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Einleitung

Einleitung

Ein Familienunternehmen bewegt den Markt

Seit rund 30 Jahren steht der Name Dr. Becker fiir qualitatsgesicherte Dienstleistungen rund um das wichtigste
Gut, das der Mensch besitzt: seine Gesundheit. DeName ist zur etablierten Marke geworden und kennzeichnet
heute eine Unternehmensgruppe, die fiir alle Lebens-und Altersphasen des Menschen individuelle Gesundheits-
und Versorgungsangebote bereithalt. Von komplexen Rehabilitationsleistungen tiber moderne Préaventionskuse bis
hin zu einer wiirdevollen Seniorenpflege vertrauen ghrlich rund 25.000 Menschen der Qualitat, Zuverlassigkeit und
menschlichen Nahe der Dr. Becker Firmengruppe. Heué wird das Familienunternehmen in zweiter Generation von
Dr. Petra Becker und Dr. Ursula Becker gefuhrt.

mmm Allein die Dr. Becker Klinikgesellschaft betreut po Jahr rd. 21.000 Patienten.

=== In bundesweit sieben Kliniken werden Anschlussheilbehandlungen, Frihrehabilitation, ambulante Rehabilta-
tion, Pravention und Heilverfahren durchgefihrt.

=== Das Behandlungsspektrum umfasst die Indikationsschwerpunkte Orthopédie, Psychotherapie und Psychoso-
matik, Neurologie, Onkologie, Kardiologie sowie Padatrie, Dermatologie und Pulmologie.

=== Die Bettenkapazitat liegt bei rd. 2.100, davon 1.621 Rehabetten, 52 im Akutbereich (Neurologie Phase B
und 390 Pflegeplatze.

=== Die Dr. Becker Klinikgesellschaft ist u. a. Partneder Deutschen Rentenversicherung, der AOKn, IKKn nd
Ersatzkassen, zahlreicher BKKn und Privater Krankeersicherer sowie der Berufsgenossenschaften.

=== Dartber hinaus ist die Dr. Becker Unternehmensgrupge an der RehaNova Kéln GmbH beteiligt, einer neuro-
logischen und neurochirurgischen Rehabilitationsklinik, die durch ihren direkten Anschluss an das Akuklini-
kum Koéln-Merheim ein bundesweit einmaliges Konzept zur Frihrehabilitation anbietet.

Qualitat muss gelebt werden

Alle Hauser der Dr. Becker Klinikgesellschaft sinddurch Qualtatssicherungsverfahren zertifiziert. Dadrch erfolgt die
Behandlung unserer Patienten auf Dauer nach anerkamt hohen, regelméaRig tberpriften Qualitatsstandards.

Aber Standards alleine reichen nicht aus. Deshalb werden unsere Leistungen immer durch menschliche Nahe
gepréagt sein. Korperliche und psychische Regenerain, Heilung und Gesundung basieren elementar auf dem Mit-
einander von Arzt, Therapeut, Pflegekraft und Patiet. Es geht nur gemeinsam und mit gegenseitigem Verstandnis.
Dieses Bewusstsein gehdrt zu unserem unternehmerishien Leitbild und wird aktiv in unseren Mitarbeiterteams
gelebt und gefordert.

r Zertifizierte
Qualitats
Rehabilitation
1SO 9001:2000 plus

Die Heinrich Mann Klinik ...

.... als Teil der Dr. Becker Klinikgesellschaft istwf die neurologische, orthopadische und onkologische Rehabilitation,
Diagnostik und Préavention spezialisiert. Aufgrund hres qualifizierten Personals, der modernen medizinsch-techni-
schen Ausstattung und der hohen Servicequalitat isteine optimale Versorgung im Anschluss an den Aufenthalt im
Akutklinikum gewahrleistet. So kénnen Patienten nattlos tiber die Neurologie-Phasen B bis E in der Klirik therapiert
werden (BAR-Phasenmodell).

