DRK-Landesverband Deutsches
Schleswig-Holstein e. V. Rotes

Kreuz

DRK-Nordsee-Reha-Klinik Goldene Schllssel in st. Peter-Ording

Qualitatsbericht 2025

Institutionskennzeichen: 512 100 367

www.drk-nordsee-reha-klinik.de







Inhalt

Qualitatskompass 2025

Klinikportrat

Unser Leitbild

Geschaftsentwicklung und Wirtschaftlichkeit
Patientenorientierung und Teilhabe
Mitarbeiterorientierung und Flihrung
Information, Kommunikation, Zusammenarbeit
Sicherheit, Arbeits- und Gesundheitsschutz
Umweltmanagement

Qualitadtsmanagement

Markt- / Kundenorientierung und Strategie

10

11

12

13

15



Qualitatskompass 2025

Belegung / Auslastung Patientenzufriedenheit Reha-Zielerreichung

95% 91% 94%

,Wiirde die Klinik wieder in Anspruch Leitbild: QM-Schwerpunkt
nehmen“

» Mitarbeiterorientierung

/-I\ 900/0 » Information, Kommunikation

[bgd\ & Zusammenarbeit
Das Klinikjahr 2025

Digitalisierung im Recruiting: EinfUhrung eines digitalen Bewerbermanagementsystems

Digitalisierung im Bereich Offentlichkeitsarbeit & Recruiting: Aufbau eigener Social Media Kanale
Energieoptimierende MaBnahmen und energetische Modernisierung

Erneuerung der Telefon- und Funkanlage

Patientenorientierte Investitionen in Medizintechnik

Digitalisierung patientenbezogener Prozesse

Auszeichnung als Top-Rehaklinik Focus und Stern

Abschluss der 5. Erhebungsrunde des QS-Reha®-Verfahren der GKV 2024-2026:

Datenerhebung fur die Strukturqualitat

erfolgreiches Zwischenaudit TUV Hessen zum Giitesiegel ,,Medizinische Rehabilitation in gepriifter Qualitat”
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Ausblick 2026

» QM-Schwerpunkt aus dem Leitbild: Mitarbeiterorientierung sowie

Information, Kommunikation & Zusammenarbeit

Weiterentwicklung der Digitalisierung von Patientenprozessen

MaBnahmen zur Starkung der Arbeitgeberattraktivitdt & Mitarbeiterbindung

Fortsetzung von Modernisierungen und energieoptimierender MaBnahmen

Zwischenaudit TUV Hessen zum Giitesiegel ,Medizinische Rehabilitation in gepriifter Qualitat®
sowie zu den Qualitatskriterien der BAR

Einfihrung einer Zweifaktor-Authentifizierung zur Verbesserung von Sicherheit und Datenschutz
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Klinikportrat

Die DRK-Nordsee-Reha-Klinik Gol-
dene Schllssel ist eine Fachklinik fir
interdisziplindre ~ Ganzheitsmedizin
mit 190 Patientenbetten fiir stationa-
re AHB- und RehabilitationsmaBnah-
men.

Direkt hinter dem Nordseedeich von
St. Peter-Ording gelegen, besteht
die Klinik seit mehr als 100 Jahren
und ist damit die traditionsreichste
ihrer Art an der schleswig-holsteini-
schen Westkuste.

Der positive Einfluss des Nordsee-
Reizklimas kommt den Patientinnen
und Patienten unmittelbar zugute.

Insbesondere mehrfach (chronisch)
erkrankte Menschen profitieren von
dem ganzheitsmedizinischen Be-
handlungsansatz, dem ein patien-

tenindividuelles, modulares Thera-
piekonzept zu Grunde liegt.

Schwerpunkte sind: Innere Medizin
mit Kardiologie und Pneumologie,
Orthopéadie und Post-Covid-Reha-
bilitation.

Die Klinikleitung setzt sich zusam-
men aus dem Geschéftsflhrer, einer
Chefarztin und zwei Chefarzten, die
fir die verschiedenen Indikationsbe-
reiche zustandig sind.

Ein multiprofessionelles Team aus
Medizinern,  erfahrenen  Thera-
peut*innen, Psycholog*innen, Pfle-
gekréften und Sozialarbeiter‘innen
gewdhrleistet eine ineinandergrei-
fende und individuelle Betreuung der
Patientinnen und Patienten’.
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Unser Leitbild

Aus dem Leitsatz des
Deutschen Roten Kreuzes
begriinden sich fir die
tagliche Arbeit der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der
DRK-Nordsee-Reha-Klinik
Goldene Schlussel die nach-
stehenden Leitlinien.

