Qualitatssicherungsverfahren

der Spitzenverbiande der Krankenkassen und der
Rentenversicherung

Erhebung der Strukturqualitat
von stationaren
Rehabilitationseinrichtungen

-MSK-

Spitzenverbiande der Kranken- und Rentenversicherung

1.Auflage, Datum 26.03.2004



A) Allgemeine Angaben

I.  Adressen und Leitung

Institutionskennzeichen der Klinik: D D D D D D D D D

Fachabteilungsschliissel (gem. Schliisselverzeichnis) EREN

Name der Rehabilitations-Klinik: Name des Trigers:

SErASSE: ceveeirieiierieeeeee e SErASSE: cuvveerieiieriieeieeee et
Haus-NI.: e Haus-Nr.: (oo,
Postleitzahl: .......ccccooiiiiiii, Postleitzahl: .......cccccooiiiiiiiii
L0 ) USRI L0 ) 4 USRS
Telefon:.....coooovieniiii Telefon: ..ocoovevieiiiiiiiee,
FaX: oo Fax: (o
€-Mail-Adresse:.......cooueriieniiniiiiiniceeeeee, e-mail-Adresse: .......cooeeveeniiiiiinienieee
Internet:......cccoveveeieeee e, Internet: .....cccoveveeieee e
StAAL:....eotieieeee e STAAL: oo
Bundesland:..........ccoooieiiiiniinee

KIS e
Geschaftsfihrer/in:..........ccceeeieeeiieeeieeee e,

Arztliche/r Leiter/in Einrichtung...............ccccevv......

Arztliche/r Leiter/in
Fachabteilung...........ccoooeeiiiiiiiiiieee



II. Belegung im vorigen Kalenderjahr
(Mehrfachnennung moglich)

Triger Belegungsanteil Belegungsanteil
Fachabteilung Gesamte Einrichtung
(in %) (in %)

Gesetzliche Rentenversicherung

Gesetzliche Krankenversicherung

Gesetzliche Unfallversicherung

Private Krankenversicherung

Sonstige, z.B. Selbstzahler, Versorgungsamt

III. Durchschnittliche Gesamtauslastung
(Bitte Angaben sowohl fiir ,, Fachabteilung *“ als auch fiir ,, Einrichtung *.)

Fachabteilung Einrichtung

Durchschnittl. Auslastung bezogen auf alle
Betten im vorigen Kalenderjahr (in %)

IV. Versorgungsvertrag und vereinbarte Bettenkapazitiaten

Versorgungsvertrag nach § 111 Abs. 3 § SGB V (Bestandsschutz)
Versorgungsvertrag nach § 111 Abs. 2 SGB V fiir medizinische
Vorsorgeleistungen (§ 23 SGB V)

Versorgungsvertrag nach § 111 Abs. 2 SGB V fiir Medizinische
RehabilitationsmafBnahmen ( § 40 SGB V)

Kein Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V

Belegungsvertrag gem. § 15,31 SGB VIi.V.m. § 21 SGB IX
Zulassung als BGSW-Klinik (§§ 33, 34 SGB VII)

ood o g




Indikation/Fach-
. Nr. der davon:
abteilung It. Indikati
Versorgungsvertrag/ | o OfS” | Stationire | Vorsorge-| Reha- | AHB/AR-| BGSW
Zulassung gruppen/ Betten Betten Betten Betten Betten
Facha.btellun gesamt (gem. ohne Ainb.
gen in der §23 Abs.4 | AHB/AR Plitze
Einrichtung' SGB V) nach BAR
AHB/AR-Anerkennung
Ja  Nein
Wenn ,,ja*:
Indikation Bettenzahl
GKYV RV UV

! Je nach Durchfiihrung des QS-Verfahrens durch einen Rentenversicherungstriger oder die Gesetzliche
Krankenversicherung sind die entsprechenden Schliissel gem. Anlage zu verwenden.




