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

Einrichtung vorweisen konnen.

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

A) Merkmale der Strukturqualitat

I. Allgemeine Merkmale und radumliche Ausstattung

o . BK/ZW Anmerkungen
Kriterium
MSK Kardio Neuro Gastro Onko Derma Pneumo

rollstuhlfahrergerechter Zugang in die BK BK BK BK BK BK BK

Einrichtung

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

...starker Gehbehinderung (dem Patienten ist

Gehen auf ebener Erde nur mit Stiitzen BK BK BK BK BK BK BK

moglich, kein Treppensteigen)

e o

BK W BK W W W W schwellenfreie/-er Nasszelle und WC-
Raum
coras Neuro: die Querschnittldhmung

~Querschnittlihmung bezieht sich auf die Nebendiagnose;

Ausstattungsmerkmale: z.B.
ZW ZW W W ZW ZW ZW rollstuhlgerechte Ausstattung, in der
Hohe verstellbares Bett,
Antidekubitusmatratze, Telefon mit
Freisprecheinrichtung
. Ausstattungsmerkmale fiir

~Sehbehinderung Sehbehinderte: z.B. kontrastreiche

Markierungen an Treppen, Stufen,
ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW Gelandern und Tiiren,

Bodenmarkierungen, Fithrungslinien
an Treppen und Geldndern, Hell-
Dunkel-Kontraste bei Dunkelheit,




insb. was Klingel- und Rufanlagen
anbelangt, Leuchtzahlen in
Fahrstiihlen, Telefon mit groBen
Tasten, hohe
Leuchtdichteunterschiede (z.B.
Schwarz auf Weil3)

...Erblindung

W

W

ZW

ZW

ZW

W

W

blindengerechte Ausstattung: z.B.
akustische Orien-tierungshilfen, wie
z.B. eine akustische Stock-werkansage
in Fahrstiihlen, Verwendung von
Blindenschrift (Braille), taktile
Erkennbarkeit von
Oberflichenmaterial

...starker Horschidigung

ZW

ZW

YA

W

ZW

ZW

ZW

Ausstattungsmerkmale: z.B. optische

Orientierungshilfen, optische Signale

akustischer Information, transportable
Schreibtelefone

...Ertaubung

ZW

ZW

W

W

ZW

W

W

Ausstattungsmerkmale: z.B. Zimmer
mit Schreibtelefon, Mitarbeiter mit

Gebérdensprache, geeignete elektro-
akustische Kommunikationssysteme




Kriterium BK/ZW Anmerkungen
MSK Kardio Neuro Gastro Onko Derma Pneumo

..... Orientierungsstorung /

liiberwachungspflichtiges organisches W W A W A 7W W

Psychosyndrom /Weglauftendenz

(Uberwachungsmaoglichkeiten)

...Dialysepflichtigkeit ZW ZW ZW ZW ZW ZW zw | Auchin Kooperation, Dialysezentrum
in ca. 30 min erreichbar.

Wenn ,ja*, Name des DialySeZeNntrtmS: . ......c.eeiuieiiieriieeiieiieeiieeiieeteesiieeeieeeiieeteeeveesieeseeeeseeeseesseeeneeenne

...MRSA (separates Zimmer fiir MRSA- 7ZW 7ZW 7W 7ZW 7W A A

positive Patienten)

alle Zimmer mit Notrufanlage BK BK BK BK BK BK BK

alle Nasszellen mit Notrufanlage BK BK BK BK BK BK BK nicht bei Kliniken ohne AHB-Anteil

Verfiigbarkeit hohenverstellbarer Betten BK BK BK BK BK BK BK

Ist die Klinik mehrgeschossig? JaO Nein O

. . falls mehrgeschossig,

il(l)fgzllllcgl; ;gtdem Betten- oder Liegentransport BK BK BK BK BK BK BK Zugangsmoglichkeit von jeder Etage

Rauchverbot im gesamten Klinikgebiéiude BK BK BK BK BK BK BK MSK, Neuro, Gastro, Derma: aufler
im Raucherzimmer

Rauchverbot auf dem Klinikgeléinde ZW ZW ZW W A W W

kein Alkoholausschank in der Klinik W W A BK A W W

separate Einheit mit Moglichkeit der erfordgrhch sind Raum 1n1.<lu51.ve .