Dieser Qualitatsbericht bezieht sich auf die akutst ationare neurologische Frithrehabilitation der Heinr ich
Mann Klinik, in der 31 Betten zur Verfligung stehen, fir die ein Versorgungsvertrag nach den §§ 108/109 SGB V
vorhanden ist.

Qualitatssicherung spielt in der Heinrich Mann Klinik eine herausragende Rolle. Die Klinik ist unter aderem nach
DIN EN ISO 9001:2000 und den strengen Richtlinien d er Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Rehabiliation
(DEGEMED) zertifiziert.

Heinrich Mann Klinik
Heinrich-Mann-Strale 34

36448 Bad Liebenstein

Tel. (03 69 61) 37-0

Fax: (03 69 61) 37-2 50
info.heinrich-mann-klinik@dbkg.de

Aufnahme: Tel. (03 69 61) 37-2 06/-2 19
aufnahme.heinrich-mann-klinik@dbkg.de

www.dbkg.de

Abb.: Die Heinrich Mann Kilinik ist umgeben von einer 7 ha
groRBen Parkanlage mit vielen Spazierwegen. Die Klinik liegt
am Sudhang des Thuringer Waldes in Bad Liebenstein,
einem Heilbad mit langer Tradition.




Indikationen und Ansprechpartner

Neben der intensivmedizinischen neurologischen Frihrehabilita tion (Phase B-Patienten) werden in der Klinik die
folgenden Schwerpunkt-Indikationen behandelt:

Neurologische und neurochirurgische Erkrankungen, i  nsb.
— Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trauma

— Chronische Kopfschmerzen

— Degenerative Erkrankungen des ZNS

— Querschnittslahmungen

— Hirntumore

Orthopéadische Erkrankungen, insb.

— Unfall- und Verletzungsfolgen

— Endoprothesen der Hufte, des Knies und Schultergdenks
— Knochenstoffwechselerkrankungen, Osteoporose

Onkologische Erkrankungen, insb.
— Mamma-Karzinome
— Gynakologische und urologische Tumore

Dariiber hinaus werden die folgenden Spezialprogramme angeboten:

— Borreliose- und Neuro-Borreliose-Behandlungsprogramm der Abteilung Neurologie

— Behandlung von Fazialisparese der Abteilung Neurdogie

— Ruckenvital in Arbeit und Freizeit / Gesundheitsbrderung fir Mitarbeiterinnen in Kranken- und Altenpflegeberufen
der Abteilung Orthopadie

— Repotenz®-Behandlungsprogramm bei erektilen Dysfunktionen (ED)

Chefarzt Neurologie
Dr. Harald Bennefeld

hbennefeld@dbkg.de
Tel. 03 69 61/ 37-3 31

Chefarzt Orthopadie
Dr. Andreas Schmidt

aschmidt@dbkg.de
Tel. 03 69 61/ 37-3 20

Chefarzt Onkologie
Dr. Rainer Hartwich

rhartwich@dbkg.de
Tel. 03 69 61/ 37-3 01

Verwaltungsdirektor
Manfred G. Mockry

mmockry@dbkg.de
Tel. 03 69 61/ 37-2 02
Fax 03 69 61 / 37-2 50

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Verw&ungsdirektor Manfred G. Mockry, ist verantwortlich fiir die
Vollstéandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Teil A: Struktur- und Leistungsdaten Heinrich Mann

Teil A: Struktur- und Leistungsdaten der Heinrich Mann Klinik

A-1 Allgemeine Kontaktdaten

Heinrich Mann Klinik - Abteilung fir neurologische Friihrehabilitation Phase B
Heinrich-Mann-Str. 34

36448 Bad Liebenstein

Telefon: Fax:
03 69 61 /37 - 203 03 69 61 /37 - 250

E-Mail: Internet:
info.heinrich-mann-klinik@dbkg.de www.heinrich-mann-klinik.de

A-2 Institutionskennzeichen der Klinik
261601032

A-3 Standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Kliniktragers

Dr. Becker Klinikgesellschaft mbH Art: privat
Parkstr. 10

50968 Koln

Telefon: Fax:
0221/934647-0 02 21 /93 46 47 - 40
E-Mail: Internet:
info@dbkg.de www.dbkg.de