V. Allgemeine Informationen zur Klinik

Insgesamt Fiir Fachrichtungen Anzahl
Anzahl der Akutbetten
S1080.V.m. § 109 SGB V): s
Konnen Rehabilitanden/innen Kinder mitbringen? Ja nein
[] []
Falls ,,ja“, im Alter von: .......... Jahre  bis: ......... Jahre
Wird eine Kinderbetreuung durch die Reha-Einrichtung sichergestellt  Ja Nein
[] []
Intern In Kooperation Nein
Gibt es einen Kindergarten? [] [] []
Gibt es Schulunterricht? [] [] []
Gibt es sonstige Betreuungsangebote? ] ] ]
Wenn ,ja*, welche?
Ist die Aufnahme von Erwachsenen als Begleitperson in der Klinik Ja Nein
moglich?
[] []
Falls . ja“:
im Zweibettzimmer []
in Zimmer mit Verbindungstiir L]
im separaten Gistezimmer L]

VI. Allgemeine Informationen zur Fachabteilung

Anzahl der Betten: ...........................

Insgesamt Rollfgt:rl;lcflz:?rer- Allergenarm
Anzahl der EINDettZIMMEr:  iiiiviiiiiiiiiiiiiies eecvseeecsssnccsssncssssnes  csssessssssesssssessssssses
Anzahl der ZweibettZIMIMer: civciiiiiiiiiiiiiiies eevvensieessneeiiniisnins sessssssssssssssssssssasns
Anzahl der MehrbettZIMmMer: iiiiiiiiiiiies eecversseesseesssnsssnes secssssssscsssesssssssaeses
Wie hoch ist der Anteil der Patienten (bezogen auf die Fachabteilung o,

Orthopédie/Rheumatologie) mit entziindlich-rheumatischen Krankheiten?




Bei Merkmalen, die in Kooperation durchgefiihrt werden konnen, muss die Klinik einen Kooperationsvertrag mit der entsprechenden

Einrichtungen vorweisen.

Der Inhalt der Merkmale bestimmt sich nach den gesetzlichen Anforderungen und nach dem Stand von Wissenschaft und Praxis.

B)Merkmale der Strukturqualitat

I. Allgemeine Merkmale und raumliche Ausstattung

Strukturmerkmal

Erliduterung

Merkmal vorhanden?

Rolistuhlfahrergerechter Zugang in die
Einrichtung

O ja
1 nein

Moglichkeit der Aufnahme von Patienten mit... (ohne Begleitperson)

...starker Gehbehinderung (dem Patienten ist
Gehen auf ebener Erde nur mit Stiitzen moglich,
kein Treppensteigen)

O ja
O nein

...Gehunfihigkeit Rollstuhlgerechte Ausstattung der Therapie- und D ja

Aufenthaltsraume, schwellenfreie/-er Nasszelle und WC-

Raum [ nein
...Querschnittlihmung Ausstattungsmerkmale: z.B. rollstuhlgerechte Ausstattung, O ja

in der Hohe verstellbares Bett, Antidekubitusmatratze,

Telefon mit Freisprecheinrichtung D nein
...Sehbehinderung Ausstattungsmerkmale fiir Sehbehinderte: z.B. kon- O ja

trastreiche Markierungen an Treppen, Stufen, Geldndern

und Tiiren, Bodenmarkierungen, Fithrungslinien an Trep- D nein

pen und Geliandern, Hell-Dunkel-Kontraste bei Dunkel-
heit, insb. Was Klingel- und Rufanlagen anbelangt,
Leuchtzahlen in Fahrstiihlen, Telefon mit groen Tasten,
hohe Leuchtdichteunterschiede (z.B. Schwarz auf Weil3)

...Erblindung (blindengerechte Ausstattung)

Blindengerechte Ausstattung: z.B. akustische Orien-
tierungshilfen, wie z.B. eine akustische Stockwerkansage
in Fahrstithlen, Verwendung von Blindenschrift (Braille),
taktile Erkennbarkeit von Oberflichenmaterial

O ja
[ nein




Strukturmerkmal Erlduterung Merkmal vorhanden?