" Aus Griinden der Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen méannlich, weiblich und divers (m/w/d)
verzichtet. S&mtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen fiir alle Geschlechter.
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Geschaftsentwicklung und
Wirtschaftlichkeit

Aus unserem Leitbild:

Die Wirtschaftlichkeit der
Abléufe bildet die Grundlage
langfristigen Handelns auf ho-
hem Niveau und sichert neben
der optimalen Versorgung der
Patienten auch die Zukunft der
Klinik.

Wir pflegen einen kosten-
bewussten Umgang mit den
Ressourcen und beachten das
Kosten-Nutzen-Verhéltnis bei

allen Entscheidungen.

Nachdem die Klinik bereits im Vor-
jahr die Belegung auf Vor-Corona-
Niveau stabilisieren konnte, liegt die
durchschnittliche Auslastung wei-
terhin konstant auf einem hohen
Niveau von 95%.

Gleichzeitig sieht sich die Klinik wei-
terhin mit den Herausforderungen
konfrontiert, die in den Krisenjahren
verschéarft wurden: Eine hohe Aus-
lastung aufrechterhalten, qualifizierte
Fachkréfte in einem angespannten
Arbeitsmarkt zu gewinnen (gepragt
von steigenden Anforderungen an
VerglUtung und Work-Life-Balance),
und gleichzeitig die Betriebskosten
effizient zu steuern. Eine langfristige
wirtschaftliche Planungsperspektive
bleibt aktuell begrenzt.

Einen zentralen Prozess bildet die
kontinuierliche Digitalisierung pa-
tientenbezogener Ablaufe sowie der
fortlaufende Ausbau der elektroni-
schen Patientenakte (ePA).

Angesichts der belastenden Umfeld-
faktoren aus Gesundheit, Wirtschaft
und Politik sind wir besonders stolz
auf die bemerkenswerte Leistung
und Bestandigkeit unseres Teams,
die es ermoglicht, die medizinische
Versorgung der therapiebedurftigen
Menschen in der Anschlussheilbe-
handlung und Rehabilitation auf ho-
hem Qualitdtsniveau mit Fokus auf
die Sicherheit aller am Klinikgesche-
hen Beteiligten zu gewahrleisten.

Der Investitionsplan der Vorjahre hin-
sichtlich energieoptimierender MaB-
nahmen und Technologien wird kon-
tinuierlich fortgefuhrt, um die Klinik
weiterhin erfolgreich am Markt zu
positionieren.

So wurden im Jahr 2025 unter ande-
rem die energetische Fenstersanie-
rung und Umstellung auf verbrauchs-
optimierende Beleuchtungsmittel
fortgesetzt und die Funk- und Tele-
fonanlage umfangreich erneuert.

Im Jahresverlauf wurden folgende Investitionen realisiert:

» Optimierung der Energiebedarfssteuerung der Gebaudeleittechnik

» Energiesparende Technologien fiir elektronische Anlagekomponenten
» Energetische Fenstersanierung

» Neuanschaffung Deckenbeleuchtungen
» Neuanschaffungen Biroausstattung: eletronisch héhenverstellbare Schreibtische



Patientenorientierung und Teilhabe

Die Teilhabe der Patient*innen an al-
len personlich relevanten Lebensbe-
reichen steht im Zentrum all unserer
Bemuhungen.

Insbesondere  Patient*innen  mit
mehrfachen (chronischen) Erkran-
kungen profitieren von dem breiten
Indikationsspektrum der Klinik, das
die ineinandergreifende Behand-
lung von Atemwegserkrankungen,
Herz-Kreislauferkrankungen, ortho-
padischen Beschwerden, Post-Co-
vid-Symptpomatik sowie begleitend
von Stoffwechselstérungen und psy-
chosomatischen Begleiterkrankun-
gen unter einem Ansatz vereint. Fir
die zunehmend multimorbiden Pa-
tient*innen ist eine fachkompetente
und individuelle Betreuung durch die
qualitative Besetzung des Stellen-
plans sichergestellt.

Das Leitungsteam um den Ge-
schéaftsfihrer Markus Lubanski re-
prasentiert die medizinischen Fach-
gebiete der Klinik und verantwortet
die kontinuierliche Weiterentwick-
lung des Versorgungsangebots.
Durch die enge Zusammenarbeit der
Chefarzte aus den Bereichen Kardio-
logie, Orthopéadie und Pneumologie
werden Behandlungsschwerpunkte
gezielt ausgebaut.

Damit trégt das Leitungsteam dazu
bei, dass Patientinnen und Patienten
von klar strukturierten Prozessen,
hoher fachlicher Expertise und einer
bedarfsgerechten Versorgung profi-
tieren.