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus: Nein

A-6 Organisationsstruktur der Klinik
Neurologische Frihrehabilitation zur Behandlung von Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzten

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psydiatrie:
trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte der Klinik:
trifft nicht zu / entfallt

A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegeiische Leistungsangebote der Klinik:
trifft nicht zu / entfallt

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik:
trifft nicht zu / entfallt

A-11 Forschung und Lehre der Klinik:
trifft nicht zu / entfallt

A-12 Anzahl der Betten in der gesamten Klinik nach § 108 /109 SGB V
31 Betten Phase B Friihrehabilitation
271 Betten gesamte Klinik

A-13 Fallzahlen der Klinik
Vollstationare Fallzahl: Teilstationare Fallzahl: Ambulante Fallzahlen:
267 0 0

Klinik
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Teil D - Qualitditsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Qualitatspolitik der Dr. Becker Klinikgesellschaft

Rehabilitation bedeutet fir uns, jedem Patienten enen optimalen Behandlungserfolg und ein individuell hohes MaR
an Lebensqualitat zu ermoglichen. Um dies jederzeitsicher zu stellen, haben wir ein eigenes Qualitdtsnanagement-
system etabliert, das hohe Anforderungen an die Lestung unserer Kliniken stellt und eine kontinuierliche Verbesse-
rung der Strukturen und Prozesse in unseren Hauserngewébhrleistet.

So basieren die Behandlungsprogramme aller unsererKliniken auf anerkannten Leitlinien mit festgelegte, jederzeit
Uberprifbarer Ergebnisqualitat. Eine gréRtmogliche Transparenz der Behandlungsablaufe fir Patienten ud Kos-
tentrager ist fur uns selbstverstandlich. Behandlumgskonzepte und Qualifikationen der Mitarbeiter entsprechen dem
aktuellen wissenschaftlichen Stand.

Bei uns sind klare Verantwortlichkeiten fir das Quditdtsmanagement in der Klinikorganisation veranket. An der
Qualitatssicherung nehmen alle Mitarbeiter teil, Qualitatsbeauftragte werden benannt, Qualitatshandbticher ent-
wickelt und kontinuierliche Messungen der Struktur-, Behandlungs- und Servicequalitat durchgefiihrt. Rgelmafig
stattfindende interne Audits legen Optimierungspotenziale offen und geben Gelegenheit, Anregungen einaibringen.
Im Rahmen von Patientenbefragungen und des Beschwedemanagements kommt der Patient aktiv zu Wort.

Interne und externe Qualitatssicherung

Unser internes Qualitatsmanagementsystem wird regeméagig im Rahmen einer DIN 1SO-Zertifizierung durchunab-
héngige Auditoren und Fachexperten lberprift. Hierbei werden die strengen Grundsatze der Deutschen Geell-
schaft fur Medizinische Rehabilitation (DEGEMED) agewendet.

Extern unterziehen wir uns der Qualitatssicherung cer Kostentrager und der jeweiligen Fachgesellschafen. Dazu
gehort die Teilnahme an den Qualitatssicherungsprogrammen der Deutschen Rentenversicherung und der Getzli-
chen Krankenversicherungen.

Leitbild Heinrich Mann Klinik
Das Leithild definiert den Anspruch an die zu leistende Arbeit der Klinikmitarbeiterinnen und -mitarbeiter:

— Rehabilitation bedeutet fiir uns, dass neben der Behandlung der kdrperlichen Erkrankung auch immer die individuellen
beruflichen, sozialen und psychischen Faktoren unserer Patienten angemessen beriicksichtigt werden. Dabei ist unser
Ziel, die Leistungsfahigkeit der Patienten nachhaltig zu verbessern und ihnen Strategien fir ein selbstverantwortliches
Verhalten zu vermitteln.

