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Unsere Stiftung verfolgt ausschliellich und unmittelbar
gemeinnutzige und mildtatige Zwecke zur Férderung und
Durchfihrung von Tétigkeiten der Caritas, der Alten- und
Gesundheitspflege sowie der geriatrischen Rehabilitation.
Der Mensch, ob Patient, Bewohner, Lernender, Mitarbeiter,
Besucher oder AuBRenstehender, steht im Vordergrund
unseres Denkens, Planens und Handelns. Er setzt den
MalRstab fir die Qualitat unserer Dienstleistungen. Qualitat
verstehen wir dabei als fortlaufenden, nach Verbesserung
strebenden Prozess, der seitens der Stiftung durch
Bereitstellung der erforderlichen Mittel unterstutzt wird und
an dessen Umsetzung jeder Einzelne mitwirkt.

Durch eine hohe Qualitat der Dienstleistung sichern wir den
Fortbestand der Stiftung, erhéhen unsere Wettbewerbs-
fahigkeit und minimieren unsere Risiken.

Zur Absicherung unserer Bestrebungen wird in allen
Einrichtungen der Mathias-Stiftung ein integriertes Manage-
mentsystem aufgebaut, das in Anlehnung an die
internationale  Norm DIN EN ISO 9001:2008 sowohl
Qualitatsforderungen als auch Aspekte des Umwelt-
schutzes und der Sicherheit beriicksichtigt.

Aufgrund ihrer sehr unterschiedlichen Strukturen und Auf-
gaben werden unsere operativen Qualitatsziele durch die
jeweiligen Einrichtungen festgelegt. Sie orientieren sich
dabei an den strategischen Qualitéatszielen sowie den
folgenden Leitgedanken der Stiftung:

« Die von den Einrichtungen der Stiftung angebotenen
Leistungen werden so erbracht, dass sie sowohl den
Forderungen als auch den Erwartungen unserer
Kunden entsprechen und mit den Ansprichen der
Gesellschaft sowie den geltenden Gesetzen in Einklang
stehen.

« Das Leistungsangebot der Stiftung wird im Sinne der
Satzung kontinuierlich erweitert und an die Erforder-
nisse des Gesundheitswesens angepasst.

e Innerhalb und zwischen den einzelnen Stiftungsein-
richtungen wird eine vertrauensvolle Kommunikation
und Kooperation angestrebt, um die Identifikation des
Einzelnen mit der Stiftung zu fordern.

e Zur Absicherung eines hohen Qualitatsstandards in
Pflege, Medizin und Lehre werden regelmafig Fort-
und Weiterbildungen fiir alle Mitarbeiter angeboten und
durchgefiihrt.

e Allen Mitarbeitern wird im Rahmen ihrer Téatigkeit
eigenverantwortliches, kosten-, qualitdts- und umwelt-
bewusstes Handeln ermdglicht.

 Fehler und Beschwerden werden als Chance zur
Verbesserung begriffen. lhre Ursachen werden
analysiert und zum Aufbau eines Praventions-

konzeptes genutzt.

Dipl.-Kfm. D. Imhorst

Rheine, den 25.05.2011
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Vorwort

Unser Qualitdtsmanagementsystem, das sich an der inter-
nationalen Norm DIN EN ISO 9001 orientiert, wird von der
Abteilung Qualititswesen erstellt, gepflegt und weiter-
entwickelt, von den Einrichtungen und Mitarbeitern der
Stiftung realisiert und von der Geschéftsleitung Gberwacht.

Der Geltungsbereich dieses Handbuches umfasst samt-
liche Abteilungen des Geriatrischen Reha-Zentrums
Mettingen. Das Handbuch ist in folgende Abschnitte
unterteilt :

Vorstellung der Mathias-Stiftung Rheine

Leitbild

Einrichtungskonzept

Rehabilitationskonzept

Anlage 1 Prozessbezogene QM-Dokumentation

Das Handbuch gibt einen Uberblick iber die Mathias-
Stiftung und ihre Qualitatspolitk sowie -ziele. Es
beinhaltet das Leitbild des Geriatrischen Reha-Zentrums
und stellt im Einrichtungskonzept die Zielsetzung und das
Leistungsspektrum sowie Strukturen und Prozesse dar.
Das Rehabilitationskonzept gewaéhrt Einblick in unsere
Arbeitsweise.

Das MH wird unseren Kunden und Mitarbeitern

zugénglich gemacht.

Anlage 1 ist eine Matrix, in der die relevanten QM-
Dokumente des Geriatrischen Reha-Zentrums zusammen-
gefasst sind. Diese Dokumente dienen ausschlie3lich dem
internen Gebrauch. Unsere Mitarbeiter kdnnen im Intranet
der Stiftung jederzeit auf die jeweils aktuellste Version
zugreifen. Die Weitergabe dieser Dokumente an Dritte, das
heil3t Personen oder Organisationen au3erhalb der Stiftung,
ist nur mit ausdriicklicher Genehmigung der Geschéfts-
leitung gestattet.

Anderungen des Handbuchs sowie interner Dokumente
erfolgen in  Zusammenarbeit mit dem Qualitats-
management.

Da im Geriatrischen Reha-Zentrum keine Produkte
respektive Dienstleistungen im Sinne einer Urheberschaft
entwickelt werden, wird das Normkapitel 7.3 -
Entwicklung mit allen Unterkapiteln ausgeschlossen.

Mathias-Stiftung Rheine
Frankenburgstrasse 31
48431 Rheine

Wegen der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden
ausschlieRlich die mannliche Anredeform benutzt.

Geriatrisches Reha-Zentrum = Version 7
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Verbindlichkeitserklarung

Die Dokumentation zum Qualitdtsmanagementsystem (QM-System) umfasst das vorliegende
Managementhandbuch (MH) inklusive unserer Qualitatspolitik und unseren Qualitatszielen sowie samtliche, mit
dem QM-System in Zusammenhang stehende, interne Arbeitsunterlagen. Im Einzelnen sind dieses

. Verfahrensanweisungen — sie beschreiben bereichslbergreifende Ablaufe und die
Zustandigkeiten der einzelnen Teilschritte, sind verbindlich und fir den internen Gebrauch
bestimmt

u Betriebsanweisungen — sind verbindliche Anweisungen zur Arbeitssicherheit, die auf
gesetzlichen Vorgaben oder berufsgenossenschaftlichen Vorschriften basieren

. Arbeitsanweisungen — sind verbindliche Tatigkeitsvorgaben an einem bestimmten Arbeitsplatz

® Standards - sie definieren verbindliche Handlungsrahmen der pflegerischen und
therapeutischen Arbeit; Abweichungen sind zuléassig, sofern sie notwendig und begriindet
sind, missen aber dokumentiert werden

® Formulare — dienen der Dokumentation von Ergebnissen aus Ablaufen, Tatigkeiten,
Entscheidungen, Priifungen etc.

" |nformationsblatter — unterstitzten die interne und externe Kommunikation

[ |

Qualitatsaufzeichnungen (Pflegedokumentation, Protokolle, Berichte etc.)

Das vorliegende Managementhandbuch ist fir alle Mitarbeiter des Geriatrischen Reha-Zentrums Mettingen
verbindlich.

Jeder Mitarbeiter ist verpflichtet, sich selbstandig tber Neuerungen zum Managementhandbuch bzw. den
mitgeltenden Dokumenten zu informieren. Hierflr steht das Intranet der Mathias-Stiftung zur Verfligung, das
jedem Mitarbeiter Zugriff auf die in seinem Arbeitsbereich geltenden Dokumente erméglicht.

