Nachhaltigkeit ist bei der MATERNUS-KIiniken AG integraler Teil des Geschaftsmodells, denn durch
den Betrieb von Pflegeeinrichtungen, Ambulanten Diensten, Betreutem Wohnen und Rehabilitations-
kliniken verbinden wir unternehmerisches Handeln mit dem Dienst an der Gesellschaft. Die
Verantwortung fur das Thema unterliegt dem Vorstand. Zur Steuerung und Kontrolle trifft sich das
Leitungsgremium, bestehend aus Vorstand und Geschéaftsfihrung, in regelmaRigen Abstanden. Im
Rahmen dieser Sitzungen besprechen sie alle aktuellen Projektstande, Probleme, Herausforderungen
und Neuerungen sowie Mitarbeiter- und Qualitatsthemen der einzelnen Regionen bzw. Standorte.
Schwerpunktthemen im Berichtsjahr waren die erforderlichen Malnahmen im Zusammenhang mit
COVID-19, die Mallnahmen zur Gewinnung von Auszubildenden sowie der Einsatz von
Fremdpersonal. Neben den Sitzungen dieses Leitungsgremiums findet ebenfalls ein regelmaiger
direkter Austausch der operativen Geschaftsfihrung mit den Regionalzustandigen und den
Einrichtungs- und Klinikleitungen statt, mit dem Ziel der Prozessoptimierung, der Auslastungs-
sicherung und -steigerung sowie um die Mitarbeiterzufriedenheit und das Qualitatsniveau auf einem
hohen Standard zu halten und zeitnah auf Veranderungen und potentielle Risiken reagieren zu
kénnen. Es finden in regelmafligen Abstanden zudem auch Treffen des Leitungsgremiums mit den
Abteilungs- und Teamleitungen statt, um einen transparenten Informationsaustausch zwischen den

Abteilungen und Teams zu férdern und sicherzustellen.

Im Bereich Qualitdtsmanagement gibt es zum Beispiel einen regelmafigen Jour Fixe zwischen
operativer Geschaftsfiihrung und dem Leiter des Zentralen Qualitdtsmanagement (ZQM). Wéchentlich
findet eine Telefonkonferenz statt. Hier werden aktuelle Fragen und Probleme erértert und Lésungen
besprochen. Dies fuhrt dazu, dass zeitnah und unkompliziert auf Fragen aus den Regionen reagiert
werden kann, da die Qualitat in den Einrichtungen mafigeblich von den Mitarbeitenden abhangig ist.
Diese Treffen dienen auflerdem als Vorbereitung fir den regelmafigen wdchentlichen Jour Fixe
zwischen Geschaftsfihrung und ZQM. So entstehen Synergieeffekte, die in Anbetracht der
allgemeinen Personalsituation im Pflegebereich enorm wichtig sind. Beispielhaft sei hier die verkirzte

Reaktionszeit bei Bewerbungen fiir den Bereich Pflegedienstleitung genannt.

Neben den finanziellen Leistungsindikatoren steuert die MATERNUS-KIiniken AG ihre
unternehmerischen Ziele auch nach nichtfinanziellen Leistungsindikatoren. Bedeutsame
steuerungsrelevante nichtfinanzielle Leistungsindikatoren sind die wochentliche

Auslastungsentwicklung in Verbindung mit der Pflegestufen- bzw. Pflegegradverteilung und die



Einhaltung von Personalschlisseln und Fachkraftquoten nach der Vorgabe durch die Kostentrager.

Nahere Informationen dazu finden Sie auf Seite 39 des Geschéftsberichtes 2020.

Im Rahmen der erstmaligen Berichterstattung gemafl CSR-RUG (CSR-Richtlinie-Umsetzungsgesetz)
haben wir 2017 eine Wesentlichkeitsanalyse durchgefiihrt. Dabei haben sich der Vorstand sowie die
Abteilungs- und Teamleiter systematisch mit der Identifizierung der Themen auseinandergesetzt, die
sowohl fur das Verstéandnis des Geschéftsverlaufs, des Geschaftsergebnisses, der Lage als auch fir
das Verstandnis der Auswirkungen der Geschaftstatigkeit auf die nichtfinanziellen Aspekte erforderlich
sind. Diese Analyse hat finf Themen aus den Bereichen Arbeitnehmer- und Sozialbelange als
wesentlich fir die MATERNUS-Kliniken AG identifiziert:

e Mitarbeiterbindung

e Gewinnung von Mitarbeitenden

e Aus- und Weiterbildung

e Lebensqualitdt der Bewohner*innen

¢ Qualitat in den Rehabilitationskliniken/Therapiequalitat

Im Berichtsjahr wurden die Themen auf Aktualitat hin Gberprift mit dem Ergebnis, dass sie weiterhin

Bestand haben.

Ein zentraler Faktor unseres wertorientierten, verantwortungsbewussten, unternehmerischen
Handelns besteht in der Fahigkeit, Risiken zu erfassen und mit geeigneten Malnahmen zu
minimieren sowie sich bietende Chancen zu ergreifen. Um sowohl positive als auch negative Trends
kontinuierlich und friihzeitig zu erkennen sowie die Strategie bzw. das operative Handeln darauf
einstellen zu kénnen, verfligt die MATERNUS-KIiniken AG Uber ein abgestuftes und integriertes
Frihwarnsystem als Bestandteil eines umfassenden Risikomanagementsystems. Die Forderung des
Gesetzgebers, Risiken durch effiziente Uberwachungssysteme voraussehbar zu machen, stellt fiir die
MATERNUS-KIliniken AG eine zentrale und wertorientierte Aufgabe dar.

Es gibt im Konzern der MATERNUS-KIiniken AG eine klare Unternehmens- und Fihrungsstruktur.
Bereichsibergreifende Funktionen werden dabei in enger Zusammenarbeit mit den
Tochtergesellschaften zentral gesteuert und ausgefiihrt. Das Risikomanagementsystem ist Bestandteil

der Planungs- und Kontrollprozesse. Die Bewertung und Steuerung der Risiken basieren auf einem



fur den Konzern einheitlichen Prozess der Risikoerkennung und werden vom Vorstand Uberwacht und
malfgeblich gesteuert.

Die MATERNUS-KIiniken AG hat risikosenkende MalRnahmen implementiert. Bei einer
Nettobetrachtung der Risiken wurden keine auRergewodhnlichen Risiken identifiziert, die sehr
wahrscheinlich schwerwiegende negative Auswirkungen auf die im Gesetz genannten Aspekte haben
oder haben werden.

Eine ausfihrliche Darstellung unseres Risikomanagements findet sich auf Seite 41 des
Konzernlageberichtes.

