sind die Therapiekonzepte das Ergebnis einer interdisziplinaren Zusammenarbeit?
3. Werden die Therapiekonzepte regelmaRig Uberprift und ggf. nach neuen Erkenntnissen
und Leitlinien zur indikationsspezifischen Therapie angepasst?
4. Beriucksichtigen die Therapiekonzepte die psychischen und sozialen Aspekte der
verschiedenen Indikationen?
5. Sind die Therapiekonzepte dokumentiert und allen behandelnden Abteilungen bekannt?
6. Wie werden die Konzepte den behandelnden insbesondere neuen Mitarbeitern
vermittelt?
7. Werden regelmafig Schulungen uber die Therapiekonzepte fur das Behandlungsteam
durchgefiihrt?
8. Wie werden die Therapieziele festgelegt, dokumentiert und deren Ergebnisse Uberpriift?

Stellungnahme der Klinikleitung

| Stempel | Unterschrift




WISCHg
o e,

& %,
s 7"\1_ Baderverband Mecklenburg—Vorpommern e.V.
@ 3 Krankenhausgesellschaft Mecklenburg—Vorpommern e.V.
2, e°:' Landesverband der Privatkliniken Mecklenburg—Vorpommern e.V.
>
<
/PQUAuﬂ'x‘
| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 8 \
| Audit Nr. : | Datum: |
Kriterium 8

Therapieangebote
Wird die Therapie bei Bedarf auch Uber alle Tage der Woche einschliellich der Feiertage
ausgedehnt?

Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik

Schriftliche Stellungnahme der Kilinikleitung mit Nennung der Therapien, die an den

Wochenenden angeboten werden, Vorlage von entsprechenden Behandlungsplanen und

Nennung der Therapiebereiche die an den Wochenenden und Feiertagen routinemaRig

besetzt sind.

Zu beachtende Details und ergdnzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort)

1. Einsicht in die Dienstplane

2. Werden Therapien routinemafig an den Wochenenden durchgefiihrt und welche?

3. Welche Therapiebereiche sind an den Wochenenden routinemafig besetzt?

4. Welche Entscheidungsprozesse sind fiir eine nicht routinemafRige Behandlung eines
Patienten an den Wochenenden erforderlich (Verantwortlichkeiten)?

5. Welchen Einflul® haben Patientenwiinsche auf diese Entscheidungsprozesse?

Stellungnahme der Klinikleitung
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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 9 ‘
| Audit Nr. : | Datum: |
Kriterium 9

Kooperation mit externen rehaspezifischen Leistungserbringern( Optiker, Dialyse,
Orthopadietechnik, Konsiliararzte, etc.)

Bietet die Klinik eine Kooperation mit anderen indikationsspezifischen Einrichtungen bzw.
Leistungserbringern?

| Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik \
Schriftliche Stellungnahme der Klinikleitung mit Nennung der Kooperationspartner evtl.
Vorlage der Kooperationsvereinbarungen,

\Zu beachtende Details und erganzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort) \

Kooperationsvereinbarungen bzw. entsprechende Unterlagen

glltige Liste der Konsilarzte mit der die Einrichtung zusammenarbeitet

Wie erfolgt die Kommunikation mit den Kooperationspartnern und Konsilarzten?

Werden die Partnerschaften regelmafig auf ihre Funktionalitat Gberprift?

Wie werden Partnerschaften gepflegt und geférdert?

Wie werden extern erbrachte Leistungen qualitatsmafig Gberprift?

Wie werden die Patienten Uber bestehende Kooperationen informiert und herangefthrt?

Welche Vorteile ergeben sich aus diesen Kooperationen fir die Patienten und die Klinik?

PN WN =

Stellungnahme der Klinikleitung
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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 10
| Audit Nr. : | Datum:

Kriterium 10

Teilnahme am Qualitatssicherungsprogramm eines gesetzlichen Leistungs- bzw.
Kostentragers

Nimmt die Rehabilitationsklinik am Qualitatssicherungsprogramm eines gesetzlichen
Leistungs- bzw. Kostentragers teil? Werden darUber hinaus  anerkannte
Qualitatsmanagementsysteme (z. B. DIN-EN-ISO, EFQM) eingesetzt?

| Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik

Schriftliche Stellungnahme der Klinikleitung mit Darstellung der Aktivititen im Bereich
Qualitadtsmanagement. Unterlagen der Teilnahme an einem externen
Qualitatssicherungsprogramm der Kostentradger bzw. Nachweis der qualitatssichernden
Auflagenerteilung im Rahmen der Vergltungsvereinbarung

\Zu beachtende Details und erganzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort)

1. Beteiligt sich die Einrichtung an Qualitatssicherungsprogrammen der Kosten und
Leistungstrager, und berticksichtigt sie deren Ergebnisse?