Die in der Anlage 1 aufgefuhrten Verfahrens-, Betriebs- und Arbeitsanweisungen sind Dienstanweisungen im

Sinne des Arbeitsrechts. Die Einhaltung dieser Anweisungen gehdrt aufgrund des bestehenden
Arbeitsverhdltnisses zu den Pflichten jedes Mitarbeiters.
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Die Mathias-Stiftung Rheine

-In Gottes Namen. Amen.“

»Ich, Mathias Bonse, habe versprochen und versprech e, dem Curatorium des allhier zu
errichtenden Mathias-Spitals behuf Erwerbung eines Krankenhauses Sechstausend
Funfhundert Thaler, und verpflichte hierdurch in ev entum meine Erben, dem hiesigen
katholischen Pfarrer als Mitglied des Curatoriums a us meinem Nachlasse die Summe
von Sechstausend Funfhundert Thalern in Preuf3. Cour  ant auf Ehre und Gewissen sofort

auszuzahlen.

Rheine, den DreiRigsten Juli Eintausendachthundertn eunundvierzig.

Ganz geschrieben, gelesen, genehmigt.
Mathia s Bonse

Als in der Mitte des 19. Jahrhunderts die Kleinstadt Rheine mit ihren neuen Fabriken an der Schwelle zum
Industriezeitalter stand, ,wurde im Jahr 1849 in Rheine das Bediirfnis, ein Krankenhaus zu errichten, recht
fuhlbar“. So kdnnen wir in der Chronik der Clemensschwester Catharina Wissing nachlesen.

Eine groBBherzige Stiftung des wohlhabenden Kaufmanns Mathias Bonse vom 30. Juli 1849 und das
verdienstvolle Wirken des Kaplans Simon schufen die Voraussetzungen dafir, das am 24. September 1851
das Mathias-Spital eingeweiht werden konnte. Die Namensschreibung entlehnte man dem Vornamen des
edlen Stifters, obwohl der Apostel Matthias zu einem der Schutzheiligen des Spitals erwahlt wurde. Vom
Mutterhaus der Clemensschwestern in Minster kamen die Schwestern Ottilia und Theodora. In 20 Betten
betreuten sie die ersten Kranken.

Im Laufe der ndchsten Jahrzehnte wuchs die Bevdlkerung in Stadt und Umland rapide an. Spitalerweiterung
und Einrichtungen neuer Abteilungen waren die zwangslaufige Folge einer raschen Aufwartsentwicklung, die
ihren Hohepunkt am 24. Februar 1930 erlebte, als das neue Mathias-Spital vor den Toren der Stadt festlich
eingeweiht werden konnte.

Wirtschaftliche Notzeiten, gro3e Zerstérungen im Zweiten Weltkrieg und eine schwierige Nachkriegszeit
sorgten in der langen Spitalgeschichte immer wieder voriibergehend fur Stillstand und Riickschlage. Hierzu
zahlt auch die anderthalb Jahrzehnte wahrende Phase von 1965 bis 1980, in der man vergeblich auf einen
Neubau an der Nienbergstrasse hoffte. Als sich diese Plane nicht realisieren lieRen, begann man mit der
Sanierung. Ab 1982 wurde das alte Haus in mehreren Etappen umfassend renoviert, um- gebaut und
erweitert.

Langst ist das Krankenhaus ,nur” noch ein Teil im verzweigten Gesundheits- und Dienstleistungszentrum, zu
dem sich die Stiftung in den letzten Jahrzehnten entwickelt hat.

Heute umfasst die Mathias-Stiftung zehn Einrichtungen mit mehr als 1500 Betten: in der Stadt Rheine das
Akutkrankenhaus Mathias-Spital, zu dem auch die 1947 als Krankenpflegeschule erdffnete Akademie fur
Gesundheitsberufe, die seit 1984 bestehende ,Schule fur Kranke" und das 1993 gegriindete Institut fur
Gesundheitsforderung gehdren sowie das Jakobi-Krankenhaus, in Mettingen das Geriatrische Reha-
Zentrum St. Elisabeth mit angeschlossener geriatrischer Tagesklinik, in Ochtrup das Pius-Hospital, eine
Fachklinik fir Innere Medizin mit angebundener Kurzzeitpflegeabteilung, in Bad Bentheim das
Paulinenkrankenhaus, Fachklinik fir Orthopadie und Rheumatologie sowie in Ibbenbiren das Klinikum
Ibbenbliren mit seinen zwei Betriebsstatten von Bodelschwingh Krankenhaus und St. Elisabeth. Die vier
Altenhilfeeinrichtungen Anna-Stift Hopsten, Antonius-Stift Neuenkirchen, Mathias-Stift Mesum und Maria
Frieden Mettingen sowie Angebote des betreuten Wohnens in Mettingen und Neuenkirchen runden das
Angebot ab.

Seite 6 von 90



MH.GRZ.GL.04.1200
Mathias- Stiftung Rheine / Management-Handbuch

Geriatrisches Reha-Zentrum = Version 7

Die Stiftung verfugt mit Kuratorium und Vorstand tber zwei Kontrollorgane. Wahrend dem Vorstand die
gesetzliche Vertretung der Stiftung obliegt, Uberwacht das Kuratorium unter Vorsitz des Pfarrers bzw. des
Pfarrverwalters der Pfarrgemeinde St. Dionysius in Rheine die Einhaltung des Stifterwillens durch den
Vorstand. Sitz der Geschéftsleitung ist das Mathias-Spital in Rheine.

Mathias-Stiftung Rheine

Kuratorium und Vorstand

Geschaftsleitung
Controllin ualitaitsmanagement
g g

Klinikum Ibbenbdiiren Mathias-Spital Pius-Hospital

[ Ochtru
von Bodelschwingh Rheine p

Krankenhaus

Sitz der Geschaftsleitung Langzeitbeatmung

St. Elisabeth Krankenhaus Mathias-Hochschule

Akademie
fiir Gesundheitsberufe

Geriatrisches Reha-Zentrum _
St. Elisabeth Hospital Zentrale Schule Paulinenkrankenhaus

Mettingen fiir Pflegeberufe Bad Bentheim
im Kreis Steinfurt e.V.

Kurzzeitpflege o
Institut fr

Gesundheitsforderung

Maria Frieden Mathias-Stift
Mettingen Mesum

Jakobi —Krankenhaus

Anna-Stift Rheine Antonius-Stift
Hopsten Neuenkirchen

1) Staatlich anerkannte Krankenpflegeschule im Verbund der Kliniken Mathias-Spital Rheine, Maria-Josef-Hospital GmbH Greven,
Marienhospital Emsdetten GmbH, Marienhospital Steinfurt GmbH, Jakobi-Krankenhaus Rheine, Pius-Hospital Ochtrup, St.-
Elisabeth-Hospital Mettingen

Abb. 1 Organigramm Mathias-Stiftung Rheine
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Qualitatsziele

Die strategischen Qualitatsziele orientieren sich an den Leitgedanken der Stiftung und ihrer Qualitatspolitik.
Sie wurden von den Mitarbeitern der Stiftung formuliert und von der Geschaftsleitung genehmigt.