...starker Horschidigung Ausstattungsmerkmale: z.B. optische Orientierungshilfen, O ja
optische Signale akustischer Information, transportable )
Schreibtelefone O nem

...Ertaubung Ausstattungsmerkmale: z.B. Zimmer mit Schreibtelefon, O ja
Mitarbeiter mit Gebardensprache, geeignete elektro- )
akustische Kommunikationssysteme D nein

..... Orientierungsstorung/” iiberwachungspflichtiges D ja

organisches Psychosyndrom/Weglauftendenz

(Uberwachungsmoglichkeiten) D nem

....Dialysepflichtigkeit auch in Kooperation*, Dialysezentrum in ca. 30 min D ja
erreichbar

[ nein

....MRSA (separates Zimmer fiir MRSA-positive D ja
Patienten)
O nein
Alle Zimmer mit Notrufanlage D ja
[ nein
Alle Nasszellen mit Notrufanlage D ja

[ nein

*) Bei Merkmalen, die in Kooperation durchgefiihrt werden konnen, muss die Klinik einen Kooperationsvertrag mit der entsprechenden Einrichtung vorweisen kdnnen

2 Soweit Rehabilitationsfahigkeit vorliegt.




Strukturmerkmal

Erliuterung

Merkmal vorhanden?

Verfiigbarkeit hohenverstellbarer Betten

O ja
[ nein

Ist die Klinik mehrgeschossig?

O ja
[ nein

Aufzug, in dem Betten- oder Liegen transportiert
werden konnen

Zugangsmoglichkeit von jeder Etage

O ja
[ nein

Rauchverbot im gesamten Klinikgebiude

aufler im Raucherzimmer

O ja
[ nein

Rauchverbot auf dem Klinikgeléinde

O ja
[ nein

Kein Alkoholausschank in der Klinik

O ja
[ nein

Lehrkiiche

O ja
[ nein

Bewegungs-/Schwimmbad

Wenn ja, wie groB ist das Bewegungs-/Schwimmbad?

O ja
[ nein




Strukturmerkmal Erlduterung Merkmal vorhanden?

Hebelift im Bewegungs-/Schwimmbad D ja
[ nein
Sport-/Gymnastikhalle D ja
[ nein
Wenn ja, wie groB ist die Sport-/Gymnastikhalle? ... qm, Héhe: ....m
Vortragsraum Interdisziplindre/multifunktionelle Nutzung des Raums Oia
méglich J

[ nein

Verfiigbarkeit eines Orthopidietechnikers und auch in Kooperation* (bei diesem Item sind auch andere O ja
entsprechendem Raum zur Anpassung und Nachweise als ein Kooperationsvertrag moglich!) )
Bearbeitung D nemn
Verfiigbarkeit eines orthopidischen Schuhmachers D ja
[ nein
Gehiibungsstrecke mit unterschiedlichen Boden D ja

und schriiger Ebene

[ nein

indikationsspezifischer med. Funktionsraum/- (z.B. zur Wundversorgung, fiir Punktionen, D :
. . - . . . ja
bereich Probeexcisionen, Injektionen, mykologische Diagnostik,
gynékologische Untersuchungen, Proktoskopien 0.4.) D nein

*) Bei Merkmalen, die in Kooperation durchgefiihrt werden konnen, muss die Klinik einen Kooperationsvertrag mit der entsprechenden Einrichtung vorweisen kdnnen




Strukturmerkmal

Erliuterung

Merkmal vorhanden?

Haben Sie Kompetenzen zur Behandlung von
Patienten ohne Kenntnisse der dt. Sprache ?

O ja
[ nein

Wenn ja, in welchen Sprachen kdnnen Anamnesen, Beratungs- und Behandlungsgespriache ohne Dolmetscher gefiihrt werden?