Notfallbehandlune/-iiberwachun Intensivbett und mobile Einheit mit

ung/-uberwachung BK BK BK BK 7W BK Monitor, Infusions- und

Intubationsmdglichkeit sowie O, zur
befristeten Versorgung (24 h)
nicht bei Kliniken ohne AHB-Anteil

! Soweit Rehabilitationsfihigkeit vorliegt.




o BK/ZW Anmerkungen
Kriterium
MSK Kardio Neuro Gastro Onko Derma Pneumo

Lehrkiiche BK BK BK BK BK BK pg | Neuro: auch als Ubungskiiche fuir
ADL-Training nutzbar

Bewegungs-/ Schwimmbad m. Hebelift BK Al BK W Al Al Al

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

Sport-/Gymnastikhalle BK BK BK BK BK BK BK

Wenn ja, wie grof} ist die Sport-/Gymnastikhalle? ... m, Hohe: .....m

Vortragsraum BK BK BK BK BK BK BK Interdls21phnare/multlanl.(tlonelle
Nutzung des Raums moglich

Verfiigbarkeit eines Orthopédietechnikers und auch in Kooperation

entsprechendem Raum zur Anpassung und BK BK ZW

Bearbeitung

" oo - ZW
Verfiigbarkeit eines orthopidischen
Schuhmach BK BK
chuhmachers bei SW

Maoglichkeit fiir iiberwachtes Training im BK

Geliéinde (Terrainwege)

Gehiibungsstrecke mit unterschiedlichen BK

Boden und schriger Ebene

Indikationsspezifischer Funktionsraum/-

bereich (z.B Wundversorgung, Punktionen,

Probeexcisionen, Injektionen, mykologische BK BK BK BK BK BK BK

Diagnostik, gynaekologische Untersuchungen,

Proktoskopien)

Moglichkeit der Kinderbetreuung W W A W A W W Angabep beﬁnden sich im
allgemeinen Teil des

Unterbringung von Erwachsenen als W W W ZW W W W Erfassungsbogens.

Begleitperson

ZW ZW ZW ZW ZW BK BK

Allergenarme Zimmer




o BK/ZW Anmerkungen
Kriterium
MSK Kardio Neuro Gastro Onko Derma Pneumo
Haben Sie Kompetenzen zur Behandlung von 7ZW 7W 7ZW 7W 7W A A

Patienten ohne Kenntnisse der dt. Sprache ?

Wenn ja, in welchen Sprachen konnen Anamnesen, Beratungs- und

Behandlungsgespriche ohne Dolmetscher gefiihrt werden?

0 Englisch

O Tiirkisch

O Serbokroatisch
[ Italienisch

O Griechisch

[ Spanisch

[ Russisch

[ Polnisch

O Franzosisch

O Sonstiges, ndmlich.........ccceuee.




| Il. Medizinisch-technische Ausstattung

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

Mehrkanal-EKG

o BK/ZW Anmerkungen
Kriterium
MSK Kardio Neuro Gastro Onko Derma Pneumo

klinisches Labor BK BK BK BK BK BK BK auch in Kooperation

Notfalllabor BK BK BK BK BK BK BK auch in Kooperation, Ergebnisse
miissen in max. 30 min vorliegen

Allergologisches Testlabor BK BK auch in Kooperation

Blutgasanalyse Kardio: nicht bei Kliniken ohne AHB-

BK BK BK BK Anteil; Gastro und Onko: auch in

Kooperation

externer Schrittmacher (sofern nicht schon im BK BK

Defibrillator)

Notfallkoffer/-wagen BK BK BK BK BK BK BK mit Defibrillator und
Intubationsbesteck

Réntgen/Durchleuchtung MSK, Kardio, Neuro, Pneu: auch in
Kooperation, wenn in max. 15 min.
erreichbar

BK BK BK BK BK BK BK i

Derma, Onko, Gastro: auch in
Kooperation, wenn in max.30 min

Echokardiographie mit Farbdoppler BK RV:BK | BK bei BK Neuro, SW, Pneu: auch in Koop., max