— Fir uns gilt der Grundsatz: ,Hilfe zur Selbsthilfe - das Leben neu finden.*

— Als Team stellen wir durch enges Zusammenwirken der Fachbereiche, gegenseitige Wertschatzung und offenes Mit-
einander sowie standige Weiterbildung eine hohe Qualitat der Patientenversorgung sicher.

— Wir arbeiten verantwortungsbewusst und fokussieren auf einen wirtschaftlichen Umgang mit den vorhandenen
Ressourcen und eine Optimierung der Betriebsabléaufe.

— Durch ein internes und externes Qualitdtsmanagement stellen wir eine hohe Versorgungsqualitat sicher und Gberpri-
fen dadurch permanent die Prozessqualitat.

Das Leithild ist von allen Mitarbeitern im Rahmen einer Betriebsversammlung verabschiedet worden.

Qualitatspolitik Heinrich Mann Klinik

In der nachfolgend beschriebenen Qualitétspolitik spiegeln sich das Kilinikleitbild und die Qualitatsgrundsatze der
DEGEMED wider. Die Qualitatspolitik berticksichtigt zusatzlich die Anforderungen des Qualitatssicherungsprogramms der
Deutschen Rentenversicherung, der Gesetzlichen Krankenversicherung sowie die Anforderungen anderer Kostentrager.
Die Klinikleitung unterstiitzt konsequent die Umsetzung der Qualitatspolitik und des Qualitatsmanagements.

Die Heinrich Mann Klinik hat einen in vielen Jahren gewachsenen, sehr guten Ruf als Rehabilitationsklinik in Thiringen
und dariiber hinaus. Ein wesentlicher Faktor dafir ist das Vertrauen unserer Patienten und Vertragspartner in unser
gleichbleibend hohes Leistungsniveau.

Alle Prozesse und Ablaufe missen sich an inhaltlichen Standards messen und auftretende Abweichungen werden durch
vorab definierte Gegenmafl3nahmen korrigiert. Patienten- und Vertragspartnerzufriedenheit werden als kritischer Erfolgs-
faktor durch Patienten- und Vertragsorientierung erreicht. Unter dieser Orientierung verstehen wir die exzellente Erfullung
der Wiinsche und Erwartungen unserer Patienten und Vertragspartner. Jeder Mitarbeiter leistet einen entscheidenden
Beitrag dazu und somit fir den Erfolg der Klinik.

Fir die Umsetzung der Qualitatspolitik gilt:

— Fur die Patientenzufriedenheit und Zufriedenheit der Vertragspartner ist jeder Mitarbeiter verantwortlich - unabhangig
von seiner Stellung in der Klinik.

— Auftreten und Professionalitat entsprechen den hohen Zielen einer Fachklinik fur Rehabilitation.

— Wir schaffen eine geeignete interne und externe Ubersicht iiber unsere Behandlungsprogramme, das Leistungs-
spektrum und den Service.

— Wir sorgen fiir exzellente arztliche, pflegerische, therapeutische Leistungen, soziale und psychische Dienste sowie
Verwaltungs- und Serviceleistungen zum Wohle unserer Patienten.

— Wir organisieren uns transparent und effektiv.

— Wir organisieren Trainings- und WeiterbildungsmaRnahmen fiir unsere Mitarbeiter.

Weiterentwicklung

RegelmaRig werden die strategischen Ziele/Qualitatsziele weiterentwickelt und deren Umsetzung kontrolliert, um einen
kontinuierlichen Qualitatsverbesserungsprozess zu gewahrleisten. Die Ziele sind fiir alle Mitarbeiter einsehbar und wer-
den Anfang des Jahres im Rahmen einer Mitarbeiterversammlung vorgestellt und verabschiedet.

D-2 Qualitatsziele

Die Qualitatsziele der Heinrich Mann Klinik leiten sich aus den Unternehmenszielen der Dr. Becker Klinikgesellschaft ab.

