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Nachzuweisende Qualitatskriterien

Folgende Qualitatskriterien sind als grundsatzliche Anforderungen an ein einrich-
tungsinternes Qualitditsmanagement flr stationare Rehabilitationseinrichtungen nach
§ 37 SGB IX nachzuweisen:

1. Teilhabeorientiertes Leitbild Erfullt
Nachweis/Bemerkung Ja | Nein

1.1

Bezug zum Unterneh-

menszweck

(Rehabilitation)

1.2
Beteiligung der Mitarbei-
ter

1.3
Schriftlich festgelegt

1.4
Kommunikation des
Leitbildes

15

Transparenz im Unter-
nehmen und gegeniber
Partnern

1.6

Regelmafige interne
Uberpriifung, Anpas-
sung, Aktualisierung

Ggf. weitere Hinweise




2. Einrichtungskonzept

Erfallt

Nachweis/Bemerkung

Ja

Nein

2.1

Aussagen zur Organisation
der Einrichtung

(Strukturen und Prozesse))

2.2
Darstellung des Leistungs-
spektrums

2.3

Ubereinstimmung mit den
Rahmenvorgaben der Leis-
tungstrager

(z.B. Reha-Richtlinie)

2.4

Vereinbarkeit mit dem an-
erkannten fachwissen-
schaftlichen Diskussions-
stand

2.5

Vereinbarkeit mit dem an-
erkannten fachwissen-
schaftlichen Diskussions-
stand

2.6
Schriftlich festgelegt

2.7
Verbindlich vereinbart

2.8

Transparenz im Unterneh-
men und gegenuber Part-
nern

2.6

RegelméRige interne
Uberpriifung, Anpassung,
Aktualisierung

Ggf. weitere Hinweise




3. Indikationsspezifische Rehabilitationskonzepte | Erfillt

Nachweis/Bemerkung Ja | Nein

3.1

Schriftlich festgelegte Ver-
antwortlichkeiten zur Er-
stellung, Prifung und Frei-
gabe der Behandlungskon-
zepte

3.2

Definierte Rehabilitations-
ziele, Transparenz der
Rehabilitationsziele fir alle
Beteiligten

3.3

Interdisziplindrer Rehabili-
tationsansatz

3.4

ICF-basiert und teilhabe-
orientiert

35

Schriftlich festgelegte, indi-
kationsspezifische und
funktionsorientierte Be-
handlungskonzepte

3.6

Messung/Uberpriifung der
Therapiezielerreichung

3.7

RegelmaRige interne
Uberpriifung, Anpassung,
Aktualisierung

Ggf. weitere Hinweise




4. Verantwortung fir das Qualitdtsmanagement
in der Einrichtung

4.1 Verantwortlichkeit fur das interne QM auf der
Leitungsebene

Erfallt

Nachweis/Bemerkung

Ja Nein

4.1.1

Beschriebene Organisati-
onsstruktur des Qualitats-
managements einschliel3-
lich Verpflichtung der
obersten Leitungsebene

4.1.2

Angaben zur Verantwort-
lichkeit bei der Entwicklung
von Qualitatszielen, der
Qualitatsplanung, Uberwa-
chung und Bewertung

4.1.3

Bereitstellung angemesse-
ner personeller und sachli-
cher Ressourcen fir das
Qualitditsmanagement

Ggf. weitere Hinweise




4. Verantwortung fir das Qualitatsmanagement
in der Einrichtung

4.2 Qualitatsmanagementbeauftragter
(QM-Beauftragter)

Erfallt

Nachweis/Bemerkung

Ja Nein

42.1

Bestellung eines qualifizier-
ten Qualitditsmanage-
mentbeauftragten mit den
erforderlichen Ressourcen

4.2.2

Sicherstellung der erforder-
lichen Qualifikation und
Erfahrung

4.2.3

Bestimmung und Bereit-
stellung der erforderlichen
zeitlichen Ressourcen

4.2.4

Schriftliche Benennung mit
Aufgabenbeschreibung
und Befugnissen

4.2.5
Transparenz der Aufgaben
und Befugnisse

Ggf. weitere Hinweise




5. Basiselemente eines Qualitatsmanagement-

Systems

5.1 Organisationsstruktur

Erfallt

Nachweis/Bemerkung

Ja Nein

511

Eindeutige Verantwor-
tungszuordnung in den
Prozessen

51.2

Stellenbeschreibun-
gen/Aufgabenbeschreibun
gen

51.3

Organigramm

Ggf. weitere Hinweise




5. Basiselemente eines Qualitatsmanagement-

Systems

5.2 Dokumentation, verantwortliche Kontrolle
und Steuerung

Erfallt

Nachweis/Bemerkung

Ja

Nein

5.2.1

Beschreibung und kontinu-
ierliche Uberwachung der
patientenbezogenen, we-
sentlichen Kernprozesse in
den Bereichen Aufnahme,
Diagnose, Therapie und
Uberleitung einschlieRlich
der relevanten Teil- und
Unterstitzungsprozesse.