Der Bedarf an RehamaBnahmen fir
Patient*innen mit Covid-Folgen ist
ungebrochen hoch. Das Konzept
fur die Post-Covid-Rehabilitation
wird kontinuierlich an neue medi-

zinwissenschaftliche  Erkenntnisse
angepasst. Als Rehaklinik fir Ganz-
heitsmedizin mit entsprechender
Facharztdichte am Gesundheits-
standort Nordsee erfillt unsere Ein-
richtung die besten Voraussetzungen
fur RehabilitationsmaBnahmen bei
Long- und Post-Covid.

Das Behandlungsonzept beriick-
sichtigt die Bandbreite der Post-
Covid-Funktionseinschrankungen
durch ein multifaktorielles Therapie-
angebot. Dessen Besonderheit liegt
in einer modularen Kombinations-
therapie und -diagnostik, die eine
Therapieanpassung im Rehaverlauf
unter engmaschigem Monitoring er-
mdglichen.

Der natiirliche Wirkkomplex des
Nordseeklimas aus Sonne, Wind
und Aerosol wird tber Bewegung im
Freien aktiv in die Therapie einbezo-
gen.

Dem Pacing wird in der Post-Co-
vid-Reha ein hoher Stellenwert bei-
gemessen, um die Patient*innen fur
ihre individuellen Belastungsgrenzen
zu sensibilisieren und an eine ange-
passte Alltagsgestaltung heranzu-
fahren.

Fir den Fortbestand der hohen Be-
handlungsqualitdt wére es seitens
der Kostentrager wichtig, den er-
héhten Aufwand in der Post-Covid-
Behandlung anzuerkennen und auch
gesondert zu finanzieren.

Ein fortlaufend angepasstes Hygi-
enekonzept gewahrleistete im Be-
richtsjahr die Sicherheit und den
groBtmoglichen Infektionsschutz fur
die uns anvertrauten Menschen.

Eine hohe Patientenzufriedenheit
von 91% lasst sich aus der ganz-

Aus unserem Leitbild:

Wir nehmen wahr, was der
Patient braucht, begegnen ihm
mit Wiirde und respektieren ihn
in seiner Eigenheit.

Wir arbeiten an allen fir den
Patienten relevanten Bereichen
der Teilhabe. Um dem Patien-
ten die Teilhabe an allen fir ihn
relevanten Lebensbereichen
des Arbeitslebens und des All-
tags zu ermdglichen, werden im
Rahmen des interdisziplinédren
und ganzheitsmedizinischen
Behandlungskonzeptes seine
vorhandenen Ressourcen und

Féhigkeiten berdcksichtigt.




jahrigen Befragung der Patient*innen
ablesen. 94% gaben an, dass die im
Aufnahmegesprach gemeinsam mit
dem betreuenden Arzt formulierten
Reha-Ziele erreicht wurden. 90% der
Patient*innen wirden demnach die
Klinik wieder in Anspruch nehmen.
Die Beschwerdequote blieb mit unter
3% auf gewohnt niedrigem Niveau.

Investitionen in Austtattung, Inf-
rastruktur und Patientenservices
férdern das moderne Reha-Umfeld,
das die Klinik ihren Rehabilitanden
wie Mitarbeitenden bietet.

Zur Starkung der patientenorien-
tierten Diagnostik wurde ein neues
Blutgas-Analysemessgerat und ein
Kreatinin-Messgerat angeschafft.
Beide Gerate ermoglichen eine
schnelle und préazise Erfassung zen-
traler medizinischer Parameter, die
fir eine sichere Therapieplanung im
Rehabilitationsverlauf wichtig sind.
Durch die unmittelbare Verflgbar-
keit der Ergebnisse kdnnen Behand-
lungsschritte transparenter gestaltet
und gemeinsam mit den Patientin-
nen und Patienten abgestimmt wer-
den. Dies férdert ihre aktive Teilhabe
und verbessert die individuelle Ver-
sorgungsqualitdt nachhaltig.

Durch eine vollstidndige Modernisie-
rung der Funk- und Telefonanlage
wurde im Berichtsjahr eine Verbes-
serung der Erreichbarkeit im Kilinik-
alltag und der sicheren, patienten-
orientierten Versorgung erméglicht.

Nachdem die WLAN-Versorgung auf
dem gesamten Klinikgeldnde bereits
im Vorjahr vollstdndig ausgebaut
und damit die Grundlage fur weitere
Digitalisierungsschritte  geschaffen
wurde, konnte im Berichtsjahr ein
mobiler Visitenwagen eingefihrt
werden. Mit ihm lassen sich Patien-
tendaten direkt vor Ort digital erfas-
sen und verarbeiten. Der Fokus liegt
nun auf der fortlaufenden Digitalisie-
rung patientenbezogener Daten und
Prozesse - ein wichtiger nachster
Schritt auf dem Weg zur digitalen
Patientenakte.