Beteiligt sich die Klinik an anderen externen Qualitatssicherungsmallnahmen?

Zertifikate und Einsicht in die QM- Systematik und Dokumentation

Hat die Einrichtung Verantwortungen im Qualitdtsmanagement klar geregelt?

Werden die Ergebnisse aus den externen Qualitatssicherungsprogrammen genutzt, um
Fehlerursachen zu entdecken, zu analysieren und zu beseitigen?

arwd

Stellungnahme der Klinikleitung
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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 11 ‘
| Audit Nr. : | Datum: |
Kriterium 11

Fachbesetzung der Hauptindikation
Ist jede medizinische Indikation hauptamtlich facharztlich besetzt? Wie ist die fachliche
Ausbildung der Leitung?

| Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik \
Schriftliche Stellungnahme der Kilinikleitung zur Qualifikation und personellen Besetzung des
Arzteteams

\Zu beachtende Details und erganzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort) \

1. Vorlage der Facharzturkunde (Chefarzt, Oberarzt), ggf. Nennung des Schwerpunktes
und Zusatzbezeichnungen

2. Einsicht in pseudonymisierte Dienstplane

3. Organigramm/ Stellenplan mit Name, Qualifikation und Arbeitszeit

4. Werden die Vorgaben des Hauptbelegers erfillt?

5. Verfligen leitende Arzte zusatzlich Uber entsprechende Kenntnisse in ,Sozialmedizin
oder ,Rehabilitation“?

6. Ist die fachliche Vertretung im Urlaubs- oder Krankheitsfall angemessen geregelt?

7. Wie ist die fachliche Vertretung wahrend des Bereitschaftsdienstes organisiert?

8. Basiert die fachliche Besetzung auf externen Kooperationen (z. B. Akutkrankenhaus)?

Stellungnahme der Klinikleitung
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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 12 \
| Audit Nr. : | Datum: |
Kriterium 12

Arztliche Versorgung der iiber die Hauptindikation hinausgehenden Co- Morbidititen
Kénnen auch Uber die Hauptindikation hinausgehende, aber mit ihr in Zusammenhang
stehende Leiden facharztlich versorgt werden ?

| Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik \
Schriftliche Stellungnahme der Klinikleitung zur medizinisch umfassenden und facharztlichen
Versorgung.

\Zu beachtende Details und erganzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort) \

Arzteverzeichnis falls extern kooperierend

Kooperationsvereinbarungen, Konsilarvertrage

Organigramm mit facharztlichen Bezeichnungen

Stellenplan mit Name, Qualifikation und Arbeitszeit

Wie haufig und fur welche Bereiche wurde im letzten 2 Jahr externe facharztliche

Versorgung in Anspruch genommen?

oM~

Stellungnahme der Klinikleitung
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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 13 ‘
| Audit Nr. : | Datum:

Kriterium 13

Abdeckung vorhandener Indikationen durch Fachpersonal (Pflege, Therapie)

Werden die Patienten in allen medizinisch therapeutischen und pflegerischen Bereichen
ausschlieBllich durch qualifiziertes Personal betreut bzw. behandelt?

| Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik

Schriftliche Stellungnahme der Kilinikleitung zur qualifizierten Behandlung durch
Fachpersonal in den medizinisch therapeutischen und pflegerischen Bereichen.

\Zu beachtende Details und erganzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort)

1.
2.
3.
4
5.

6.

Berufsurkunde des leitenden Pflege- und Therapiepersonals

Stellenplan mit Name, Qualifikation und Arbeitszeit, sowie Versorgungsvertrage
Auszugsweise Dienstplan aus den letzten drei Monaten

Existieren Regelungen der Dienstplangestaltung sowie flr Vertretungen im
Krankheitsfall?

Bestehen Personalentwicklungsplane, die die Qualifikation des medizinischen und
therapeutischen Fachpersonals fordern?

Wie wird bei Anderung und / oder Erweiterungen der Indikation der Klinik eine
Anpassung im medizinisch- therapeutischen Bereich erreicht?

