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l. Qualitdtsmanagement in der Wicker-Gruppe

l.a EinfuUhrung

Ab dem Jahr 1998 wurden parallel in 12 Reha-Kliniken der Wicker-Gruppe Qualitditsmana-
gementsysteme aufgebaut. Unter dem Motto des Geschéftsfiihrers Herrn Michael Wicker:

Wir wollen das Rad nicht zweimal erfinden!*

sollten kliniktibergreifend Synergieeffekte erkannt und sinnvoll genutzt werden. Die Federfih-
rung bei dieser Aufgabe Ubernahm das Team der Qualitatsbeauftragten. Diese Position wur-
de in allen Einrichtungen neu geschaffen. Die Qualitdtsbeauftragten ermdglichten nicht nur
den Austausch von Synergien im Unternehmen, sondern trugen durch ihre Offenheit im Um-
gang miteinander fur das ,Lernen aus Fehlern® bei. So wurde ein zweites Motto geschaffen:

Wir mussen den Fehler nicht ein zweites Mal machen!*

Durch gemeinsame Anstrengungen wurden die Kliniken erfolgreich zur Zertifizierung nach
DIN 1SO 9001/DEGEMED gefiihrt. Zuvor hat die Wicker-Gruppe, welche Grindungsmitglied
der DEGEMED (Deutschen Gesellschaft fir medizinische Rehabilitation (DEGEMED) ist, an
der Entwicklung des Zertifizierungsverfahrens mitgewirkt.

Die erfolgreiche Durchfiihrung der Aufgaben, die in diesem Bericht dargestellt werden, war
nur durch die Initiative von vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in unseren Einrichtungen
moglich:
e die vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die sich im Sinne einer besseren Versor-
gung unserer Patienten engagiert haben,

e die Abteilungsleitungen, die fur die bessere Zusammenarbeit der Abteilungen einge-
treten sind,

o die Betriebsrate, die sich fur Klarung von Verantwortlichkeiten und die Transparenz in
den Einrichtungen eingesetzt haben,

e die Arzte und Therapeuten, die fiir eine Optimierung der Konzeption gesorgt haben,

e die Fuhrungskrafte, die sich durch die kontinuierliche Verbesserung der Aufbau- und
Ablauforganisation auf die zukiinftigen Entwicklungen im Gesundheitswesen vorbe-
reitet haben,

e dem Kiliniktrager, der die Rechtssicherheit erhohte und die strategischen Weichen-
stellungen fur das Unternehmen schuf.
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I.b Die Wicker-Gruppe

Die Wicker-Gruppe ist seit 1965 erfolgreich im Gesundheitswesen tétig. Zu der Gruppe ge-
horen dreizehn Vorsorge- und Rehabilitationskliniken, zwei Akutkrankenh&user sowie die
Thermalbader Taunus-Therme (Bad Homburg) und Kurhessen-Therme (Kassel — Bad Will-
helmshéhe).

Alle zur Unternehmensgruppe gehérenden Rehabilitationskliniken beteiligen sich seit Mitte
der neunziger Jahre an den folgenden Programmen zur externen Qualitatssicherung:

¢ Qualitatssicherungsprogramm des Verbandes Deutscher Rentenversicherungen
(VDR) und

e Programm der Spitzenverbénde der Krankenversicherung (GKV), in dessen Rahmen
die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat ermittelt wird (Qualitatsreport).

e an weiteren Verfahren, wie z.B. dem hessischen Schlaganfall-Projekt in der Akutme-
dizin und Rehabilitation (GQH).

Daneben runden wissenschaftliche Forschungen das Bemuiihen der Wicker-Gruppe um Eva-
luation ihrer rehabilitativen Behandlungen ab. Es handelt sich dabei um:

o die Wicker-Stiftungsprofessur an der Philipps-Universitat Marburg, Klinik fir Neurolo-
gie zur Schlaganfall-Erforschung und

e die Forschung durch die Uniklinik Hamburg — Eppendorf (Zentrum fur Psychosoziale
Medizin, Abteilung fiir Psychosomatische Medizin) zum Aufbau einer einheitlichen
Basisdokumentation und Evaluation in den psychotherapeutischen Abteilungen. Alle
Abteilungen verfiigen tber rehaspezifische Behandlungskonzepte, die auf dem bio-
psycho-sozialen Modell der Krankheitsverursachung basieren.

Im Unternehmen selbst kénnen die Kliniken eine Vielzahl von Verbundleistungen in An-
spruch nehmen, welches eine hohe Strukturqualitdt der durchgefihrten Behandlungen ge-
wahrleistet:

e Die Neuroradiologische Abteilung in der Hardtwaldklinik I, Bad Zwesten mit
0 zwei Kernspintomographen
0 zwei Computertomographen
o digitaler Subtraktionsangiographie
o modernen Rontgenverfahren und Ultraschalldiagnostik

e Die Abteilung Nuklearmedizin in der Wicker-Klinik, Bad Wildungen, welche fir alle
Kliniken nuklearmedizinische Untersuchungen am Patienten und im Labor durchfiihrt.
Drei Gamma-Kamera-Arbeitsplatze mit nachgeschalteter EDV (davon zwei Spect-
Kameras) werden vorgehalten.
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e Das Zentrallabor an der Werner-Wicker-Klinik, Orthopadisches Schwerpunktklinikum
in Bad Wildungen - Reinhardtshausen

e Die Zentralapotheke der Wicker-Gruppe an der Werner-Wicker-Klinik.

Da eine fachertbergreifende Patientenversorgung in der Rehabilitationsmedizin von beson-
derer Bedeutung ist, besteht in allen Kliniken ein Ubergreifender facharztlicher Konsiliar-
dienst. Es werden klinikiibergreifende interne und externe WeiterbildungsmalRnahmen ange-
boten und durchgefiihrt. Die Werner-Wicker-Klinik verfiigt Uber eine Krankenpflegeschule

und eine Schule fur Strahlenschutz.

Wicker-Klinik
Bad Wildungen

Wirbelsaulenklinik,
Bad Homburg

Klinik Am Homberg,
Bad Wildungen

Wicker-Klinik KG
Bad Homburg

NEUE WICKER
KLINIKEN,
Bad Nauheim

Sonnenberg-Klinik,
Bad
Sooden-Allendorf

Klinik Hoher Meil3ner
Bad
Sooden-Allendorf

Klinik am Osterbach,
Bad Oeynhausen

Werner-Wicker-Klinik,
Bad Wildungen

Praxis Graul,Gercke,
Pusch, Nuklearmedizin
Bad Wildungen

Kurhessen Therme
Kassel
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Hardtwaldklinik I,
Bad Zwesten

Neurologische Akut-
Klinik,
Bad Zwesten

Hardtwaldklinik 11,
Bad Zwesten

Neurologische Klinik
Westend,
Bad Wildungen

Habichtswald-Klinik
AYURVEDA,
Kassel

Inselsberg-Klinik,
Tabarz/Thur.

Rontgen-Institut
Marif3, Aref,
Bad Zwesten

Kurhotel
Hochsauerland 2010
Willingen

Taunus Therme
Bad Homburg




Die Wicker-Gruppe verfugt Uber einen, inzwischen im Gesundheitswesen preisgekronten,
Internetauftritt. Dort sind vielfaltige Informationen zum Qualitdtsmanagement und zur Evalua-
tion zu finden. Seit 2002 wird Uber 60 mal pro Woche auf diese Seiten zugegriffen. Auf den
Seiten der einzelnen Kliniken befinden sich ebenfalls vielfaltige Informationen zu der Qualitat
der Leistungen und zum Qualitditsmanagement.
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Abb.: Homepage Wicker-Gruppe, Qualititsmanagement und Evaluation

Nahere Informationen zur Wicker-Gruppe finden sich auch im Internet: www.wicker.de
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l.c Aufgabe

Im Jahr 1998 wurde von der Geschéftsfuhrung der Wicker-Gruppe beschlossen, zunachst fir
die Rehabilitationskliniken ein Qualitatsmanagementsystem einzufiihren. Griinde fur die
Einfuhrung des Qualitdtsmanagements waren:

o die gesetzlichen Vorgaben, die sich aus dem SGB V (8§ 137) ergeben (und spater im
dem SGB IX (8 20) unterstrichen wurden), umzusetzen;

e ein kompetentes Qualitatsmanagement wie die DEGEMED es im Jahr 1998 und
1999 entwickelt hat, in den Kliniken einzuftihren;

e Synergieeffekte im Unternehmen zu erfassen. Die Kliniken sollten sich gegenseitig
unterstitzen um das Ziel ,Aufbau eines Qualitdtsmanagementsystems’ und der nach-
folgende Optimierungsaufgaben zu erreichen;

e durch Optimierung der Ablaufprozesse sollte die Effektivitat aber auch die Effizienz
der Behandlungsablaufe in den Kliniken verbessert werden, um so dem Kostendruck
im Gesundheitswesen zu begegnen;

e durch die Einfihrung von Qualitatsmanagement sollten die FUhrungskrafte bei der
Austibung ihrer Tatigkeiten unterstiitzt werden. Der Aspekt, dass Qualitatsmanage-
ment auch eine Fihrungsmethode darstellt, fand bei der Einfilhrung des Qualitats-
managements von Anfang an Bericksichtigung;

e durch die Kooperationen zwischen den Kliniken und den vielféltigen Erfahrungen in
den Bereichen ,Best Practice aber auch ,Lernen aus Fehlern* sollte die Unterneh-
menskultur in die Richtung einer lernenden Organisation umgewandelt werden. Das
Qualitatsmanagement in den Kliniken sollte als Basis fur ein Management in der Un-
ternehmensgruppe dienen;

e die Akzeptanz der Unternehmensgruppe bei den zuweisenden Kliniken, Arzten und
Kostentragern sollte gesichert werden.

e durch die Einfihrung von QM sollte die Rechtssicherheit im Unternehmen hinsichtlich
der Organisationshaftung gesteigert werden.

e Ziel war es, mit einem Drittel der Reha-Kliniken die Zertifizierung bis zum Jahresende
1999 zu erreichen.