MITARBEITER*INNEN

Die Kompetenz und Zufriedenheit unserer Mitarbeiter*innen sind aufierordentlich wichtig fir das
Wohlergehen und die Zufriedenheit unserer Bewohner*innen und Patient*innen und damit entschei-
dend fir den Erfolg unseres Unternehmens. 2020 haben wir die Zahl unserer Mitarbeiter*innen auf
knapp 2.300 erhéht — ein Zuwachs von Uber 30 Prozent. Mit diesem Zuwachs sind wir sehr zufrieden,
denn der Mangel am Markt fir examinierte Fachkrafte und Spezialisten in der Kranken- und
Altenpflege ist noch gréRer geworden, wahrend der Bedarf durch die steigende Lebenserwartung der
Menschen weiter zunimmt. Um die Pflege sicherzustellen, muss sich die Zahl der Pflegekrafte einer
Studie vom Institut der deutschen Wirtschaft in Berlin zufolge bis 2035 deutschlandweit um gut 44
Prozent erhdhen.t Der Mangel an Fachkraften zeigt sich auch in anderen Statistiken: Gemeldete
Stellenangebote fir examinierte Altenpflegefachkrafte und -spezialisten sind im Bundesdurchschnitt
205 Tage vakant (gleitender Jahreswert Oktober 2019) — noch mal 22 Tage langer als 2018. Die
Arbeitslosen-Stellen-Relation belauft sich auf 25 Arbeitslose zu 100 gemeldeten Stellen2. Fur die
MATERNUS-KIliniken AG sind deshalb die Themen Mitarbeiterbindung, Gewinnung von
Mitarbeiter*innen und Aus- und Weiterbildung wesentlich, um dieser Herausforderung begegnen zu
koénnen.

1Quelle: https://www.iwkoeln.de/fileadmin/user_upload/Presse/Presseveranstaltungen/2018/IW-
Kéln_Pressekonferenz_Pflege_Statement_20180906.pdf

2 Quelle: ,Berichte: Blickpunkt Arbeitsmarkt, Mai 2020; Arbeitsmarktsituation im Pflegebereich*



2020 hatten wir eine zusatzliche Herausforderung zu bewaltigen — die COVID-19-Pandemie. Wir
waren auf mehreren Ebenen betroffen. Der Mangel an Personal wurde durch zusatzliche Aufgaben
(z. B. Testungen, Beschaffung von mangelnden Schutzausristungen) und durch Krankheit oder Qua-
rantdne verursachte Ausfalle verstarkt. Aulerdem standen viele vor ganz praktischen Herausforde-

rungen durch geschlossene Kitas oder Homeschooling, einige hatten Angste und Fragen.

Durch unser gut aufgestelltes Personalmanagement und die etablierten Konzernstrukturen sind wir
diesen Herausforderungen erfolgreich begegnet. Insgesamt gab es eine grof3e Solidaritat im
gesamten Konzern. So haben wir den Personaleinsatz konzernweit koordiniert und gesteuert und
Personal aus nicht betroffenen Einrichtungen zeitweise an anderen Standorten eingesetzt, was u. a.
durch finanzielle Anreize gut angenommen wurde. Dariiber hinaus haben wir verstarkt neues Personal
rekrutiert. Ganz ausgleichen konnten wir den Personalmangel allerdings nicht, so dass wir teilweise

zusatzliche Zeitarbeitskrafte eingesetzt haben.

In unsicheren Zeiten ist vor allem eine offene und transparente Kommunikation wichtig. Deshalb
wurde regelmafig konzernweit informiert — z. B. Gber Fragen- und Antwortenlisten oder den
Austausch mit den Einrichtungsleitungen. Dabei haben wir, wo immer es mdglich war, auf
Telefonkonferenzen und Videomeetings gesetzt. In der Hauptverwaltung, in der es keinen direkten
Kontakt zu Bewohner*innen und Patient*innen gibt, haben wir Mobile-Office-L6sungen eingeflhrt.

Schulungen haben wir im begrenzten Rahmen online angeboten und durchgefihrt.

Trotz der Herausforderungen durch die COVID-19-Pandemie haben wir unser Personalmanagement
2020 weiter ausgebaut und verbessert. Dazu gehort die Griindung eines neuen Teams ,Dienstplan-

management & Support, HR-Steuerung“. Schwerpunkte der Arbeit waren

e Kompetenzentwicklung der Mitarbeitenden in Pflege und Service im Umgang mit unserer
Software HEIMBAS Dienstplanmanager,

e Forderung einer vorausschauenden und ausgewogenen Dienstplanung

e zentralisierte und damit beschleunigte Prifung von Personalanforderungen und

Fremdarbeitsantragen.

Daruber hinaus ist die Erweiterung unseres Qualifikationsmanagement in LOGA, unserem HR-System

geplant. Damit konnen wir zentral Giberprifen, ob alle Pflichtschulungen in den Einrichtungen



stattgefunden haben und damit sicherstellen, dass wir allen pflege- und heimrechtlichen
Anforderungen entsprechen. Perspektivisch soll der Einsatz auch auf die Kliniken ausgeweitet

werden.

Daruber hinaus haben wir eine Hotline-Dienstplanmanagement eingerichtet, die Mitarbeiter*innen
zeitnah bei ihren Anliegen unterstitzt und Hilfestellung leistet. Mehr als 40 methodisch und didaktisch
durchdachte Arbeitshilfen und Schulungsunterlagen gibt es seit 2020 auch im Intranet auf unserer
neuen Schulungsplattform. Das Angebot wurde von unseren Mitarbeitenden sehr gut angenommen.
Unsere urspriinglich geplanten umfangreichen Prasenzschulungen sowohl der langjahrigen als auch

der neuen Mitarbeiter*innen zur Dienstplanung haben wir erfolgreich online durchgefiihrt.

Mit den Ergebnissen unserer Arbeit sind wir sehr zufrieden. Denn wir merken, dass die verschiedenen
Formate zur Zufriedenheit unserer Mitarbeitenden beitragen. Dartber hinaus optimieren wir damit
sowohl betriebswirtschaftliche als auch Qualitéatsprozesse, z. B. durch den geringeren Einsatz von
Zeitarbeitskraften. Fir die kommenden Jahre haben wir neben der fortlaufenden Weiterentwicklung
vor allem weitere Schulungsformate geplant, die sowohl deutlicher die Zielgruppenorientierung mit
ihren individuellen Praxisbedarfen in den Fokus stellen als auch die fortlaufende Optimierung des
Personalanforderungsprozesses. So wollen wir auch weiterhin durch Kompetenzaufbau und sinnvoll

durchdachte Ablaufe Zeit- und Personalressourcen gewinnen.