GKV: ZW SW 15 Minuten erreichbar

Erweiterte kardiologische Funktionsdiagnostik alle vier diagnostischen Verfahren

(TEE und Spiroergometrie und Stress- A miissen intern durchfiihrbar sein

echokardiographie und Rechtsherzein-

schwemmkatheter)

BK BK BK BK BK BK BK




o BK/ZW Anmerkungen
Kriterium
MSK Kardio Neuro Gastro Onko Derma Pneumo
Sonographie des Abdomen, der Schilddriise BK BK BK BK BK BK
und der Gelenke
Dopplersonographie BK BK BK BK BK BK BK Neuro, Gastro, Onko, Derma: auch in
Kooperation
Farbcodierte Duplexsonographie BK BK BK Neuro, Gastro : auch in Kooperation
Langzeit-EKG BK BK Bg\gel BK BK Neuro Onko, Pneu: auch in Koop.
ICD- und Schrittmacherkontrolle ZW
Langzeitblutdruckmessung BK BK BK. BK. BK. BK. BK. Neuro, Pneu, Derma und Onko: auch
in Koop.

Ergometriemessplatz mit irztlicher Uber- BK BK BK BK BK BK BK Neuro, Derma: auch in Kooperation
wachung und Defibrillator
Spirometrie BK BK ZW BK BK BK BK
Bodyplethysmographie W W BK
Psychologische Testverfahren BK BK BK BK BK BK BK
Uberwachung fiir Schlafapnoe W W ZW
Mobile Apnoediagnostik BK 7ZW BK bei BK
(Schlafapnoescreening) SW
Spiroergometrie BK
Klinische Neurophysiologie Neuro: auch in Kooperation, alle 4
(Elektroneurographie, Elektromyographie, BK Kriterien miissen erfiillt sein
evozierte Potentiale, EEG)
Langzeit-EEG W
Posturographie W
Diagnostik von Sprach- und Sprechstéorungen BK
Neuropsychologische Diagnostik BK

BK

Kau-/Schluck-Diagnostik

auch in Kooperation
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Kriterium

BK/ZW

Anmerkungen

MSK

Kardio

Neuro

Gastro

Onko

Derma

Pneumo

24-h-ph-Metrie

BK

Koloskopie

BK

RV: ZW

GKV: auch in Kooperation

Osophago-Gastro-Duodenoskopie

BK

RV: ZW

GKV: auch in Kooperation

Kontrastmitteluntersuchung des Magen-
Darmtraktes

BK

auch in Kooperation

Punktionen/Biopsien

BK

BK

BK

BK

BK

BK

BK

Neuro: Lumbalpunktion

Endoskopieabteilung mit Moglichkeit
interventioneller Therapie, z.B. Himostase,
Bougierung

BK

auch in Kooperation

Manometriemessplatz

BK

Gastro: auch in Kooperation

Peak-Flow-Messung

BK

BK

UVA-Strahler

BK

UVB-Strahler

BK

Teilbestrahlungseinheit

BK

Spez. Atembhilfe fiir Apnoe-Patienten

BK

Diffusionsmessung

BK

HbC0-Messung

BK

Nasale Provokationstest

BK

BK

Derma: auch in Koop.

Flexible Bronchoskopie

BK

auch in Kooperation

Allergologische Diagnostik aus dem Bereich
der Dermatologie und Pneumologie (z. B.
Hauttestung)

BK

BK

Bronchiale Provokationstests

BK




\ lll. Therapeutische Behandlungen, Schulungen, Patientenbetreuung

11

(auBlerhalb der Visiten): Chefarzt/-arztin

o . BK/ZW Anmerkungen
Kriterium
MSK Kardio Neuro Gastro Onko Derma | Pneumo

Visite durch einen Facharzt/-drztin 1x pro Pat. miissen einzeln gesehen werden

Woche, davon 1x durch CA wihrend des BK BK BK BK BK BK BK

Aufenthalts

Arzt-Patientenkontakt/ Stationsvisiten MSK/Kardio/Neuro Phase D
/Onko/Gastro/Derma/Pneu:
mindestens 1 mal pro Woche + tégl.