Fur die Einfihrung von Qualitatsmanagement in den Reha-Kliniken wurde die DEGEMED-
Checkliste zugrundegelegt. Da diese jedoch noch in Uberarbeitung war, als die Aktivitaten in
der Wicker-Gruppe Ende 1998 aufgenommen wurden, hatte die Gremienarbeit in der Ar-
beitsgruppe Qualitdtsmanagement der DEGEMED eine sehr grof3e Bedeutung. Hier galt es,
das Instrumentarium durch aktive Mitarbeit fertig zustellen und in den laufenden Jahren wei-

ter zu entwickeln.
© Wicker-Gruppe 6



Nach der erfolgreichen Einfihrung von Qualitdtsmanagement in den Reha-Kliniken wurde
damit begonnen, auch in anderen Bereichen des Unternehmen QM-Systeme auf der Grund-
lage der DIN ISO 9001 ff. einzufihren. Neben den obengenannten Grinden waren weitere
Aspekte wichtig:

e In der Nuklearmedizinischen Praxis Graul/Gercke/Pusch standen die Verbundleis-
tungen im Unternehmen und Vorbereitung auf eine Labor-Akkreditierung im Vorder-
grund.

e Im Geburtshaus Bad Wildungen wurde das Qualitdtsmanagement auf Grund der
bundesweiten Einfliihrung eines zertifizierten Qualitditsmanagement in diesem Bereich
vorangetrieben. Leider konnte das Geburtshaus nach erfolgreicher Zertifizierung auf-
grund geanderter behérdlicher Anforderungen zur Strukturqualitt nicht weiterbetrie-
ben werden.

e Die Einfuhrung von Qualitdtsmanagement auf Grundlage der DIN 1SO 9001 war fur
die Zentralapotheke vorgesehen um die Position als Dienstleistungsunternehmen fir
unternehmensinterne aber auch externe Arzneiversorgung von lber 22 Krankenhau-
sern im Nordhessischen Raum zu unterstreichen.

e Das RoOntgeninstitut Mari3/Aref in Bad Zwesten mit seiner grof3en teleradiologi-
schen Versorgung soll ebenfalls ein Qualitatsmanagement erhalten. Ziel ist es, da-
durch die Kompetenz des Neurologischen Zentrums Bad Zwesten zu unterstitzen
und die Integration der Leistungserbringung zu fordern.

e Fur die beiden Akutkliniken unseres Unternehmens, die Werner-Wicker-Klinik, Or-
thopadische Schwerpunktklinik, und Neurologische Akutklinik, Bad Zwesten,
werden in den ndchsten Jahren die Umstellungen der Fallpauschalen (DRG) an Be-
deutung gewinnen. Das heil3t, dass die Implementierung von Qualititsmanagement
sich zum einen in die bisherigen organisatorischen Anderungen und Umstrukturie-
rungen integrieren und zum anderen eine auf3erordentlich hohe Prozessorientierung
berticksichtigen muss. Die Prozessorientierung ist bedeutend, da unter den DRG die
Verweildauern reduziert werden und die Behandlungsablaufe optimiert werden mis-
sen. AuB3erdem sollen die Anforderungen, die im Rahmen der Vereinbarungen zwi-
schen gesetzlichen Krankenversicherungen und der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (§ 137 SGB V) erzielt wurden, in den Kliniken umgesetzt werden.

Die Neurologische Akutklinik Bad Zwesten soll ein Qualitditsmanagementsystem nach
DIN ISO 9001 erhalten, welches in das QMS der Hardtwaldklinik | integriert ist.

In der Werner-Wicker-Klinik werden vielféltige Projekte zur Optimierung der Organisa-
tionsstruktur und der DRG aber auch einzelner Prozessablaufe wie die Reorganisati-
on des OP-Managements vorangetrieben. Neben den oben dargestellten Anforde-
rungen soll auch die Grundlage geschaffen werden, um ab dem Jahr 2004 die ent-
sprechenden Daten fur einen Qualitatsbericht in der Klinik zu erheben. Zur Optimie-
rung der Ablaufe wurde Uber das Qualitaitsmanagement der Wicker-
Unternehmensgruppe im Rahmen des Seminarprogramms ein Schulungsangebot fir
die Einfuhrung von Patientenpfaden (Clinical Pathways) implementiert.
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1. Methode

Um Qualitatsmanagement parallel in 12 Kliniken einzuftihren, werden eine Reihe von Tech-
niken und Tools bendtigt, die in diesem Kapital dargestellt werden.

Il.a Projektorganisation

Far die Einfuhrung von Qualitatsmanagement in den Reha-Kliniken sowie weiteren Einrich-
tungen der Unternehmensgruppe wurde die Methodik des Projektmanagements gewahlt. Es
gab konkrete Arbeitsschritte, die in Planen dargelegt waren, sowie Meilensteine in der Um-
setzung. Bei der Einfuhrung von Qualititsmanagement steht das Sachziel im Vordergrund.
Es gilt, eine Zertifizierung erfolgreich zu absolvieren. Das bedeutet, dass das Terminziel und
auch das Finanzziel sich dem Sachziel unterordnen mussen.

Im Bereich des Projektcontrollings wurde ein Berichtswesen etabliert, welches aus Einzelbe-
richten der Qualitdtsbeauftragten und der Zusendung von Protokollen der QM-Steuer-
gruppen bestand.

Ein weiterer wesentlicher Meilenstein war die Durchfiihrung von internen Audits, die vom
QMB des Unternehmens organisiert und etappenweise durchgefuhrt wurde. Fir die Kliniken
wurden Voraudits eingefiihrt, die dazu dienten, eventuelle Abweichungen friihzeitig zu er-
kennen und abzustellen.

Abb.: Ubersicht Projektschritte
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Il.b DEGEMED

Da bei der Einfuhrung des Qualitditsmanagements in den Reha-Kliniken der Wicker-Gruppe
die Arbeiten an dem DEGEMED Zertifizierungsverfahren noch nicht abgeschlossen waren,
war die aktive Mitarbeit im Arbeitskreis ,Qualitatsmanagement® der DEGEMED fir die Wi-
cker-Gruppe von besonderer Bedeutung. Die Bearbeitung einer Auditcheckliste sollte erfolg-
reich vorangetrieben werden.

Die DEGEMED ist ein Spitzenverband der medizinischen Rehabilitation in Deutschland. Sie
stellt einen Zusammenschluss von 11 privaten Kliniktragern mit ca. 100 Reha-Kliniken dar,
die sich fur die Weiterentwicklung der Qualitatsrehabilitation in Deutschland einsetzt. Ge-
grindet wurde die DEGEMED 1997.

Eine der wichtigsten Aufgaben, die unmittelbar nach Griindung erfillt wurde, war die Erstel-
lung von Qualitatsgrundsatzen. Im Sinne einer Vision wurden Grundpositionen, Anforderun-
gen an den Rehabilitationsprozess, das Qualitdtsmanagement, die Wirksamkeit und Weiter-
entwicklung der Rehabilitation definiert. Aus dieser Vision wurde das Anforderungsprofil an
eine Rehabilitationsklinik erarbeitet und in Form einer Checkliste zusammengestellt. Sehr
frih hat sich herauskristallisiert, dass die DEGEMED den Weg einer Zertifizierung fur Reha-
Kliniken in Deutschland einschlagen wollte. Die Kliniken sollten durch eine neutrale, unab-
hangige, akkreditierte Zertifizierungsstelle geprift werden. Bei der Prifung des DEGEMED-
Zertifizierungfragen-Katalogs durch die akkreditierten Zertifizierungsgesellschaften wurde
sehr rasch deutlich, dass fir eine Integration der beiden Verfahren nur noch ein geringer
Aufwand notwendig war. Im Januar 1999 wurde die erste Auditcheckliste der DEGEMED
veroffentlicht. Die Einleitung der Zertifizierung von Reha-Kliniken begann mit der Durchfih-
rung eines Auftakt-Workshops im Oktober 1998.

Mit der Revision der DIN EN ISO 9001 im Jahre 2000 wurde auch das DEGEMED-
Zertifizierungsverfahren tberarbeitet. Die zahlreichen praktischen Erfahrungen mit dem Zerti-
fizierungsverfahren wurden mit den Anforderungen, die sich aus der Revision der DIN I1SO
Norm ergaben, verbunden. Im Jahre 2002 wurde eine neue Basischeckliste der DEGEMED
veroffentlicht. Ab dem Jahre 2003 gelten fur bestimmte Indikationen zuséatzliche Anforderun-
gen, die die Prozessqualitat spezifizieren sollen (ISM Indikationsspezifische Module). Es
handelt sich dabei um die Indikationen

¢ Neurologie,

e Orthopéadie,

e Onkologie,

e Psychotherapie und
¢ Kardiologie.

e Fir den Bereich Abhangigkeitserkrankungen wurde gemeinsam mit dem Fachver-
band Sucht ein eigenes Instrument auf Basis der DEGEMED-Checkliste erarbeitet.