Unser Ziel ist es, die Mitarbeiter*innen langfristig an MATERNUS zu binden. Um dies zu erreichen,
haben wir verschiedene Mallnahmen und Instrumente (s. u.) implementiert. Den Erfolg dieses
Anspruches an uns selbst messen wir Uber die Fluktuationsquote und die durchschnittliche
Konzernzugehdrigkeit. Dabei gilt: Je langer, je lieber. Im Jahr 2020 ist die durchschnittliche
Konzernzugehorigkeit um 16 Prozent auf 7,3 Jahre gestiegen — ein schoner Erfolg. Auf diesem Erfolg
wollen wir uns nicht ausruhen, deshalb haben wir 2020 erstmals eine weitestgehend
flachendeckenden Personalbefragung in den Pflegeeinrichtungen und Kliniken durchgefihrt.
Abgefragt wurden vor allem weiche Faktoren wie Fihrungsverhalten, Betriebsklima und
Arbeitsbedingungen. In Arbeitsgruppen haben wir anschliellend aus den Ergebnissen

MaRnahmenplane abgeleitet, um die identifizierten Verbesserungsmdglichkeiten umzusetzen.

Durchschnittliche Konzernzugehdrigkeit (in Jahren)

2018 2019 2020




Pflege 6,0 5,8 6,3
Reha 8,7 8,2 9,5
Holding 7,0 5,9 6,5
Recatec 6,5 6,9 8,1
Gesamt 6,5 6,3 7,3
Einarbeitung

Ein systematischer Einarbeitungsprozess ist fur die Bindung der Mitarbeiter*innnen von grol3er Bedeu-
tung. Denn vor allem die ersten Wochen sind kritisch fiir die Entscheidung, ob jemand langfristig im
Unternehmen bleibt. Am Anfang sollen die neuen Mitarbeiter*innen vor allem zuschauen und lernen
und an die Tatigkeiten und die spezifischen Auspragungen der Pflegeprozesse im Unternehmen
herangefiihrt werden. Dies gewahrleisten wir mithilfe unseres konzernweiten Einarbeitungskonzeptes
und mit konkreten Einarbeitungsplanen in den Einrichtungen. Zusétzlich gibt es ein Handbuch mit
detaillierten Checklisten und Prozessbeschreibungen als weitere Hilfestellung und als jederzeit verfug-
bares Nachschlagemedium. Fir 2020 hatten wir uns vorgenommen, das Einarbeitungskonzept
weiterzuentwickeln und einen konzernweiten Onboardingprozess zu konzipieren, ein Mentoren-
programm einzufiihren und die Konzepte regelmaflig zu evaluieren. Aufgrund der zusatzlichen

Herausforderungen durch COVID-19 haben wir diese Mallnahmen auf 2021 verschoben.

Besonders wichtig ist die Einarbeitung unserer Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen, die neben

dem Einarbeitungsprozess, auch an diversen Schulungen teilnehmen. Dies sind z. B. Schulungen zur
Dienstplangestaltung, zur Abrechnung, zu Arbeitsrechtsthemen, zu Datenschutz und Marketing sowie
zu betriebswirtschaftlichen Grundlagen, Controlling und Kennzahlensystemen. Im Berichtsjahr haben

wir diese Schulungen ausnahmslos online durchgefiihrt.

Arbeitszeiten

Viele unserer Mitarbeiter*innen kimmern sich neben dem Beruf um Kinder oder altere Angehdrige
und wollen deshalb gern mit reduzierter Stundenzahl oder flexibel arbeiten. Wir versuchen, sofern es
mit dem Dienstplan vereinbar ist, auf die individuellen Wiinsche einzugehen. Ein Viertel unserer
Mitarbeitenden war 2020 teilzeitbeschaftigt. Aktuell gibt es bei uns Uber 50 verschiedene Arbeitszeit-
modelle. So werden neben unterschiedlichen Wochenarbeitszeiten z. B. auch Praferenzen fur be-
stimmte Tage und Schichten berlcksichtigt. In den patientenfernen Abteilungen in den Kliniken und in
der Hauptverwaltung ist das noch leichter umzusetzen. Hier gibt es lediglich Kernarbeitszeiten oder
die Vorgabe von Mindestbesetzungen und seit 2020 auch die Moglichkeit des mobilen Arbeitens.



Der Ubergang in den Ruhestand kann unter Anwendung des Teilzeit- und Befristungsgesetzes
gleitend erfolgen. Mitarbeiter*innen, die eine langerfristige Fortbildung machen, kénnen ihre Stunden
reduzieren. Das wurde im Berichtsjahr von Mitarbeitenden verstarkt in Anspruch genommen und vom

Unternehmen aktiv angeboten.

Personalkennzahlen 2020

@ Kopfzahl @ Vollzeitkrafte A.\nteil Teilzeitkrafte

(in Prozent)
Pflege 1.375 1.011 26,5
Reha 375 304 18,9
Holding 38 33 13,2
Recatec 497 339 31,8
Gesamt 2.285 1.687 26,2
Verglitung

Eine MaRnahme zur Bindung der Mitarbeiter*innen war 2020 eine deutliche Erhéhung der Vergitung.
So haben wir fiir die meisten Einrichtungen erfolgreich neue Pflegesatzverhandlungen mit den Pflege-
kassen und den Sozialhilfetragern gefihrt. Im Ergebnis konnten wir dadurch die Gehalter in den Ein-
richtungen um durchschnittlich 4 Prozent anheben. Dabei haben wir nicht nur die Grundgehalter
gesteigert, sondern auch teilweise verschiedene Sonderzahlungen, wie Urlaubs- und Weihnachtsgeld,
steuer- und sozialversicherungsfreie Jubildaums- und Geburtstagspramien oder erfolgsabhangige
Jahrespramien eingefiihrt. Darliber hinaus haben wir die steuerfreien Zuschlage fir Nacht-, Sonntags-
und Feiertagsarbeit kraftig erhdht. Fir das ,Einspringen aus dem Frei“ flihrten wir einen Zuschlag auf
den Stundenlohn von bis zu 33,33 Prozent ein. Eine Win-Win-Situation, denn die Mitarbeitenden
verdienen durch ihre Flexibilitdt mehr Geld, wahrend gleichzeitig Zeitarbeit vermieden werden kann.
Die Vergltung fir unsere Auszubildenden wurde angehoben und entspricht schon jetzt dem

Tarifvertrag Offentlicher Dienst.

Um diese Leistungen fir alle Mitarbeitenden transparent und rechtsverbindlich zu gestalten, haben wir
mittlerweile in allen Einrichtungen Arbeitgeberrichtlinien oder Betriebsvereinbarungen zu den

Vergutungsregelungen eingefuhrt.

Betriebliche Gesundheitsférderung



Gerade bei korperlich anstrengenden Berufen ist die Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) ein
wichtiges Instrument zur Mitarbeiterbindung. Denn wir wollen zufriedene Mitarbeiter*innen, die ihre
Gesundheit erhalten und starken kdnnen. Ubergeordnete Aufgaben wie die Implementierung
gesetzlicher Vorgaben, die Unterstitzung bei generellen Fragen und das betriebliche Eingliederungs-

management (BEM) sind zentral organisiert.