0 Englisch

O Tiirkisch

O Serbokroatisch
[ Italienisch

O Griechisch

[ Spanisch

[ Russisch

[ Polnisch

O Franzosisch

[ Sonstiges, nimlich

10



| 1l. Medizinisch-technische Ausstattung

Die Kriterien beziehen sich auf die gesamte Einrichtung und nicht auf einzelne Fachabteilungen!

Strukturmerkmal

Erliuterungen

Merkmal vorhanden?

Klinisches Labor

auch in Kooperation*

O ja
[ nein

Notfalllabor

auch in Kooperation, Ergebnisse miissen in max. 30 min
vorliegen*

O ja
[ nein

Notfallkoffer/-wagen

mit Defibrillator und Intubationsbesteck

O ja
[ nein

Rontgen/Durchleuchtung

auch in Kooperation, wenn in max. 15 min. erreichbar*

O ja
[ nein

Mehrkanal-EKG

O ja
1 nein

Sonographie des Abdomens, der Schilddriise und
der Gelenke

O ja
1 nein

Dopplersonographie

O ja
1 nein

*) Bei Merkmalen, die in Kooperation durchgefiihrt werden kénnen, muss die Klinik einen Kooperationsvertrag mit der entsprechenden Einrichtung vorweisen konnen

11



Strukturmerkmal

Erliuterungen

Merkmal vorhanden?

Langzeitblutdruckmessung

O ja
[ nein

Ergometriemessplatz mit drztlicher Uber-
wachung und Defibrillator

O ja
[ nein

Spirometrie

O ja
[ nein

Psychologische Testverfahren

O ja
[ nein

Punktionen/Biopsien

O ja
[ nein

12



[ 1Il. Therapeutische Behandlungen, Schulungen, Patientenbetreuung

Strukturmerkmal

Erliuterungen

Merkmal vorhanden?

Anzahl der Visiten durch einen Facharzt/arztin
pro Woche

Patienten miissen einzeln gesehen werden

[ ] mal pro Woche

Anzahl der Visiten durch den Chefarzt/arztin
wihrend des Aufenthalts

Patienten miissen einzeln gesehen werden

[ ] mal pro Aufenthalt

Arzt-Patientenkontakt/ Stationsvisiten

Patienten miissen einzeln gesehen werden

[ ] mal pro Woche

tigliche Ansprechbarkeit des/der
Stationsarztes/arztin

O ja
[ nein

Tag der Erstuntersuchung

Mind. Vorstellung beim Arzt/bei der Arztin

am [ ] Aufenthaltstag

Therapiebeginn

am [ ] Aufenthaltstag

Erstuntersuchung durch Facharzt/-irztin

[ ] Tage nach Ankunft

Abschlussuntersuchung und —gesprich

[ ] Tage vor Entlassung

13



Strukturmerkmal

Erliuterungen

Merkmal vorhanden?

Regelmiiflige Patientenvorstellung/
Fallbesprechung im Rehateam

[ ] mal pro Woche

Arztsprechstunden Chefarzt/-irztin

aullerhalb der Visiten

ja, [ ] mal pro Woche

O ja, nach Vereinbarung
[ nein

Arztsprechstunden Oberarzt/-irztin

auBlerhalb der Visiten

ja, [ ] mal pro Woche

O ja, nach Vereinbarung
O nein

Angehorigengespriiche

ja, [ ] mal pro Woche

O ja, nach Vereinbarung
[ nein

Information iiber/Vermittlung von Nachsorge

O ja
[ nein

PHYSIOTHERAPIE/ERGOTHERAPIE:

Indikationsspezifische Krankengymnastik in
entsprechend ausgestatteten Riumen sowohl fiir
Gruppen- als auch fiir Einzelgymnastik

O ja
[ nein

Manuelle Therapie der Extremititen/Wirbelsiule

O ja
[ nein

14



Strukturmerkmal

Erliuterungen

Merkmal vorhanden?

