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l. Vorwort

Die medizinische Rehabilitation befasst sich lberwiegend mit Erkrankungen, bei denen es vor allem
darauf ankommt, Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zu Experten in eigener Sache zu machen,
Kompetenzen fir den eigenverantwortlichen Umgang mit Erkrankungen zu vermitteln und, nicht zu-
letzt, nachhaltige Lebensstilanderungen zu initiieren.

Das zentrale Instrument, um diese Ziele wahrend und auch Uber die Rehabilitation hinaus zu errei-
chen, ist die Patientenschulung. Deshalb hatte die DEGEMED zusammen mit dem ,Zentrum Patien-
tenschulung” (ZP) an der Universitat Wirzburg einen Expertenworkshop veranstaltet, um Empfeh-
lungen zur Starkung von Patientenschulungen im Kontext von Teilhabebefahigung und Gesund-
heitskompetenz in der medizinischen Rehabilitation zu erarbeiten. Die Ergebnisse wurden veroffent-
licht (in: Die Rehabilitation 2009, Seiten 202 — 210).

Aufbauend auf diesen Empfehlungen hat die DEGEMED, wiederum in Kooperation mit dem ,Zent-
rum Patientenschulung®, einen Auditleitfaden fir Patientenschulungen entwickelt, der die Qualitats-
kriterien des ,Zentrums Patientenschulung*, die Qualitatskriterien der DRV Bund und wesentliche
Kriterien der Empfehlungen berucksichtigt.

Der Auditleitfaden kennzeichnet auf diese Weise eine ,exzellente Patientenschulung®. Er stellt Fra-
gen zum Selbstverstandnis der Rehabilitationseinrichtung als Schulungsanbieter, zu Patienten-
kommunikation und -orientierung, zu Schulungsangebot, -konzepten und -zugang, zur inhaltlichen
Konzeption der Patientenschulung, zu den Schulungsdozenten, der Evaluation und Qualitatssiche-
rung.

Das DEGEMED-Zertifikat ,,Exzellente Patientenschulung” kann von allen Rehabilitationseinrichtun-
gen erworben werden, die nach DEGEMED zertifiziert sind. FUr das Zertifikat missen die im vorlie-
genden Auditleitfaden genannten Voraussetzungen erfllt sein. Die Auditierung und Zertifikatertei-
lung Gbernehmen alle bei der DEGEMED akkreditierten Zertifizierungsgesellschaften. Das Zertifikat
kann wéahrend einer Zertifizierungsperiode von drei Jahren oder im Zusammenhang mit einer (Re-)
Zertifizierung erworben werden.
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Il. Auditleitfaden
1 Selbstverstindnis der Rehaklinik als Schulungsanbieter
Nr. |Fragen Hinweise fiir die Praxis Anforderung
1. Sind die Patientenschulungen ange- Patientenschulungen werden als bedeu- | Qualitétskriterien
messen in das Klinikkonzept eingebet- | tende therapeutische MaBnahmen ver- ZPSCH
tet? standen
Inhalte der Schulungen missen mit an-
deren therapeutischen MaBnahmen ab-
gestimmt werden
Selbstbeobachtungsbdgen, Protokolle
der Patienten aus den Schulungen wer-
den in der Behandlung berticksichtigt
2. Ist das Klinikumfeld widerspruchsfrei zu | z.B. Rauchfreie Klinik, kein Alkoholaus- Qualitatskriterien
den Schulungszielen? schank ZPSCH
3. Finden regelméaBig Fortbildungen aller | Sicherstellen, dass alle an der Behand- | Qualitatskriterien
relevanten Mitarbeiter zu den Schu- lung beteiligten Mitarbeiter einheitliche ZPSCH
lungsinhalten statt? Botschaften an die Patienten bzgl. der
Schulungsinhalte vermitteln.
Fortbildung kann Uber internetbasiertes
Selbststudium (soweit nachweisbar),
Blended Learning, E-Learning, Videose-
quenzen etc. erfolgen
4. Engagiert sich die Klinikleitung fir die | z.B. durch regelmaBige Besprechungen | Qualitatskriterien
Qualitat der Schulungskonzepte und mit den Schulungsdozenten ZPSCH
die Durchflihrung der Schulungen?
5. Ist die organisatorische Umsetzung der | Vertretungsregelungen Qualitatskriterien
Schulungen sichergestellt? ZPSCH
6. Ist ein Verantwortlicher fir die Schulun- | Patientenschulungsbeauftragter analog Qualitatskriterien
gen benannt? zum QM-Beauftragten um den multipro- ZPSCH
fessionellen und interdisziplindren Charak-
ter von Patientenschulungen zu férdern
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2 Patientenkommunikation und Patientenorientierung

Nr. |Fragen Hinweise fiir die Praxis Anforderung

1. Wird der Patient Uber die Inhalte, Ziele, LQB
Methodik und die Berufsgruppe der
Schulenden der Patientenschulung in-
formiert?