Der erste Leitgedanke ,Die von den Einrichtungen der Stiftung angebotenen Leistungen werden so erbracht,
dass sie sowohl den Forderungen als auch den Erwartungen unserer Kunden entsprechen und mit den
Anspriichen der Gesellschaft sowie den geltenden Gesetzen in Einklang stehen* bedeutet fir uns vorrangig :

1.

Zufriedene Bewohner, Patienten und Angehdrige ..

... d.h. wir wollen eine hohe Lebensqualitat unter Achtung der Individualitit und Wirde des Einzelnen durch einen
maoglichst selbstbestimmten Tagesablauf, eine individuelle Speisenversorgung, die Pflege sozialer Kontakte sowie
differenzierte medizinische, pflegerische, therapeutische und bedirfnisorientierte Leistungsangebote erreichen. Wir
wollen ein Umfeld schaffen, welches dem Wunsch nach einer vertrauten Atmosphére folgt, Sicherheit und Geborgenheit
vermittelt, die religidsen und spirituellen Bedirfnisse erfillt, die Intimsphére schiitzt und eigene Entscheidungen zulasst.
Die Angehorigen unserer Bewohner und Patienten werden, sofern mdoglich und gewilnscht, als selbstverstandliche
Partner in den Pflege- und Betreuungsprozess integriert.

Gute Zusammenarbeit mit dem medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) und den
sonstigen Gberwachenden Behérden ...

. d.h. wir kommunizieren unvoreingenommen mit den o0.g. Behdrden und setzen die aus den Begehungen
resultierenden Verbesserungsvorschlage konsequent um.

Aus dem zweiten Leitgedanken der Stiftung ,Das Leistungsangebot der Stiftung wird im Sinne der Satzung
kontinuierlich erweitert und an die Erfordernisse des Gesundheitswesens angepasst’ leiten wir flr uns
folgende Ziele ab :

3.

Berlicksichtigung der Interessen unserer Bewohner und Patienten im Hinblick auf die von
uns erbrachten Leistungen und unsere Leistungsange bote ...

. d.h. wir nehmen Vorschlage und Anregungen von aullen an und sind bestrebt, diese im Rahmen unser
organisatorischen Strukturen und Ressourcen umzusetzen.

Forderung der Qualifikation und Fahigkeiten unse  rer Mitarbeiter im Hinblick auf Ver-
anderungen im Gesundheitswesen, sofern fir unser An gebotsspektrum erforderlich ...

... d.h. im Zusammenhang mit Leistungserweiterungen ermitteln wir den notwendigen Schulungsbedarf und organisieren
interne und externe Fortbildungen.

Der dritte Leitgedanke der Stiftung ,, Innerhalb und zwischen den einzelnen Stiftungseinrichtungen wird eine
vertrauensvolle Kommunikation und Kooperation angestrebt, um die Identifikation des Einzelnen mit der
Stiftung zu férdern® ist fiir uns gleichbedeutend mit den Zielsetzungen :

5.

Gemeinsame Zielplanung und Problemldsung ...

... d.h. wir unterstitzen und férdern die Arbeit in multiprofessionellen Teams. Alle Mitarbeiter sind aufgefordert, sich mit
konkreten Vorschlagen an der Weiterentwicklung unserer Managementsysteme zu beteiligen und an internen bzw.
einrichtungsubergreifenden Qualitatszirkeln, Arbeits- und Projektgruppen teilzunehmen.

Mittels Kennzahlen aus Mitarbeiterbefragungen prifen wir die Zielerreichung.

Zusammenwachsen der Einrichtungen und Forderung des ,Wir-Gefuhls"...

... d.h. wir wollen die einzelnen Einrichtungen der Stiftung besser kennen lernen und so die Chance nutzen, von- und
miteinander zu lernen, in dem wir die Mdglichkeit zur gegenseitigen Hospitation schaffen, gemeinsame Schulungen
planen und durchfiihren sowie Strukturen fur einen regelmagigen Informations- und Meinungsaustausch etablieren.
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Ausgehend vom vierten Leitgedanken ,Zur Absicherung eines hohen Qualitatsstandards in Pflege, Medizin
und Lehre werden regelméRig Fort- und Weiterbildungen fur alle Mitarbeiter angeboten und durchgefihrt*
ergibt sich fur uns folgendes Ziel :

7.

Angebot zielgerechter und zeitnaher Fort- und We iterbildungen fir alle Mitarbeiter ...

... d.h. tatigkeitsrelevante Fort- bzw. Weiterbildungsangebote werden geplant, wobei Themenvorschlage seitens der
Mitarbeiter ausdriicklich erwiinscht sind. Durch Aufklarung tGber die Notwendigkeit von Fort- und Weiterbildungen sowie
eine strukturierte Weitergabe von Fortbildungsinhalten, z.B. in Form von Kurzvortragen im Rahmen der Dienstubergabe,
wollen wir die Kenntnisse und Fahigkeiten unserer Mitarbeiter férdern und sie zu einer regelmafigen Teilnahme an Fort-
und Weiterbildungsveranstaltungen motivieren.

Der fuinfte Leitgedanke ,Allen Mitarbeitern wird im Rahmen ihrer Tatigkeit eigenverantwortliches, qualitats-,
kosten- und umweltbewusstes Handeln ermoglicht* bedeutet fir uns :

8.

Intensive Einarbeitung neuer Mitarbeiter ...

... d.h. die Organisationsstruktur der Mathias-Stiftung ist von einer flachen Hierarchie gepragt, in der groBen Wert auf
eigenverantwortliches Handeln unter qualitéts-, kosten- und umweltbewussten Gesichtspunkten gelegt wird. Durch
regelméaRige Schulungen soll es allen Mitarbeitern ermdglicht werden, ihr eigenverantwortliches Handeln zeitgemanl
unter den o.g. Gesichtspunkten zu foérdern. Ein wesentlicher Schwerpunkt ist hierbei der effektive Umgang mit
vorhandenen Ressourcen. Neue Mitarbeiter werden durch erfahrene Mitarbeiter entsprechend angeleitet.

Hinsichtlich des sechsten Leitgedankens ,Fehler und Beschwerden werden als Chance zur Verbesserung
begriffen. Ihre Ursachen werden analysiert und zum Aufbau eines Praventionskonzeptes genutzt* lauten
unsere Ziele :

9.

10.

Positiver Umgang mit Fehlern und Beschwerden ...

... d.h. wir wollen offen und ohne Schuldzuweisung mit Fehlern und Beschwerden umgehen, sie ernst nehmen,
zusammen aus ihnen lernen und sie als Chance zur Verbesserung begreifen.

Gemeinsame Fehleranalyse und Erarbeitung  von Korrekturmaf3nahmen ...

... d.h. wir wollen die zum Beschwerdemanagement und zur Fehlerkorrektur getroffenen Festlegungen umsetzen. Ein
wesentlicher Aspekt ist dabei das gegenseitige zur Kenntnisbringen, um Fehlerwiederholungen zu vermeiden. Wir
streben an, die Qualitat unserer Leistungen in einem kontinuierlichen Prozess stetig zu verbessern.

