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BAR-Qualitatsindikatoren zum Einrichtungskonzept

Ziele
= Prazisierung der Zielsetzungen, Organisation und Arbeitsweise

= Information Uber Indikationen und Therapien

2 Einrichtungskonzept ® Aussagen zur Organisation der Einrichtung

(Strukturen und Prozesse) i
B Darstellung des Leistungsspekirums . L Vv
m  Ubereinstimmung mit den Rahmenvorgaben der $ . .
Leistungstréiger (z.B. Reha-Richtlinie)
m Vereinbarkeit mit dem anerkannten fachwissenschaft-
IIChen DiSkUSSEDHSSIﬁnd YuEmRiEtlelrnBeJ:gyall\i‘tgtsmanagement
m Schriflich fesl'ge|egf nach § 20 Abs. 2a SGB IX
m Verbindlich vereinbart | |
®m Transparenz im Unternehmen und gegeniiber Partnern I J . .
B RegelmaBige interne Uberpriifung, Anpassung,

Aktualisierung
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BAR-Qualitatsindikatoren zum Rehabilitationskonzept

Ziele
= Prazisierung der Zielsetzungen, Organisation und Arbeitsweise

= Information Uber Indikationen und therapeutische Leistungen

3 Indikationsspezifische m Schrifflich festgelegte Verantwortlichkeiten zur

Rehabilitations- Erstellung, Priifung und Freigabe der Behandlungs-
konzepte konzepte . | Vv
m Definierte Rehabilitationsziele, Transparenz der ] $ . .
Rehabilitationsziele fir alle Beteiligten
m Interdisziplindrer Rehabilitationsansatz VEREINBARUNG
B [CF-basiert und teilhabeorientiert "~ zuminternen Qualititsmanagement
m  Schrifilich festgelegte, indikationsspezifische und nach § 20 Abs. 2a SGB IX
funktionsorientierte Behandlungskonzepte . | . .
B Messung/Uberpriiffung der Therapiezielerreichung . | I

m RegelmaBige interne Uberprisfung, Anpassung,
Aktualisierung
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Umsetzung der BAR Kriterien im IQMP Reha Manual 3.0

Kriterium 2: Politik und Strategien
2cl Entwickeln von Politik und Strategie
Das Einrichtungskonzept

= beinhaltet Aussagen zur Organisation der Einrichtung

= das Leistungsspektrum wird dargestellt

= die Ubereinstimmung mit den Rahmenvorgaben der Leistungstrager (z.B.
Reha-Richtlinie) werden dargestellt

= ist mit dem anerkannten fachwissenschaftlichen Diskussionsstand
vereinbart

= ist schriftlich durch Fuhrungskrafte festgelegt, verbindlich vereinbart und
dient allen MA als Handlungsorientierung.

= wird regelmalig intern Uberpruft, ggf. den neuen Anforderungen angepasst
und aktualisiert.

2d1 Kommunizieren und Sukzessives Umsetzen (Alle notwendige
Informationen Uber die Einrichtung und den Partnern weitergeben)

2d3 Entwicklung und Benennung von Schlisselprozessen (Die Konzepte
werden regelmafiig tberpruft, ggf. den neuen Anforderungen angepasst

und aktualisiert)
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Kriterium 5: Prozesse
5d4 Behandlungs-/Rehabilitationsprozess individuell planen
5d5 Behandlungsprozess individuell managen

= Die interdisziplinare und berufsgruppentbergreifende Teamarbeit
zur Behandlungs- und Verlaufskontrolle ist geregelt (z.B.
Besprechungen, Visite, Fallkonferenzen, Supervision)

= Es liegen schriftliche Therapie- und Behandlungskonzepte vor,
die indikationsspezifisch ausgerichtet sind und die verschiedenen
Dimensionen der Beeintrachtigung nach ICF berticksichtigen und
teilhabeorientiert sind.

= Der Behandlungsprozess und die Therapiezielerreichung wird
regelhaft gemessen/tberprift und b.B. aktualisiert.

= Es ist sichergestellt, dass die Reha-Ziele am Ende der Behandlung
uberpruft und bewertet werden.

5bl Prozesse systematisch verbessern.
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Klinik-/Rehabllitations-
/Therapiekonzepte MEDICLIN .]