Stellungnahme der Klinikleitung
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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 14 \
| Audit Nr. : | Datum: |

Kriterium 14 .
Konzeption Fort- und Weiterbildung (Arzte, Pflegepersonal, Therapeuten)
Gibt es ein schriftliches Konzept fur die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter?

| Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik ‘
Schriftliche Stellungnahme der Klinikleitung mit Vorlage des Konzeptes fir die Fort- und
Weiterbildung. Jahresschulungsplan des laufenden, sowie vorherigen Jahres.

\Zu beachtende Details und erganzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort) \

1. Schulungsbedarfsplan (Wie wird der Bedarf ermittelt?)

2. Steht fur diesbezugliche MalRnahmen ein Budget zur Verfugung?

3. Nehmen Mitarbeiter an externen Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen teil?

4. Nehmen Mitarbeiter an wissenschaftlichen Tagungen und Fachkongressen teil?

5. Wie werden Fort- und Weiterbildungsmalinahmen beziglich lhrer Qualitat Gberpruft?

6. Wie werden die Ergebnisse externer Fachtagungen allen betroffenen Mitarbeitern zur
Kenntnis gebracht?

7. Sind Arzte und leitende Therapeuten Mitglieder in Fachgesellschaften?

8. Gibt es eine Personalentwicklungsstrategie, sowie ein Einarbeitungskonzept fur neue

Mitarbeiter?

9. Finden Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte/ Therapeuten/ Pflegebereiche durch die
Einrichtung statt?

10. Besteht in der Einrichtung die Moéglichkeit fiir ihre Prozesse die aktuellen Informationen
zu beziehen, um die Anforderungen an wissenschaftliche Standards, Leitlinien,
gesetzliche und behdrdliche Anforderungen zu erfullen?

11. Werden Fachzeitschriften bezogen und existiert eine Fachbibliothek?

Stellungnahme der Klinikleitung
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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 15 ‘
| Audit Nr. : | Datum: |
Kriterium 15

RegelmaRige Besprechungen der Behandlungsteams pro Woche
Werden regelmalig Besprechungen der multiprofessionellen Behandlungsteams
durchgefihrt?

| Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik \
Schriftliche  Stellungnahme  der  Klinikleitung ~ mit  Darstellung ~ der internen
Kommunikationskultur, sowie einer Ubersicht der abteilungsspezifischen und
multiprofessionellen Besprechungen im Quartal vor dem Akkreditierungsverfahren.
| Zu beachtende Details und ergdnzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort) \
1. Welche regelmaligen Besprechungen zur Steuerung der Behandlungsprozesse finden
statt?
2. Findet ein regelmaliger interdisziplinarer Austausch zwischen den Behandlungsteams
statt?
3. Besprechungsprotokolle ( beispielhaft) aus dem vorangegangenem Monat
4. Wie werden die Ergebnisse der Besprechungen dokumentiert und allen betroffenen
Mitarbeitern zuganglich gemacht?
5. Wie werden Ziele vereinbart und Ergebnisse uberpraft?

Stellungnahme der Klinikleitung
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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 16 ‘
| Audit Nr. : | Datum: |

Kriterium 16

Rund — um - die — Uhr - Betreuung

Ist eine Betreuung rund um die Uhr durch qualifiziertes pflegerisches und arztliches Personal
gewabhrleistet?

| Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik \
Schriftliche Stellungnahme der Klinikleitung mit Darstellung der durchgehenden qualifizierten
Versorgung der Patienten durch pflegerisches und arztliches Personal.

\Zu beachtende Details und erganzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort) \
1. Auszugsweise Dienstplan und Hintergrundregelungen sowie Rufbereitschaft aus den

letzten drei Monaten

2. Stellenplan mit Qualifikation und Arbeitszeit
3. Vertretungsregelung bei Urlaub, Krankheit etc.

Stellungnahme der Klinikleitung
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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 17 ‘
| Audit Nr. : | Datum: |
Kriterium 17

Realisierung therapeutischer MaBnahmen gemaR Indikation in der Klinik
Werden samtliche in den Indikationen der Klinik veranlassten therapeutischen MalRnahmen
im eigenen Haus verordnet, durchgefthrt und Gberwacht?

Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik

Schriftliche Stellungnahme der Kilinikleitung welche Malnahmen in der Kilinik
indikationsspezifisch erbracht werden.(Qualifikation des Personals, Durchfihrungsqualitat
der Therapie und deren Uberpriifung) Welche Therapien werden extern erbracht und wie
werden diese Uberprift?