2. | Werden patientenbezogene Informatio- Qualitatskriterien
nen aus den Schulungen in die Team- ZPSCH
besprechungen einbezogen?

3. Wird die Bedeutung der Schulung im z.B. durch Nachfragen zur Schulung von | Qualitatskriterien
Gesamtbehandlungskonzept gegen- arztlicher Leitung in den Visiten oder ZPSCH
Uber den Patienten betont? Mitwirkung des leitenden Arztes/ Ober-

arztes an der Schulung oder Hinweise im
Klinikprospekt

4, Wird die Schulungsdurchfiihrung an Anpassung an Alter, Geschlecht, Migrati- | Qualitatskriterien
den Bedurfnissen der Patienten ausge- | onshintergrund, Vorerfahrungen mit Pati- | ZPSCH
richtet und ggf. angepasst? entenschulungen, berufliche Belastungs-

situationen
3 Schulungsangebot

Nr. |Fragen Hinweise fiir die Praxis Anforderung

1. Wird der Schulungsbedarf regelmaBig | Erfassung der Anzahl der Patienten mit
Uber die gesamte Klinik ermittelt? entsprechenden Diagnosen

Nutzung von Anregungen, Beschwerden
von Patienten
Vorschlage von Mitarbeitern

2. Liegt eine Ubersicht liber das gesamte | (standardisierte) Schulungen, Trainings,
Schulungsangebot vor? Vortrage, Motivationsférderungen

3. Werden Angebote zur Gesundheitsbil- | Die durch den federfihrenden Bele- Anforderungen

dung und Patientenschulung gemacht -
soweit fur die Indikation zutreffend - zu:

e Genussmittel und Alltagsdrogen
e Gesunder Erndhrung
e Raucherentwdhnung

¢ Medikamenten-Wirkungen und
Nebenwirkungen

e Umgang mit Alltagsstress
e Schmerzbewaltigung

e Sexualberatung

e Bewegung und Gesundheit
e Herz und Kreislauf

¢ Blutdruckselbstmessung

¢ INR-Selbstmanagement

gungstrager geforderten Angebote zu
Gesundheitsbildung und Patientenschu-
lung gelten als verpflichtend

Verbindlich fir ...
... alle Indikationen (DRV)
... alle Indikationen (DRV)

... Krankheiten des Kreislaufsystems
(DRV)

der federfihren-
den Belegungs-
trager (z.B. Visi-
tationsbogen
DRV Somatik
Version 1.0)
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Nr. |Fragen Hinweise fiir die Praxis Anforderung
e Rackenschule
e Diabetikerschulung
¢ Herzinsuffizienzschulung .. Krankheiten des Kreislaufsystems
(DRV)
e Selbstversorgung im Alltagsleben
e Stomaberatung .. Krankheiten des Verdauungssystems
(DRV)
¢ Beratung Katheter und Sonden- .. Krankheiten des Verdauungssystems
systeme und bei Neubildungen (DRV)
e Strukturierte Schulung fiir dermato- | ... Krankheiten der Haut (DRV)
logische Erkrankungen
e Strukturierte Schulung fir Atem- .. Krankheiten des Atmungssystems
wegserkrankungen (DRV)
e Ubergewicht
4  Schulungskonzepte
Nr. |Fragen Hinweise fiir die Praxis Anforderung
1. Erfullen die Schulungskonzepte folgen- Qualitatskriterien
de Kriterien: ZPSCH
¢ [ndikationsgerechte Durchfiihrung?
e Curriculare Verknipfung der Schu-
lungseinheiten?
e Nutzung unterschiedlicher Vermitt-
lungsformen?
e Feedbackrunden fiir die Teilneh-
mer?
e Zeit zum Ubenden Anwenden?
e Systematische Qualitatssicherung
des Gesundheitstrainings?
2. Werden die Schulungskonzepte regel- | Mindestens einmal jahrlich, Dokumenta- | Qualitatskriterien
maBig Uberarbeitet und aktualisiert? tion auch dann, wenn keine Anderung ZPSCH
3. Werden folgende Aspekte bei der Ent- | z.B. Anforderungen DRV Bund (KTL, Anforderungen der
wicklung und Schulungsuberarbeitung | Reha-Therapiestandards) federfiihrenden
beriicksichtigt: Belegungstrager

Neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse

Geanderte gesetzliche Vorgaben
Anforderung der Leistungstrager

Geénderter Bedarf der Zielgruppe

Beschwerden/ Winsche/ Anregun-
gen der geschulten Patienten

Anderung der Reha- bzw. Therapie-
konzepte
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5 Schulungszugang

Nr. |Fragen

Hinweise fiir die Praxis

Anforderung

1. Wird die Indikation fir die Schulung
gemeinsam mit dem Patienten gestellt?

Werden dabei die Rehaziele des Pati-
enten bertcksichtigt?

Partizipative Entscheidungsfindung mit
dem Patienten, z.B. in der Aufnahmeun-
tersuchung

Qualitatskriterien
ZPSCH

2. Sind die Regelungen fiir den Zugang
zur Schulung definiert und allen Klinik-
mitarbeitern bekannt?

Wer verordnet die Schulung?
Verpflichtende Teilnahme?

Qualitatskriterien
ZPSCH

3. Werden Indikationen und Kontraindika-
tionen bei der Verordnung der Schu-
lung berticksichtig?

Gruppenféhigkeit, Motivation, Sprach-
kenntnisse

Qualitatskriterien
ZPSCH

4. Ist gewahrleistet, dass alle Patienten
mit Schulungsbedarf an der Schulung
teilnehmen kénnen?

Ist gewahrleistet, dass Schulungsteil-
nehmer mit unterschiedlichen Anreise-
terminen an allen Schulungseinheiten
teilnehmen kdnnen?

Zu beachten sind Frequenz der Schulung
und modularer Aufbau

Qualitatskriterien
ZPSCH

6. Wird die Schulung zu einer angemes-
senen Tageszeit angeboten?

Schulung z.B. wenn mdéglich nicht direkt
nach dem Mittagessen

Qualitatskriterien
ZPSCH

6 Inhaltliche Konzeption

torisch mit korrelierenden Schulungen
im Hause abgestimmt?

Uberschneidungen

Nr. |Fragen Hinweise fiir die Praxis Anforderung
1. Sind die Schulungen darauf ausgerich- | Die Patientenschulung muss dazu bei-
tet, Teilhabe und Patientensouveranitéat |tragen, dass die Patienten krankheitsge-
wahrend der Rehabilitation und auch rechte Einstellungen und Verhaltensge-
daruber hinaus zu erreichen? wohnheiten in den Alltag integrieren (z.B.
Komplikationen und Notfallsituationen
lernen zu beherrschen)
2. Ist die Schulung inhaltlich und organisa- | Vermeidung von ungewollten inhaltlichen

3. Wurden alle Beteiligten des multipro-
fessionellen Teams bei der Entwicklung
der Schulungen einbezogen?

4. Ist fiir jede Schulung ein Manual vor-
handen?

Qualitatskriterien
ZPSCH
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Nr. |Fragen Hinweise fiir die Praxis Anforderung

5. Enthalt das Manual folgenden
Punkte:

e Zielgruppe der Schulung/ Indikation Qualitatskriterien

ZPSCH, LQB

e Lehr-/ Lernziele Ziele jeder Patientenschulung sollten Qualitatskriterien
sein: Wissenserwerb, Training von Fer- | ZPSCH, LQB
tigkeiten, Motivation zu gesundheitsge-
rechtem Lebensstil, Krankheitsbewalti-
gung, Training krankheitsspezifischer so-
zialer Kompetenz

¢ Methodisches Vorgehen Vortrag Qualitatskriterien
Aktivierende Methoden wie Diskussion, ZPSCH, LQB
Gruppenarbeit, Rollenspiele sollen in je-
der Schulung eingesetzt werden
Die Schulung soll auch Elemente enthal-
ten, die den Transfer in den Alltag for-
dern

e GruppengréBe GruppengrdBe, fur die die Schulung kon- | Qualitatskriterien
zipiert wurde (min. und max. Teilnehmer- | ZPSCH
zahl)

e Schulende Berufsgruppe und deren Qualitatskriterien

Qualifikation ZPSCH

e Verwendetes Material Préasentation, Hand-Outs etc.

e Zeitlicher Rahmen Dauer und Frequenz LQB

6. |Sind alle Materialien fir die Durchfih- | 7 B Vorhalten eines immer aktuellen und
mengefasst?