Therapiekonzept
Geriatrische Rehabilitation

MediClin Schliisselbad Klinik

Umsetzung der Bad Peterstal-Griesbach
Anforderungen in der

Fachklinik fiir Orthopédie, Innere Medizin und
Geriatrische Rehabilitation

M e d I C I I n Ambulantes Rehabilitationszentrum

: |

Konzernrichtlinie zum
Konzeptmanagement

Birgy, Huber & Vieten, IQMG-Jahrestagung 2010, Berlin 6
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Ausloser flr die Verbesserung des Konzeptmanagements |

MEDICLIN E ]

= Kein einheitlicher Aufbau und Darstellung NESTNTI NS, |

= Klinikspezifische Prozessablaufe zur
Erstellung und Aktualisierung der Konzepte

MEDICLIN l I r
= Lediglich punktuelle zentrale Unterstitzung, "
tionare

auf konkrete Nachfrage der Klinik bilitation

Mammakarzinom )
Therapiekonzept

= Bei der Prufung von Therapiekonzepten W herapiekonzept

MediClin Staufenburg Klinik

kamen teilweise ,subjektive und e

Rehabilitationskenzept

widersprichliche Vorstellungen zu den | R

Inhalten zum Tragen® foo—
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Ausloser fur die Verbesserung des Konzeptmanagements |l
Steigende Anforderungen
An den Inhalt und die Form unserer Rehabilitationskonzepte stellen die
Kostentrager zunehmend héhere Anspriche (DRV, GKV)
alle zwei Jahre sieht die DRV die Notwendigkeit fur Konzeptupdates

Rehabilitationskonzepte sind aus Sicht der Kostentrager (DRV, MDK) ,die
fachliche Visitenkarte“ jeder Abteilung

Vielfach werden qualitative Einschatzungen der Reha-Zentren aus dem Inhalt
und der Aufmachung des jeweiligen Konzepts abgeleitet

Fazit: Therapiekonzepte sind von grof3er Bedeutung in der Beziehung zum
Kostentrager

Die Konzepte sollten aber auch das Rehabilitationsverstandnis und das
Vorgehen der Klinik vermitteln (Einarbeitungskonzept)
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Konzeptmanagement in der MediClin

Erstellung/Anderung von Klinik-/Therapiekonzepten

Verantwortung Verfahrensablauf Teil 1 von 1 Bemerkungen

Prozessverantworticher: CA
1) CA Prozessausldser:
rifuna g Pr— Jahrliche Uberprijfung.
konsspre Forderung des
2) CA, KD ([ 3 G 3 Kostentragers,

Zentral geregeltes Vorgehen fur die

Klinikkonzeptes
4-5) CA, KD

Erstellung und Anderung von s,

und CA eines
anderen Hauses

Klinik-/Rehabilitationskonzepten mit el

Prufung und Freigaberegelung

8) Abt. Strat.
Planung

2) zur Beachtung u.a.
- Fachbereichsstruktur
- Indikationsspektrum
- Therapieangebot

3) werden zentral
erstelt

4) werden zentral
gesammelt und
bereitgestellt

6) Prifung durch Abt.
Strategische Planung/
QM und CA aus
anderer Einrichtung

9-12) KL
?) Infos an betroffens
Mitarbeiter

11) resultiert aus dem
neuen Klinikkonzept ein
besonderer
Schulungsbedarf?

12) In Abstimmung mit
dem CA
entsprechends
Schulungen in den
betroffenen
Therapiebereichen

arkating/
10 | Offentiichkeitsarbeit

Prozessablauf in der Klinik zur .
Erstellung/Anderung

Biirgy, Huber & Vieten, IQMG-Jahrestagung 2010, Berlin MC-KRL 02/06, Stand: 25.04 2007 Seite 4 von 4 9
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Konzeptmanagement in der MediClin

Vorgaben zu Empfehlungen und Checkliste

Therapiekonzept Rehabilitation

* Struktur mit Checkliste zur
« Inhalt Uberprufung
. . Checkliste .l
= Aktualisierung spéatestens alle 2 Jahre MEDICLIN
ja nein
= Layout

- st die im Therapiekonzept beschriebene Rehabilitation. ..
o interdisziplinir o
o interprofessionell o
o individuell o
o ganzheitlich orientiert o
o auf Krankheitsfolgen ausgenchtet? 0]

0O 0CO0OC0C

ben von DRV/ MD

o]

- Beschreibt das Therapiekonzept die standige arztliche Verantwortung? 0]

. - Beriicksichtigt es inhaltlich alle relevanten Berufsgruppen? O (8]
Wissen der Autoren

- Beschreibt das Therapiekonzept ausfithrlich den gemeinsamen
Teamansatz? o o}

rungen und
nzungen von
kollegen

Birgy, Huber & Vieten, [QMG-Jahrestagung 2010, Berlin 10
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Aufbau / Strukturierung eines medizinischen Rehabilitationskonzeptes

anderes Konzept

Therapiekonzept kardiologische Rehabilitation

AL Sl Klinikkonzept abteilungsspez. indikationsspez. e e
Konzept Konzept

abteilungsspez. Konzept

Birgy, Huber & Vieten, IQMG-Jahrestagung 2010, Berlin 11
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Aufbau / Strukturierung eines medizinischen Rehabilitationskonzeptes