Zur Erreichung der genannten Qualitdtsziele werden der Geschaftsleitung von der einrichtungs-
Ubergreifenden Steuerungsgruppe operative Ziele bzw. Mal3nahmen vorgeschlagen. Die Steuerungsgruppe
orientiert sich dabei an strategischen Vorgaben der Geschéftsleitung und an Projektvorschlagen der
Mitarbeiter. Genehmigte Manahmen werden im jahrlichen Qualitatsplan dokumentiert.
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Leitbild Geriatrisches Reha-Zentrum  Mettingen

Das Geriatrische Reha-Zentrum Mettingen hat sich die ganzheitliche Behandlung geriatrischer Patienten zur
Aufgabe gemacht. Ganzheitlich bedeutet fir uns in diesem Zusammenhang eine gemeinsame Planung des
Rehabilitationsprozesses mit unserem Patienten und ggfs. seinen Angehdrigen, wobei seine personlichen
Ziele und Vorgaben zu Inhalten, Umfang, Tempo und Dauer der Behandlungsmalinahmen einflieen.
Beratungs- und Unterstitzungsangebote durch Mitarbeiter und Partner sichern den Rehabilitationserfolg
auch nachhaltig im hauslichen Umfeld.

Da wir um die oftmals schwierige Situation wissen, in der sich geriatrische Patienten und ihre Familien
befinden, liegt es uns besonders am Herzen, eine Atmosphére des Wohlfihlens zu schaffen, die einen
vertrauensvollen Dialog zwischen allen Beteiligten ermdglicht, dem Patienten durch eindeutige
Behandlungsstrategien Sicherheit vermittelt sowie sein Recht auf Selbstbestimmung respektiert und wahrt.

Im Geriatrischen Reha-Zentrum erfolgen Diagnostik und Therapie durch ein multiprofessionelles Team, das
sich aus Arzten, Pflegenden, Physio- und Ergotherapeuten, Logopaden, Sozialabeitern, Seelsorgern und
Psychotherapeuten zusammen setzt. Alle Beteiligten dieses Geriatrischen Teams erbringen ihre jeweiligen
Leistungen so, dass sie sowohl den Ansprichen und Erwartungen unserer Patienten entsprechen als auch
mit den sozialpolitischen Anforderungen der Gesellschaft, den Anforderungen der Leistungstrager sowie
geltendem Recht im Einklang stehen.

Zielsetzung und gleichermalRen Auftrag an unsere Mitarbeiter ist es, christliche Werte und Sozialkompetenz
mit hoher fachlicher Qualitat im taglichen Handeln zu verbinden und zu leben. Durch entsprechende interne
und externe Fortbildungsangebote sichern, erweitern und aktualisieren wir das Wissen unserer Mitarbeiter,
fordern so ihre Zufriedenheit und damit auch die Identifikation des Einzelnen mit der Einrichtung.

Wesentliche Voraussetzung fur eine effiziente und erfolgreiche Zusammenarbeit der Berufsgruppen ist
darlber hinaus die stetige, gleichberechtigte Kommunikation und der geplante, strukturierte und
dokumentierte Informationsaustausch, z.B. wéhrend der Ubergaben oder der Reha-Besprechungen.

Selbstverstandlich erstrecken sich Zusammenarbeit und Kommunikation nicht nur auf das Reha-Zentrum mit
seinen Mitarbeitern sowie unsere Patienten und deren Angehérige, sondern auch auf weitere Kunden und
Partner.

Eine enge Kooperation und Einbindung gewahrleistet die lickenlose Weiterversorgung und Betreuung
unserer Patienten.

Um Transparenz gegeniber allen Beteiligten, d.h. unseren Kunden, Partnern und Mitarbeitern herzustellen,
wird das Leitbild mindestens einmal jahrlich nach innen und auen kommuniziert.
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1 Einleitung

Das Geriatrische Reha-Zentrum Mettingen ist seit dem 01.10.1996 eine von funf Einrichtungen fir
geriatrische Rehabilitation in Nordrhein-Westfalen, die vom ehemaligen Bundesministerium fur Arbeit und
Sozialordnung und vom Ministerium fur Jugend, Familie und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen als
Modellklinik fiir die innovative Disziplin ,geriatrische Rehabilitation* geférdert wurde. Vertreter der Ministerien
waren in den Planungsprozess intensiv involviert. Dem Konzept haben die Landesverbédnde der
Krankenkassen zugestimmt.

Es besteht ein Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V, Trager ist die Mathias-Stiftung Rheine,
FrankenburgstralRe 31 in 48431 Rheine.

Gemeinsam mit dem Jakobi-Krankenhaus in Rheine, einem Akutkrankenhaus fur Geriatrie und
Palliativmedizin, bildet das Geriatrische Reha-Zentrum das ,Zentrum fir Altersmedizin“ (ZfA) der Mathias-
Stiftung Rheine. Das ZfA versteht sich als Kompetenz- und Referenzzentrum fur Geriatrie in der Region. Als
solches greift es Fragen der medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Patientenversorgung, der
Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie der Organisation und Struktur der gesundheitlichen und sozialen
Versorgung alterer Menschen in der Region auf.

Das Geriatrische Reha-Zentrum ist Mitglied im Bundesverband Geriatrie e.V. sowie des Landesverbands
Geriatrie NRW und erfiillt somit die hohen Qualitatsanforderungen dieser Institutionen. Darliber hinaus
beteiligt es sich regelmaRig aktiv an deren Veranstaltungen, Umfragen und Aktionen.

Das Geriatrische Reha-Zentrum umfasst folgende einander ergdnzende Bereiche

" die vollstationare geriatrische Rehabilitationsklinik

B die teilstationare geriatrische Tagesklinik

Je nach Mobilitat und individuellem Leistungsvermdgen kdnnen unsere Patienten auch kurzfristig von dem
einen in den anderen Bereich wechseln. Einer unserer therapeutischen Grundgedanken ,so viel Betreuung
wie notig, so viel Selbstandigkeit wie maglich” lasst sich so ideal in die Praxis umsetzen, da z.B. im Rahmen
der stationdren Rehabilitation Erreichtes im beschiitzten Raum der Tagesklinik und zuhause erprobt werden
kann.

Adresse

St. Elisabeth-Hospital

Geriatrisches Reha-Zentrum Mettingen
Bahnhofstrasse 19

D-49497 Mettingen

Telefon 05452 — 55-0
E-Mail info@reha-zentrum-mettingen.de
Internet www.reha-zentrum-mettingen.de
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2 Flhrungsgrundséatze

Moderne Fuhrungsgrundsétze missen vor allem dafiir sorgen, dass Mitarbeiter ihre Fahigkeiten an ihrem
Arbeitsplatz voll entfalten kénnen. Vorgesetzte delegieren deshalb nicht etwa nur Detailaufgaben, sondern
geben vielmehr Kompetenz und Verantwortung an ihre Mitarbeiter weiter. Damit dieses Konzept im
Arbeitsalltag konkret umgesetzt werden kann, haben wir die folgenden sechs Regeln zur Zusammenarbeit
erarbeitet.

Teamgedanken fordern

Wir stehen zu einer Kollegialitdt, die gekennzeichnet ist durch vertrauensvolle und partnerschaftliche
Zusammenarbeit. Im Team werden Probleme und Aufgaben gemeinschaftlich in Angriff genommen,
Lésungen erarbeitet und Entscheidungen getroffen, die Uberzeugen, weil sie von allen mitgetragen und
respektiert werden.

Gegenseitig informieren

Nur wenn Mitarbeiter Uber betriebliche oder wirtschaftliche Zusammenhange richtig informiert sind, knnen
sie sinnvoll handeln und planen. Werden dagegen Informationen von Vorgesetzten nicht oder nur teilweise
weitergegeben, sinken Leistungsfahigkeit und Motivation des Einzelnen - ein Fihrungsfehler, den wir
vermeiden wollen. Aber auch umgekehrt gilt: Mitarbeiter sollen Gelegenheit haben, Vorgesetzte jederzeit
ehrlich zu informieren!