7. Werden in der Patientenschulung Pati- | Die Unterlagen sollten standardisiert sein
entenunterlagen/ Handouts verteilt?

7 Voraussetzungen der Schulungsdozenten

Nr. |Fragen Hinweise fiir die Praxis Anforderung

1. Erflllen alle Schulungsdozenten die im Qualitatskriterien
Manual definierte Grundqualifikation? ZPSCH

2. Sind alle Schulungsdozenten in Ge- Qualitatskriterien
sprachsfiihrung, Moderation und Grup- ZPSCH
penarbeit fortgebildet?

3. Sind die Schulungsdozenten im Um-
gang mit dem bendtigten technischen
Gerat geschult?

4, Haben bei interdisziplinarer Schulungs- Qualitatskriterien
durchfiihrung alle Schulungsdozenten ZPSCH
Kenntnisse zu den Inhalten des gesam-
ten Schulungsprogramms?

5. Ist fir jeden Schulungsdozenten eine Qualitatskriterien
Vertretung benannt? ZPSCH

6. Haben alle Schulungsdozenten bei ei- Qualitatskriterien
ner kompletten Schulung hospitiert? ZPSCH
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8 Infrastruktur
Nr. |Fragen Hinweise fiir die Praxis Anforderung
1. Ist der Schulungsraum ausreichend Dialogorientierte Bestuhlung, Tische, Qualitatskriterien
groB, verflgt er Uber die notige Mdblie- | rickengerechte Bestuhlung ZPSCH
rung und Uber eine gute, regulierbare
Beleuchtung?
2. Verflgt der Schulungsraum Uber ein Temperatur, Umgebungslautstarke, Luft- | Qualitatskriterien
angenehmes Raumklima? qualitat ZPSCH
3. Sind entsprechend den Erfordernissen | Beamer, Overhead, Pinnwand, Flipchart | Qualitatskriterien
der Schulung alle notwendigen Medien | etc. ZPSCH
verflgbar?
4. Ist die Verantwortlichkeit fir die Funkti- Qualitatskriterien
onsfahigkeit technischer Medien und ZPSCH
die Verflgbarkeit von Materialien gere-
gelt?
9 Evaluation
Nr. |Fragen Hinweise fiir die Praxis Anforderung
1. Wird die Ergebnisqualitat der Schulung | Einsatz von Methoden zur Lernerfolgs- Qualitatskriterien
intern erfasst und ausgewertet? kontrolle Uber definierte Lernziele ZPSCH
Uberpriifung, ob die Ziele, die zu Schu-
lungsbeginn formuliert wurden, am Schu-
lungsende erreicht wurden
2. Werden regelmaBig Teilnehmerbefra- | Zufriedenheitserfolg der Teilnehmer: Er- | Qualitétskriterien

gungen zur Zufriedenheit und zum sub-
jektiv eingeschatzten Nutzen durchge-
flhrt und ausgewertet?

fassung der Zufriedenheit der Teilnehmer
in den jeweils fUr sie relevanten Aspekten

ZPSCH

10 MaBnahmen des Qualititsmanagements

den Schulungen (festgelegte Folien,
verwendetes Material etc.) regelméaBig
stichprobenhaft Gberprift?

durch Patientenschulungsbeauftragten;
mind. 1x im Jahr

Nr. |Fragen Hinweise fiir die Praxis Anforderung

1. Finden regelmé&Big Besprechungen des Qualitatskriterien
Schulungsteams zum Erfahrungsaus- ZPSCH
tausch und zur Abstimmung statt?

2. Erfolgt eine regelmaBige externe oder | Die Supervision hat mindestens 1 x jahr- | Qualitatskriterien
interne Supervision der Schulungsdo- | lich in geeigneter Form stattzufinden ZPSCH
zenten?

3. Werden die Ergebnisse der externen Qualitatskriterien
Qualitatssicherung die Patientenschu- ZPSCH
lungen betreffend zur Optimierung der
Schulungen genutzt?