Zusatzlich ermitteln die einzelnen Pflegeeinrichtungen und Kliniken ihren individuellen Bedarf und
erarbeiten passende Angebote an BGF-MaRnahmen. So haben einzelne Einrichtungen Kooperations-
vereinbarungen zur Betrieblichen Gesundheitsforderung mit den Krankenkassen und bieten z. B.

klassische Rluckenschulungen, Raucherentwdéhnungskurse oder Kooperationen mit Fithessstudios an.

Wertschétzung

2020 fand der Pflegedanktag in allen Pflegeeinrichtungen bereits zum sechsten Mal statt. Ziel ist es,
die Aufmerksamkeit und die Wertschatzung fur Pflegende (ob beruflich oder privat) und ihre Arbeit zu
erhohen. Die Botschaft lautet: ,Danke an alle Pflegenden®. Beim jahrlichen Gewinnspiel werden
Menschen nominiert, die sich aufopfernd fiir andere einsetzen. Im Berichtsjahr wurden pflegende
Angehorige, die eigenen Mitarbeiter*innen aber auch Pflegekrafte anderer Anbieter zum Gewinnspiel
eingeladen und préamiert. Auf der eigenen Landingpage ,www.pflegedanktag.de® findet man sowohl

Ruickblicke als auch die aktuelle Kampagne.

Mitarbeiterentwicklung

Einmal im Jahr fihren wir mit den Mitarbeiter*innen der Kliniken, die langer als ein Jahr bei
MATERNUS beschéftigt sind, ein strukturiertes Entwicklungsgesprach. Dabei legen wir grof3en Wert
auf das persoénliche Feedback der Beschaftigten und einen intensiven Austausch zwischen dem
Mitarbeitenden und seinem Vorgesetzen. Ablauf und Inhalt der Gesprache sind im
Qualitatsmanagementhandbuch festgelegt. Ziel dieser Gesprache ist es, dass sowohl der Arbeitgeber
seine Erwartungen und Einschatzungen formulieren, als auch, dass der Mitarbeitende seine
Erwartungen, Zielvorstellungen und seinen Unterstiitzungsbedarf aullern kann. So kann eine
gemeinsame bestmdgliche Verwirklichung der Vorstellungen erreicht werden. Dariber hinaus bieten

wir unseren Mitarbeitenden eine Vielzahl von Weiterbildungsmaoglichkeiten (s. u.)



Der Fachkraftemangel in unserer Branche ist eine grofl’e Herausforderung, der Wettbewerb um neue
Mitarbeitende und Auszubildende grof3. Deshalb ist es unser Ziel, unsere Attraktivitat als Arbeitgeber
weiter zu steigern. Um neue Mitarbeitende zu gewinnen, haben wir auch 2020 eine Vielzahl von

MafRnahmen durchgefuhrt.

Personen erreichen, die gerade nicht selber aktiv nach einer Stelle suchen — daflr haben wir 2020
erneut in groBem Male Postwurfsendungen genutzt und damit mehrere zehntausend Haushalte
erreicht. Eine grof3e Reichweite erzielen wir auch Uber deutschlandweite und lokale Stellenbérsen. Die
Veroffentlichung der Stellenanzeigen hatten wir bereits 2019 automatisiert, um eine lickenlose
Veroffentlichung sicherzustellen. RegelmaRig aktualisieren wir die Anzeigentexte und passen sie auf

lokale Besonderheiten an.

Der Einsatz von Pflegefachkraften aus dem europaischen und nicht europaischen Ausland bekommt
eine immer gréRere Bedeutung. Im Berichtsjahr haben wir die Kontakte zu Vermittlern weiter ausge-
baut. Besonders viele Gesprache haben wir mit Vermittlern von auslandischen Pflegefachkraften aus
Vietnam und den Philippinen gefiihrt. 2020 hat die Deutsche Fachkrafteagentur fiir Gesundheits- und
Pflegeberufe (DFGP) ihre Arbeit aufgenommen. Wir hatten uns bereits 2019 dort angemeldet mit der
Hoffnung auf eine deutliche Vereinfachung im Prozess der Anwerbung ausléndischer Pflegefach-
krafte. Die DFGP hat das urspringliche Konzept aber geandert. Sie agieren nun als Unterstitzer in

Fragen zur Einreise und wollen zukinftig Vermittler koordinieren.

Social Media spielt bei der Gewinnung von Mitarbeitenden und Auszubildenden eine grofRe Rolle. Wir
nutzen Kanale wie Facebook, Bewertungsportale, eBay-Kleinanzeigen-Accounts sowie zusatzlich die
Karriereseiten der Einrichtungen. Auch die seit 2019 existierende Bewerbungsmadglichkeit Uber
WhatsApp haben wir 2020 fortgefiihrt. Ebenso wie die einfache und schnelle Bewerbung Uber Indeed,
durch die eine Bewerbung praktisch mit einem Klick moglich ist. Mittels dieser Instrumente werden
Bewerbern Hirden genommen und sie ermutigt, einfacher und schneller Bewerbungen zu senden.
Auch die Kooperation mit der Agentur fur Arbeit und den Schulen vor Ort haben wir fortgesetzt.
Bedingt durch die Einschradnkungen der COVID-19-Pandemie haben wir allerdings kaum
Veranstaltungen oder Jobmessen besuchen kénnen. Und auch Mund-zu-Mund-Propaganda hilft,
weshalb wir auch 2020 unsere internen Aktionen ,Mitarbeiter werben Mitarbeiter®, ,Mitarbeiter werben

Azubis® und ,,Azubis werben Azubis“ beibehalten haben.

Mit dem Ergebnis unserer Bemihungen sind wir zufrieden. Die Zahl der Bewerbungen ist um
43 Prozent gestiegen, pro Monat haben wir rund 1.000 Bewerbungen erhalten. Die Zahl unserer

Auszubildenden liegt mit 152 etwa auf Vorjahresniveau.



Um die Attraktivitat unserer Rehabilitationskliniken fir Assistenzarztinnen und Assistenzarzte zu
steigern, versuchen wir mdglichst viele Weiterbildungserméachtigungen anzubieten. Das ermdglicht
Assistenzarztinnen und Assistenzarzten, ihre Ausbildung bei MATERNUS zu absolvieren.

Die Ausbildung von Nachwuchskraften und die Weiterbildung unserer Mitarbeiterinnen ist eine der
zentralen Saulen unseres Personalmanagements. Dabei ist es unser Ziel, einen optimalen
Qualifizierungsgrad der Mitarbeiter*innen zu erreichen. Das bedeutet, dass die Mitarbeiter*innen
speziell fur die besonderen Anforderungen ihrer Tatigkeit aus- und weitergebildet werden. Kinftig
wollen wir das Uber das Bildungscontrolling in unserem HR-System LOGA, welches 2021 fur alle

Einrichtungen eingefiihrt werden soll, auch quantitativ messbar machen.