BK BK BK BK BK BK BK Ansprechbarkeit des Stationsarztes/-

drztin, Patienten miissen einzeln
gesehen werden
Neuro: Phase C: tigl. Visite

Erstuntersuchung am Ankunftstag BK BK BK BK BK BK BK Mind. Vorstellung beim Arzt

Therapiebeginn innerhalb der ersten 24 h BK BK BK BK BK BK BK

Erstuntersuchung durch Facharzt/-arztin BK BK BK BK BK BK BK spatestens 3 Tage nach Ankunft

Abschlussuntersuchung und -gesprich BK BK BK BK BK BK BK frithestens 3 Tage vor der Entlassung

regelmiiflige Patientenvorstellung/ BK BK BK BK BK BK BK mindestens 1mal pro Woche

Fallbesprechung im Rehateam

Arztsprechstunden nach Vereinbarung BK BK BK BK BK BK BK
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o BK/ZW Anmerkungen

Kriterium
MSK Kardio Neuro Gastro Onko Derma Pneumo

Arztsprechstunden nach Vereinbarung BK BK BK BK BK BK BK
(auBlerhalb der Visiten): Oberarzt/-iirztin
Angehirigengespriiche nach Vereinbarung BK BK BK BK BK BK BK
Information iiber/Vermittlung von Nachsorge BK BK BK BK BK BK BK
PHYSIOTHERAPIE/ERGOTHERAPIE:
indikationsspezifische Krankengymnastik in
entsprechend ausgestatteten Riumen, die BK BK BK BK BK BK BK
sowohl fiir Gruppen- als auch Einzeliibungen
geeignet sind
Manuelle Therapie d. Extremitiiten/ BK
Wirbelséule
Skoliosebehandlung mit speziellem 7W 7W
Skolioseprogramm
(Exo-) Prothesenschulung ZW W A\
Schulung und Einleitung der Versorgung mit BK BK BK BK BK BK BK
Hilfsmitteln
Terraintraining BK BK BK
Ergometertraining BK BK BK BK
Medizinische Trainingstherapie in BK BK BK
entsprechend dafiir ausgestattetem Raum BK BK W BK
Sport-/Bewegungstherapie BK BK BK BK BK BK BK
EKG-iiberwachte Ergometertherapie in BK 7W 7ZW BK BK
entsprechend dafiir ausgestattetem Raum
Thermo-, Hydro-, Balneotherapie BK BK W BK BK BK BK
Elektrotherapie BK BK W BK BK BK BK
Massagen BK BK W BK BK BK BK
Lymphdrainage, manuell BK BK BK ZW BK BK W
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o BK/ZW Anmerkungen
Kriterium
MSK Kardio Neuro Gastro Onko Derma Pneumo
Ergo-/Beschiftigungstherapie in entsprechend Ausstattungsmerkmale: z.B.
geeignetem Raum Trainingsgerite fiir ,, Training on the
job*, motorisch funktioneller Raum
mit funktionellem Ubungsmaterial,
BK BK BK Werkstatt bzw. Werkraum mit
BK BK BK BK Werkbank und Werkmaterialien,
Vorrichtungen und
Therapiematerialien zur sensorischen
Integration und kognitiven
Rehabilitation
Beratung zur Arbeits-platzgestaltung RV:BK | RV:BK | RV:BK | RV:BK | RV:BK | RV:BK | RV:BK
GKV: ZW | GKV: ZW | GKV: ZW | GKV: ZW | GKV: ZW | GKV: ZW | GKV: ZW
Atemtherapie BK
Alle derzeit gingigen Phototherapeutischen
Verfahren (z.B. UV-Therapie, PUVA- BK
Therapie)
WEITERE VERFAHREN:
Hyposensibilisierung BK BK
Sprech- und Sprachtherapie BK A\
SOZIAL- UND BERUFSBERATUNG:
Belastungserprobung ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW
Berufsfindung durch Interessen- und 7W 7W 7ZW 7W 7W 7ZW 7ZW
Eignungsdiagnostik (Vorfeldmafinahmen)
Berufsspez. Belastungserprobung W W A W A W W
. . .. RV:BK | RV:BK | RV:BK | RV:BK | RV:BK | RV:BK | RV:BK
Information zur berufl. Wiedereingliederung | 0y, 7w | GKV: ZW | GKV: ZW | GKV: ZW | GKV: ZW | GKV: ZW | GKV: ZW
Beratung zur finanziellen, hiiusl./ sozialen u. BK BK BK BK BK BK BK
gesundheitl. Sicherstellung
BK BK BK BK BK BK BK