4. Wird iiberpriift dass alle Patienten die | Uberpriifung entlang der geltenden inter-
angemessenen Schulungen erhalten? | nen/externen Therapiestandards

5. Wird die Einhaltung der Standards zu z.B. im Rahmen von internen Audits oder
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IIl. Glossar

Zur Beachtung: Im vorliegenden Glossar wird erlautert, in welcher Bedeutung die Autoren des Auditleitfadens
die unten aufgefiihrten Begriffe gebrauchen. Die aufgeflhrten Erlauterungen sind nicht als allgemeine ver-
bindliche Definitionen zu verstehen.

BAR

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation mit Sitz in Frankfurt ist ein
Zusammenschluss der Rehabilitationstrager. Nach § 20 Abs. 2a SGB IX ver-
einbaren diese im Rahmen der BAR grundsétzliche Anforderungen an ein ein-
richtungsinternes Qualitaitsmanagement sowie ein einheitliches unabhangiges
Zertifizierungsverfahren fir stationére Rehabilitationseinrichtungen.

Beratungen, individuelle

Individuelle Beratungen finden haufig im Einzel statt und stellen ein Bildungs-
angebot dar, welches im Sinne dieses Auditleitfadens nicht unter die Definitio-
nen von Patientenschulung und Gesundheitsbildung fallt

DEGEMED

Deutsche Gesellschaft flir medizinische Rehabilitation e.V. mit Sitz in Berlin

DRV

Deutsche Rentenversicherung, Leistungstrager fir RehabilitationsmaBnahmen

Gesundheitsbildung, all-
gemeine

Indikationsiibergreifendes Gruppenangebot (z.B. Ernédhrungsschule, Stressbe-
waltigung, Raucherentwdhnung), hiervon abzugrenzen sind Patientenschulun-
gen und weitere Bildungsangebote wie Vortradge und individuelle Beratungen.

Gesundheitstraining

Bezeichnung fir die Curricula der Deutschen Rentenversicherung zur Patien-
tenschulung

INR-Selbstmanagement

Erlernen der selbststandigen Dosierung von Gerinnungshemmern aufgrund der
selbstbestimmten INR-Werte

KTL

Katalog Therapeutischer Leistungen, der die Anforderungen der DRV an die
Erbringung von therapeutischen Leistungen im Rahmen der Rehabilitationsbe-
handlung festlegt

Leistungstrager

Kosten- und Leistungstrager. Leistungstrager der Rehabilitation sind Deutsche
Rentenversicherung (DRV), Gesetzliche Krankenversicherung (GKV), Gesetzli-
che Unfallversicherung (GUV), Beihilfe, Private Krankenversicherung (PKV) u.a.

LGB

Lernorientierte Qualitatstestierung fir Bildungsveranstaltungen

Management

Gesamtheit der Prozesse, Verfahren und Instrumente, mit welchen eine Orga-
nisation sicherstellt, dass sie alle zum Erreichen ihrer Ziele oder Erflillung &u-
Berer Anforderungen erforderlichen Aufgaben bewéltigt.

Patientenschulungen

Mehrstliindiges Gruppenprogramm fiir Patienten mit einer bestimmten chroni-
schen Erkrankung (z.B. Asthmaschulung). Hiervon abzugrenzen sind Angebote
zur allgemeinen Gesundheitsbildung und weitere Bildungsangebote wie Vortra-
ge und individuelle Beratungen.

Patientenschulungs-
beauftragter

Analog zum QM-Beauftragten mit der Aufgabe, den multiprofessionellen und
interdisziplindren Charakter von Patientenschulungen zu férdern

Qualitat

Qualitat ist das MaB der Ubereinstimmung zwischen den Erwartungen der Pati-
enten und Interessenpartner an die Dienstleistung der Einrichtung und der tat-
sdchlichen Dienstleistung (Konkordanz-Definition).

Anmerkung: Die Konkordanz-Definition umfasst z. B. auch ,inhaltliche®, medizi-
nische / therapeutische Qualitdtsdefinitionen (z. B. Einhaltung und Ubertreffen
von Leitlinien und Richtlinien), da diese immer auch definierte Erwartungen be-
stimmter Interessenpartner sind (z. B. zuweisender Arzte, Kliniken; Fachgesell-
schaften; Kostentréger, etc.).

