DRK Vorsorge- und Qualitatshandbuch
Rehabilitationseinrichtung
fur Mutter/Vater und Kind — Schloss Neuhaus

Qualitatspolitik Kapitel 2.1

2.1

Qualitatspolitik

Bezugnehmend auf die DIN EN ISO 9001:2015 gelten fir unsere Einrichtung folgende

Qualitdtsmanagementgrundsatze:

- Kundenorientierung;

- Fdhrung;

- Einbeziehung aller an den Prozessen beteiligten Personen;
- prozessorientierter Ansatz;

- Verbesserung;

- faktengestltzte Entscheidungsfindung;

- Beziehungsmanagement.

Der DRK Landesverband als Trager der Vorsorge und Rehaeinrichtung ist Mitglied des Deutschen
Roten Kreuzes, der nationalen Rotkreuzgesellschaft der Bundesrepublik Deutschland und bekennt
sich damit zu den sieben Grundsatzen der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung, als
verbindliche Grundlage fir die Ausgestaltung unserer Arbeit in der Einrichtung. Die

Qualitatspolitikerklarung gilt fir alle Mitarbeiter*innen.

Jede Patient*in hat entsprechend seiner Behandlungsbedurftigkeit das gleiche Recht auf individuelle,
qualifizierte durchgefuhrte medizinische und therapeutische Leistungen, unabhangig von Nationalitat,
ethischer Zugehorigkeit, Geschlecht, sozialer Stellung sowie religiéser und politischer Uberzeugung.

Im Mittelpunkt unserer Qualitatspolitik steht das Erreichen einer hohen Kundenzufriedenheit.

Die optimale Versorgung unserer Patient*innen erfordert reibungslose Arbeitsablaufe, kurze
Entscheidungswege und individuelle Lésungen. Deshalb arbeiten wir in bereichsibergreifenden

Teams.

Fachlich qualifizierte Mitarbeiterinnen sind die wichtigste Voraussetzung fir die Umsetzung unserer
Qualitatsziele. Deshalb ist einer unserer Qualitdtsgrundsatze der partnerschaftliche und

wertschatzende Umgang aller Mitarbeiter*innen untereinander.

Bearbeiter/in Freigabe Version Freigabe-Datum Seite

Licht

Licht / Rosner | 03 23.03.2026 Seite 1 von 2




DRK Vorsorge- und Qualitatshandbuch
Rehabilitationseinrichtung
fur Mutter/Vater und Kind — Schloss Neuhaus

Qualitatspolitik Kapitel 2.1

Die Leitung der Einrichtung ist verantwortlich fir die Ausrichtung, Implementierung, Aufrechterhaltung
und Uberprifung der Wirksamkeit des Qualitdtsmanagements und der Qualitatsentwicklung. Sie
verpflichtet sich, einmal im Jahr den Stand der Einfihrung und die Umsetzung des QM-Systems zu
Uberprifen und Verbesserungsvorschlage einzubringen. Die Einrichtungsleitung wird durch die von
ihr benannte Qualitatsbeauftragte unterstitzt.

Die Leitung verpflichtet sich, die erforderlichen Ressourcen innerhalb der Einrichtung zur Umsetzung
des QM-Systems zur Verfligung zu stellen. Die Uberpriifung des Mittelbedarfs fir das
Qualitdtsmanagement erfolgt im jahrlich stattfindenden Management-Review.

Die Fuhrungskrafte leben Qualitdt vor, motivieren und unterstitzen die Mitarbeiter*innen um die
gemeinsamen Qualitatsziele zu erreichen. Dazu gehort, dass sich alle Mitarbeiterinnen aktiv am
kontinuierlichen Verbesserungsprozess beteiligen und durch personliches

Verantwortungsbewusstsein die Qualitat der Einrichtung erhéhen.

Dieser Verbesserungsprozess dient dazu, die Anforderungen unserer Kunden (Patient*innen,

Krankenkassen, zuweisende Arzt*innen, Beratungsstellen) zu erfassen und bestmdéglich zu erfiillen.

Wichtiger Bestandteil der Qualitéatspolitik ist die stete Abstimmung und Uberpriifung der

Qualitatsziele fur das jeweilige (Geschéfts-)Jahr.

Die Einrichtung wird nach betriebswirtschaftlichen Grundsatzen gefiihrt.
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