Offenheit in der Beurteilung

Wir wollen unsere Mitarbeiter gezielt fordern. Fordern bedeutet, positive Anlagen zu erkennen und im Sinne
der Stiftung zur Entfaltung zu bringen. Deshalb soll jeder Mitarbeiter mindestens einmal im Jahr mit seinem
direkten Vorgesetzten ein Gesprach Uber seine Leistungen am Arbeitsplatz und Uber konkrete Ziele in der
weiteren beruflichen Entwicklung fiihren. Das Gesprach soll zur Weiterbildung motivieren.

Verantwortung tbertragen, Erfolg kontrollieren

Jeder unserer Mitarbeiter hat Anspruch auf einen eindeutig festgelegten Aufgabenbereich, innerhalb dessen
er eigenverantwortlich entscheidet und handelt. Delegierte Aufgaben und Befugnisse missen aufeinander
abgestimmt sein, weil sonst kein eigenverantwortliches Handeln mdglich ist. Die Weitergabe von
Verantwortung macht Erfolgskontrolle durch die Vorgesetzten notwendig, was sich grundsatzlich in
konstruktiver, sachlicher Kritik &uRern soll. Schlie3lich wollen wir aus Fehlern gemeinsam lernen.

Planung, Zielsetzung, Entscheidung

Jede Planung stellt wichtige Weichen fir die Zukunft. Mitarbeiter und Vorgesetzte mussen deshalb ihr
Wissen, ihren Sachverstand und ihre Erfahrung engagiert einbringen. Planungen sollen stets klar, eindeutig
und messbar sein. Vorgesetzte mussen Mitarbeitern realistische Ziele setzen und soweit Kompetenzen
abgeben, dass diese Ziele von den Mitarbeitern eigenverantwortlich erreicht werden kénnen.

Einsatz und Forderung der Mitarbeiter

Arbeitsplatze besetzen wir so, dass die ausgewahlten Mitarbeiter fur die jeweiligen Aufgaben fachlich und
personlich geeignet sind. Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter muss sorgfaltig erfolgen, und die Fahigkeiten
jedes einzelnen sollen gezielt geférdert werden. Eine gute Integration aller Mitarbeiter in das Team des
Geriatrischen Reha-Zentrums ist dabei von grofRer Bedeutung. Jeder Vorgesetzte hat durch interne oder
externe Weiterbildungsmaflinahmen fur die fachliche und persénliche Entwicklung seiner Mitarbeiter zu
sorgen und diese strukturiert und systematisch an schwierige Aufgaben heranzufiihren.
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3 Kunden und Partner

Kunden des Geriatrischen Reha-Zentrums im engeren Sinne sind unsere Patienten, deren Angehdrige
sowie die Kostentrager. Im Weiteren zéhlen wir einweisende Krankenhauser sowie die an der Weiter-
behandlung beteiligten Arzte, Pflegedienste und Therapeuten zu unseren Kunden.

Partner sind unsere ehrenamtlichen Mitarbeiter sowie die mit uns zusammenarbeitende Behérden, z.B.
Amtsgerichte, Sozialamter und Institutionen, wie konsiliarisch tatige Arzte, Betreuungs- und Beratungsbiiros,
Personentransportunternehmen, Rettungs- und Krankentransporte, Sanitatshauser. Dartber hinaus gehéren
zu unseren Partnern die interessierte Offentlichkeit sowie externe Dienstleister und Lieferanten.

3.1  Der geriatrische Patient

Geriatrische Patienten sind definiert durch eine bestehende Multimorbiditat, d.h. durch das Vorhandensein
chronischer Mehrfacherkrankungen sowie durch ein Lebensalter von 70 Jahren und alter. Die geriatrische
Multimorbiditat schliel3t zahlreiche geriatrische Syndrome ein. Dazu gehéren Stérungsbilder wie

Immobilitat, Sturzneigung, Schwindel und Gangunsicherheit
Kognitive Defizite

Depression, Angststdrung

Inkontinenz

Wunden, z.B. Dekubitalulzera

Fehl- und Mangelernahrung

Stérungen im Flussigkeits- und Elektrolythaushalt
Chronische Schmerzen

Sensibilitatsstérungen

Herabgesetzte korperliche Belastbarkeit bzw. Gebrechlichkeit
Starke Sehbehinderung, ausgeprégte Schwerhorigkeit
Rezidivierende Infektionen, verminderte Immunkompetenz
Mehrfachmedikation

Herabgesetzte Medikamententoleranz

Haufige Krankenhausaufenthalte
(s. aktuelles ,WeiRbuch Geriatrie®, 2. durchgesehene Auflage 2010, Kohlhammer Verlag)

Das Auftreten von Komplikationen und/oder Folgeerkrankungen fiihrt bei diesem Patientenklientel haufig zu
einem Verlust der Autonomie, der Alltagskompetenz und damit der Selbstandigkeit.

Ziel der geriatrischen Rehabilitation ist demzufolge die Wiederherstellung, die Verbesserung und die

Erhaltung vorhandener Fahigkeiten und daraus resultierend eine groRtmdégliche Unabhangigkeit des
Patienten.
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4 Infrastruktur

Mettingen, ein idyllischer, traditionsreicher Ort mit rund 12.000 Einwohnern, liegt zwischen Osnabrick und
Rheine im Tecklenburger Land.

Nur funf Geh-Minuten vom Ortszentrum mit hilbschem Marktplatz, guten Einkaufsmdglichkeiten und Kirchen
liegt das St. Elisabeth-Hospital, seit 1996 Geriatrisches Reha-Zentrum. Nicht ausgelagert, sondern integriert
in den Ort und im Bewusstsein seiner Bewohner. Fir Patienten, die schon recht erfolgreich in ihrer
Rehabilitation vorangekommen sind, ist dieser Umstand von besonderem Interesse, da sie sich leichter den
normalen Lebensraum zuriickerobern und ihre Bewegungsfreiheit wiederentdecken kénnen und so an
Lebensqualitat gewinnen.

Gelingende Rehabilitation basiert auf professioneller Therapie, doch darin erschépft sie sich nicht. Bewusst
oder unbewusst — in jedem Fall férderlich fir die Rehabilitation wirkt sich aus, was unsere Patienten,
Mitarbeiter und Besucher so beschreiben: ,Die Atmosphéare, das Ambiente, der Geist des Ortes und des
Hauses!*.

5 Organisationsstruktur

Die Leitung des Reha-Zentrums obliegt einer dreikdpfigen Betriebsleitung, die sich aus dem Chefarzt als
Leitung des arztlichen Dienstes, der Pflegedienstleitung und der Verwaltungsleitung zusammensetzt.