522

Beschreibung des Doku-
mentationssystems sowie
MafRnahmen zur Einhal-
tung aller gesetzlichen und
behdrdlich geforderten
Anforderungen

(z.B. Medizinprodukte,
Hygiene, Brandschutz)

5.2.3

Internes Schnittstellenma-
nagement

524

Ausrichtung des Prozess-
managements an fachli-
chen Qualitatsstandards

525

Lenkung der patientenbe-
zogenen Dokumente

Ggf. weitere Hinweise




5. Basiselemente eines Qualitatsmanagement-

Systems

5.3 Entwicklung von Qualitatszielen auf der
Basis der internen Managementbewertung

Erfallt

Nachweis/Bemerkung

Ja Nein

5.3.1

RegelméRige interne
Managementbewertung
und Ableitung messbarer

Qualitatsziele auf Grundla-

ge der internen Ergebnis-
messungen

5.3.2

Bewertung und Ableitung
von Mal3nahmen sowie
deren Uberwachung

5.3.3

Transparenz der Qualitats-

ziele und Zielerreichung in
der Einrichtung

Ggf. weitere Hinweise
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5. Basiselemente eines Qualitatsmanagement-

Systems

5.4 Regelhafte Selbstprifung wesentlicher

Prozesse

(z.B. interne Audits oder Self-Assessments)

Erfallt

Nachweis/Bemerkung

Ja Nein

541
Prufungsplan

5.4.2

Bereitstellung von qualifi-
ziertem Personal

54.3

Dokumentation der Pri-
fung

544

Umgang mit Ergebnissen

5.4.5

KorrekturmafRnahmen

Ggf. weitere Hinweise
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5. Basiselemente eines Qualitatsmanagement-

Systems

5.5 Mitarbeiterbeteiligung aller Ebenen und

Bereiche

Erfallt

Nachweis/Bemerkung

Ja Nein

551

Festgelegte, transparente
und verbindliche interne
Kommunikationsstrukturen

5.5.2

Umfassende Einbeziehung
und differenzierte Beteili-
gung der Mitarbeiter im QM
und Einsatz geeigneter
Instrumente (z.B. regelmé-
Bige Schulungen und an-
dere Informationsmalf3-
nahmen zum QM)

5.5.3

Angaben zum Mitarbeiter-
Feedback

Ggf. weitere Hinweise
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6. Beziehungen zu Rehabilitanden/
Bezugspersonen/ Angehorigen, Behandlern,

Leistungstragern Erflullt
Nachweis/Bemerkung Ja | Nein
6.1
Information der Rehabili-
tanden
6.2

Einbeziehung der Erwar-
tungen, Winsche und Be-
darfnisse der Rehabilitan-
den

6.3

Abstimmung verschiedener
Interessenslagen
(Rehabilitand, Behandler,
Leistungstrager)

6.4
Reha-Zielvereinbarungen
und gemeinsame Auswer-
tung

6.5
Schnittstellenmanagement
zu Vor- und Nachbehand-
lern

Ggf. weitere Hinweise
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7. Systematisches Beschwerdemanagement

Erfallt

Nachweis/Bemerkung

Ja Nein

7.1

Beschriebenes Verfahren
und beschriebener Prozess
einschlief3lich Verantwort-
lichkeiten

7.2
Statistik, Auswertung, Ana-
lyse und Konsequenzen

Ggf. weitere Hinweise
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8. Externe Qualitatssicherung

Erfallt

Nachweis/Bemerkung

Ja Nein

8.1

Teilnahme an gesetzlich
vorgeschriebenen externen
Qualitatssicherungsverfah-
ren (Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitit)

8.2

Analyse der Ergebnisse
und dokumentiertes Ziehen
von Konsequenzen

8.3

Schriftliche Festlegungen
zu den Ergebnisauswer-
tungen

8.4
Berucksichtigung im inter-
nen QM

Ggf. weitere Hinweise
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9. Interne Ergebnismessung und -analyse

(Verfahren)

Erfallt

Nachweis/Bemerkung

Ja

Nein

9.1
Rehabilitandenbezogener
Einsatz von Assessments
bei Aufnahme und Entlas-
sung

9.2

Leistungen der rehabilitan-
denbezogenen und unter-
stltzenden Prozesse (Pro-
zessqualitat)

9.3
Therapiezielerreichung
(Ergebnisqualitat)

9.4

Daten aus der Umsetzung
einschlagiger gesetzlicher
und behordlicher Forde-
rungen

9.5
Arbeiten mit qualitatsorien-
tierten Kennzahlen

9.6

Ergebnisse zu Qualitatszie-
len

9.7
Ermittlung der Rehabilitan-
denzufriedenheit

9.8

Ruckmeldungen von Kun-
den (Rehabilitanden, Leis-
tungstrager und Interes-
senspartner)

9.9
Interne Qualitatszirkel und
analoge Formen

9.10

Ableitung von Korrektur-
maflnahmen und Empfeh-
lungen fir Verbesserungen

Ggf. weitere Hinweise
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10. Fehlermanagement

Erfallt

Nachweis/Bemerkung

Ja Nein

10.1
Konzept zum Fehlerma-
nagement

10.2

Statistik, Auswertung und
Analyse

10.3

Konsequenzen, Korrektur-
malnahmen

10.4
Vorbeugemalnahmen

Ggf. weitere Hinweise
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11. Interne Kommunikation und
Personalentwicklung

Erfallt

Nachweis/Bemerkung

Ja Nein

111

RegelméRige Konferenzen
der Mitglieder der Kliniklei-
tung und der Klinikleitung
mit der nachgeordneten
Ebene

11.2

RegelmaRige Besprechun-
gen von Teams und Stati-
onen bzw. der Klinikleitung
nachgeordneten Ebene mit
ihren Mitarbeitern (z. B.
Fallbesprechungen)

11.3
RegelméRige interne
Teamfortbildungen

11.4

RegelméaRiges Reanimati-
onstraining und schriftlich
ausgearbeiteter ,Erste-
Hilfe-Plan®

115

Schriftlich ausgearbeitete
Regelungen fiir die Einar-
beitung neuer Mitarbeiter

11.6

Erhebung des Fortbil-
dungsbedarfs, Planung
und Durchfihrung der Fort-
und Weiterbildung

Ggf. weitere Hinweise
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