Schulung und Einleitung der Versorgung mit
Hilfsmitteln

O ja
[ nein

Skoliosebehandlung mit speziellem
Skolioseprogramm

O ja
[ nein

(Exo-) Prothesenschulung

O ja
[ nein

Medizinische Trainingstherapie in entsprechend
ausgestattetem Raum

O ja
[ nein

Sport-/Bewegungstherapie

O ja
[ nein

Thermo-/Hydro-/Balneotherapie

O ja
[ nein

Elektrotherapie

O ja
[ nein

Massagen

O ja
[ nein

15



Strukturmerkmal

Erliuterungen

Merkmal vorhanden?

Lymphdrainage, manuell

O ja
[ nein

Ergotherapie/Beschéiftigungstherapie in
entsprechend geeignetem Raum

Ausstattungsmerkmale: z.B. Trainingsgerite fiir ,,Training
on the job*, motorisch funktioneller Raum mit
funktionellem Ubungsmaterial, Werkstatt bzw. Werkraum
mit Werkbank und Werkmaterialien, Vorrichtungen und
Therapiematerialien zur sensorischen Integration und
kognitiven Rehabilitation

O ja
[ nein

Beratung zur Arbeitsplatzgestaltung

O ja
[ nein

WEITERE VERFAHREN:

SOZIAL- UND BERUFSBERATUNG:

Belastungserprobung

O ja, im Haus
O ja, in Kooperation

[ nein

Berufsfindung durch Interessen- und
Eignungsdiagnostik (Vorfeldmafinahmen)

O ja, im Haus
O ja, in Kooperation

[ nein

16



Strukturmerkmal

Erliuterungen

Merkmal vorhanden?

Berufsspez. Belastungserprobung

O ja, im Haus
O ja, in Kooperation

O nein

Information zur berufl. Wiedereingliederung

O ja
[ nein

Vermittlung von/an Selbsthilfegruppen

O ja
[ nein

Beratung zur finanziellen, hiusl./sozialen u.
gesundheitl. Sicherstellung

O ja
[ nein

KLINISCHE PSYCHOLOGIE:

Einzelgespriche/-beratung in entsprechend
geeignetem Raum

O ja
[ nein

Gruppenverfahren /- arbeit in entsprechend
geeignetem Raum

O ja
[ nein

Entspannungsverfahren

O ja
[ nein

BESONDERE ERNAHRUNGSFORMEN:

Vollkostformen

Leichte Vollkost

O ja
[ nein

17



Strukturmerkmal

Erliuterungen

Merkmal vorhanden?

Vegetarische Kost

O ja
[ nein

Energiedefinierte Didten

Reduktionskost/Aufbaukost (hochkalorisch)

O ja
[ nein

Diabeteskost

O ja
[ nein

Fettmodifizierte Kost

O ja
[ nein

Eiweifl- und elektrolytdefinierte Kost

O ja
[ nein

Gastroenterologische Kostformen, Sonderkostformen

Sonderkost bei Nahrungsmittelallergien und —
intoleranzen

O ja
[ nein

18



Strukturmerkmal

Erlduterung

Merkmal vorhanden?

Sondenernihrung

O ja
[ nein

GESUNDHEITSINFORMATION, MOTIVATION, SCHULUNG ZU:

(regelmdfSige Programme mit definiertem Angebot); verwandte Themenbereiche kénnen zusammengefasst werden)

Ernihrung

O ja
[ nein

Genussmittel und Alltagsdrogen

O ja
[ nein

Raucherentwéhnung

O ja
[ nein

Medikamente — Wirkungen und Nebenwirkungen

O ja
[ nein

Umgang mit Alltagsstress

O ja
[ nein

Schmerzbewiltigung

O ja
[ nein

Sexualberatung

O ja
[ nein

19



Strukturmerkmal

Erlduterung

Merkmal vorhanden?