Geschaftsleitung

ottt Tt T T Mathias-Stiftung e Tt I

1 1 1

v 1 1

1 1

Interne Lieferanten 1 1

» Einkauf 1 1
s EDV

HygiEhe Qualitatsmanagement Controlling

= Arztlicher Dienst = Verwaltung
= Therapeuten = Wirtschaftsdienst

Ehrenamtliche Mitarbeiter

Abb. 1 Organigramm Geriatrisches Reha-Zentrum Mettingen

Das multiprofessionelle Geriatrische Team steht unter der Leitung des Chefarztes mit der Qualifikation
Innere Medizin, Zusatzbezeichnung Klinische Geriatrie, Psychotherapie und suchtmedizinische
Grundversorgung. Neben dem Arztlichen Dienst besteht das Geriatrische Team aus dem Pflegedienst, dem
Sozialdienst, der Physiotherapie, der Ergotherapie und der Logopéadie. Ergadnzend koénnen
Erndhrungsberatung, Seelsorge, arztlicher Konsiliardienst, Orthopadietechnik und Hilfsmittelversorgung in
die Therapie eingebunden werden. Der Sozialdienst ist der Pflegedienstleitung, der Wirtschaftdienst der
Verwaltungsleitung zugeordnet.
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Durch eine enge Zusammenarbeit mit werktaglich stattfindenden interdisziplinaren Besprechungen auf allen
Organisationsebenen gewahrleisten wir einen reibungslosen Ablauf in allen Bereichen des Reha-Zentrums.

Das Geriatrische Reha-Zentrum ist eng mit dem Mathias-Spital in Rheine verknlpft, wo u.a. die Geschéafts-
leitung, das Qualitditsmanagement, das Controlling und verschiedene interne Lieferanten ihren Sitz haben.

6 Ausstattung

Insgesamt halt das Geriatrische Reha-Zentrum 100 vollstationare sowie zehn teilstationare
Behandlungsplatze vor. Dartber hinaus bestehen Institutsambulanzen fur Physiotherapie, Ergotherapie und
Logopéadie sowie eine Chefarztambulanz. Die Klinik behandelt jahrlich Gber 1700 stationdre Patienten sowie
etwa 140 teilstationdre Patienten.

Als diagnostische Mdglichkeiten stehen zur Verfligung

Ruhe-EKG, 24-Stunden-EKG, EKG-Monitor
Sauerstoffsattigungsmessung
24-Stunden-RR-Messung

Farbechokardiographie einschlie3lich Doppler/Duplex

Dopplersonographie der arteriellen und vendsen Gefal3e inklusive der hirnversorgenden
extra- und intrakraniellen Gefale

Sonographie des Abdomen und der Schilddriise
Internistisches Rontgen
Osophago-Gastro-Duodenoskopie

Koloskopie

Internistisches Labor

EEG

EMG

Videoendoskopie zur Diagnostik des Schluckaktes

Seite 16 von 90



MH.GRZ.GL.04.1200
Mathias- Stiftung Rheine / Management-Handbuch

Geriatrisches Reha-Zentrum = Version 7

7 Leistungsangebot

So individuell wie die Biographien und die Krankheitsbilder unserer Patienten, so individuell sind auch die
von uns angebotenen Therapien. Ausgehend vom Rehabilitationsziel des Patienten entwickelt das
geriatrische Team fachgebunden ICF basierte Teilziele.

In Ubereinstimmung mit den Krankenkassen und den Berufsgenossenschaften bietet das Geriatrische Reha-
Zentrum Mettingen folgende Leistungen an

¥ Ambulante Schmerzpraxis vor Ort

u Augenarztliches Konsil

u Behandlung geriatrischer Patienten mit unterschiedlichsten Krankheitsbildern wie Demenz,
Diabetes, Apoplex, Herz-Kreislauf-Erkrankungen

. Behandlung geriatrischer Patienten im Anschluss an einen operativen Eingriff (z.B. Knie-
TEP, HUft-TEP, Fraktur)

u Bildgebende diagnostische Verfahren (Rontgen, Ultraschall)

u Chirurgisches Konsil

. Chirurgische Wundversorgung (Erstversorgung von Platzwunden durch Naht in
Lokalanasthesie mit anschlie3ender Tetanus-Prophylaxe, Wunddebridement, Versorgung
von Ulzera cruris und Dekubitalulzera, Abszess-Spaltung, Spilungen sowie
Verbandwechsel bei gréReren Wunden, ggfs. inklusive Vakuumversiegelung)

u Dermatologisches Konsil

u Diagnostische Koloskopie

B Ganzheitliche rehabilitative und aktivierende Pflege

. Gynékologisches Konsil

u Hamotherapie

" Hilfs- und Heilmittelversorgung (z.B. Rollstuhl, Rollator, Pflegebett, Lifter)

" Individuelle Beratung und Einbeziehung von Patienten und Angehérigen

. Kontaktherstellung zu Selbsthilfegruppe

u Neurologische Konsile und Diagnostik (z.B. EEG)

u Osophago-Gastro-Duodenoskopie, ggfs. mit PEG-Implantation

. Organisation der Weiterbetreuung durch den Hausarzt

" palliativmedizin

u Psychotherapie

®  punktionen (Pleura-, Ascites-Punktion, Harnblasen-Punktion inkl. Anlage eins SPK,
Gelenkpunktionen inklusive Instillation von Medikamenten, Lumbal-Punktion)

. Seelsorge

¥ Sozialdienst

u Spezielle Patientenformationen (z.B. Flyer, Fortbildungen, Informationstage)

. Spezielle Schmerztherapie inkl. tiefer Infiltration bei muskuloskeletalen Schmerzsyndromen

[

Stationare und teilstationare Patientenversorgung
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u Vermittlung von ambulanten Therapien, Heimplatzen oder Hospiz
u Wundmanagement

B Zahnarztliches Konsil

Die therapeutischen Angebote umfassen Behandlungen nach verschiedensten Konzepten, die sich
individuell am Patienten und seinem Krankheitsbild orientieren. Folgende Konzepte und Therapien werden
angeboten

Bobath-Konzept

Perfetti-Konzept

Konzept zur Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation
Sensorische Integration

Reizstromtherapie

Hirnleistungstraining

Osteoporosetraining

Atem-, Sprech- und Sprachtherapie
Schluckdiagnostik (transnasale Endoskopie)

Schlucktherapie

Therapie des Fazio-Oralen Traktes
Trachealkanilen-Management
Elektrotherapie

Manuelle Lymphdrainage
Medizinische Trainingstherapie
Sportphysiotherapie, Ruckenschule

Manuelle Therapie

Dariiber hinaus werden unterschiedliche Wellnessbehandlungen, wie Ful3reflexzonenmassage,
Entspannungstraining nach Jacobsen, autogenes Training und Hot-Stone angeboten. Zudem trainieren die
therapeutischen Mitarbeiter mit den Patienten die Handhabung notwendiger Hilfs- und Heilmittel, z.B.
Rollstuhl, Rollator, Pflegebett, Lifter.
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8 Einbindung in die Offentlichkeit

Mit aktiver Offentlichkeitsarbeit hilft das Geriatrische Reha-Zentrum Mettingen, das komplexe Themengebiet
der Geriatrie verstandlich zu machen. Wir konzipieren und betreuen Veranstaltungen fir die Bevélkerung, fur
unsere Patienten und deren Angehérige sowie fiir niedergelassene Arzte. Dariiber hinaus stellen wir
Informationsmaterial zur Verfligung, unterstitzen ehrenamtlich tatige Mitarbeiter und kooperieren mit
Selbsthilfegruppen.

Unser Ziel ist die selbstverstandliche Integration unserer Einrichtung und damit unserer Patienten und
Mitarbeiter in das gesellschaftliche, politische und kirchliche Leben in Mettingen. Wir pflegen Kontakte zu
den beiden Kirchengemeinden, zu Schulen, Kindergéarten und Vereinen unserer Gemeinde und fordern
deren Mitgestaltung von bzw. Teilnahme an jahreszeitlichen Aktivitaten rund um das Reha-Zentrum.