Diese lauten zusammengefasst:

Wir sind davon Uberzeugt, dass nur eine konsequent patienten- und qualitatsorientierte Ausrichtung in allen Bereichen
des Unternehmens auf Dauer erfolgreich sein kann. Daher steht am Ziel aller klinikinternen Bestrebungen immer der
Patient. Alle Klinikaktivitaten, Therapien, Programme, Produkte oder Serviceangebote, wie auch der unmittelbare
Patienten-Mitarbeiter-Kontakt mussen an den Bedurfnissen des Patienten ausgerichtet sein.

So ist es notwendig, die tagliche Arbeit an den folgenden Fragestellungen auszurichten:

— Was braucht oder wiinscht sich der Patient, unser Kunde?

— Kann man organisatorische Ablaufe optimieren?

— Kann der Service verbessert werden?

— Was kann ich selber tun — was kann zusammen mit anderen erreicht werden?
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Vision und Werte

Unsere Vision ist, Spitzen-Rehabilitation anzubieten, um die gesundheitsbezogene Lebensqualitat unserer Patienten
nachhaltig zu verbessern. Dem zu Grunde liegt ein Wertesystem, dass sich aus vier Bereichen zusammensetzt:

Zuwendungsmedizin:

Wir praktizieren eine Zuwendungsmedizin, die den Patienten in seiner kdrperlichen, psychischen und seelischen
Ganzheit begreift. So ist die menschliche Nahe und Beziehung zum Patienten ein wesentlicher Bestandteil
unseres Betreuungskonzepts. Ausschlieflich auf Reparaturmedizin zu setzen, ist mit unserem Wertesystem
nicht vereinbar.

Familienunternehmen:

Wir gehen im besten Sinne familiar miteinander um — offen, fair, vertrauensvoll und mit Freude an der
gemeinsamen Arbeit.

Ergebnisorientierung:

Wir haben das Resultat unserer Handlungen im Blick und richten von vornherein Prozesse und Arbeitsablaufe
danach aus, Ergebnisse zielsicher erreichen zu kdnnen. Da wir als Unternehmen wirtschaftlich handeln mussen,
ist Ergebnisorientierung auch im finanziellen Bereich wichtig.

Reaktionsstarke:

Wir sind Dienstleister fur alle Partner und Kunden in der Rehabilitation — flexibel, reaktionsstark und mit einem
gesunden Gefihl fur das Machbare. Unsere Arbeitsstrukturen ermdglichen schnelle, kundenorientierte Verbesse-
rungen. Auftretende Fehler begreifen wir als Chance, um Probleme lokalisieren und im Kern beheben zu kénnen.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagement s

Die Grundlagen fur das Qualitatsmanagementsystem (QMS) in der Heinrich Mann Klinik sind die Qualitatsgrundsatze
der DEGEMED, das Qualitatssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung Bund sowie die DIN EN ISO
9001:2000. Das QMS umfasst die Indikationsbereiche Neurologie, Orthopadie und Onkologie. Es wird der Entwicklung
der Rehabilitation fortlaufend angepasst.

Zur kontinuierlichen Verbesserung trifft sich mindestens einmal pro Quartal die QM-Projektgruppe. Sie fungiert als Len-
kungs- und Koordinationsgremium, bewertet das QM in der Klinik und steuert die sich daraus ergebenden Mafl3nahmen.
In den Projektgruppensitzungen werden Anderungen, MaRnahmen aus den internen Audits und Verbesserungsvorschla-
ge diskutiert. Uber die Ergebnisse der Projektgruppensitzungen wird ein Protokoll angefertigt. In den Mitarbeiterversamm-
lungen, Leitungs- und Abteilungsbesprechungen werden Verbesserungsvorschlage, Anderungen, die mehrere Bereiche
betreffen, und Optimierungen in den Ablaufen besprochen.

Fur die Aufrechterhaltung des QMS werden ausreichend personelle und sachliche Mittel bereitgestellt.
Jahrlich befasst sich die Klinikleitung im Rahmen des Qualitatsberichtes mit der Bewertung und Fortschreibung des
QMS in der Heinrich Mann Klinik. Die Auditberichte flieBen mit in die Bewertung ein. Der kontinuierliche Verbesserungs-

prozess soll gewéhrleistet sein.