Vermittlung von/an Selbsthilfegruppen

KLINISCHE PSYCHOLOGIE:
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Einzelgespriche/-beratung in entsprechend BK BK BK BK BK BK BK
geeignetem Raum
Gruppenverfahren/-arbeit in entsprechend BK BK BK BK BK BK BK
dafiir geeignetem Raum
Entspannungsverfahren BK BK BK BK BK BK BK
Neuropsychologische Therapie BK

ZW

Visuelles Explorations- und Lesetraining
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o BK/ZW Anmerkungen
Kriterium
MSK Kardio Neuro Gastro Onko Derma Pneumo
BESONDERE ERNAHRUNGSFORMEN:
Vollkostformen
Leichte Vollkost BK BK BK BK BK BK BK
Vegetarische Kost A\ A\ ZW BK BK BK BK
Energiedefinierte Diditen
Reduktionskost/Aufbaukost (hochkalorisch) BK BK BK BK BK BK BK
Diabeteskost BK BK BK BK BK BK BK
fettmodifizierte Kost BK BK BK BK BK BK BK
Eiweif3- und elektrolytdefinierte Kost W A\ ZW BK BK ZW ZW
Gastroenterologische Kostformen, Sonderkostformen
Ballaststoffreiche/-arme/passierte/fliissige Kost Derma/Pneu: alle 4 Kostformen
BK miissen angeboten werden
BK BK BK BK Gastro/Onko: nur passierte Kost
Neuro: nur passierte/fliissige Kost

Glutenfreie Kost BK ZW ZW ZW
Laktosearme Kost BK ZW ZW ZW
§0nderk0st bei Nahrungsmittelallergien und - W W 7W BK 7W BK BK
intoleranzen
Sondenernihrung W

W ZW | Phase C: BK BK ZW A%

BK

GESUNDHEITSINFORMATION, MOTIVATION, SCHULUNG ZU:
(regelmdflige Programme mit definiertem Angebot); verwandte Themenbereiche konnen zusammengefasst werden)
Erniihrung BK BK BK BK BK BK BK
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o BK/ZW Anmerkungen

Kriterium
MSK Kardio Neuro Gastro Onko Derma Pneumo

Genussmittel und Alltagsdrogen BK BK BK BK BK BK BK
Raucherentwihnung BK BK BK BK BK BK BK
Medlkal‘nente — Wirkungen und BK BK BK BK BK BK BK
Nebenwirkungen
Umgang mit Alltagsstress BK BK BK BK BK BK BK
Schmerzbewiltigung BK BK BK BK BK BK BK
Sexualberatung BK BK BK BK BK BK BK
Bewegung und Gesundheit BK BK BK BK BK BK BK
,Herz und Kreislauf“ BK BK BK BK BK BK BK
Blutdruckselbstmessung BK BK BK BK BK BK BK
INR-Selbstmanagement BK ZW W
Riickenschule BK BK BK BK BK BK BK
Diabetikerschulung BK BK BK BK BK BK BK gt\l}’vukturlertes Diabetesprogramm bei
Herzinsuffizienzschulung BK
Selbstversorgung im Alltagsleben BK BK BK BK BK BK BK
Strukturierte Schmerztherapie W ZW
Stomaberatung BK ZW
Beratung Katheter und Sondensysteme BK BK
Geschlechtsspezifische Beratungsangebote W W ZW ZW ZW ZW ZW
Strukturierte Schulung fiir dermatolog. BK 7W
Erkrankungen
Strukturierte Schulung fiir 7W 7W BK