Eine wesentliche Erneuerungen der DIN EN ISO 9001 Revision ist die Prozessorientierung.
Die DEGEMED hat in ihrer Auditcheckliste 1999 die Prozessorientierung ebenfalls durch ein
eigenes Kapital sehr betont, so dass der Anpassungsbedarf der Kliniken an die neuen An-
forderungen tiberschaubar blieb.

© Wicker-Gruppe 10



Mit der DIN ISO Revision wurde der Kundenbegriff erweitert. Nicht nur die Patienten und
Kosten- und Leistungstrager sind als Kunden zu betrachten, sondern auch weitere Interes-
senspartner sind explizit zu benennen, wie z.B. zuweisende Kliniken und Arzte, weiterbe-
handelnde Angehdrige, Selbsthilfegruppen etc.

Deutsche Gesellschaft fur
Medizinische Rehabilitation

!

Qualitatsgrundsatze

DIN ISO 9001

l / (1994)
Ve Auditcheckliste der
l DEGEMED 1/99 P

DIN 1SO 9001

Erfahrungen \ (2000)

/ Basischeckliste der DEGEMED und .
\~ ISM 2002/03 /

\
A .

Zertifikat: Zertifikat:
DIN EN I1SO 9001 DEGEMED

Abb.: Entwicklungsschritte des DEGEMED-Verfahrens
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Die Vorteile einer DEGEMED-Zertifizierung fir die Wicker-Gruppe liegen in folgenden Berei-
chen:

1. Es handelt sich um ein rehaspezifisches Zertifizierungsverfahren, so dass sich die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Einrichtungen rasch damit identifizieren kén-
nen.

2. Die Checkliste und die Priifnormen sind an den Anforderungen einer Reha-Klinik ori-
entiert. Dies ist bemerkenswert, da ein Ublicher Adaptionsprozess einer Norm an eine
Klinik wegfallt, was Zeit und Ressourcen einspatrt.

3. Die DEGEMED-Zertifizierung eignet sich besonders gut fiir die Integration von exter-
ner Qualitatssicherung und internem Qualitdtsmanagement und fuhrt damit zu einer
kontinuierlichen Weiterentwicklung der Prozesse in den Reha-Kliniken.

4. In den Kliniken eine standardisierte unabhangige Prifung statt. Dies geschieht unter
den Gesichtspunkten der Wirtschaftlichkeit. Akkreditierte Zertifizierungsstellen, die
unter 6konomischen Gesichtspunkten diese unabhéngigen Prifungen durchfiihren,
gewabhrleisten fir die Kliniken vertretbare Folgekosten. Insbesondere im Vergleich zu
anderen aktuellen Zertifizierungsverfahren im Gesundheitswesen ist dies ein nicht zu
unterschatzender Vorteil. Die hohe Qualitéat der Prifungen wird durch die Qualifikati-
on der Auditoren und Fachauditoren gewahrleistet, die einen medizinischen Beruf
haben, bzw. Arzte sind.

5. Im Rahmen eines Zertifizierungsverfahren werden auch die gesetzlichen und behdrd-
lichen Anforderungen geprtft. Dies geschieht stichprobenhaft. Die Kliniken kdnnen in
einem aulRerordentlichen MaRRe durch die Hinweise aus den Audits profitieren und
damit ihre Rechtssicherheit erhéhen. Aul3erdem stellt das Qualitatsmanagement ein
offenes Managementverfahren dar und Iasst sich in einfacher Weise mit verschiede-
nen Managementanforderungen, die sich aus Vorschriften im Gesundheitssystem er-
geben, kombinieren, wie:

e Transfusionsgesetz,
e Medizinproduktegesetz und MP-Betreiberverordnung,

e Infektionsschutzgesetz,

e Arbeitssicherheit

© Wicker-Gruppe 12



Weitere gesetzliche und behdrdliche Anforderungen, die im Rahmen eines Qualitditsmana-
gementsystems umgesetzt werden, sind hier beispielhaft aufgefuhrt:

e Datenschutz

¢ Brand- und Katastrophenschutz

e Abfallentsorgung

e Arzneimittelrecht und Umgang mit Betaubungsmitteln
¢ Rdntgenverordnung

¢ Anforderung, die sich aus den Sozialgesetzen ergeben

¢ Anforderungen an die Buchfuhrung und finanzielles Risikomanagement

Bei der Uberarbeitung der Basischeckliste wurden neben der vorbeschriebenen Parallelisie-
rung von DIN EN 9001 und Basischeckliste auRerdem folgende Bereiche berticksichtigt und
erganzt:

e Mitarbeiterzufriedenheit: Ein wesentliches Element aus dem EFQM-Modell ist die
Ermittlung der Mitarbeiterzufriedenheit. Dies wurde auch in der neuen Basischeckliste
bertcksichtigt. Befragungen zur Mitarbeiterzufriedenheit sollen durchgefihrt werden.

e Die Patientendokumentation stellt die zentrale Dokumentation im Krankenhaus dar
und wurde in einem eigenen Kapitel betont.

o Die Diagnostik in einer Rehabilitationsklinik stellt ein zunehmend wichtiges Element
dar. Deren Anforderungen wurden erganzt. Hierunter fallen auch die konsiliarischen
Leistungen, die aufRerhalb der Klinik erbracht werden. Anforderungen missen defi-
niert und regelmaRige Bewertungen durchgefiihrt werden. Besonders die Einfihrung
der DRG in Deutschland mit friihzeitiger Verlegung in die Rehabilitationskliniken for-
dert eine hohe diagnostische Kompetenz.

o Die gesetzlichen Anforderungen sind in Einrichtungen des Gesundheitswesens au-
Berordentlich hoch. Deshalb wurden diese gebiindelt und beispielhaft (wegen der ra-
schen Aktualisierung) im Anhang aufgefuhrt.

o Alle Bereiche der Ergebnismessung wurden einem neuen Kapitel zusammenge-
fasst und die Anforderungen der neuen DIN ISO - Norm integriert.

© Wicker-Gruppe 13



Il.c Tagungen und Schulungen

Ein wesentlicher Baustein des Qualitdtsmanagements, sowohl beim Aufbau als auch in der
nachfolgenden Integrationsphase, sind Workshops und Schulungen. Diese finden regelma-
Rig fur die Qualitatsbeauftragten der Einrichtungen (QM-Tagungen) statt. Zusatzlich werden
mehrmals jahrlich Tagungen fur Verwaltungsleitungen und Cheférzte durchgefihrt. Neben
den Themengebieten zum Qualitatsmanagement kommen auch weitere organisatorische
Inhalte aber auch medizinische Aspekte auf die Tagesordnung. Bei der Einfliihrung des Qua-
litatsmanagements wurden Seminare fir die gesamte Leitung der Einrichtung einschlief3lich
der Qualitatsbeauftragten durchgefuhrt, in denen die entsprechenden Wissensgebiete ver-
mittelt wurden (Schulung zur DEGEMED Zertifizierung und DIN ISO 9001). Nach der Revisi-
on der DIN ISO und der DEGEMED-Checkliste wurden erneut Workshops fir die betroffenen
Klinikleitungen durchgefiihrt, in denen die Anderungen vorgestellt und Neuerungen erarbeitet
wurden.

Das personliche Treffen und der informelle Austausch stellen wichtige Kriterien fur die Kom-
munikation dar und lassen sich auch durch moderne Kommunikationstechnologien nicht er-
setzen.

Il.d Seminarprogramm

Um in dem grof3en Unternehmen Schulungen fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch-
zufuhren, wurde ein Seminarprogramm erarbeitet. Dieses enthdlt typische QM-Themen wie
Moderationen, Qualitatstechniken, Ausbildung zum Internen Auditor, Projektmanagement,
aber auch personliche Techniken wie Zeitmanagement, Stressbewaltigung, Seminare zur
Kommunikation und Seminare fur die FUhrungskrafte in unserem Unternehmen, wie Perso-
nalfuhrung, Mitarbeitergesprache, Konflikitmanagement, Rhetorik und Teamarbeit. Neuer-
dings werden auch Seminare zur Verbesserung der Behandlungsprozesse und Etablierung
einer spezifischen Patientendokumentation (Clinical Pathways) angeboten, wobei ein sehr
hoher Bedarf sichtbar wurde.

Das Seminarprogramm stellt eine Organisationsform dar, die mit einfachen ,Bordmitteln* und
ohne zusétzlichen Personalaufwand organisiert wird. Dies geht nur mit einiger Eigeninitiative
der Mitarbeiter und ohne hohen organisatorischen Aufwand, wie Reservierungslisten und
Wiederholungsanschreiben. Mit einem Kostenanteil ca. 180,- € pro Mitarbeiter und Seminar-
tag (incl. Ubernachtungen!) liegen diese im Vergleich zu anderen Angeboten unterdurch-
schnittlich niedrig. Die Mehrzahl der Seminare werden im unternehmenseigenen Hotel in
Willingen durchgefihrt.