2019 hatten wir den Entschluss gefasst, ab 2020 die Fiihrungskrafte noch besser zu schulen, ver-
starkt Nachwuchsfuhrungskrafte heranzuziehen, unser Nachwuchsfuhrungskrafteprogramm (Fuh-
rungskrafteentwicklung-Starter-Programm (FKE-Starter Programm)) zu Gberarbeiten sowie einen

Talentpool anzulegen. Damit haben wir wie geplant begonnen.

Seit 2020 bieten wir zwei neue Seminare an: ,Fihrung als erfahrene Flhrungskraft und ,Fiihrung als
angehende oder neue Fuhrungskraft®. Im Seminar fiir erfahrene Fiihrungskrafte geht es primar um
Kompetenzerweiterung, Analyse und Selbstreflexion. Im Seminar fir angehende und neue
Fihrungskrafte stehen die eigene Rolle als Fiihrungskraft, Fihrungsstile und -instrumente sowie die
Grundlagen der Kommunikationspsychologie im Mittelpunkt. Bei beiden Seminaren ist der
personliche, reale Austausch wichtig, eine Online-Schulung ist dafiir ungeeignet. Aufgrund der
COVID-19-Pandemie haben wir es deshalb 2020 nicht geschafft, dass alle rund 100 Fiihrungskrafte

an einem der Seminare teilnehmen konnten.

Das FKE-Starter Programm haben wir 2020 neu konzipiert. Es richtet sich an Team- und
Abteilungsleiter*innen der Hauptverwaltung mit Flihrungserfahrung von weniger als flinf Jahren, sowie
an angehende Einrichtungsleiter*innen und Trainees mit maximal zwei Jahren Flhrungserfahrung.
Die jahrlichen Teilnehmer*innen aus dem FKE-Starter Programm gehen nach dem Abschluss in den
Talentpool. Im September haben wir mit ersten Teilnehmer*innen gestartet, mussten dann aber

pausieren und werden ab Frihjahr 2021 mit dem Programm weitermachen.

Ublicherweise besteht bei MATERNUS die Mdglichkeit, externe Weiterbildungen zum Praxisanleiter,
Wohnbereichsleiter, zur Pflegedienst- oder Einrichtungsleitung sowie zum Wundexperten, Hygiene-

beauftragten und zur gerontopsychiatrischen Fachkraft zu besuchen. Dafir stellen wir die Mit-
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arbeiter*innen fast ausschlief3lich unter voller Lohnfortzahlung frei und Gbernehmen vollsténdig die
Kosten der Ma3nahme sowie die Reise- und Unterbringungskosten. Aufgrund der COVID-19-Pan-

demie haben diese 2020 leider nur sehr reduziert stattgefunden.

Seit 2020 gibt es nur noch die generalistische Pflegeausbildung, d. h. die Alten-, Kranken- und Kinder-
krankenpflegeausbildungen wurden zusammengelegt. Auch wir bilden nun zur Pflegefach-
frau/Pflegefachmann aus. Die Umstellung hat gut geklappt. Fiir die Praxiseinsatze kooperieren wir mit

ortlichen Kliniken.

Neben dem zentralen Fort- und Weiterbildungsprogramm bieten die einzelnen Standorte zusatzlich
Fachseminare an. Diese fachlichen Weiterbildungen vor Ort werden durch die regionalen Qualitats-

managementbeauftragten (rQMB) durchgefiihrt (siehe auch Abschnitt ,Qualitat®).

Den optimalen Qualifizierungsgrad unserer Mitarbeiter*innen streben wir auch in den Reha-Kliniken
an. Deshalb flihren wir abteilungsbezogene, zentrale und externe Schulungen in den Kliniken durch.

Durch die COVID-19-Pandemie wurden diese allerdings bis Mai 2021 ausgesetzt.

Im Mittelpunkt unseres Handels steht, Sicherheit und Fiirsorge fiir unsere Bewohner*innen und
Patienten*innen zu gewahrleisten — jeden Tag und an jedem Standort. Unser Qualitditsmanagement
bietet den notwendigen Rahmen, um diesem Anspruch gerecht zu werden. Es sorgt fiir eine
kontinuierliche Verbesserung unserer Prozesse und Dienstleistungen und schafft damit die Voraus-
setzungen fir eine qualitativ anspruchsvolle Pflege, medizinisch hochwertige Konzepte und kompe-

tente Mitarbeiter*innen.

Unser Ziel ist es, die Lebensqualitdt unserer Bewohner*innen in den Pflegeeinrichtungen, den Gasten
in unserer Tagespflege und den Kunde*innen des ambulanten Pflegedienstes kontinuierlich zu
verbessern. Das heifdt, wir wollen neben der medizinischen Versorgung und der Befriedigung der

Grundbedirfnisse daflir sorgen, dass weitere Aspekte, die zur Lebensqualitat beitragen, befriedigt
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werden. Dies sind vor allem Selbststandigkeit und Sinngebung, Sicherheit, Teilhabe und

Beschaftigung, Wirde und Respekt.

2020 hat uns diesbeziglich die COVID-19-Pandemie vor groRe Herausforderungen gestellt. Durch
Landerverordnungen waren wir gezwungen, das normale Leben in unseren Einrichtungen stark
einzuschranken, sodass die Lebensqualitéat unserer Bewohner*innen zeitweilig starke Einschnitte
erfuhr. Die Besuche durch Angehoérige mussten reduziert werden, externe Dienstleister, wie zum
Beispiel Frisore, durften die Einrichtungen nicht mehr betreten, Angebote wurden eingestellt und
Gemeinschaftsraume konnten nicht gedffnet werden. Tagespflegen waren zeitweilig ganz
geschlossen. Die Mitarbeiter*innen trugen Gesichtsmasken und waren somit schwer zu erkennen und
auch schwer zu verstehen. Da der Schutz unserer Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen aber an

erster Stelle steht, mussten wir mit diesen Einschréankungen leben.

Messung der Zielerreichung

Um zu Uberprifen, ob wir unser Ziel erreichen, erheben wir zahlreiche Indikatoren. Dies sind zum
Beispiel Gewichtsverldufe und die abgefragte Zufriedenheit der Bewohner*innen wahrend des
Eingewdhnungsprozesses oder auch Statistiken, wie z.B. die Sturz- und die Dekubitusstatistik. Auch
Beschwerden sind ein wichtiger Indikator. Deshalb haben wir 2020 eine Beschwerdestelle in der

Hauptverwaltung geschaffen, die die Beschwerden zentral bearbeitet.