MediClin Reha-Zentrum Gemsbach l ]
Therapiekonzept kardiologische und angiologische Rehabilitation MEDICLIN
Inhaltsverzeichnis

1 Allgemeine Klinikinformationen 4 - -
11 oo dri : Einrichtungskonzept
1.2 Klinikleitung 7
1.3 Interdisziplindre Aspekte der Klinik 7

2 Raumliche und sachliche Ausstattung 9
2.1 Therapeutische Bereiche 9
22 Apparative Ausstattung 10

3 Indikationen in der Kardiclogie / Angiologie 11
3.1 Aligemeine Indikationen 11
3.2 Speziele Indikationen 12
3.3 Konfraindikationen 12

4 Grundlagen des Behandlungskonzeptes 13
41  Allgemeine Rehabilitationsziele 14

4.1.1  Rehabilitationsbedurftigkeit 14
4.1.2  Rehabilitationsfahigkeit 14
413  Rehabilitationsprognose 14
42  Individuelle Rehabilitationsziele 14
421  Rehabilitationsziele bezogen auf Schadigungen/ Funktionsstérungen ............ 16

422  Rehabilitationsziele bezogen auf Fahigkeitsstérungen .................... .16 A bte| I u n g S S p eZ| f| S C h eS

423  Rehabilitationsziele bezogen auf Teilhabe an Lebensbereichen .
424  Rehabilitationsziele bezogen auf Kontext und Risikofaktoren...................... 17

4.3  Dauer der Rehabilitationsmafinahme 17 Reh ab I I Itatl O nS ko n Zept
5 Rehabilitationsablauf 18
51  Aufnahme 18
5.2 Vollstandigkeit der Unterlagen 20
5.3  Aufnahmeuntersuchung und Diagnostik 20
53.1  Besonderer Verlauf bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz.................. 21
54  Facharztliche Vorstellung 21
55  Abkldrung psychischer Auffalligkeiten 22
56  Individuelle Therapieziele 22
56.1  Therapiezielfestlegung 22
56.2  Medizinisch-berufliche Orientierung 22
5.7  Therapie- und Behandlungsplan 23
571  Arzliche Behandlung 23
57.2  Sport- und Trainingstherapie 25
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Aufbau / Strukturierung eines medizinischen Rehabilitationskonzeptes

I N 11 = Lo [ o DU USUUURURRRSPRRR 70
9.1 Mustertherapieplan 1 .. ... e 70
9.1.1 DIAGNOSEN ... e e 70
9.1.2  Konzeptioneller Hintergrund ... 70
9.1.3 TREIAPIEZIEIE ... e 70
914 PrOCEARIE ... et 70
9.1.5 Therapieplan ..... ... 72
9.2.5 Therapieplan
* Auabwnetag (Dieriag}
Ankunft zwischen 9.00 und 15.00 Uhr
+ Arztliche und pflegerische Aufnahme; wenn notwendig auch
Behandlun g skonze pt . g:;?hologisd]-dpsychoﬂ]empemisdm Erstgespriche (ansonsten in den zwei Folgeta-
« RuheEKG
+  Medkamentenzusammenstellung
+ Belastungs-EKG in den zwei Folgetagen, ggf. auch Echocardiographie
+ Einweisung in die Riumlichkeiten der Klinik

Tag 2 (Mittwoch):
07.00- 8.15Uhr  Frihstick
08.15- 9.00 Uhr  Vortrag ,Rehabilitation/Begrifung durch Chefarzt

Burgy, Huber & Vieten, IQMG-Jahrestagung 2010, Berlin 09.30-10.00 Uhr - Wirbelsaulengymnastik im Wasser 13
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Zentrale Unterstltzung bei der Erstellung von Konzepten

Arztlicher Leiter:

Kritische

Wirdigung durch
Fachkollegen

Projektmanagement und medizinische Konzeptentwicklung:
Beratende und technische Begleitung wahrend der gesamten Konzepterstellungsphase durch zentralen arztlichen MA

Birgy, Huber & Vieten, IQMG-Jahrestagung 2010, Berlin 14



MEDICLIN l]

Status Indikationsspezifische Rehabilitationskonzepte

S MEDICLIN ’
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Ansprechpartnerin:

Angela Huber

Abteilung Qualitat, Organisation & Revision
MediClin Zentrale, Offenburg

E-Mail angela.huber@mediclin.de
www.mediclin.de
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