© Wicker-Gruppe 14
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Abb.: Fotos aus den Seminaren, Ergebnisse werden gleich zu Papier gebracht

Il.e externe Unterstutzung

Der Aufbau der Qualitatsmanagementsysteme in den Einrichtungen und dem damit zusam-
menhangenden Ubergreifenden Projektmanagement wurde teilweise durch eine externe Be-
ratung unterstutzt:

o Projektcoaching

o externe Beratung Patienten- und Mitarbeiterbefragung

o vereinzelt Teamleitungscoaching im Rahmen von Konfliktmanagement

o Etablierung von Arbeitszeitorganisation in einzelnen Kliniken

o Optimierung der Prozesse im OP und Einfiihrung von OP-Management

. Eine Klinik wurde zusatzlich durch eine Unternehmensberatungsfirma unterstitzt,

die eine Selbst-Bewertung nach EFQM durchfihrte und dann mit dem Aufbau des
QMS in der Klinik begann.
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I1.f Interne Auditoren

Um die Anzahl der internen Audits in den bisher 14 zertifizierten Einrichtungen bewaltigen zu
kénnen, wurden umfangreiche Schulungsmafnahmen fiir die Ausbildung von internen Audi-
toren im Unternehmen durchgefuhrt. So steht der Wicker-Gruppe ein Auditoren-Pool von
Uber 80 Auditoren zur Verfiigung, die auch regelmaRig weiterqualifiziert werden. Um den
Erfahrungsaustausch und Synergien voranzutreiben, finden Uberwiegend unternehmens-
tibergreifende Audits statt. Neben der Uberpriifung des Qualitatsmanagementsystems die-
nen diese Audits auch dem fachlichen kollegialen Austausch. Die regelmafRligen internen
Audits (mit den externen Uberwachungs- und Wiederholungsaudits) tragen in einem erhebli-
chen Umfang dazu bei, dass die Ablaufe in den Kliniken immer wieder Uiberwacht werden
und die Planung und Realisierung von Zielen aller Hierarchieebenen voranschreitet. Durch
die Unabhéangigkeit tragen die Audits auch zu einer Reduzierung der Organisationshaftung
bei.

Abb.: Treffen der Internen Auditoren, Erfahrungsaustausch und Schulung
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I1.g Integration von internem QM und externer Qualitatssicherung

Durch die Qualitatssicherungsprogramme der Rentenversicherungstrager und der gesetzli-
chen Krankenversicherung verfligen die Kliniken schon langere Zeit Uber Erfahrungen mit
der externen Qualitatssicherung. Die Ergebnisse stellen einen wesentlichen Baustein der
Ergebnismessung dar. Durch die Integration von externer Qualitatssicherung und internem
Qualitatsmanagement, wie sie durch das DEGEMED-Zertifizierungsverfahren gewahrleistet
ist, wird der Prozess der kontinuierlichen Verbesserung in den Kliniken begonnen. Aus der
folgenden Darstellung ist zu entnehmen, wie die externe Qualitatssicherung und internes
Qualitditsmanagement in den Kliniken zusammenwirken.

Struktur- Prozess- und Ergebnisqualitat

QS - Programme der Kostentrager:

IQEM:

(@]
BfA, VDR, GKV litat t* .

% ’ ’ (- Qualitatsreport’) Qualitatsba-
@ S o Strukturqualitat und Konzepte rometer
L 0
5 %’ . Therapiezielkataloge, KTL — Erfassung

‘_g ° Peer-Review

(o4

o Patientenbefragungen

c

g Indikationen: Indikationsspezifische Module (ISM) (ab 2003)

5 o
g 8 x
c g %
o g Reha-Klinik: DEGEMED - Anforderungen =
c
= :‘E g

.(_E

o Grundlage: DIN EN ISO 9001

Abb.: Integration von externer Qualitatssicherung und internem Qualitdtsmanagement:
Das DEGEMED-Zertifizierungsverfahren ist eine wichtige Erganzung zur externen Qualitatssicherung.

e Die Grundlage stellt die DIN EN ISO 9001 dar.

e Die DEGEMED definiert die rehaspezifischen Anforderungen fir die Kliniken und

e die indikationsspezifischen Module erganzen die Anforderungen in einzelnen Fachgebieten
Durch das wissenschaftliche Institut der DEGEMED (IQEM) wurde ein Messinstrument zur Ergebnis-
qualitat (Qualitatsbarometer) entwickelt, das zur Zeit an unterschiedlichen Kliniken erprobt wird. Durch
den Einsatz von Katamnesen und Prd-Post-Vergleichen soll insbesondere die Ergebnisqualitat ge-
messen werden. Dadurch haben die Kliniken noch eine bessere Grundlage der Ergebnismessung fir
ihr internes Qualitatsmanagement. Die Inselsberg Klinik Tabarz nimmt im Bereich der Onkologie an
der Pilotphase teil.

© Wicker-Gruppe 17



I11.h Benchmarking

Neben der Messung und Analyse eigener Daten gewinnt der Vergleich mit anderen Kliniken
und Einrichtungen eine groRe Bedeutung. Natdrlich ist es relativ einfach, eine ,selbst ge-
strickte Patientenbefragung” durchzufihren. Der Reiz liegt jedoch darin, sich mit anderen zu
vergleichen, um Verbesserungspotentiale und Notwendigkeiten zu identifizieren.

Siehe auch: IV.g-i

I1.i Befragungen

Das Qualitditsmanagement lebt von Befragungen und deren detaillierte Analysen. So wurde
unter anderem in den Kliniken eine umfangreiche Patientenbefragung durchgefihrt.

Siehe auch: IV.g

I1.j Forderungen von neuen ldeen und Verbesserungen

Um die Mitarbeiter hinsichtlich der Entwicklung von Verbesserungsvorschlagen zu férdern
und zu fordern, sollte ein Verbesserungswesen implementiert werden. Im Bereich der Wi-
cker-Gruppe existiert dafiir ein betriebliches Vorschlagswesen.

I1.k Dokumentation

Die Dokumentation hat im Qualitdtsmanagement eine hohe Bedeutung, sollte jedoch not-
wendigerweise immer einen Kompromiss zwischen Umfang, Inhalt und Nachverfolgbarkeit
darstellen. Nach dem Motto ,weniger ist mehr” reichen die Ergebnisprotokolle in tabellari-
scher Form oft aus, um im Qualitdtsmanagement beschlossene MalRnahmen zligig umzuset-
zen und deren Nachvollziehbarkeit zu gewahrleisten. Dadurch wird der kontinuierliche Ver-
besserungsprozess unterstitzt. Im Rahmen des Qualitdtsmanagements werden jedoch auch
Berichte angefertigt, die an die Mitarbeiter im Hause und an die Geschaftsfihrung gehen
(wie z.B. Managementbewertung) oder an externe Interessens- und Kooperationspartner
und Patienten (Qualitatsberichte). Um diesen Informationsfluss zu gewadhrleisten, wurden
einheitliche Standards fur Qualitatsberichte und Managementbewertung erarbeitet.
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Abb.: Qualitatsberichte sind auch im Internet einsehbar (www.wicker.de)

1.l EDV

Der Grad der EDV-Ausstattung, die Kompetenz der Mitarbeiter damit umzugehen und insbe-
sondere komplexe Arbeitsformen - wie Netzwerk - kbnnen das Qualitatsmanagement in er-
heblichem Umfang unterstitzen. Allein die Handbuchpflege lasst sich durch den Einsatz von
EDV erheblich erleichtern.

Anonymer Benutzer Donnerstag, 30. Oktober 2003

Home  Qualitdtsmanagement  Orgamisation  Liks  Archiv Login
OQM System
Explorer  Suche M

Qualitatsmanagement

o's Aktuelles Verzeichnis:
Grugpen
Tabellen
1 4.0 QM-System 1 4.1 Qualititspolitik
Quicktinis
Formulare 1 4.2 Formularwesen 1 5.3 Qualititshericht
Gesetzliche Grundl
e 3 5.4 Qualitatsziele - KYP 1 5.4 Qualitatszirkel
QM Handbuch
M Handbuch &nlagen (1 5.6 Managementbewertung 1 6.2 Schulungen und Fortbildungen
Sﬂm;ﬁsﬂn (1 7.2 Konsile 1 7.7 Kemnprozess, ilberwachungsmabnahmen, Protokolle
QM System 1 7.8 Gesetzliche Grundlagen 1 7.8 Lieferanten
Steuergruppe
st Pagulungen 1 7.9 Beschwerdemanagement 1 8.1 Patientenbefragung
1 8.3 Audit 1 8.4 Kennzahlen, Datenanalyse
1 8.5 Externe Qualitatssicherung
Typ Datei Geidndert am Grile
Yerknipfung mit 4.2 Formularwesen.ink. 20.10.2003 12:45 430 byte

Abb.: Qualitdtsmanagement im Intranet einer Klinik
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I11. Qualitatsmanagement im Aufbau
I1l.a Startphase

Seit Jahren haben die Kliniken der Wicker-Gruppe Erfahrung mit den Qualitatssicherungs-
mafRnahmen der Rentenversicherungstrager (BfA und LVA) sowie der Krankenkassen (GKV)
gesammelt. Untersuchungen tber die Ausstattung der teilnehmenden Kliniken, deren Ent-
lassungsbriefe und Patientenbefragungen wurden durchgefiihrt. Im Laufe der Zeit entwickel-
te sich bei den Mitarbeitern der Kliniken das Bedurfnis, auch die Abldufe im Hause selbst
nach Gesichtspunkten der erbrachten Qualitat auszurichten.

Mit einer koordinierenden Leitungsstelle fir den Gesamtprozess und einer halben Vollstelle
fur Qualitatsbeauftragte (QB) in jeder der 12 beteiligten Kliniken begann der Aufbau des
Qualitaitsmanagements. Durch ein Projektmanagement, welches durch den QMB der Unter-
nehmensgruppe koordiniert wurde, konnte die umfangreiche Arbeit begonnen werden. Schu-
lungen fanden unternehmensintern auf unterschiedlichen Ebenen statt. Die QBs trafen sich
in regelmafiigen Abstanden, um lhre Erfahrungen auszutauschen. Denn Qualitditsmanage-
ment ist Anderungsmanagement und Veranderungen setzen Energien frei, rufen aber auch
Widerstande und Angste hervor. Insbesondere der Austausch zu ,negativen* Erfahrungen
und Fehlern, die beim Aufbau gemacht wurden, waren fir die Einzelnen und fir das Ge-
samtprojekt sehr hilfreich.