Die Indikatorenerhebung ist dartber hinaus Teil der gesetzlichen Vorgaben und dient unter anderem
der Vorbereitung der externen Qualitatsiberprifungen. Anhand der Indikatoren soll die Qualitatstuber-
prifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) messbarer und transparenter
werden. Dazu missen zweimal pro Jahr Datensatze mit 96 Einzeldaten pro Bewohner *in an die

Datenauswertungsstelle (DAS) verschickt werden.

Insgesamt wurden 13 Regelpriifungen nach der neuen Prifrichtlinie vom MDK bzw. privaten
Prifdienst durchgeflhrt. Die Priifungen fanden in einer sehr entspannten Atmosphare statt. Mit den
Ergebnissen sind wir zufrieden. Sie lagen, bis auf einen Teilbereich einer Einrichtung, alle im Durch-

schnitt bzw. leicht Giber dem Durschnitt.

Steuerung
Zur Qualitatssteuerung haben wir ein Zentrales Qualitdtsmanagement (ZQM) im Unternehmen
implementiert. Dieses steuert aus der Hauptverwaltung in Berlin alle Gbergeordneten Aufgaben und ist
fur die regionalen und einrichtungsinternen Qualitatsbeauftragten (rQMB, eQB) Ansprechpartner und
Ratgeber. 2020 mussten wir die Organisation unserer Arbeit komplett umstellen. Denn wir standen
durch die COVID-19-Pandemie unvorhergesehen vor neuen Aufgaben, wie die Beschaffung und
Verteilung von Personlicher Schutzausriistung (PSA), die Schulung im Umgang mit der PSA,
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wechselnden und sich zum Teil widersprechenden neuen Verordnungen aus den verschiedenen
Bundeslandern, sowie einer anderen Organisation der Arbeit aus dem Homeoffice heraus. Besuche in
den Einrichtungen vor Ort beschrankten sich Gber das Jahr 2020 lediglich auf Kriseneinsatze.

Die bereits Ende 2018 eingefliihrten wochentlichen Telefonkonferenzen, an der samtliche Qualitats-
beauftragte teilnehmen, waren 2020 mit dem Ausbruch der Pandemie fir uns von grofsem Vorteil.
Uber ein halbes Jahr gab es jeden Morgen eine Telefon- oder Videokonferenz, um gemeinsam
Wissen aufzubauen und unmittelbar und einheitlich auf die aktuellen Herausforderungen reagieren zu

koénnen.

Ein weiteres Steuerungsinstrument sind unsere regionalen Qualitatszirkel (rQZ) fur die Pflegedienst-
leitungen und ggf. den eQBs. Diese Qualitatszirkel dienen dem Austausch zu verschiedenen Themen.
2020 mussten sie komplett entfallen. Stattdessen haben wir den Pflegedienstleitungen der jeweiligen
Regionen Prasentation zur Verfiigung gestellt. Fir Rickfragen standen die rQMBs telefonisch
jederzeit zur Verfliigung. Seit dem zweiten Halbjahr 2020 halten wir die rQZ als Videokonferenzen ab.

Dies funktioniert sehr gut. Trotzdem soll es ab 2021 auch wieder persdnliche Treffen geben.

Schwerpunkte und MaRnahmen im Berichtsjahr
Fir 2020 hatten wir uns vier Schwerpunkte im zentralen Qualitdtsmanagement gesetzt. Ein Schwer-
punkt war die Implementierung des 2019 ausgearbeiteten Expertenstandards ,Beziehungsgestaltung

der Menschen mit Demenz® in alle Einrichtungen. Die Implementierung ist erfolgt.

Der wohl wesentlichste Punkt fiir 2020 war die geplante Einfiihrung der elektronischen Pflegedoku-
mentation (eDoku) fur mehr Transparenz und Praktikabilitat. Dadurch entfallt die hilfsweise Erhebung
und kleinteilige Ubertragung an die DAS vollstandig weg. Die erforderlichen Daten werden direkt in
das System eingegeben und verarbeitet. Die zweimalige Ubermittlung pro Jahr erfolgt dann lber eine
Schnittstelle direkt an die DAS. So ist die Steuerung der Prozesse durch die rQMB viel einfacher,
valider und schneller moglich, der Informationsfluss und die Kommunikation lauft reibungsloser und
hat somit einen direkten Einfluss auf die Leistungserbringung und die Zufriedenheit unserer

Kund*innen.

Trotz der coronabedingten Einschrankungen ist es uns gelungen, drei Piloteinrichtungen an den Start
zu bringen. Dafiir waren hohe Hygienestandards notwendig, damit die Mitarbeiter*innen des ZQM die
Mitarbeitenden vor Ort schulen konnten. Fir das Jahr 2021 ist geplant, die eDoku in allen

Einrichtungen einzufihren.
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Wichtig war dariiber hinaus die Schulung zum Umgang mit der persdnlichen Schutzausristung (PSA),
denn insbesondere die korrekte Nutzung der FFP 2-Maske ist entscheidend, sowohl zum Schutz
unserer Mitarbeiter*innen als auch unserer Bewohner*innen.

Audits

Ein jahrlich wiederkehrender Schwerpunkt unserer Arbeit sind interne Audits — eine MalRnahme, durch
die wir uns kontinuierlich verbessern wollen. So haben wir beispielsweise bei den 2019 durchge-
fuhrten Audits in einigen Einrichtungen Mangel bei der Planung der Betreuungsangebote identifiziert
und zur Behebung dieser Mangel in 2020 Uber geeignete Mallnahmen nachgesteuert. 2021 werden
wir dies verstarken, auch mit Hilfe der eDoku. Durch den Einsatz der eDoku kdnnen wir Tools nutzen,
die die Individualitat der Bewohner*innen und die Angebote besser verkniipfen.

Audits kénnen nicht per Videokonferenz stattfinden, sondern immer nur in der Einrichtung direkt. Um
vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie moglichst wenig zusatzliche Kontakte in den Einrich-
tungen zu erzeugen, haben wir lediglich in Einrichtungen, in denen die Leitungsebenen gewechselt
hatte, es Betriebsvereinbarungen gab oder ein dringender Wunsch fiir ein Audit bestand, in 2020 ein
Audit durchgefiihrt. Das waren insgesamt neun Audits. Die Ergebnisse lagen zwischen 98,56 Prozent
und 70,93 Prozent Erfullungsgrad. Zwei Einrichtungen wiesen ein kritisches Ergebnis auf. Fur diese
Einrichtungen wurden MafRnahmenverfolgungsplane entwickelt und eine engmaschige Begleitung
durch das ZQM vorgenommen. Fir das Jahr 2021 werden wieder alle Einrichtungen, inklusive der

ambulanten Dienste auditiert.