Zu beachtende Details und ergéanzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort)

1. Entspricht die medizinisch- technische Ausstattung den indikationsspezifischen
Qualitatsanforderungen fir die Durchfiihrung der TherapiemalRnahmen?

2. Exemplarische Darstellung von Therapiebdgen und Gegenlberstellung zu tatsachlich
durchgefiihrten MaRnahmen ggf. arztliches Berichtswesen

3. prozentuale Aufstellung der im letzten Quartal vor der Akkreditierung extern erbrachten
Leistungen

Stellungnahme der Klinikleitung
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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 18 ‘
| Audit Nr. : | Datum: |

Kriterium 18
Hauseigener qualifizerter Sozialdienst
Werden die Patienten von einem hauseigenen qualifizerten Sozialdienst betreut?

| Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik \
Schriftliche Stellungnahme der Kilinikleitung mit Darstellung der Verfligbarkeit, der
Zuganglichkeit fir die Patienten, sowie des Leistungsspektrums.

\ Zu beachtende Details und ergéanzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort) \

1. Vorlage der fachorientierten Berufsurkunde der im Sozialdienst tatigen Mitarbeiter/Innen

2. Ubersicht der Gesprachszeiten

3. Aufstellung der am haufigsten bearbeiteten Problembereiche

4. Besteht eine Zusammenarbeit mit Rehabilitationsberatern der Rentenversicherer,
Arbeitsdmtern, Berufshelfern der BG und Berufsférderungswerken?

Stellungnahme der Klinikleitung
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| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 19 \
| Audit Nr. : | Datum: |

Kriterium 19

Mitarbeiterbefragung

Werden in der Klinik regelmallig Befragungen zur Mitarbeiterzufriedenheit durchgefiihrt,
ausgewertet und bekanntgegeben?

| Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik \
Schriftliche Stellungnahme der Kilinikleitung zur geplanten Durchfihrung von Befragungen
zur Mitarbeiterzufriedenheit( Vorlage des Fragebogens, des Konzeptes und der
Auswertungsergebnisse der letzten Mitarbeiterbefragung vor der Akkreditierung)
Zu beachtende Details und ergdnzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort) \
1. Wie erfolgt die Erhebung der Mitarbeiterzufriedenheit, die Ermittlung von

Verbesserungspotentialen und Informationsdefiziten?

Wann werden Mitarbeiterbefragungen durchgefiihrt, planmagig oder sporadisch?

Werden die Befragungen abteilungsintern durchgeflihrt?

Wo werden die Ergebnisse der Befragung bekanntgegeben?

Welche Mallinahmen wurden aufgrund der Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung

eingeleitet? (beispielhaft)

Besteht im Haus ein betrieblich gesteuertes Vorschlagswesen?

A

o

Stellungnahme der Klinikleitung




WISCHg
o e,

& %,
s 7"\1_ Baderverband Mecklenburg—Vorpommern e.V.
@ 3 Krankenhausgesellschaft Mecklenburg—Vorpommern e.V.
2, e°:' Landesverband der Privatkliniken Mecklenburg—Vorpommern e.V.
>
<
/PQUAuﬂ'x‘ ‘
| Stempel | Unterschrift |
| Erfassung der Klinikdaten Kriterium 20 ‘
| Audit Nr. : | Datum: |
Kriterium 20

Therapieangebote fiir externe Nutzer
Werden Therapiemallnahmen auch externen Nutzern (Rehabilitationssportgruppen,
Selbsthilfegruppen etc.) in der Klinik zur Verfugung gestellt?

| Einzureichende Unterlagen der Rehabilitationsklinik ‘
Schriftliche Stellungnahme der Klinikleitung Gber externe Nutzer von Therapieangeboten
(evtl. Kooperationsvereinbarungen mit Rehabilitationssportgruppen, Selbsthilfegruppen etc.)

\ Zu beachtende Details und ergdnzende Unterlagen fiir das Audit (vor Ort) \
1. Welche Arten von Vereinbarungen tber Fachpersonal und / oder Klinikkapazitaten liegen

vor?

2. Wie werden die Angebote flir externe Nutzer bekanntgemacht und genutzt?
3. Wie werden die Therapieziele fur externe Nutzer abgestimmt?
4. Wie wird die Qualitat der Angebote Uberprift?

Stellungnahme der Klinikleitung
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