Die Qualitatsbeauftragen koordinierten die erforderlichen MalRnahmen und haben wichtige
Aufgaben fir die Information und Schulung der Mitarbeiter. Dabei haben wir das Train-the-
Trainer-Konzept gewahlt, weil es uns auch unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten am attrak-
tivsten erschien. Schulungen fur die Fuhrungskréfte fanden auf einem zweitatigen Workshop
und dann spater in eintdgigen regelmaRig stattfindenden Tagungen der Verwaltungsleitun-
gen und Chefarzte statt, bei denen neben Themen zum Qualitdtsmanagement auch zuneh-
mend andere Bereiche von strategischer Bedeutung besprochen und diskutiert wurden.

Die Kenntnisse der Qualitatsbeauftragten war anfangs ganz unterschiedlich. Die meisten
verflgten Uber keine spezifische QM-Schulung. Jedoch bestand die Halfte der Qualitatsbe-
auftragten nach der Einfihrungsphase die DGQ-Prifung zum ,Qualitdtsbeauftragten und
Internen Auditor“. Ein weiterer Teil hat die Ausbildung zum ,Qualitatsauditor* erfolgreich ab-
geschlossen.

Bei den Mitarbeitern bestand zum Teil die Sorge, dass durch die Einflihrung von Qualitats-
management der Arbeitsplatz in Gefahr sein kdnnte. Dies ist natirlich in Anbetracht der wirt-
schaftlichen Situation und der noch vorherrschenden Reha-Krise verstandlich. Viele Gespra-
che vor Ort mit den Mitarbeitern, in Versammlungen und auch mit den Betriebsréaten waren
notwendig um hier Aufklarung zu leisten.
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I11.b Analysephase

In einer ersten unternehmensweiten Analyse konnten wichtige Potentiale identifiziert werden,
die das Gesamtprojekt unterstitzten. Es handelte sich um folgende Bereiche:

» die Aktivitaten im Rahmen der Qualitatssicherungsprogramme der Kostentrager (BfA,
LVA und GKV), die zu internen Qualitdtsmanagementstrukturen wie die Durchflihrung
von Qualitatszirkeln gefuhrt haben.

» die Kliniken waren mit konzeptioneller Arbeit und der Entwicklung von Therapiekon-
zepten vertraut.

» Die Wicker-Unternehmensphilosophie als Vision gab die erste wegweisende Rich-
tung vor.

Danach erfolgten in jeder Klinik Einzelanalysen. Auf der Grundlage dieser Einzelanalysen
wurde der Projektablauf jeder Klinik modifiziert, so dass neben der Einheitlichkeit im Vorge-
hen auch klinikspezifische Besonderheiten bertcksichtigt werden konnten.

Eine groRRe Bedeutung beim Aufbau von Qualititsmanagement kommt den hohen Anforde-
rungen durch gesetzliche Regelungen zu. Eine besonders intensive Analyse der gesetzli-
chen Bestimmungen war dabei hilfreich, die im laufenden Projekt nochmals vertieft wurde.
Der Aufwand, den eine Klinik zur Erfullung der Aufgaben leisten muss, war nicht zu unter-
schatzen.
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lll.c  Konzeptphase

Bei der Bearbeitung der Dokumentation wurden die vielfaltigen Konzepte der einzelnen Klini-
ken Uberarbeitet und vervollstandigt. Dies betraf folgende Dokumente:

e Erstellung und Bearbeitung von Klinikkonzepten

e Erstellung eines Kilinikleitbildes durch eine interdisziplindre und interprofessionelle
Arbeitsgruppe

e Erstellung und Uberarbeitung von Therapiekonzepten, die einen interdisziplinaren
Ansatz berlcksichtigten

e Erstellung und Bearbeitung von Pflegeleitbildern und Pflegekonzepten sowie Abtei-
lungskonzepten

e Erstellung und Uberarbeitung von Standards zur Pflegehygiene

e Erstellung von Dokumentationen im Rahmen der gesetzlichen Anforderungen (wie
Hygienedokumentation, Transfusionshandbuch, Dokumente zum Datenschutz und
Datensicherheit, Katastrophenschutz und Medizinproduktegesetz)

¢ Regelung zum Formularwesen und zur Dokumentenlenkung

e Erstellung von Checklisten fur die Prifung des Behandlungsablaufes (Checkliste zur
Aufnahme, zur Entlassung und Archivierung von Patientenunterlagen etc.).

e Erstellung einer Checkliste fur interne Audits und Erarbeitung eines einheitlichen Au-
ditstandards (incl. einheitlicher Auditbericht).

e Vorlagen fur die Erstellung einer Managementbewertung.
e Vorlagen fir die Erstellung von Qualitatsberichten.

e Uberarbeitung des Werbematerials und weiterer Bestandteile des Marketings, wie
Vorlage fur die Pressearbeit.

Die Klinik- und Therapiekonzepte wurden in enger Abstimmung mit der Geschéftsfihrung
erarbeitet. Zwischen den Kliniken fand eine grof3e gegenseitige Unterstiitzung statt, die die
Erstellung dieser vielfaltigen Dokumente erheblich vereinfacht hat. Zusatzlich wurden im Be-
reich von einzelnen Projekten unter externer Beratung, wie die Einfihrung von Arbeitszeit-
modellen oder eines OP — Managements, ebenfalls Konzeptionen erstellt.

In der Werner-Wicker-Klinik wurden durch die Einflhrung der DRG unterschiedliche Maf3-
nahmen zur Dokumentation, zum medizinischen und betriebswirtschaftlichen Controlling und
Optimierung einzelner Prozessablaufe eingeleitet. Beim Aufbau eines Qualitdtsmanage-
ments wird dieses in die schon vorhandenen Strukturen und Maflinahmen integriert (siehe
Abb.)
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Abb.: Integration eines Qualitatsmanagements in eine Klinik unter DRG-Anforderungen
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I11.d Umsetzung

Neben den Qualitatsbeauftragten wurden sogenannte QM-Steuergruppen in den Einrichtun-
gen eingeflhrt, die die organisatorische Einheit zur Umsetzung des QM darstellten. Durch
die Teilnahme von Fihrungskraften mit Entscheidungskompetenzen wurden diese Gremien
handlungsféahig. Ein Mitglied des Betriebsrats nahm ebenfalls regelmaRig teil, um eine Ko-
operation zwischen den beiden Gremien zu gewahrleisten.

Eine der wichtigsten Aufgaben in einem Qualitatsmanagement ist die Klarung von Verant-
wortlichkeiten und Ablaufen. Die Ergebnisse wurden in den QM- Handbiichern festgehalten.
Besonders wichtig war es, dass diese Regelungen von den Mitarbeitern zuvor festgelegt
werden und spater bei Bedarf gedndert werden kénnten. Fur die Erstellung der Regelungen
wurden pro Abteilung Verantwortliche benannt, die die Ablaufe in ihrem Bereich im Uberblick
hatten und fir die Erstellung und Revision von Ablaufen zusténdig sind. Ein Austausch zwi-
schen diesen sogenannten ,Koordinatoren“, wie wir sie genannt haben, hat zu einer intensi-
ven Bearbeitung und einer wesentlichen Verbesserung der ,Schnittstellen* zwischen den
Abteilungen beigetragen. Dabei sind intern viele Verbesserungsmadglichkeiten in den Ablau-
fen erkannt und, teilweise unter Zuhilfenahme von Projekt- und Qualitatszirkelarbeit, umge-
setzt worden. Ziel war es in einem ersten Schritt die Schnittstellen zwischen den Abteilungen
Zzu optimieren. Im né&chsten Schritt werden dann durch Prozessoptimierung die Ablaufe in
den jeweiligen Abteilungen optimiert. Dies geschieht durch die Einfiihrung von Behandlungs-
pfaden.

Nach der Erstellung des QM- Handbuches und den erfolgreich durchgefiihrten Schulungen
zu den Ablaufen wurde die erste Management-Bewertung in den Einrichtungen durchgefihrt.
Es handelt sich dabei, auch fur erfahrene Fihrungskrafte, um eine neue Methode der
Selbstbewertung. Dabei bendtigten die Einrichtungen Unterstitzung durch die Qualitéatsbe-
auftragten oder aber auch durch den Qualitdtsmanagementbeauftragten.

Ein Aspekt der Umsetzungsphase bestand darin, die ausreichende Akzeptanz fur das Quali-
tatsmanagement zu erzielen. Immer wieder galt es, Missverstandnisse und Beflrchtungen
auszuraumen. Unterschiedliche Beteiligte befiirchteten, dass ihre medizinische Kompetenz
in Frage gestellt werden kdnnte. Auch der angemessene Umgang mit Konflikten war ein Be-
standteil dieser Phase und diente dazu, Fihrungskrafte zur Prozessteilnahme zu motivieren.