Unser Pflegeleitbild

e Wir begegnen jedem Bewohner und jeder Bewohnerin aufgrund seiner Einzigartigkeit mit
Respekt und Wirde — unabhangig von seiner personlichen Einstellung, seiner
geschlechtlichen Identitat, seiner Sexualitdt sowie seinem Glauben und seiner Herkunft.

e Uns ist Pflege als Beitrag fir ein selbstbestimmtes zufriedenes Altern wichtig. Wir nehmen die
Vorstellungen und Bedirfnisse unserer Bewohner und jeder Bewohnerin als handlungsleitend
fur unsere pflegerische Dienstleistung an.

e Die Charta der Rechte hilfe- und pflegebedirftiger Menschen ist die Grundlage unseres
pflegerischen Handelns. Dartber hinaus orientieren wir uns an den Erkenntnissen aus
evidenzbasiertem pflegefachlichem Wissen.

e Wir erbringen professionelle Pflege und Betreuung in einer wohnlichen Atmosphare,
individuell an der Biografie unserer Bewohner*innen orientiert und durch Bezugspflege

organisiert.
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Durch eine respektvolle, effektive und konstruktive Kommunikation, Kooperation und
Koordination aller Berufsgruppen erfahren unsere Bewohner*innen eine optimale
Unterstutzung.

Wir sind bestrebt, den Qualitatsanspriichen unserer internen und externen Kund*innen
gerecht zu werden.

Wir begleiten unsere Bewohner*innen und ihre Angehdrigen wirde- und respektvoll in jeder
Lebensphase bis zum Abschied.

Wir haben Voraussetzungen geschaffen, die Dienstleistungen nach neuesten
pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen zu erbringen, kontinuierlich zu Uberprifen und zu
verbessern.

Wir geben jedem Bewohner und jeder Bewohnerin, wenn nétig, eine orientierende Struktur
und leisten Unterstitzung im Alltag, um die bestmogliche Lebensqualitat zu gewahrleisten.
Den Pflegeprozess sowie die Qualitatsentwicklung verstehen wir als dynamische und sich
stets weiterentwickelnde Prozesse.

Unser Handeln stellen wir transparent dar.

Wir haben uns das Ziel gesetzt, die Qualitat in unseren Rehabilitationskliniken kontinuierlich zu

steigern, denn das Wohl unserer Patienten*innen steht fiir uns an erster Stelle. Dabei bedeutet

Qualitat nicht nur die eigentliche Therapiequalitat, sondern gleichermal3en auch die Dienstleistungs-

qualitat. Unsere Qualitatspolitik haben wir unter Berucksichtigung der Ubergeordneten Unternehmens-

ziele und der bestehenden Klinikkonzepte in einem Leitbild und abgeleiteten Leitsatzen formuliert.

Mit diesem Leitbild wollen wir die folgenden Ziele verfolgen:

1.
2.
3.

Vermittlung einer Handlungsgrundlage fur Mitarbeiter*innen den MATERNUS-KIiniken,
Orientierung fur neue Mitarbeiter*innen,

Unterstitzung des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses fir samtliche Leistungen flr
Patient*innen, sonstige interessierte Parteien und unsere Mitarbeiter*innen,

Vermittlung des Selbstverstandnisses der Kliniken nach aufen.

Aus dem Unternehmensgrundsatz von MATERNUS — ,Immer in guten Handen* — haben wir folgende

Leitsatze abgeleitet:

Leitsatz 1:
Wir sind leistungsstark in der Nachsorge und Teil eines gro3en Konzerns im Gesundheitswesen.
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Als Uberregionaler interdisziplindrer Leistungserbringer zeichnen wir uns als verlassliche und
etablierte Gesprachspartner zu Entwicklungsthemen des Gesundheitsmarktes und zur
Arbeitsmarktpolitik aus.

Leitsatz 2:

Wir nehmen unsere Patient*innen als Kund*innen und aktive Gesundheitspartner*innen wahr. Wir
stimmen gemeinsam mit den Patient*innen ein Behandlungsprogramm ab, dass auf dem persénlichen
Lebenshintergrund und den daraus resultierenden Rehabilitationszielen der Patient*innen aufgebaut
ist. Im Rahmen der Behandlung wird damit ein Gewinn an Selbstandigkeit und Teilhabe angestrebt,
der sicherstellt, dass die Patient*innen am beruflichen, gesellschaftlichen und familidaren Leben im
erwarteten Male teilhaben kénnen.

Leitsatz 3:

Das Wohl der Patient*innen ist unser oberstes Ziel. Deshalb gestalten alle Mitarbeiter*innen
gemeinsam eine transparente und respektvolle Zusammenarbeit. Unsere Mitarbeiter*innen erhalten
personliche Entwicklungs- und Gestaltungsmoglichkeiten, um eine optimale, patientenorientierte
Behandlung sicherzustellen.

Leitsatz 4:

Als traditionsreiche grof3e Zentren flr Rehabilitation mit gelebter interdisziplindrer Zusammenarbeit
stehen wir fur innovative und wissenschaftlich basierte Behandlungskonzepte in Verbindung mit einem
attraktiven Preis-/Leistungsverhaltnis.

Leitsatz 5:

Okonomische Ziele wie Erhalt der Wettbewerbsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit sollen mit sozialen und
Okologischen Aspekten in Einklang gebracht werden, um Uber diesen Weg das Unternehmen und die
Arbeitsplatze dauerhaft zu erhalten. Durch Einhaltung des gemeinsamen Mitarbeiterkodexes
beteiligen sich die Mitarbeiterinnen aktiv am Ziel der langfristigen Kundenbindung.

Neben unserer Qualitatspolitik haben wir ein zertifiziertes Qualitats- und Risikomanagement geman
des Verfahrens QReha 2.0 mit Erfullung der BAR- und DIN EN ISO 9001-Kriterien. Seit Februar 2020

sind wir neu zertifiziert, mit einer Gultigkeit von 3 Jahren.

Um zu Uberprifen, ob wir unser Ziel, die kontinuierliche Verbesserung der Qualitat erreichen,
orientieren wir uns an den Therapiequalitatskennziffern der Deutschen Rentenversicherung (DRV)

sowie der externen Beschwerdequote (s. u.).

Die Therapiequalitdtskennziffern werden von der DRV Bund jahrlich durch insgesamt drei

verschiedene Methoden ermittelt. Diese sind

- Erfassung von Strukturdaten
- Patientenbefragungen zur Behandlungszufriedenheit und zur Ergebnisqualitat und

- Einzelfallbegutachtungen zur Analyse der Prozessqualitat.

Der DRV Bund analysiert die Daten anhand der drei beschriebenen Methoden und meldet die Ergeb-
nisse in Form von vergleichenden Berichten zuriick. Wir werten diese Berichte aus und stellen die

Ergebnisse bei Bedarf in den Klinikkonferenzen vor. Wo wir Liicken oder Verbesserungspotenzial
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sehen, entwickeln wir MalRnahmen, die wir in unser Therapiesystem zur Verbesserung der Qualitat

Ubernehmen.