Das Entlassmanagement der Kili-
nik regelt die sachgerechte An-
schlussversorgung der Patient*innen
nach stationdren Rehabilitations-
leistungen. Gemé&B Rahmenvertrag
Entlassmanagement dient es der
Verzahnung von stationérer und am-
bulanter Versorgung und wird in der
Klinik fortlaufend umgesetzt.



Mitarbeiterorientierung und Fiihrung

Die Zufriedenheit und Qualifikation
unserer rund 130 Mitarbeitenden ist
maBgeblich fir das Wohlergehen
unserer Patient*innen und fir den
Geschaftserfolg der Kilinik, gerade
in krisengepragten Zeiten. Das The-
ma Fiithrung und Sicherheit war ein
QM-Schwerpunkt fir 2025.

Branchenweit hat sich die Personal-
gewinnung zu einem Brennpunkt
entwickelt. Angesichts des Arbeits-
kraftemangels muss sich die Kili-
nik insbesondere in den Bereichen
Pflege und Therapie der Herausfor-
derung stellen, offene Vakanzen im
Stellenplan qualitativ zu besetzen,
um den komplexen Patientenbedurf-
nissen mit dem vorgesehenen Leis-
tungsumfang in der stationaren Re-
habilitation hinreichend Rechnung
zu tragen.

Ein Meilenstein im Bereich Recruiting
wurde im Kreise der Fiihrungsebe-
nen mit der vollstandigen Digitalisie-
rung des Bewerbermanagements im
Rahmen des Modellprojekts Perso-
nalQUADRAT gesetzt.

Seit 2025 werden Personalbedarfs-
meldungen,  Stellenausschreibun-
gen, Bewerbungseingénge, Bewer-
berverwaltung und Einstellungen
zentral Uber das System d.vinci ge-
steuert.

Das neue Tool ersetzt die zuvor ana-
loge und unstrukturierte Verwaltung
von Bewerbungen und verbessert
Transparenz, Nachvollziehbarkeit
und Prozesssicherheit deutlich. Die
Klinik profitiert zudem von schnel-
leren Bearbeitungszeiten, besserer
Ubersichtlichkeit und einer profes-
sionelleren Kommunikation mit Be-
werbenden, was die Arbeitgeberat-
traktivitdt starkt und die Besetzung
offener Stellen effizienter gestaltet.

Gemeinsames Ziel der erfahrenen
FOhrungsspitze - bestehend aus
Geschaftsfihrer Markus Lubanski,
Cheférztin Tatyana Korotkow (Kar-
diologie), Chefarzt Peschrau Ibrahim
(Orthopé&die) und Chefarzt Dr. Ulrich
Meder (Pneumologie — ist es unter
guten organisatorischen Rahmenbe-
dingungen und einer klaren strategi-
schen Fuhrungskultur ein motivieren-
des Arbeitsumfeld zu schaffen und
die Weiterentwicklung der Mitarbei-
tenden nachhaltig zu unterstitzen.

Aus den Tarifverhandlungen mit
Ver.di ergab sich im Berichtsjahr eine
umfassende Neugestaltung der Ent-
geltordnung.

Die Entgelte steigen demnach in zwei
Schritten uminsgesamt 6,2 % (4 % ab
Juli 2025 sowie weitere 2,2 % ab Sep-
tember 2026). Zusétzlich wurden eine
Erhéhung der Zulagen und Zuschla-
ge ab Juli 2025 sowie eine Anhebung
der garantierten Jahressonderzahlung
vereinbart (2025 Anhebung auf 30 %,
2026 Anhebung auf 40 %).

Der Qualifikationsbedarf der Mit-
arbeitenden wird fortlaufend an die
Anforderungsprofile der Kostentré-
ger sowie an gesetzliche Vorgaben
angepasst. Weiterbildungen und
QualifizierungsmaBnahmen stehen
allen Beschéftigten offen.

Dank der bestehenden Weiterbil-
dungsermachtigungen der Fachérzte
stehen Nachwuchsmedizinern spezi-
fische Weiterbildungsmoglichkeiten
in den Fachrichtungen Innere Medi-
zin, Kardiologie sowie im Bereich Na-
turheilverfahren zur Verfigung.

Die Weihnachtsfeier bot erneut ei-
nen feierlichen Rahmen flr die Mit-
arbeitenden, um den bemerkens-
werten Teamgeist wertzuschatzen.

Aus unserem Leitbild:

Wir achten uns gegenseitig und
denken und handeln in interdis-
ziplindren Teams.

Wir fahren zielorientiert. Die
Flihrungskréfte praktizieren
einen kooperativen Flhrungs-
stil, zeichnen sich durch Kom-
petenz und Loyalitat aus und
sind sich ihrer Vorbildfunktion

bewusst.




Information, Kommunikation, Zusam-

menarbeit

Aus unserem Leitbild:

Wir suchen und pflegen den

Kontakt nach innen und auBBen.