I11.e Auditierung

Die Auditierung setzt sich internen Audits, einem Voraudit und Hauptaudit zusammen. Die
internen Audits wurden meist im Rahmen von mehrtagigen Schulungen fir die Internen Audi-
toren durchgefiihrt. So war eine praktische Ausbildung und eine umfangreiche Priufung der
Klinik gewahrleistet. Der Qualitatsmanagementbeauftragte, der die Ausbildung durchfiihrte,
konnte sich vor dem Zertifizierungsaudit einen aktuellen Eindruck zur Einfihrung des QMS
verschaffen.
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Von den Zertifizierungsgesellschaften wurde danach ein Voraudit durchgefiihrt, was den
Einrichtungen ein Gefihl der Sicherheit gab. Dann erfolgte das Hauptaudit, welches sich in
den Einrichtungen Uber mehrere Tage erstreckte. Die Spannung in den Kliniken steigerte
sich vorher und grof3 war die Freude, wenn ein positives Ergebnis bekannt gegeben wurde.

Auch nach der Zertifizierung werden die Audits regelmafig durchgefihrt. Die jahrlichen Wie-
derholungs- und dreijahrigen Uberwachungsaudits gewahrleisteten die Implementierung des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses in den Reha-Kliniken. Unterstitzt wird dies durch
die regelmaRigen internen Audits, die in einer h6heren Frequenz durchgefuhrt werden.

Zertifizierungs-

Einrichtung Ort verfahren seit
Habichtswaldklinik Ayurveda Kassel DEGEMED 2000
Hardtwaldklinik | Bad Zwesten DEGEMED 1999
Hardtwaldklinik I Bad Zwesten DEGEMED 1999
Inselsberg Klinik Tabarz DEGEMED 2000
Klinik am Homberg Bad Wildungen DEGEMED 2000
Klinik am Osterbach Bad Oeynhausen DEGEMED 2000
Neurologische Klinik Westend Bad Wildungen DEGEMED 2000
Sonnenbergklinik Bad Sooden-Allendorf DEGEMED 2000
Wicker-Klinik KG Bad Homburg DEGEMED 1999
Wicker-Klinik Bad Wildungen DEGEMED 1999
Wirbelsaulenklinik Bad Homburg DEGEMED 1999
Geburtshaus * Bad Wildungen DIN ISO 9002 2001
Praxis Dres. Graul/Gerke/Pusch(NUK) Bad Wildungen DIN 1SO 9001 2001
Zentralapotheke der Wicker-Kliniken  Bad Wildungen DIN ISO 9001 2003

In Vorbereitung
Praxis Marif3/Aref Bad Zwesten DIN ISO 9001
(Radiologisches Institut)
Neurologische Akutklinik Bad Zwesten DIN ISO 9001

Abb.: Liste der zertifizierten Kliniken und Einrichtungen der Wicker-Gruppe
* Das Geburtshaus Bad Wildungen besteht zwischenzeitlich nicht mehr.
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IV. Integrationsphase

Nachdem das Qualitditsmanagement in den Abteilungen erfolgreich aufgebaut und dies
durch die erfolgreiche Zertifizierung nach auf3en und nach innen dokumentiert wurde, trat
das gesamte Projekt in die nachste Phase ein. Es handelt sich dabei um die Sicherungspha-
se, deren Bedeutung und Wichtigkeit bei der weiteren Ausgestaltung des Qualitdtsmanage-
ments nicht zu unterschatzen war. Verschiedene Gefahren existieren, die friihzeitig erkannt
und denen gegengesteuert werden muss. Nicht alle Abteilungen einer Klinik sind im Prozess
der kontinuierlichen Verbesserungen gleich stark beteiligt, d.h. dass das Qualitatsmanage-
ment nicht in allen Bereichen gelebt und umgesetzt wird. Immer noch sind Widerstande zu
erkennen und Konflikte nicht gelost.

Das kann zu einem Erstarren des QM-Systems oder in einer milderen Form zu einem ,Ver-
sanden® fuhren. Das Gegenteil ware ein Qualitdtsmanagement, was zum Selbstzweck wird
und mit einem Ressourcenverbrauch einhergeht. Oft wurde von Mitarbeitern die DIN 1SO
Norm und die DEGEMED-Basischeckliste als Autoritat angefiihrt, um notwendig erscheinen-
de MaRRnahmen umzusetzen, ohne jedoch auf Angemessenheit zu prifen. Nicht umsonst
fuhrt die DIN 1SO 9001 auf, dass eine Einrichtung das umsetzen soll, was ,sinnvoll, ange-
messen und notwendig” ist. Hier trennen sich das DIN ISO Verfahren und die TQM-Methodik
und ein einrichtungsinterner Klarungsprozess wird notwendig. Wir haben uns wegen der be-
grenzten Ressourcen im Gesundheitssystem fiir das DIN 1SO 9001 / DEGEMED - Verfahren
entschieden.

Ein nicht zu unterschatzendes Problem ist, dass Daten zur Ergebnisqualitat aus den Pro-
grammen der externen Qualitatssicherung noch nicht oder nur rudimentar vorliegen. Die
Mdglichkeiten der Kliniken, Verbesserungspotentiale zu identifizieren und sich zu verbes-
sern, sind begrenzt. Das Problem wird durch einen hohen wirtschaftlichen Druck bei be-
grenzten Ressourcen im Gesundheitssystem verstarkt.

Deutlich ist auch, dass wirtschaftliche Effekte durch Qualitaitsmanagement zeitlich mit einem
deutlichen Abstand hinter organisatorischen Effekten liegen. In erster Linie dient Qualitats-
management dazu, die eigene Organisation und deren Ablaufe zu optimieren, was zu einer
besseren Patientenbehandlung fuhrt und Fehler minimiert. Wie schon aus der Industrie be-
kannt, sollten die Hoffnungen, bei den Kunden (wie Kosten- und Leistungstragern) eine gro-
Re Akzeptanz zu erzielen, gedampft werden. Hier dominiert immer noch das Gesetze der
budgetierten Ressourcen” im Gesundheitswesen.
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IV.a Befragungen zum Qualitatsmanagement

Wie wurde der Aufbau des Qualitdtsmanagements von den Mitarbeitern beurteilt? Eine Mit-
arbeiterbefragung, die auch diesen Aspekt beantworten soll, ist zur Zeit in Vorbereitung. Fur
unsere Fihrungskrafte konnen wir eine Einschatzung abgeben. Bei einer schriftlichen und
anonymen Befragung der Fiihrungskréfte aller Kliniken stellt sich folgendes Ergebnis dar:

Einschatzung der FiUhrungskréafte -
Wicker-Kliniken

60%
O"Das Konzept der
0 DEGEMED hat sich in
50% der Praxis bewéhrt"

40%

B "Aufwand und Ertrag
0

30% von Zertifizierungen
stehen in einem
20%- angemessenen
Verhéltnis zueinander"

0/ |
10% EI_D O"Alle Abteilungen des
Hauses sind gleich stark
0% ! im
1 2 3 4 5 Qualitdtsmanagement
engagiert"

trifft sehr wenig zu -- trifft sehr stark zu

Abb.: Befragung der Fuhrungskréfte

Uberwiegend positiv wurde das Zertifizierungsverfahren bewertet. Auffallig war auch, dass
Aufwand und Ertrag als angemessen eingestuft wurden. Die Diskussionen bei dem Fih-
rungskrafte-Workshop zeigten, dass sich der ,Ertrag”“ von QM nicht immer unmittelbar in ei-
ner finanziellen Einsparung von Ressourcen ermitteln lasst, sondern eine mittelfristige bis
langfristige Investition darstellt.

Positiv wurde u. a. bewertet:

e Verbesserung der Behandlungsablaufe durch zielfihrende Planung, Umsetzung und
Kontrollen.

e hohe Transparenz der Abldufe und Klarung von Verantwortlichkeiten
o Aufdecken von vielen Verbesserungspotentialen

e Verbesserung von Schnittstellenproblemen (zwischen den Abteilungen)
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e Verbesserung der Auf3endarstellung und intern der Corporate Identity

e Transparenz von Fremdleistungen (Bewertung von Lieferanten und Konsilen)
e Einbeziehung aller Berufsgruppen

e Einleitung der kontinuierlichen Verbesserung

Beim Aufbau der Qualitdtsmanagementsysteme in den Kliniken wurden Interne Auditoren
ausgebildet. Es wurde beschlossen, dass die Internen Auditoren nicht nur unabhangig von
ihrer Abteilung, sondern auch mdéglichst unabhangig von der Klinik ihre Tatigkeit durchfiihren
sollten. Dadurch kam es zu einem sehr intensiven und anregenden Austausch zwischen den
Hausern.

Nicht nur die auditierte Abteilung oder Klinik profitierte von diesem Verfahren, sondern die
Auditoren konnten fiir ihre Arbeitsorganisation und die eigene Arbeit Erfahrungsschatze aus
dem Audit mit zuriicknehmen. Dies bestétigten in einer Befragung uber zwei Drittel der Inter-
nen Auditoren. Die Verbesserung der Ablaufe und der Umgang mit den Audits in der eigenen
Abteilung wurden als positiv bewertet. Zwei Drittel der Internen Auditoren konnten auch An-
regungen hinsichtlich Strukturen und Ablaufe an die eigene Klinik weitergeben, von denen
sehr viele umgesetzt wurden.

Unterstlitzung eigener Aufgaben durch Auditorentatigkeit
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Abb.: Unterstitzung eigener Aufgaben durch Auditorentatigkeit

In einer unserer Einrichtungen wurde eine Arbeitszeitanalyse durchgefiihrt. Gefragt wurde,
wie viel Arbeitszeit von den Abteilungsleitungen fir Qualitaitsmanagement nach der Zertifizie-
rung notwendig war. Deutlich war zu erkennen, dass die meisten Abteilungsleitungen die
Aufwande fur Qualitatsmanagement nicht benennen konnten. Im Uberwiegenden Fall der
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Falle wurde geaullert, dass die Arbeiten in ihr bisheriges Aufgabengebiet integriert worden
seien.