Besucher heil3en wir jederzeit willkommen. Gerne stellen wir unsere Einrichtung Besuchergruppen vor und
berichten tber unserer Arbeit.

9 Prozesse

Unser QM-System unterscheidet Kern-, Stiitz- und Managementprozesse.

Managementprozesse
Patientenzufriedenheit
Personalmanagement

Kommunikation
Qualitatswesen
Datenschutz
Technik

KERNPROZESSE
Patient it

Patientenaufnahme

Stltzprozesse
Serviceangebote
Beschaffung
Hauswirtschaft
Abfallentsorgung

Abb. 2 Prozesse des Reha-Zentrums Mettingen
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Alle Leistungen, die wir unmittelbar an oder fir unsere Patienten erbringen, werden in unserem QM-System
als Kernprozesse abgebildet. Hierzu gehéren u.a. die arztliche Diagnostik und Therapie, die Pflege und
Versorgung, die Physio- und Ergotherapie sowie die Logopadie, aber auch patientenbezogene
Verwaltungsaufgaben z.B. im Rahmen der Aufnahme und Entlassung. Alle Prozesse werden in
Ubereinstimmung mit den Rahmenvorgaben der Leistungstrager erbracht.

Eine gleichbleibend hohe Qualitat der Kernprozesse gewahrleisten wir durch einheitlich geregelte Stiitz-
prozesse. Als Stitzprozesse werden diejenigen Ablaufe bezeichnet, die im Hinblick auf die Kernprozesse
zuarbeitende und unterstiitzende Funktion haben, wie z.B. Beschaffung oder Hauswirtschaft.

Den Kern- und Stitzprozessen Ubergeordnet sind die sogenannten Managementprozesse. Hierzu zahlen
beispielsweise die fir die Leistungserbringung notwendige Planung und Bereitstellung personeller Ressour-
cen bzw. notwendiger Mittel und Kommunikationsstrukturen.

9.1 Kernprozesse

Fachliche Qualifikation kann nur so gut sein, wie die Zusammenarbeit der beteiligten Berufsgruppen. Aus
diesem Grund verstehen sich die Mitarbeiter des Geriatrischen Reha-Zentrums als Team, in dem die
verschiedenen Professionen gleichberechtigt nebeneinander stehen.

Die Charakteristika eines geriatrischen Rehabilitationsteams sind

die Vielfalt therapeutischer Ansétze
die interdisziplinare Teamarbeit

eine aktivierende, ganzheitliche Pflege

die Beriicksichtigung gleichermalRen somatischer wie psychischer und sozialer Aspekte
in der rehabilitativen Behandlungsplanung und —durchfuhrung.l)

Die interprofessionelle Zusammenarbeit wird gewahrleistet durch

¥ die fortlaufende gemeinsame Dokumentation aller Berufsgruppen auf den Stationen sowie

im Krankenhausinformationssystem
wochentliche Teambesprechungen unter Beteiligung aller Berufsgruppen
informelle Kurzbesprechungen nach dem Prinzip der kurzen Wege

gemeinsame Behandlung schwer betroffener Patienten durch verschiedene Berufsgruppen

die Erstellung einer gemeinsamen Anamnese und Informationssammlung durch alle
Berufsgruppen in einem Formular am Aufnahmetag

berufsgruppenibergreifende Fortbildungen, z. B. Kinasthetik

das 24-Stunden-Bobath-Konzept als tragendes Konzept der Klinik

1) Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (Hrsg.):
Arbeitshilfe zur geriatrischen Rehabilitation, Ausgabe 2006, S. 36
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9.1.1 Aufnahme

Geriatrische Rehabilitation setzt ein Antrags- und Genehmigungsverfahren voraus. Voraussetzung fir eine
Rehabilitation sind Rehabilitationsfahigkeit, Rehabilitationsbedarf sowie das Vorliegen einer positiven
Rehabilitationsprognose. Eine bereits bestehende Pflegebedirftigkeit als Ausdruck der Multimorbiditat
geriatrischer Patienten begriindet hierbei nicht grundsatzlich eine negative Rehabilitationsprognose, da
zumindest in Einzelbereichen deutliche Verbesserungen im Sinne der Teilhabe erreicht werden kénnen.

Der Antrag zur geriatrischen Rehabilitation wird durch die einweisenden Institutionen, d.h. durch
niedergelassene Vertragsarzte oder Arzte des vorbehandelnden Krankenhauses an die Kostentrager geman
Richtlinien zur Verordnung von Rehabilitationsleistungen gestellt. Wenn eine Kostenzusage des
Kostentragers vorliegt, werden die Patienten vom Sekretariat einbestellt. Wéhrend der Frihbesprechung
wird die Verteilung der Patienten auf die vier Stationen besprochen, so dass die Stationen die Aufnahme der
Patienten bereits vorbereiten kénnen. Liegende Patienten werden vom Transportdienst direkt zur Stationen
gebracht, alle anderen Patienten werden von den Mitarbeitern der Station an der Pforte abgeholt.

Wir legen Wert auf eine situationsgerechte Aufnahme in ruhiger Atmosphare und nehmen uns Zeit fir den
Patienten und eventuell begleitende Angehdrige.

9.1.2 Arztliche Diagnostik und Therapie

Die Erstuntersuchung am Aufnahmetag beinhaltet eine ausfiihrliche Anamnese unter Einbeziehung der
Vorbefunde sowie eine korperliche Untersuchung unter speziellen geriatrischen Aspekten.

Die Vormedikation wird nicht kritiklos von den vorbehandelnden Arzten oder Kliniken Gbernommen, sondern
den aktuellen Gegebenheiten unter speziellen geriatrischen Gesichtspunkten angepasst. Bei unklaren Fallen
wird die Anordnung grundsatzlich erst nach Ricksprache mit dem Chef- oder Oberarzt getroffen.

RoutinemaRig erfolgen am nachsten Werktag bei jedem Patienten die Abnahme eines Standardlabors und die
Ableitung eines EKGs. Individuelle Laborparameter, notwendige Kontrollen und ergdnzende oder
Spezialuntersuchungen werden durch Mitarbeiter des arztlichen Dienstes zusatzlich angeordnet. Fakultativ
besteht die Maoglichkeit einer radiologischen Notfalldiagnostik im Hause. Eine notfallméRige CT-Diagnostik
kann bei Bedarf konsiliarisch durchgefiihrt werden.

Aus der arztlichen Untersuchung resultiert der individuelle Therapieplan mit Anordnung fur die Mitarbeiter des
Pflegedienstes und die Therapeuten. Die &rztliche Therapie orientiert sich dabei an den patientenspezifischen
Ergebnissen des geriatrischen Assessments und basiert auf den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen.

Pflegerische Besonderheiten werden direkt mit der zustdndigen Bereichsleitung besprochen,
Spezialbehandlungen werden ggfs. noch am Aufnahmetag mit dem geriatrischen Team abgestimmt.

Das geriatrische Team trifft sich werktaglich, um sich hinsichtlich der Vorkommnisse seit dem letzten Treffen
sowie der geplanten Neuaufnahmen zu informieren. Taglich wird eine Roéntgenbesprechung durchgefihrt.
Hierbei werden unter der Anleitung des Chefarztes Réntgenaufnahmen des Thorax und des Abdomens sowie
Notfalluntersuchungen des knéchernen Skeletts demonstriert und befundet.