Ein hoher Stellenwert kommt der
Information, Kommunikation und
Interaktion mit unseren Patient*in-
nen zu. Sie gilt es wertschéitzend
aufzunehmen, individuell zu versor-
gen und zu schitzen.

Dabei ist fur die Préasentation und
Kommunikation der Klinik nach au-
Ben die Offentlichkeitsarbeit von
zentraler Bedeutung. Informations-
materialien, Verzeichniseintrdge und
Kooperationen sorgen fiir die Dar-
stellung des Leistungsspektrums
bei den Zielgruppen. Insbesonde-
re die Internetprdsenz unter www.
drk-nordsee-reha-klinik.de dient der
digitalen Patienteninformation und
-gewinnung sowie der Mitarbeiter-
gewinnung.

Die Kommunikation Uber soziale
Medien gewinnt zunehmend an Be-
deutung. Vor diesem Hintergrund
wurde im Jahr 2025 der Grund-
stein fir den Aufbau einer eigenen
Social-Media-Prasenz gelegt, wo-
bei insbesondere Facebook, Insta-
gram und LinkedIn im Fokus stehen.

Neben den Schwerpunkten Recrui-
ting und Mitarbeiterbindung eréffnen
vor allem Instagram und Facebook
neue Mdoglichkeiten, mit Patient*in-
nen in Kontakt zu treten, sie ziel-
gerichtet zu informieren sowie eine
personlichere und emotionalere Bin-
dung aufzubauen.

Die Klinik ist Projektpartner der
bundesweiten Initiative ,Reha.
Macht’s besser®. Ziel ist es, Offent-
lichkeit und Politik Gber verschiede-
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ne Kommunikationskanale fur die
Bedeutung der Rehabilitation zu
sensibilisieren und zentrale Themen
wie Qualitat, Zugang zur Reha und
leistungsgerechte Vergttung hervor-
zuheben. Die 2019 gestartete Initiati-
ve wird von flihrenden Reha-Verban-
den und mehr als 250 Rehakliniken
getragen.

Zur Foérderung von Vernetzung,
Austausch und Weiterentwicklung
in der stationdren Post-Covid-Re-
habilitation kooperiert die Klinik mit
dem Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein sowie dem Post-Co-
vid-Netzwerk der Kassenérztliche
Vereinigung Schleswig-Holstein. Ein
spezieller Flyer informiert Betroffe-
ne, Kostentrdger und Partner Uber
das Leistungsangebot der Klinik im
Bereich Long- und Post-Covid.

Die klinikinternen Kommunika-
tionsprozesse sichern mit einer
aktiven Besprechungskultur sowie
fortlaufenden Schulungen und Un-
terweisungen unter anderem das
Ineinandergreifen séamtlicher patien-
tenbezogener Abldufe.

Zur digitalen Unterstltzung auf den
Patientenzimmern kam 2025 erst-
malig ein mobiler Arbeitsplatz zum
Einsatz, der wahrend der Visite einen
unmittelbaren Zugriff auf relevante
Behandlungsdaten ermdglicht. Da-
durch kénnen Informationen schnel-
ler ausgetauscht und Abstimmungs-
prozesse effizienter gestaltet werden.
Zudem sorgt er flr eine verbesserte
Transparenz im Behandlungsteam.



Sicherheit, Arbeits- und Gesundheits-

schutz

Hohe Sicherheitsstandards auf
dem Klinikgelédnde und in den Ab-
laufen des Klinikgeschehens sowie
die fortlaufende Aktualisierung
des Hygienekonzeptes bilden die
Grundlage fur den Aufenthalt der Pa-
tient*innen, fir die Arbeitssicherheit
der Mitarbeitenden und den Infekti-
onsschutz aller am Klinikgeschehen
Beteiligten.

Ferner sind sie elementare Bestand-
teile des Risikomanagements, das
kontinuierlich in das Qualitatsma-
nagement der Klinik einflieBt.

Behdrdliche Begehungen fanden
unterjahrig statt und bestéatigten
der Klinik die gewohnt hohen Stan-
dards in Sicherheit, Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz. Sdmtliche Brand-
schutzvorgaben wurden erfillt. Die
Anforderungen aus Rili-BAK und
MedIpVO wurden vollstdndig um-
gesetzt. Das Gefahrstoffverzeichnis
wurde ordnungsgemaB aktualisiert,
die Medizinproduktesicherheit durch
die Erfullung aller Erfordernisse ge-
wéhrleistet.

In den Wintermonaten besteht ein
erhdhtes Risiko fir Magen-Darm-
Infektionen und deren Ausbreitung
(z. B. Noroviren). Vor dem Hinter-
grund des beobachteten Infektions-
geschehens wurden die internen
Schutz- und HygienemaBnahmen
gezielt optimiert und erweitert.