Arbeitssicherheit hat einen hohen Stellenwert im Arbeitsalltag der Kliniken. Seit der Einfuh-
rung des Qualitditsmanagements wurde die Bedeutung des Arbeitsschutzes noch wichtiger.
In diesem Bereich sind gro3e Fortschritte erzielt worden. Eine Analyse der ,AOK Gesundes
Unternehmen” konnte aufzeigen, dass die Haufigkeit der Arbeitsunfalle im Unternehmen um
die Halfte reduziert wurde.

IV.b Ziele des Unternehmens

Fur das Unternehmen werden von Seiten des Qualititsmanagements und angrenzenden
Bereichen jahrliche Ziele erarbeitet, um das QM der einzelnen Einrichtungen zu unterstitzen
und gemeinsame unternehmensiibergreifende Aufgaben zu bewaltigen.

Aktuelle Ziele fiir das Jahr 2003;

Aufbau eines Kennzahlensystems
¢ Integriertes Arbeitssicherheitsmanagement
e Wiederholung der Patientenbefragung

¢ Aufbau von QM in den Einrichtungen: Zentralapotheke, Neurologische Akutklinik Bad
Zwesten, Werner Wicker Klinik Bad Wildungen und Rontgen-Institut Marif3/Aref Bad
Zwesten

IV.c Umstellung der DIN 9001/2000 und Basischeckliste der DEGEMED

Mit der Revision der DIN-Norm 9001/2000 und der Basischeckliste der DEGEMED 3.0, die
im Jahr 2002 verdéffentlicht wurde, mussten die Kliniken MaRBnhahmen ergreifen, um die Uber-
arbeiteten Forderungen zu erfillen. Ziel war es, die Klinikleitungen — sprich Verwaltungslei-
tungen und Chefarzte — intensiver in das Qualititsmanagement einzubinden. Inhaltlich wurde
hervorgehoben, dass es sich bei Qualitatsmanagement um eine Managementmethode han-
delt. Qualititsmanagement ist als Steuerungsinstrument der Klinikleitung nicht nur notwen-
dig, sondern auf3erordentlich sinnvoll, um die vielfaltigen, teilweise divergenten Anforderun-
gen, die an Leitungskréfte gestellt werden, zu erkennen und umzusetzen. Deshalb wurden
mit den Klinikleitungen der Reha-Kliniken drei zweitdgige Workshops in Bad Wildungen und
in Willingen durchgefuhrt. Im Mittelpunkt dieser Workshops stand die Definition der Interes-
senspartner, deren Priorisierung und daraus die Ableitung von Kennzahlen fur die Klinik-
steuerung. AulBerdem wurde die Messbarkeit des medizinischen Behandlungsprozesses
bearbeitet und die Erneuerungen der Norm-Umstellung fiir die Klinikleitungen ermittelt. Die
Resonanz auf die durchgeflihrten Workshops war sehr positiv, was insbesondere im hohen
Anteil an praktischer Arbeit mit gleichzeitigem Verzicht auf eine Theorielastigkeit begriindet
war.
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Im Rahmen des Qualitditsmanagements wurde die Umstellung der Norm durch verschiedene
Maflnahmen geplant und gesteuert. Die MalBhahmen wurden durch die Arbeitsgruppe der
Qualitatsbeauftragten identifiziert. Die Umsetzung dieser MaRnahmen in den Kliniken wurde
durch sie organisiert.

Die dritte grof3e MalRnahme stellte die Schulungen der Internen Auditoren zur neuen Norm
dar. Den internen Auditoren wurde in diesem Zuge ein standardisiertes Berichts- und Bewer-
tungsverfahren an die Hand gegeben. Dies hat die Vorbereitung und Durchfiihrung von Au-
dits und das Berichtswesen wesentlich vereinfacht. Fir die Audits in den Abteilungen besteht
nun die Mdglichkeit auf eine standardisierte Fragenliste zuzugreifen, die die allgemeinen
Anforderungen des Qualitaitsmanagements beschreibt.

IV.d Kennzahlen

Mit der Revision der DIN ISO Norm 9001:2000 und der Basischeckliste der DEGEMED
mussten im Rahmen der Umstellung Malinahmen ergriffen werden, um die neuen Anforde-
rungen zu erftllen. Es handelt sich dabei um:

e Prozesslenkung und deren Messung
e Festlegung der Wechselwirkung von Prozessen

e erweiterter Kundenbegriff (auf Interessenpartner) mit Benennung der genannten und
vorausgesetzten Erwartungen

e Definition von messbaren Zielen

Aus den Bearbeitungen und den Einzelanalysen der Kliniken ist eine Vorlage fir ein Kenn-
zahlensystem im Unternehmen entstanden, welches im Jahr 2003 implementiert wird. Um
dies zu erreichen, mussten vielfaltige Schnittstellen im Bereich der Informationstechnologie
aber auch von Abteilungen definiert und Unklarheiten geklart werden. In einem weiteren
Schritt wurden die Messparameter exakt beschrieben und Abweichungen definiert.

Das Kennzahlensystem orientiert sich an der Wicker-Unternehmensphilosophie mit ihren finf
Dimensionen, d.h. dass jede Kennzahl einer Dimension der Unternehmensphilosophie zuge-
ordnet ist. Dadurch soll dieses System einen wichtigen Beitrag zur Umsetzung der Unter-
nehmensphilosophie leisten. In der folgenden Abbildung kénnen Sie die Gliederung des Sys-
tems erkennen.
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Abb.: Beispiel aus dem Kennzahlenbericht

IV.e Qualitatsberichte

Im Zuge der Einflhrung von Qualitdtsmanagement wurden die Qualitatsberichte intensiv
bearbeitet. Neben einer Vorlage flr eine Managementbewertung wurde ebenfalls eine Glie-
derung fur einen Qualitatsbericht erarbeitet. Insgesamt war mit der Erstellung der Berichte
viel Arbeit verbunden, da sie einen Schwerpunkt bei der Darstellung der Ergebnisse hatten.
Leider war das Interesse an den Berichten, insbesondere auf Seiten der Kosten- und Leis-
tungstrager, geringer als gedacht. Deshalb sind einige Kliniken dazu Ubergegangen, ihre
Berichte primér intern fir die Mitarbeiter zu erstellen.

Da sich die Vertragsparteien auf Bundesebene noch auf die Anforderung an einen Qualitats-
bericht nach §137 (1) SGB V festgelegt haben, wird zur Zeit die Etablierung dieses Instru-
ments im Gesundheitswesen behindert.
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IV.f Projektmanagement

Um den kontinuierlichen Verbesserungsprozess weiter zu entwickeln, bendétigt man die Me-
thodik des Projektmanagements. Dies gilt insbesondere fur groRere Aufgaben, die bei fort-
geschrittener QM-Einfliihrung zu bewaltigen sind. Nachdem viele kleine Verbesserungen in
der Aufbauphase des QM bearbeitet wurden, wird nun eine strukturierte Arbeitsmethode
bendtigt, um die anstehenden grol3en Probleme zu I6sen.

Neben der Ausbildung und Schulung von Projektleitungen und Auftraggebern im Rahmen
des Seminarprogramms QM ist es notwendig, die Aktivitdten der einzelnen Einrichtungen zu
begleiten. Dies ist im Sinne eines Multiprojektmanagements notwendig. Ziel dieses Vorge-
hens ist es, wertvolle Ressourcen durch gezielte Projektplanung und Vorbereitung einzuspa-
ren (nach dem Motto: ,Weniger ist mehr!“). Durch ein Projektcontrolling soll das Fortschreiten
der MalRnahmen in den Hausern uberwacht werden und die Schaffung einer Ubersicht dient
als Grundlage fiir einen Erfahrungspool (getreu dem Motto: ,Man muss das Rad nicht zwei-
mal erfinden®).

Wenn man ein Multiprojektmanagement effizient einfihren will, benétigt man eine gute EDV-
Struktur. Dies wurde im Unternehmen in den letzten Jahren realisiert. Als EDV-Programm
wird ein Intranetmodul einsetzt, welches auch tber ein Modul zum Projektmanagement ver-
fugt.

Abb.: Aus dem Seminar Projektmanagement
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IV.g Patientenbefragung in den Wicker-Kliniken

Im Jahr 2001 wurde in 15 Abteilungen unserer Kliniken eine grof3e Patientenbefragung
durchgefuhrt. Eine Woche nach der Entlassung haben je Abteilung 200 Patienten einen Fra-
gebogen von ihrer Klinik erhalten. Es handelte sich dabei um den ,reha-monitor”, der ge-
meinsam mit Hildebrandt Gesundheits-Consult entwickelt wurde.

Bewertet wurden die Ablaufe in den Kliniken, von der Aufnahme bis zur Entlassung und der
Versorgung danach. Die Patienten wurden nach ihren Eindriicken und Einschétzungen ge-
fragt. Aus vielen wissenschaftlichen Untersuchungen wissen wir, dass die Patienten die Qua-
litdt einer Klinik gut einschatzen kdnnen. Auch herausragende Leistungen der Kliniken konn-
ten von den Patienten pramiert werden. (Siehe Abb.)
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Abb.: Auszug aus dem Patientenfragebogen ,reha-monitor*

Verglichen wurden die Abteilungen unseres Unternehmens, aber auch einzelne Abteilungen
mit den anderen (meist Uberdurchschnittlichen) Krankenh&usern in Deutschland.