Bewegung und Gesundheit

O ja
[ nein

,Herz und Kreislauf*

O ja
[ nein

Blutdruckselbstmessung

O ja
[ nein

Riickenschule D ja
[ nein
Diabetikerschulung O ja

D nein

Selbstversorgung im Alltagsleben

O ja
[ nein

Strukturierte Schmerztherapie

O ja
O nein

Geschlechtsspezifische Beratungsangebote

O ja
[ nein

20



[ IV. Personelle Ausstattung

Jede Fachkraft muss die fiir die Leistungserbringung erforderliche Ausbildung sowie die entsprechende zur Fithrung der Berufsbezeichnung berechtigende Erlaubnis

besitzen.

21

Die Berechung des IST-Stellenschliissels bezieht sich auf den Durchschnitt der MSK-Patienten der vergangenen drei Monate. Bei Kliniken mit mehreren Fachabteilungen
bezieht sich die Zahl nur auf die Fachabteilung MSK! Gefragt wird nach der Anzahl der Vollzeitstellen, bezogen auf die Anzahl der Patienten/innen.

z.B. Psychologe/MSK-Patient: 1,5:120
(der Fachabteilung MSK zugeordnet)

Alle Stellenschliissel beziehen sich auf Vollzeitstellen.

Strukturmerkmal

Erlduterungen

Merkmal vorhanden?

ARZTE/-INNEN:

Chefarzt/-drztin ist Orthopéde/in

O ja
[ nein

Chefarzt/-drztin ist Internist/in

O ja
[ nein

Chefarzt/in hat Schwerpunkt Rheumatologie

O ja
[ nein

Seit wie vielen Jahren ist der Chefarzt/-irztin als Arzt in Reha-Einrichtungen titig?

Seit ca. ....

Jahren

Oberarzt/drztin Orthopéde/in

O ja
[ nein

Oberarzt/in Internist/in

O ja
[ nein




Strukturmerkmal

Erliuterungen

Merkmal vorhanden?

Chefarzt/-iarztin oder Oberarzt/-drztin: mindestens
einer von beiden hat die Zusatzbezeichnung
Sozialmedizin oder Rehawesen

O ja
[ nein

Arztliche Anwesenheit 24h im Haus

O ja
O nein

Rufbereitschaft durch einen Fach- bzw. Oberarzt/-
arztin

O ja
[ nein

Anzahl der Arzte/-innen insgesamt (in
Vollzeitstellen) bezogen auf die Anzahl der
Patienten/innen (& der letzten 3 Monate)

[ ] Arzte /[ ] Patienten

Anzahl der Diplom Psychologen/-innen insgesamt
(in Vollzeitstellen) bezogen auf die Anzahl der
Patienten/innen (& der letzten 3 Monate)

[ ] Psychologe/in / [ ] Patienten

Leitende/r Krankenschwester/-pfleger

Auch andere Organisationsformen sind moglich, sofern

die Leitungsfunktion nachweislich gewéhrleistet ist (z.B.

beim Rotationsprinzip).

O ja
[ nein

Anzahl der examinierten Krankenschwestern/-
pfleger insgesamt (in Vollzeitstellen) bezogen auf die
Anzahl der Patienten/innen (& der letzten 3 Monate)

[ ] Krankenschwester/-pfleger / [ ] Pat

Anzahl der Krankenpflegehelfer/innen insgesamt
(in Vollzeitstellen) bezogen auf die Anzahl der
Patienten/innen (& der letzten 3 Monate)

[ ] Krankenpflegehelfer/in / [ ] Pat

22



Strukturmerkmal

Erliuterungen

Merkmal vorhanden?

Anzahl der Altenpfleger/innen insgesamt
(in Vollzeitstellen) bezogen auf die Anzahl der
Patienten/innen (& der letzten 3 Monate)

[ ] Altenpfleger/in/[ ] Pat

Anzahl der Arzthelfer/innen im Stationsdienst
insgesamt

(in Vollzeitstellen) bezogen auf die Anzahl der
Patienten/innen (J der letzten 3 Monate)

[ ] Arzthelfer/in im Stat.dienst/[ ] Pat

Mind. eine/ein exam. Krankenschwester/-pfleger 24
h Dienst im Haus

O ja
[ nein

Leiter/in der Physiotherapieabteilung

Auch andere Organisationsformen sind moglich, sofern
die Leitungsfunktion nachweislich gewihrleistet ist (z.B.
beim Rotationsprinzip).