Die Klinikablaufe wurden fortlaufend

entsprechend angepasst und not-
wendige Anderungen transparent
kommuniziert. Dartber hinaus wurde
erstmalig eine Hygiene-Kampagne
mit verschiedenen Plakatmotiven
umgesetzt, die sowohl Patient*innen
als auch Mitarbeitende aufmerksam-
keitsstark fur die Einhaltung von Hy-
gieneregeln sensibilisierte.

Im Berichtsjahr wurde das be-
stehende Gewaltschutzkonzept
umfassend Uberarbeitet und an ak-
tuelle fachliche sowie rechtliche An-
forderungen angepasst. Ziel ist es,
ein sicheres Umfeld flr Patient*in-
nen, Mitarbeitende und Besuchende
zu gewdhrleisten, Risiken frihzeitig
zu erkennen und klare Handlungs-
leitlinien fUr Pravention, Intervention
und Nachsorge bereitzustellen. Die
aktualisierten Inhalte wurden in die
internen Ablaufe integriert und durch
gezielte  SensibilisierungsmaBnah-
men begleitet.

Die umfassende Erneuerung der
Funk- und Telefoninfrastruktur starkt
die technische Sicherheit im Kii-
nikbetrieb. Das flachendeckende
DECT-System sowie die redundant
ausgelegte Netzwerkarchitektur ge-
wéhrleisten eine hohe Ausfallsicher-
heit und stellen sicher, dass Mitarbei-
tende auch in kritischen Situationen
jederzeit zuverldssig kommunizieren
kénnen. Dadurch werden sowohl der
Arbeitsschutz als auch die Prozess-
sicherheit im klinischen Alltag maB-
geblich verbessert.
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Aus unserem Leitbild:

Wir treffen Vorkehrungen, dass
sich Patienten, Mitarbeiter,
Lieferanten, Besucher und
Fremdfirmen in der Klinik sicher
aufhalten kénnen.

Wir schitzen alle Mitarbeiter
durch sichere und gesunde

Arbeitsbedingungen.




Umweltmanagement

Aus unserem Leitbild:

Wir wollen Mitarbeiter und
Patienten fir eine verantwortli-
che, umweltgerechte Ausibung

ihrer Aufgaben motivieren.

Wir nutzen die heilklimatischen
Vorziige aus der Natur als Ergan-
zung unseres Therapieansatzes.

Daher ist es uns ein Anliegen, die Na-
tur zu schitzen. Ein angemessener
und schonender Umgang mit Res-
sourcen im Sinne des Umweltma-
nagements ist im Leitbild der Klinik
verankert, wird allen Mitarbeitenden
nahegelegt und findet bei Neuan-
schaffungen stets Berlicksichtigung.

Das im Zuge der Energiekrise 2023
weiterentwickelte Energiekonzept
der Kilinik zeigte auch im Jahr 2025
nachhaltige Wirkung. Die umge-
setzten MaBnahmen trugen weiter-
hin dazu bei, den Grundenergiever-
brauch der Einrichtung auf einem
reduzierten Niveau zu stabilisieren.

Im Berichtsjahr wurden zudem wei-

tere energetischen Optimierungen

durchgefihrt:

v Leuchtmittel in den Geb&uden
(Flure, Patientenzimmer, BUros,
...) wurden auf LED-Technik
umgerustet,

v Fenster wurden sukzessive
ausgetauscht

v’ Austausch Kiichengerite
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Sowohl in punkto Umweltschutz als
auch in Kostenaspekten profitiert die
Klinik von dem Weitblick, sich friih-
zeitig energieeffizient aufzustellen.
Die Geschaftsfiihrung tatigt fortlau-
fend Investitionen in energiespa-
rende Technologien.

Im Berichtsjahr wurden verbrauchs-
einsparende GroBkuchengerate
(Kippkochkessel) neu angeschafft.

Mitarbeitende und Patient*innen
sind aufgerufen, aktiv an Energieein-
sparungen mitzuwirken — beispiels-
weise die Dusche wassersparend zu
nutzen und die Heizung beim Verlas-
sen des Raumes zu senken.

Die energetische Fenstersanierung
sowie die UmrlUstung auf energie-
sparende LED-Technik wird auch im
kommenden Jahr fortgesetzt.



Qualitatsmanagement

Das interne Qualitidtsmanage-
mentsystem (QMS) der Klinik dient
der Sicherung und Weiterentwick-
lung der Versorgungs- und Ser-
vicequalitdt in der medizinischen
Rehabilitation und Anschlussheil-
behandlung. Es wird in einem kon-
tinuierlichen Prozess fortlaufend
Uberpruft und weiterentwickelt. Die
erfolgreiche Qualitatssicherung und
Qualitatsentwicklung ist in erster
Linie den Mitarbeitenden zu ver-
danken, die die qualitdtssichernden
Prozesse in ihrem taglichen Wirken
lebendig werden lassen.