Atemwegserkrankungen




[IV. Personelle Ausstattung
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Jede Fachkraft muss die fiir die Leistungserbringung erforderliche Ausbildung sowie die entsprechende zur Fiihrung der Berufsbezeichnung berechtigende Erlaubnis

besitzen.
ot BK/ZW AnmerKkun
Kriterium
gen
MSK Kardio Neuro Gastro Onko Derma Pneumo
ﬁ;\f_m/ N BK BK BK BK BK BK BK
CA: Arzt/Arztin fir | CA/OA: CA/OA: Arzt/Arztin | CA/OA: Internist/in, | CA/OA: CA/OA: CA/OA: Internist/in, | Neuro:
Orthopaidie, in Internist/in, mind. | fiir Neurologie Schwerpunkt Gastro Facharzt/-drztin der Dermatologe/in/ Schwerpunkt Facharzt fiir
Ausnahme Eine/r von beiden mindestens eine/r und/oder Ha thelé Zn sindi Venerologe/in Pneumologe/in innere im
Internist/in mit Schwerpunkt oln beiden Diabetologe DDG katlilcf)n o de%u gsindt Mind. Eine/r mindestens eine/r Reha-Team
Schwerpunkt Kardiologie, M indecendleinet P : . von beiden nur fir RV
e e | et v e Zusatzbez. ) Internist/in mit Zusatzbezeichnung Zusatzbez
iyt Zusatzbez Sozialmedizin oder ;on belljden nachgewiesener Allergologie Sozialme (iizin oder
Erfahrung/Praxis in | Sozialmedizin R e Slolz?atlzmeez.izm il lankg] iihr%ge}rl mindesfnens eine/r Rehawesen + 1
Rehaeinrichtungen, |oder Rehawesen RefrarsEsen onxo 1? giseher von beiden Pneumologe/in+
dann OA=Orthopade B Ta}tlg eit, Zusatzbez. Allergologe/in
: . ] Facharzt/-érztin fiir mlndegtens cine/r Sozialmedizin oder
in Kliniken mit von beiden RefrarEsen

iiberwiegendem
Anteil von Patienten
mit entziindlich-
rheumatischen
Krankheiten CA:
Internist/in mit
Schwerpunkt
Rheumatologe

OA: Orthopéde/in
oder Internist/in

mindestens eine/r
von beiden
Zusatzbez.
Sozialmedizin oder
Rehawesen

Innere Medizin im
Reha-Team

Facharzt/-drztin fiir
Innere, Schwerpunkt
Haematologie und
Onkologie,

mindestens eine/r
von beiden
Zusatzbez
Sozialmedizin oder
Rehawesen
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o BK/ZW Anmerkungen
Kriterium
MSK Kardio Neuro Gastro Onko Derma Pneumo
Arztliche Anwesenheit 24h im Haus BK BK BK BK BK BK BK
Rufbereitschaft durch einen Fach- bzw. BK BK BK BK BK BK BK
Oberarzt/-irztin
Diplompsychologe/in Neuro: die Anerkennung als klin.
BK BK BK BK BK BK BK Neuropsychologe (GNP) ist
gleichwertig
Leitende/r Krankenschwester/ -pfleger Auch andere Organisationsformen
sind moglich, sofern die
BK BK BK BK BK BK BK Leitungsfunktion nachweislich
gewidhrleistet ist (z.B. beim
Rotationsprinzip).
mind. eine exam. Krankenschwester/-pfleger BK BK BK BK BK BK BK
24 h Dienst im Haus
Leiter/in der Physiotherapieabteilung Auch andere Organisationsformen
BK BK BK BK BK BK BK sind moglich, sofern die
Leitungsfunktion nachweislich
gewihrleistet ist.
Physiotherapeut/in/ Diplomsportlehrer/in / BK BK BK BK BK BK BK MSK/Neuro: mind 2/3
Gymnastiklehrer/in. Physiotherapeuten
Masseur/in /Med. Bademeister/in BK BK ZW BK BK BK BK
Sozialarbeiter/in BK BK BK BK BK BK BK
Kooperation mit externem/r Rehaberater/in BK BK BK BK BK BK BK nur fiir RV
. RV:BK | RV:BK | RV:BK | RV:BK
Ergotherapeut/in BK BK BK  |GKV: ZW | GKV: ZW | GKV: ZW | GKV: ZW
Disitassistent/in (ggf. Okotrophologe/in) BK BK BK BK BK BK BK
Arzthelfer/in / Med.-techn. Funktions- Tatigkeit kann v. Kr.schw.
BK BK BK BK BK BK BK