O ja
O nein

Anzahl der Physiotherapeuten/-innen insgesamt (in
Vollzeitstellen) bezogen auf die Anzahl der
Patienten/innen (& der letzten 3 Monate)

[ ] Physiotherapeuten / [ ] Patienten

Anzahl der Diplomsportlehrer/-innen insgesamt
(in Vollzeitstellen) bezogen auf die Anzahl der
Patienten/innen (J der letzten 3 Monate)

[ ] Diplomsportlehrer/in / [ ] Patienten

Anzahl der Gymnastiklehrer/-innen insgesamt
(in Vollzeitstellen) bezogen auf die Anzahl der
Patienten/innen (& der letzten 3 Monate)

[ ] Gymnastiklehrer/in / [ ] Patienten

Anzahl der Masseure/-innen und med.
Bademeister/-innen insgesamt bezogen auf die
Anzahl der Patienten/innen (& der letzten 3 Monate)

[ ] Masseur/in / [ ] Patienten

23



Strukturmerkmal

Erliuterungen

Merkmal vorhanden?

Anzahl der Sozialarbeiter/-innen insgesamt (in
Vollzeitstellen) bezogen auf die Anzahl der
Patienten/innen (& der letzten 3 Monate)

[ ] Sozialarbeiter/in / [ ] Patienten

Kooperation mit externem/r Rehaberater/in

O ja
[ nein

Anzahl der Ergotherapeuten/-innen insgesamt (in
Vollzeitstellen) bezogen auf die Anzahl der
Patienten/innen (& der letzten 3 Monate)

[ ] Ergotherapeut/in / [ ] Patienten

Anzahl der Diitassistenten/-innen (ggf.
Okotropholge/in) insgesamt (in Vollzeitstellen)
bezogen auf die Anzahl der Patienten/innen (& der
letzten 3 Monate)

[ ] Didtassistent/in / [ ] Patienten

Anzahl der Arzthelfer/in/Med.-techn. Funktions-
Ass/Funktionsschwester/-pfleger, die ausschliefilich
im Funktionsdiagnostik arbeiten (in Vollzeitstellen)
bezogen auf die Anzahl der Patienten/innen (& der
letzten 3 Monate)

Tatigkeit kann v. Kr.schw. ausgefiihrt werden, sofern
nicht in Pflege titig (wie Ass. bezahlt )

[ ] Arzthelfer/in/Med.-techn. Funktions-
Ass/Funktionsschwester/-pfleger ausschl. in
Funktionsdiagnostik / [ ] Patienten

24



Der Inhalt der Merkmale bestimmt sich nach den gesetzlichen Anforderungen und dem Stand von Wissenschaft und Praxis

Alle Konzepte miissen schriftlich ausgearbeitet und nachweislich umgesetzt sein. Eine Aktualisierung muss mindestens alle 2 Jahre erfolgen.

Strukturmerkmal

Erliuterungen

Merkmal vorhanden?

Verbindliches, schriftlich ausgearbeitetes
Klinikkonzept

O ja
O nein

RegelmiiBige Uberarbeitung und Aktualisierung
des Klinikkonzepts

O ja
O nein

Schriftlich ausgearbeitete Therapiekonzepte fiir die
wichtigsten Indikationsgruppen der Klinik

O ja
[ nein

RegelmiiBige und bedarfsorientierte Uberarbeitung
und Aktualisierung der Therapiekonzepte

O ja
[ nein

Schriftlich fixiertes Pflegekonzept

O ja
[ nein

25



[1I. Internes Qualitdtsmanagement

Strukturmerkmal

Erliuterungen

Merkmal vorhanden?