Ziel ist es, neben den Kundenbedurf-
nissen auch externe Qualitatsanfor-
derungen in die Ablauforganisation
sowie administrativen Prozesse ein-
flieBen zu lassen.

Eine wesentliche Grundlage bilden
hierbei die vom Verband der Pri-
vatkliniken in Schleswig-Holstein
(VPKSH), von der Bundesarbeits-
gemeinschaft fiir Rehabilitation
e.V. (BAR) und den Kostentrdgern
(Q@S-Reha®-Verfahren der gesetz-
lichen Krankenversicherung) aus-
gewiesenen Qualitatskriterien. Unser
Qualitdtsmanagement zielt darauf
ab, die Konformitat der Leistungen
mit diesen Qualitatsanforderun-
gen zu gewahrleisten. Mit der Ein-
haltung des Auditplanes wurden un-
terjahrig Standards und Prozesse in
den verschiedenen Kilinikbereichen
kontrolliert und deren Einhaltung im
taglichen Klinikgeschehen tberpruft.

Die letzte Re-Zertifizierung erfolgte
im Oktober 2024. Das ausgestellte
Zertifikat besitzt eine Glltigkeit von
drei Jahren. Danach ist eine erneute
Re-Zertifizierung vorgesehen (2027).

Die Re-Zertifizierung des TUV Hes-
sen stellt sicher, dass die Klinik auch
in herausfordernden Zeiten eine
gleichbleibend hohe Behandlungs-
qualitat gewéhrleistet. Denn in der
individuellen Flrsorge und starken
Leistungsqualitdt grindet das tagli-
che Wirken aller Beschaftigten, denn
die Genesung und Teilhabe der uns
anvertrauten Menschen hat im Sinne
der Grundwerte des Deutschen Ro-
ten Kreuzes héchste Prioritat.

Zwischen den Re-Zertifizierungen
findet turnusmaBig jahrlich ein Uber-
wachungsaudit statt. Im Berichtsjahr
wurde dieses planmaBig im Novem-
ber durchgefuhrt.

Das Uberwachungsaudit durch die
Zertifizierungsstelle des TUV Hessen
diente zugleich der Vorbereitung auf
das fir 2027 vorgesehene Re-Zer-
tifizierungsaudit fir das Gutesiegel
»Medizinische Rehabilitation in ge-
prifter Qualitat“. Die Mitarbeitenden
absolvierten die Uberpriifung der
Qualitatsmanagementstandards und
Klinikprozesse mit hoher Professio-
nalitdt und konnten zugleich wert-
volle Impulse fiir die kontinuierliche
Weiterentwicklung ihrer Qualitdts-
arbeit gewinnen.

Ein weiteres Uberwachungsaudit
ist fur das Folgejahr avisiert.

Die Implementierung des Risiko-
managements wurde fortgefihrt.
Sicherheits- und Infektionsschutz-
maBnahmen wurden im Rahmen
des Hygienekonzeptes im QM ver-
ankert. Sie regeln u.a. die Aufnahme
von Begleitpersonen und das Volu-
men von Therapiegruppen.
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Aus unserem Leitbild:

Wir fihlen uns der Qualitét ver-
pflichtet.

Unterschiedliche Qualitétsgre-
mien arbeiten Hand in Hand um
eine hohe Behandlungsqualitét
zu gewéhrleisten und diese zu
verbessern.

Ob aktuelle, verbindliche
Expertenstandards, Leitlinien
der wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften oder Infektionssta-
tistik: durch vielféltige interne
MaBnahmen erfillen unsere
Mitarbeiter die an sie gestellten

hohen Anforderungen.




Im Bereich der Erndhrungsberatung
wurden die Vertrdge und Schulungen
der Mitarbeitenden erweitert.

Im QS-Reha®-Verfahren der ge-
setzlichen Krankenkassen Uber-
zeugt die Einrichtungen in den
Hauptindikationen stets mit heraus-
ragenden Kennzahlen. Im aktuellen
5. Erhebungszyklus 2024-2026 zeigt
sich fUr die Klinik mit dem fachiber-
greifenden Behandlungsansatz fur
mehrere Indikationen im Vergleich
mit Kliniken, die sich auf eine Einzel-
indikation beschrénken, vorwiegend
eine iberdurchschnittlich hohe
Struktur- und Prozessqualitat. Die
Ergebnisqualitdt dieser Benchmark
wurde in diesem Jahr von Patienten-
feedbacks erhoben und 2026 veréf-
fentlicht.

Zum wiederholten Mal freute sich die
Klinik Gber die Aufnahme in die Top
Rehakliniklisten Deutschlands,

jeweils empirisch erhoben und aus-
gelobt durch die Magazine Stern und
Focus Gesundheit.