Ass/Funktionsschwester/-pfleger

ausgefiihrt werden, sofern nicht in
Pflege titig (wie Ass. bezahlt)
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o BK/ZW Anmerkungen
Kriterium
MSK Kardio Neuro Gastro Onko Derma Pneumo
Logopiide/ Neurolinguist /Sprachheilpiidagoge BK ZW
. . ZW
Diabetesberater/in 7W ZW BK bei
SW
Stomatherapeut/in BK W mdglichst Enterostomatherapeut/in
BK bei
Diabetische Fufipflegekraft ZW b

SW

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

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

BK/ZW Anmerkungen

Kriterium

MSK Kardio Neuro Gastro Onko Derma | Pneumo
verbindliches, schriftlich ausgearbeitetes BK BK BK BK BK BK BK
Klinikkonzept
regelmiBige Uberarbeitung und BK BK BK BK BK BK BK

Aktualisierung des Klinikkonzepts

schriftlich ausgearbeitete Therapiekonzepte

fiir die wichtigsten Indikationsgruppen der BK BK BK BK BK BK BK
Klinik

regelmifige und bedarfsorientierte

Uberarbeitung und Aktualisierung der BK BK BK BK BK BK BK
Therapiekonzepte

schriftlich fixiertes Pflegekonzept BK BK BK BK BK BK BK
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Fiihren von Komplikationsstatistiken

o . BK/ZW Anmerkungen
Kriterium
MSK Kardio Neuro Gastro Onko Derma | Pneumo

Qualititsmanagementbeauftragter, der

unmittelbar der Klinikleitung/Ge-

schiftsfithrung unterstellt ist, definierte BK BK BK BK BK BK BK

Aufgaben besitzt und iiber festgelegte

Kapazititen verfiigt

internes Qualititsmanagementsystem Mindestanforderung: Vorhandensein
und Umsetzung eines Konzepts des

BK BK BK BK BK BK BK Zusammenwirkens der verschiedenen

internen Qualitétssicherungsmaf-
nahmen

interne Qualitiitszirkel oder Projektgruppen,

die sich auflerhalb der Aufgaben des BK BK BK BK BK BK BK

Tagesgeschifts mit Qualititsproblemen

befassen

routinemiBiger Einsatz und Auswertung eines

internen Fragebogens zur Patienten- BK BK BK BK BK BK BK

zufriedenheit

Systematisches Beschwerdemanagement

beziiglich Patienten- und Kostentriger- BK BK BK BK BK BK BK

Beschwerden

Verbindliche Regelungen zur internen

Erorterung der Riickmeldungen externer BK BK BK BK BK BK BK

Qualitiitssicherungsprogramme

Hygienebeauftragter BK BK BK BK BK BK BK

schriftlich fixierter Hygieneplan BK BK BK BK BK BK BK

Einsatz von Assessment-Instrumenten bei BK BK BK BK BK BK BK

Aufnahme und Entlassung

BK BK BK BK BK BK BK
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Einarbeitung neuer Mitarbeiter

o . BK/ZW Anmerkungen

Kriterium
MSK Kardio Neuro Gastro Onko Derma | Pneumo

regelmifBiige Konferenzen der Mitglieder der
Klinikleitung untereinander und der BK BK BK BK BK BK BK
Klinikleitung mit Abteilungs-/ Gruppenleitern
regelmifige Besprechungen von Teams und
Stationen bzw. von Abteilungs-/ BK BK BK BK BK BK BK
Gruppenleitern mit ihren Mitarbeitern
Schulungs- und Fortbildungsplan, der festlegt,
welche Personen welche Schulungen/ BK BK BK BK BK BK BK
Fortbildungen besuchen
Regelmiflige, interne Teamfortbildungen BK BK BK BK BK BK BK
regelmiifliges Reanimationstraining und BK BK BK BK BK BK BK
schriftlich fixierter Erste-Hilfe-Plan
schriftlich ausgearbeitete Regelungen fiir die BK BK BK BK BK BK BK