Die Ergebnisse des Qualitatsberichtes werden im zweiten Quartal der QM-Projektgruppe, der Leitungsbesprechung und
der Mitarbeiterversammlung vorgestellt und nétige MaBnahmen vereinbart (Dokumentation durch Protokolle).

Bei Bedarf werden weitere Projektgruppen fiir komplexe Probleme und zur kontinuierlichen Verbesserung eingerichtet.
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D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Interne Auditinstrumente kommen kontinuierlich in der Heinrich Mann Klinik zum Einsatz:
— Die Patienten geben Rickmeldungen zur Therapie- und Servicequalitat im Rahmen von Patientenbefragungen
und des Beschwerdemanagements.

— Die Patienten werden umfassend durch klinikspezifische Online- und Printmedien sowie in Informationsver-
anstaltungen zum Qualititsmanagement informiert..

— RegelméaRig werden interne Mitarbeiterbefragungen durchgefiihrt.

— Eine externe Mitarbeiterbefragung wurde durch das ,Great Place to Work Institute Deutschland” im Rahmen der
bundesweiten Untersuchung ,Beste Arbeitgeber im Gesundheitswesen 2007 umgesetzt. In der Kategorie ,501
bis 2.000 Mitarbeiter* belegte die Dr. Becker Klinikgesellschaft den dritten Platz. Die Auszeichnung basiert auf
den Ergebnissen einer Befragung, welche in den sieben Kliniken und den vier ambulanten Physiotherapiezentren der
Kolner Unternehmensgruppe — so auch unter den Mitarbeitern der Heinrich Mann Klinik — durchgefiihrt wurde.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Zur Kontrolle bestehender Qualitatsstandards und Ermittlung weiteren Optimierungspotenzials wurden im
Berichtszeitraum durchgefiihrt:

— Angehdrigengesprache
— Intensivierte Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen
— Fortfiihrung und Ausbau des Pflegekonzepts

— Intensivierung der Gruppenpflege

D-6 Bewertung des Qualitaitsmanagements

DIN-ISO-Zertifizierung und DEGEMED-Qualitatsrehabilitation

Die Heinrich Mann Klinik ist nach DIN EN ISO 9001:2000 und den strengen Richtlinien der Deutschen Gesellschatft fur
Medizinische Rehabilitation (DEGEMED) zertifiziert. Dadurch erfolgt die Behandlung der Patienten nach anerkannt hohen
und von unabhéngiger Stelle Gberpriiften Qualititsstandards. Darliber hinaus wird die Klinik in regelméRigen Abstéanden
erneut geprift und entsprechend rezertifiziert. Dadurch sind auf Dauer hohe Qualitatsstandards in Therapie und Service
garantiert.

Durch die Mitgliedschaft in der DEGEMED hat sich die Dr. Becker Klinikgesellschaft zur Qualitatsrehabilitation verpflichtet:
Die DEGEMED hat 1997 ein Zertifizierungsverfahren fiir Rehabilitationskliniken entwickelt, das durch eine Uberarbeitung
Anfang 2001 noch weiter optimiert wurde. Im Mittelpunkt der DEGEMED-Zertifizierung steht die Bewertung der
Gesamtorganisation, also eine genaue Betrachtung und Bewertung aller wichtigen Klinikablaufe und deren
Zusammenspiel.
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Dabei geht es nicht um kurzfristige Erfolge — das DEGEMED-Zertifizierungsverfahren fordert und fordert ganz bewusst
einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess. Es zeichnet sich aus durch

— hohe Rehabilitationsspezifitéat — systematische Messungen
— konzeptgestiitzte Therapien — Transparenz in der Qualitdtsmanagement-Darlegung
— eine Klare Definition der Basisziele — Kompatibilitat mit weiteren Qualitatssicherungsprogrammen Dr. Bec ke r Unterne h mens g ru p p e.