Externe Qualitétsprifungen dienen
insbesondere der Weiterentwicklung
des Qualitdtsmanagementsystems
der Klinik und transportieren glei-
chermaBen die hohe Qualitdt des
ganzheitlichen Behandlungskonzep-
tes an die Offentlichkeit. Ihnen misst
die Klinik eine hohe Prioritat zu.

Fir das Folgejahr bildet die Einfiih-
rung der neuen Software EQMS
zur Dokumentenlenkung einen
wichtigen Schwerpunkt. Damit ein-
her geht die weitere Digitalisierung
von Prozessen. Unterjéhrige Einwei-
sungen und Audits in sémtlichen Be-
reichen werden die Mitarbeitenden
darin unterstitzen.

Die Aspekte Mitarbeiterorientie-
rung und Information, Kommuni-
kation & Zusammenarbeit bilden
die QM-Schwerpunktthemen aus
dem Leitbild fiir das Jahr 2026.
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Markt-/Kundenorientierung & Strategie

Das Jahr 2025 war fur unsere Klinik
erneut von Dynamik, Anpassungen
und wichtigen Weiterentwicklungen
gepragt. Wir haben die Digitalisie-
rung zentraler Patientenprozesse
weiter vorangetrieben, unsere Ener-
giesparmaBnahmen konsequent um-
gesetzt und damit den nachhaltigen
Betrieb unserer Einrichtung gestarkt.

Strategisch setzten wir die Neuaus-
richtung des Vorjahres entschlossen
fort. Unter der Leitung von Dr. Ulrich
Meder wurde der pneumologische
Bereich weiter ausgebaut, wéhrend
das medizinische Profil der Kilinik
insgesamt gescharft und auf die Ver-
sorgung mehrfach erkrankter Men-
schen fokussiert wurde. Die Konzen-
tration auf Kardiologie, Orthopadie,
Pneumologie sowie Post-Covid-
Rehabilitation trédgt unserer klaren
Marktstrategie Rechnung und festigt
unsere Position als interdisziplinére
Fachklinik an der schleswig-holstei-
nischen Westkduste.

Die wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen bleiben jedoch anspruchs-
voll: Erhebliche Kostensteigerungen
fur Personal, Energie und Sachmit-
tel belasten die finanzielle Stabilitat
der Klinik zunehmend, da diese Auf-
wénde in den Vergitungsséatzen der

Kostentrager bislang nicht beriick-
sichtigt werden.

Statt  kurzfristiger Einsparungen
braucht es weiterhin einen nachhalti-
gen Strukturwandel zur Finanzierung
der Kliniken, um die Sicherstellung
einer qualitativ hochwertigen, ganz-
heitlichen Versorgung langfristig zu
gewabhrleisten.

Ein zentrales Anliegen bleibt, die
DRK-Nordsee-Reha-Klinik ~ Golde-
ne Schliissel als attraktiven Arbeit-
geber weiter zu starken und quali-
fizierte Fachkrafte zu gewinnen. Mit
innovativen Recruiting-Ansétzen und
gezielten MaBnahmen zur Arbeitge-
berattraktivitdt wollen wir den Her-
ausforderungen des Arbeitsmarktes
wirkungsvoll begegnen und unseren
Mitarbeitenden ein motivierendes
Umfeld bieten.

Im Zentrum unseres Handelns steht
auch 2025 die umfassende Be-
treuung und Genesung unserer Pa-
tient*innen. Mit unserem interdis-
ziplindren  Rehabilitationsangebot
schaffen wir die Grundlage fir best-
mdgliche Behandlungserfolge und
stérken zugleich unsere Position als
zuverldssiger Partner im Gesund-
heitswesen der Nordsee-Region.

Allen Mitarbeitenden und Partnern, die am erfolgreichen Gelingen der

DRK-Nordsee-Reha-Klinik Goldene Schliissel beigetragen haben, gilt an

dieser Stelle besonderer Dank!

Markus Lubanski
Geschaftsfuhrer
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Aus unserem Leitbild:

Wir sorgen fir die Weiterent-
wicklung der Kilinik, indem wir
schnell auf Verdnderungen und

Marktgegebenheiten reagieren.




Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK-Nordsee-Reha-Klinik Goldene Schlissel
Fachklinik fiir interdisziplinare Ganzheitsmedizin

® Rehabilitation
¢ Anschlussheilbehandlung
® Privatambulanz

Im Bad 102

25826 St. Peter-Ording

@ +49 (0)4863 702-0 (Rezeption)

@ +49 (0)4863 702-125 und -115 (Patientenaufnahme)
Fax +49 (0)4863 702-103

kostenlose Service-Nummer @ 0800 2582600

E-Mail: info-spo@drk-sh.de
www.drk-nordsee-reha-klinik.de