Mit den Ergebnissen der 2019/2020 durchgefiihrten Umstrukturierung sind wir sehr zufrieden, denn
wir kénnen so die Umsetzung der Vorgaben der DRV Bund flir die Reha-Therapie-Standards besser
kontrollieren und steuern. Das macht sich positiv in unserer Arbeit bemerkbar. Und das sehen wir
auch schwarz auf weifd im DRV Bericht vom Marz 2020, der uns eine Verbesserung der Erflllungs-
quote bei der Klassifikation therapeutischer Leistungen und den Reha-Therapiestandards beschei-
nigte. In allen drei relevanten Kategorien lagen wir mit unseren Qualitatspunkten deutlich Gber dem

jeweils relevanten Schwellenwert. Die Ergebnisse der MATERNUS-KIinik im Einzelnen:

- Bereich verhaltensmedizinisch orientierte Rehabilitation (VOR)
o Ergebnis MATERNUS 99,18
o Relativer Schwellenwert DRV Bund: 86,71
o Mittelwert der Vergleichsgruppen 94,54
- Bereich DRV-Orthopadie
o Ergebnis MATERNUS 93,62
o Relativer Schwellenwert DRV Bund: 86,71.
- Bereich medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR)
o Ergebnis MATERNUS: 94,23
o Relativer Schwellenwert DRV Bund: 86,71

Das Jahr 2020 war vor allem durch die COVID-19-Pandemie gepragt. So lag ein Schwerpunkt unserer
Arbeit in der Entwicklung und Umsetzung von zusétzlichen Hygienekonzepten und -mal3nahmen, so
dass wir kaum neue Projekte zur Steigerung der Therapiequalitat gestartet haben. Auch die
Organisation mussten wir teilweise anpassen, z. B. haben wir bei den Patient*innen im Rahmen der
Aufnahme einen PCR-Abstrich genommen und sie bis zur Vorlage eines negativen Ergebnisses

isoliert.

Durch externe und interne Audits verbessern wir unsere Qualitat kontinuierlich. Jahrlich wechselnd
fuhren wir in den verschiedenen Klinikbereichen interne Audits durch. So stellen wir sicher, dass in
einem 3-Jahres-Zyklus alle Bestandteile des Qualitdtsmanagementsystems gepruft wurden. Die
Durchfiihrung und Inhalte der internen Audits entsprechen den Vorgaben und Anforderungen der

externen Audits, die alle drei Jahre stattfinden.

Im vorigen Jahr hatten wir durch interne Audits eine Abweichung im Bereich des Fehler- und
Korrekturmanagements ermittelt. Um diesen Mangel zu beheben, hatten wir eine Pflichtschulung mit

dem Thema ,Fehler- und Korrekturmanagement® konzipiert, die fir alle Mitarbeiter*innen 2020
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durchgefiihrt werden sollte. Aufgrund der Abstandsregelung konnten die Mitarbeiter*innen nicht in

dem selben Umfang geschult werden, wie die Jahre zuvor.

Zur Uberpriifung der Qualitat unserer Rehabilitationskliniken ziehen wir neben den Therapiequalitéts-
kennziffern der DRV Bund die externe Beschwerdequote heran. Externe Beschwerden sind solche
Beschwerden, die durch die verschiedenen Kostentrager der MATERNUS-KIiniken gemeldet wurden.
Im Berichtsjahr lag die Beschwerdequote unter 1 Prozent und damit unter der von der DRV Bund

vorgegebenen maximalen Beschwerdequote von 1,0 Prozent.

Wir versuchen, externe Beschwerden maoglichst gar nicht erst notwendig werden zu lassen. Deshalb
haben wir seit langem ein internes Beschwerdemanagement implementiert. Uber unterschiedliche
Instrumente treten wir in Kontakt mit den Patient*innen, um bereits wahrend des Klinikaufenthaltes auf
individuelle Fragen und Meinungen einzugehen und Probleme direkt zu I6sen. Zum Beispiel erhalt
jede Person wahrend des Aufenthaltes einen Fragebogen. Mit den Ergebnissen der Befragung sind
wir zufrieden: Die Gesamtbewertung nach dem Schulnotensystem lag 2020 erneut bei einer guten
Bewertung von 1,99. Die Einzelbewertungen schwanken zwischen 1,48 und 2,66. Durch eine hohe
Ruicklaufquote betrachten wir die Ergebnisse als valide und kdnnen gezielt
Verbesserungsmalflnahmen vornehmen. So konnten Beschwerden im Bereich der
Entlassbrieferstellung, Speisenversorgung und Reinigung gemeinsam mit den verantwortlichen

Abteilungsleitern geklart und verbessert werden.

Dariliber hinaus bieten wir den Patienten*innen und Gasten die Moglichkeit, direkt vor Ort ihre
Wilnsche, Anregungen und Kritikpunkte mitzuteilen, so dass diese unverzilglich umgesetzt bzw.
abgestellt werden kdnnen und eine gemeinsame Lésung im Sinne der Patienten*innen gefunden wird.

Die Kliniken bieten 2-wdchentliche offene Veranstaltungen an.

Mit der Veroffentlichung dieses gesonderten nichtfinanziellen Konzernberichtes (NFB) erfiillen wir die
Anforderungen des CSR-Richtlinie-Umsetzungsgesetzes (CSR-RUG) gemaf §§ 315b und 315¢ci. V.
m. §§ 289b bis 289e HGB. Sofern nicht anders angegeben, beziehen sich die Angaben auf die AG
und den Konzern gleichermafien. Eine Beschreibung des Geschaftsmodells der MATERNUS-KIiniken
AG findet sich auf Seite 27des Geschéaftsberichtes 2020. Der Berichtszeitraum fur den NFB ist das
Geschaftsjahr 2020. Von der Option, sich bei der Erstellung des NFB an allgemeingultigen Rahmen-

werken zur Berichterstattung Gber Nachhaltigkeitsthemen zu orientieren, haben wir keinen Gebrauch
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gemacht, weil die Rahmenwerke die Besonderheiten des Geschaftes nicht abdecken und fur uns noch

Uberdimensioniert sind. Zu einem spateren Zeitpunkt werden wir die Anwendung erneut evaluieren.

Der NFB wurde vom Aufsichtsrat geprift und am 27. April 2021 verabschiedet.

Wir verwenden — wo immer es maglich ist — eine gendergerechte Sprache. Sollte dies aus Griinden
der besseren Lesbarkeit einmal nicht mdglich sein, verwenden wir ausnahmsweise das generische

Maskulinum. Selbstversténdlich beziehen sich diese Aussagen auf Geschlechter jeglicher Art.

Berlin, im April 2021

Mario Ruano-Wohlers Vorstand
der MATERNUS-Kliniken AG
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