Qualititsmanagementbeauftragter, der unmittelbar
der Klinikleitung/Geschiftsfithrung unterstellt ist,
definierte Aufgaben besitzt und iiber festgelegte
Kapazititen verfiigt

O ja
[ nein

Internes Qualititsmanagementsystem

Mindestanforderung: Vorhandensein und Umsetzung

eines Konzepts des Zusammenwirkens der verschiedenen

internen Qualitétssicherungsmafnahmen

O ja
[ nein

Interne Qualitiitszirkel oder Projektgruppen, die
sich auflerhalb der Aufgaben des Tagesgeschiifts
mit Qualititsproblemen befassen

O ja
[ nein

RoutinemiBiger Einsatz und Auswertung eines
internen Fragebogens zur Patientenzufriedenheit

O ja
[ nein

Systematisches Beschwerdemanagement beziiglich
Patienten- und Kostentriger-Beschwerden

O ja
[ nein

Verbindliche Regelungen zur internen Erorterung
der Riickmeldungen externer
Qualitiitssicherungsprogramme

O ja
[ nein

Hygienebeauftragter

O ja
[ nein

Schriftlich fixierter Hygieneplan

O ja
[ nein
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Strukturmerkmal Erliduterungen Merkmal vorhanden?
Einsatz von Assessment-Instrumenten bei D ja
Aufnahme und Entlassung
D neimn
Fiihren von Komplikationsstatistiken D ja
[ nein
[ 11l Interne Kommunikation und Personalentwicklung
Strukturmerkmal Erliduterungen Merkmal vorhanden?

Regelmiflige Konferenzen der Mitglieder der
Klinikleitung untereinander und der Klinikleitung
mit Abteilungs-/Gruppenleitern

O ja
[ nein

Regelmiflige Besprechungen von Teams und
Stationen bzw. von Abteilungs-/Gruppenleitern mit
ihren Mitarbeitern

O ja
[ nein

Schulungs- und Fortbildungsplan, der festlegt,
welche Personen welche Schulungen/
Fortbildungen besuchen

O ja
[ nein

Regelmiflige, interne Teamfortbildungen

O ja
[ nein

Regelméfiges Reanimationstraining und schriftlich
ausgearbeiteter ,,Erste-Hilfe-Plan*

O ja
[ nein

Schriftlich ausgearbeitete Regelungen fiir die
Einarbeitung neuer Mitarbeiter

O ja
[ nein
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Bitte bearbeiten Sie auch diese Seite !

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und stimme zu, dass die mit der hier vorliegenden ,,Erhebung der
Strukturqualitét™ (bestehend aus Angaben zur Klinik und den abgefragten Strukturkriterien) erhobenen Daten zur weiteren Verwendung und
Verwertung an die Krankenkassen, Rentenversicherungstrager und deren Verbande weitergeleitet werden.

Ort/Datum Funktion/Position des Unterzeichnenden Unterschrift/Klinikstempel
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Anlage 1a : Einheitliches Indikationsgruppenverzeichnis der GKV

(fiir Tabelle S. 4)

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

Krankheiten des Herzens und des Kreislaufs

Krankheiten der Gefal3e

Entziindliche rheumatische Erkrankungen

Degenerativ rheumatische Krankheiten (orthopéddische Erkrankungen)
Gastroenterologische Erkrankungen (Erkrankungen der Verdauungsorgane, Leber, Magen, Galle, Harnwegserkrankungen, Darm)
Stoffwechselerkrankungen

Krankheiten der Atmungsorgane

Krankheiten der Niere, Harnwege und Prostata

Neurologische Erkrankungen und Erkrankungen der Stimmorgane
Bosartige Geschwulstkrankheiten und maligne Systemerkrankungen
Gyniékologische Erkrankungen

Hauterkrankungen

Psychosomatische psychovegetative Erkrankungen

Psychische Erkrankungen

Suchterkrankungen

Krankheiten des Blutes und der Blutbildungsorgane
Venenerkrankungen

Unfall- und Verletzungsfolgen

Geriatrie

Storungen der Sinnesorgane

Sonstige



Anlage 1b : Indikationsgruppen der RV

(fiir Tabelle S. 4)
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