AnschlieRend erfolgt eine Besprechung Uber Patienten mit akuten Komplikationen und aufRergewdhnlichen
Befunden. Zuséatzlich werden regelméafige Unterweisungen in ethischem, wissenschaftlichem und rechtlichem
Handeln durchgefuhrt. Wichtige Ausbildungsinhalte in den Besprechungen und den gemeinsamen Visiten sind
dartiber hinaus die Vermittlung arztlicher Gesprachsfiihrung einschlie3lich der Beratung von Angehérigen.

Schwerpunkte, die sich auch in der Diagnosestatistik widerspiegeln, sind dariber hinaus die Behandlung
typischer  psychosomatischer und gerontopsychiatrischer  Krankheitsbilder sowie  verschiedener
Suchtproblematiken.

Jeder Arzt ist dafur verantwortlich, dass die angeordneten Untersuchungen bei seinen Patienten zeitgerecht
durchgefiihrt werden. Dabei wird darauf geachtet, dass Stationséarzte, die noch keinen Facharztstatus besitzen,
Untersuchungen unter Supervision des Chef- bzw. Oberarztes selber durchfihren.

Ein wichtiges Anliegen ist uns dabei die Ursachenforschung. So finden wir z.B. nach vorausgegangenem Sturz
Herzrhythmusstérungen oder orthostatische Dysregulationen (héufig durch Medikamente mitbedingt). Bei
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annédhernd einem Drittel unserer Patienten zeigen sich zudem deutliche Hinweise auf eine dementielle
Erkrankung als Sturzursache.

Nach einem fir alle Stationen verbindlichen Plan finden jeden Morgen Visiten statt. Hierdurch wird
gewahrleistet, dass samtliche Patienten des Rehabilitations-Zentrums einmal woéchentlich vom Chef- bzw.
Oberarzt und zusétzlich mindestens einmal wdchentlich vom Stationsarzt visitiert werden. Bei Bedarf, z.B. bei
palliativ-medizinischen Patienten, wird die Anzahl der Visiten erhoht. Fir Patienten mit problematischer
Erkrankung wird zudem téglich unter Leitung oder Supervision von Chef- bzw. Oberarzt eine klinische Visite
durchgefiihrt, deren Anordnungen zeithah umgesetzt werden. Bedarf ein Patient der Mitbetreuung durch
Kollegen anderer Fachgebiete, wird ein Konsil angeordnet.

Es ist Aufgabe des Stationsarztes, die wochentlich einmal stattfindende Rehabilitationsbesprechung auf seiner
Station zu leiten. Hierbei muss er das Wissen aller Teammitglieder zum Patienten zusammentragen, das
Potential des Patienten einschatzen und unter Bericksichtigung der psycho-sozialen Besonderheiten
realistische Rehabilitationsziele und Perspektiven fur die weitere ambulante Betreuung des Patienten
festlegen.

Einen breiten Raum der arztlichen Tatigkeit nimmt die Angehérigenbetreuung ein. Haufig handelt es sich um
Familienmitglieder, die durch ihre im Vorfeld geleistete Versorgung des Patienten physisch und psychisch stark
belastet oder selbst bereits sehr betagt sind. Ihre Unterstiitzung erfordert psychologisches Fingerspitzengefihl,
Intuition und Empathie.

Von der Aufnahme bis zur Entlassung werden alle relevanten, unsere Patienten betreffende Vorgange,
Uberlegungen, Gesprache und Befunde zeitnah in der Patientenakte dokumentiert. Eine Zusammenfassung
der wichtigsten Ereignisse und Ergebnisse des stationaren Aufenthaltes findet sich im Entlassungsbrief, der an
den Hausarzt und in Kopie auch an die einweisende Klinik verschickt wird.

9.1.3 Pflege

Unser Verstandnis von aktivierend-therapeutischer Pflege orientiert sich an der vom Bundesverband Geriatrie
e. V. erarbeiteten Definition.

Die aktivierend-therapeutische Pflege in der Geriatrie ist von einem Beziehungsprozess mit zielgerichteten
MalRnahmen und aktivierend-trainierenden Aktivitdten mit den Betroffenen gepragt. Dabei werden die
jeweiligen Schwerpunkte der Pflege aus der konkreten Situation des Betroffenen abgeleitet. Unter Beachtung
der vorhandenen Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie der gesundheitlichen Einschrédnkungen stehen das
(Wieder)erlangen und Erhalten von Alltagskompetenz im Mittelpunkt. Einerseits wird dem alten, multimorbiden
Menschen trotz bzw. mit seinen aktuellen oder chronifizierten Einschrankungen ermdglicht, sein Handeln selbst
zu erfahren. Andererseits wird er mit pflegerischer Unterstiitzung dahin gehend motiviert, Aktivitdten wieder zu
erlernen oder einzuliben.

Da sich die Pflege auf alle Lebensbereiche des alten Menschen erstreckt, bedeutet dieses fir unsere
Mitarbeiter im Pflegedienst, dass

u jeder Mensch einzigartig und nicht austauschbar ist, d.h. Pflege ist personenorientiert und

wird von der Individualitéat des zu Pflegenden bestimmt

sich Pflege an den individuellen Bedirfnissen orientiert und sich zum Ziel setzt, diese zu
befriedigen

sich Pflege als Hilfe zur Selbsthilfe versteht, in dem sie Unterstiitzung zur groRtmoglichen
Unabhangigkeit bietet

Pflege dem Grundprinzip der Aktivierung folgt, d.h. der geriatrische Patient wird als
autonomes Wesen mit Eigenverantwortlichkeit fir seine Lebensqualitét verstanden

Unser Pflegeprozess orientiert sich an dem ganzheitlichen — rehabilitativen Pflegemodell von Monika
Krohwinkel. Hierbei werden die Aktivitdten und existentiellen Erfahrungen des Lebens (AEDL) als
Orientierungshilfe fir die Pflegediagnose und fiir die Einschatzung von Problemen, Bedurfnissen und
Fahigkeiten des pflegebedirftigen Menschen genutzt. Alle darauf basierenden Pflegemal3nahmen werden in
der taglichen Arbeit mit dem Patienten Uberprift und ggfs. angepasst.
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Mit Hilfe der AEDLs

kommunizieren

sich bewegen

sich pflegen

vitale Funktionen des Lebens aufrechterhalten
essen und trinken

ausscheiden

sich kleiden

ruhen und schlafen

sich beschéftigen

sich als Mann oder als Frau fiuihlen und verhalten
fur eine sichere Umgebung sorgen

soziale Bereiche des Lebens sichern

mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen
werden Probleme und ihre Auswirkungen auf den Alltag des zu Pflegenden identifiziert.

Fur die Differenzierung der indirekten Pflegeaufgaben, wie z.B. Aufnahme oder Dokumentation, hat Monika
Krohwinkel ein Managementkonzept entwickelt, das Teil ihres Pflegemodells ist. Priméares pflegerisches Ziel
ist dabei die Unterstiitzung des pflegebedurftigen Menschen bei der Erhaltung bzw. der Wiedererlangung
von Unabhéangigkeit und Wohlbefinden in Bezug auf die fur ihn relevanten AEDLs sowie die damit
verbundene sorgfaltige Pflegedokumentation und -organisation.

Pflegerische Verrichtungen in Zusammenhang mit arztlicher Therapie und Diagnostik werden auf
Veranlassung und Verordnung des behandelnden Ar