QM-Beauftragter

Qualitdtsmanagement-Beauftragter (Beauftragter der obersten Leitung (in einer
Person, z.B. Einrichtungsleiter, Geschéftsfihrer, Vorstand) oder als Stabsstelle
(rechte/ausfiihnrende Hand) des Beauftragten der obersten Leitung)
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Qualitdtsmanagement-
system

Teil des Qualitditsmanagements, in dem die Systematik der kontinuierlichen
Verbesserung der Qualitat niedergelegt ist. Z.B. die Systematik der Gewinnung,
Auswertung und Bewertung von qualitdtsbezogenen Daten; die Systematik des
Management-Zyklus (z. B. P-D-C-A-Zyklus) etc.

Rehakonzept

Darstellung in schriftlicher Form, die die Grundlagen und die Ausgestaltung der
rehabilitativen Behandlung in einer medizinischen Abteilung (z.B. Neurologie)
der Einrichtung beschreibt. Das Rehakonzept enthélt u.a verschiedene Thera-
piekonzepte (s. dort) zu den einzelnen in der Einrichtung behandelten Diagno-
sen.

In Einrichtungen mit nur einer medizinischen Abteilung identisch mit dem Ein-
richtungskonzept.

Reha-Therapiestandard

Die Deutsche Rentenversicherung hat auf der Basis der KTL-Daten Therapie-
standards flr die verschiedenen Indikationsbereiche in der ganztégig ambulan-
ten und stationaren Rehabilitation im Rahmen entsprechender Leitlinienprojek-
te formuliert. Die Rehabilitationseinrichtungen erhalten Rickmeldungen, ob sie
die entsprechenden Vorgaben einzelner Therapiemodule erflllen. Ursachen fir
entsprechende Abweichungen sind zu priifen bzw. zu begriinden.

Rehabilitation

MaBnahmen zur Wiedereingliederung Behinderter oder von Behinderung be-
drohter Menschen in die Gesellschaft. Dabei liegt der Schwerpunkt im Bereich
der medizinischen Rehabilitation auf der Teilhabe am Arbeitsleben und der
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft. Durch das SGB IX hat die Rehabilita-
tion eine Paradigmenwechsel erfahren: Von der Fiirsorge und der Versorgung
entwickelt sich die Rehabilitation zur Férderung der Selbstbestimmung und
gleichberechtigten Teilhabe. Ein relevanter Bestandteil ist die Hilfe zur Selbst-
hilfe. Moderne Begriffsklarungen in der Rehabilitation basieren auf dem WHO-
Modell des ICF (Vorganger ICIDH). Rehabilitation zeichnet sich nach Stahler
durch folgende Prinzipien aus: Vorrang der Pravention, Vorrang der Leistungen
zur Teilhabe, Interdisziplinaritat, rechtzeitiger Beginn, Nahtlosigkeit und Zlgig-
keit der Leistungserbringung, Komplexitat und Individualitat, Selbstbestimmung,
Teilhabe und Ressourcenorientierung.

Schulungsdozent

Schulungsdurchfiihrender in Abgrenzung zum Begriff des Schulungsleiters
(Hauptverantwortlicher aller Schulungen) — Begriffsdefinition der DRV

Schulung(sprogramm)

Umschriebene mehrstiindige Gruppenveranstaltung, die in der Regel aus meh-
reren Modulen (Themeneinheiten) besteht, die wiederum in einzelne Bausteine
(Inhaltsblécke) unterteilt sind

Teilhabe Teilhabe am Arbeitsleben und Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft sind
zentrale Ziele der Rehabilitation
Therapiekonzept Darstellung in schriftlicher Form, die die Grundlagen und die Ausgestaltung der

rehabilitativen Behandlung fir eine Diagnose(gruppe) (z.B. Depressionen) in-
nerhalb einer medizinischen Abteilung beschreibt.

Visitationsbogen

Bewertungsbogen zur Fremdbewertung, die von den Leistungstragern oder im
Rahmen der externen Qualitatssicherung durchgefiihrt werden.

Vortrage

Weiteres Bildungsangebot, welches im Sinne dieses Auditleitfadens nicht unter
die Definitionen von Patientenschulung und Gesundheitsbildung fallt

Zertifizierung

Uberpriifung einer Einrichtung durch eine ,dritte* von dem Unternehmen unab-
hangige Institution (akkreditierte Zertifizierungsgesellschaft). Dabei wird als
Prifungsgrundlage der Auditleitfaden DEGEMED/FVS verwendet.

ZPSCH

Verein

entrum
atientenschulung

Zentrum Patientenschulung e.V. mit Sitz in Wiirzburg
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