— Einfiihrung einer Basisdokumentation

So kann die Heinrich Mann Klinik externe QM-MaRnahmen der Deutschen Rentenversicherung und der Gesetzlichen
Krankenversicherung mit ihrem internen Qualitatsmanagement verbinden, interdisziplinares und interprofessionelles
Arbeiten verbessern und eine transparente Darstellung ihrer Leistungen erreichen.

Deutsche Rentenversicherung und Gesetzliche Krankenversicherung:

Die Heinrich Mann Klinik unterzieht sich zusétzlich dem Qualitatssicherungsverfahren der Deutschen Rentenversicherung.
Bestandteil des Verfahrens, das zusammen mit rund 950 weiteren Kliniken durchgefiihrt wird, sind u. a. die Erhebung
der Strukturqualitat der Kliniken, die Uberpriifung des individuellen Rehabilitationsprozesses anhand des Peer-Review-

Verfahrens, Patientenbefragungen sowie Dokumentationen aufgrund &rztlicher Entlassungsberichte. D r. B ec ke r Kl | n | kg ese I IS C h aft

Die Gesetzlichen Krankenkassen fiihren seit dem Jahr 2000 ein Verfahren (QS-Reha®) zur externen Qualitatssicherung

durch, das mit Beteiligung der Dr. Becker Klinikgesellschaft entwickelt und pilotiert wurde. Im Vordergrund der Uberprii- .

fung stehen die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat der Kliniken sowie die Patientenzufriedenheit. Neben der Dr. Becker PhysioGym
Heinrich Mann Klinik nehmen bislang rund 240 Einrichtungen mit Giber 310 Fachabteilungen an dem Qualitéts-

sicherungsverfahren teil.

Vitalis ~ Wohnpark
Dr. Becke‘; Services

Dr. Becke¥, 5 Beratung & Training

Dr. Becker Klinikgesellschaft
Parkstr. 10

50968 Koln (Marienburg) Gerne senden wir lhnen weitere Informationen zu.

Oder besuchen Sie uns im Internet unter

Telefon: Fax: E-Mail:
0221/934647-0 02 21/93 46 47 - 40 info@d bkg.de www.dbkg.de




Dr. Becker Unternehmensgruppe Dr. Becker Unternehmensgruppe

1 Dr. Becker Klinik NorddeichnNorden-Norddeich, Tel. (0 49 31) 9 85-0
Dr. Becker/ PhysioGym Tel. (0 49 31) 9 85-0

2 Dr. Becker Neurozentrum Niedersachsesad Essen, Tel. (0 54 72) 4 00-0
3 Dr. Becker Brunnen-KlinikHorn-Bad Meinberg, Tel. (0 52 34) 9 06-0
4 Dr. Becker Klinik M!hnesee Mohnesee, Tel. (0 29 24) 8 00-0

5 Dr. Becker Rhein-Sieg-Klinikumbrecht, Tel. (0 22 93) 9 20-0
Dr. Beckef/ PhysioGym Tel. (0 22 93) 9 20-8 11

6 Dr. Becker Heinrich Mann Kliniksad Liebenstein, Tel. (03 69 61) 37-0
Dr. Beckef/ PhysioGym Tel. (03 69 61) 37-0

7 Dr. Becker Burg-Klinik stadtlengsfeld, Tel. (03 69 65) 68-0

8 Dr. Becker Kiliani-Kliniksad windsheim, Tel. (0 98 41) 93-0
Dr. Beckef/ PhysioGym Tel. (0 98 41) 93-1 30

9 Dr. Becker Klinikgesellschaftsin, Tel. (02 21) 93 46 47-0
Dr. Becke&y Services Dr. Beckef,y Beratung & Training

10 Vitali§‘;E Wohnpark Bad Essen, Tel. (0 54 72) 9 59-0
11 Vitali# Wohnpark charlottenburg, Bad Essen, Tel. (0 54 72) 4 00-0

12 Vitalis’? Wohnpark Bad windsheim, Tel. (0 98 41) 93-6 31

13 Vitalisz‘!:$ Wohnpark Ansbach, Tel. (09 81) 4 61 91-0