Von anderen Reha-Kliniken liegen nur wenige Ergebnisse vor. Deshalb standen fir diesen
Vergleich Uberwiegend Akut-Krankenhauser zur Verfiigung. Nach Aussage von Herrn Hilde-
brandt, Geschéftsfiihrer von Hildebrandt Gesundheits-Consult, sei dies ein anspruchsvoller
Vergleich, da die Akut- Patienten im Durchschnitt zufriedener seien als die Reha-Patienten.
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Dies liege an den Heilungschancen, die bei Akut- Patienten hdher seien, als bei chronisch
kranken Reha-Patienten.

Zunachst wurden die Ergebnisse innerhalb unseres grof3en Unternehmens verglichen. Die
Abbildung zeigt die Ergebnisse zur Zufriedenheit der Patienten. Dabei sind Unterschiede zu
erkennen.

WicksrKliniken Interner FachabteilungsYergleich

Gasamtzufrisdenheit
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Werte in Punkten

@ Hildebrandt GesundheitzConzult GmbH, Hamburg

Abb.: Interner Vergleich der Abteilungen (50 Punkte = gut, 75 Punkte sehr gut, 100 Punkte =
herausragend)

Bei der Untersuchung war fir uns besonders interessant, welche Aspekte die Patienten der
jeweiligen Abteilung als wichtig einstuft haben. Mdéglich wurde die Analyse durch ein stati-
sches Verfahren. ,Wirden Sie diese Klinik Ihren Freunden weiter empfehlen?* war die Aus-
gangsfrage fiir die Berechnung. Danach wurde methodisch ermittelt, in welchen Dimensio-
nen sich unzufriedene und zufriedene Patienten unterscheiden.

Die nachste Abbildung stellt das Ergebnis der Befragung fir eine Abteilung in Form eines
Portfolio dar. Durch die Gegeniberstellung von Weiterempfehlung und Vergleich von eige-
nem zu bestem Wert wurde fur jede Abteilung ein Starken und Schwéachen-Profil erarbeitet.
Dies enthielt auch eine Festlegung von Handlungsprioritdten. Dadurch war es maéglich die
eigenen Malnahmen und Ziele auf die Anforderungen der Patienten auszurichten.
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Beispiel Abteilung einer Wicker — Klinik: Vergleich mit Kliniken der gleichen Indikation
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& Hildebronch Ge suncheits=Cansub GmbH, Hamburg

Abb.: Portfolio. Das Diagramm zeigt die vielen Starken der Abteilung (Bereiche, die auf der unteren
Linie liegen) und den Handlungsbedarf (H = Ausstattung). Wenn dieser Bereich verbessert wird, wir-
den noch mehr Patienten die Klinik weiterempfehlen.

IV.h  Mitarbeiterbefragung

Um einen Unternehmenswandel herbeizufihren und zu gestalten, sind Mitarbeiterbefragun-
gen ein geeignetes Instrument, um die Fuhrungskréfte zu unterstitzen.

Nach der Einfuhrung von Qualitditsmanagement und bei vorhandenen zeitlichen Ressourcen
ist die Befragung der Mitarbeiter fir ein Unternehmen von grol3em Interesse. Zur Vorberei-
tung der Mitarbeiterbefragung wurden alle Kliniken nach deren Zielen und Anforderungen
befragt. Das Interesse an der Befragung war sehr hoch.

Nachdem die gesamten Informationen gebiindelt wurden, hat eine Arbeitsgruppe die weite-
ren Schritte geplant und beschlossen. Der Teilnehmerkreis bestand aus der Geschéftsfih-
rung, aus Fuhrungskraften und Qualitatsbeauftragten verschiedener Einrichtungen, sowie
dem Konzernbetriebsrat. Herr Hildebrandt von Hildebrandt Gesundheits-Consult, der die
Konzeption und Durchfiihrung der Befragung vollzieht, hat fur die Ausformulierung von Fra-
gen und die Zusammenstellung der Dimensionen gesorgt. So ist ein ,wicker-spezifischer
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Fragebogen“ entstanden, der aber auch Vergleiche mit Ergebnissen anderer Krankenhduser
ermoglicht. Wie schon bei der Patientenbefragung, soll den Einrichtungen die Mdglichkeit
geboten werden, die besonderen Winsche und Anforderungen der eigenen Mitarbeiterinnen
zu erkennen. Dazu sollten klinikspezifische Portfolioanalysen erstellt werden. Die Befragung
wird im Jahr 2003 durchgefihrt.

Bindung an das Haus
H5 Wirden Sie in dieser Klinik bleiben, wenn Sie ein anderes Angebot hatten?

keinesfalls Wah‘r";']"e?n“ch vielleicht Wahr::;nlich auf jeden Fall | Mittelwert | Standardab. Ag:ﬂ'l‘ﬁfen ;z’x:::n
Bester Wert in Vergleichsgruppe 7% 6% 36% 33% 19% 63 27 70 2
Eigener Wert 7% 6% 36% 33% 19% 63 27 70 2
Schwachster Wert in Vergleichsgruppe 19% 25% 35% 15% 6% 41 28 102 3

Bester Wertin | 705 | 69 36% 33% 19%

Vergleichsgruppe
Eigener Wert | | 7% |6% 36% 33% 19%
Schwéchster Wert in 19% 25% 35% 15% | 6%
Vergleichsgruppe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH, Hamburg

Abb.: Ergebnis aus der Wicker-Mitarbeiterbefragung

IV.i Ergebnisse Externer Qualitatssicherung

Viele Abteilungen des Unternehmens sind an den externen Qualitatssicherungsmalnahmen
der Kostentrager beteiligt. Es handelt sich dabei um:

e Das QS-Programm des Verbandes der Rentenversichungstrager (VDR), insbesonde-
re der BfA und der LVA Westfalen.

o Das Qualitatssicherungsprogramm der Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) im Be-
reich Orthopadie und Psychosomatik (Pilotphase).

e Das Qualitatssicherungsprogramm Schlaganfall in Hessen flr akutstationare und re-
habilitative Versorgung (GQH).

Seit einigen Jahren hat das Niveau hinsichtlich der Qualitat der Erhebungen und deren Kon-
tinuitat so zugenommen, dass interne vergleichende Analysen vollzogen werden kénnen.
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Abb.: Auswertung vergleichender Analysen externer QS

IV.j Intranet mit Informationsportal (und Multiprojektmanagement)

Uber die Bedeutung der EDV fir die Weiterentwicklung von Qualitatsmanagement wurde
schon berichtet. Fur die Wicker-Unternehmensgruppe bedeutet dies, dass nach der endgil-
tigen Vernetzung aller ihrer Einrichtungen ein Intranet implementiert wird.

Den Einrichtungen und Kliniken werden lber einen Intrexx-Server verschiedene Informatio-
nen zur Verflgung stehen. Zum einen handelt es sich hier um das verbindliche Regelwerk in
den Kliniken, zum anderen um Informationen zum QM und weiteren Bereichen. Aulierdem
werden Datenbanken fir die gesetzlichen Grundlagen zur Verfiigung stehen, aber auch Leis-
tungsanbieter aus dem Unternehmen haben die Mdglichkeit, aktuelle Informationen zu pra-
sentieren (z.B. aktuelle Arzneimittel-Informationen).

Ein weiterer Schwerpunkt wird im Multiprojektmanagement liegen. Zum einen kdnnen dar-
Uber unternehmensibergreifende Projekte besser gesteuert werden, zum anderen werden
die Aktivitaten aus den Einrichtungen der Kliniken erfasst, so dass sie anderen Einrichtungen
als Informationspool zur Verfigung stehen. Damit soll das Intranet eine Basis fir die lernen-
de Organisation darstellen, getreu nach dem Motto ,Man muss das Rad nicht zweimal erfin-
den”.
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IV.k Evaluation in den psychotherapeutischen Einrichtungen

Seit dem Jahr 2000 wird durch die Hamburger Arbeitsgruppe von Prof. Koch der Universi-
tatsklinik Eppendorf, Abteilung fir Innere Medizin und Psychotherapie, eine Evaluation der
psychotherapeutischen Einrichtungen in unserer Unternehmensgruppe durchgefiihrt. Daran
sind inzwischen alle sieben psychotherapeutischen Abteilungen beteiligt.

Inzwischen wurde eine Katamnesestudie erfolgreich eingesetzt und ausgewertet. Die Ergeb-
nisse zeigten eine aufergewdhnlich hohe Qualitat der eingesetzten Behandlungen. Die Wir-
kungen der Behandlungen sind nach 1 Jahr gegeniiber dem Zeitpunkt der Entlassung kaum
vermindert. Dies ist fir Rehabilitationsmalinahmen eher ungewdhnlich und darum umso be-
merkenswerter.

Ein zweiter wichtiger Hinweis fand sich in der Ahnlichkeit der Therapieeffekte zwischen den
verschiedenen psychotherapeutischen Verfahren. Die Wicker-Gruppe verfiigt Uber eine au-
Rergewohnliche hohe Vielfalt unterschiedlicher Therapiemethoden, wie tiefenpsychologische
und verhaltenstherapeutische Verfahren, Gestalt- und Korpertherapie und Psychodrama,
Traumatherapie, etc.. Umso erfreulicher ist, dass die Wirkungsweise der eingesetzten Me-
thoden sehr &hnlich ist. Daraus ergeben sich Fragestellungen der differenziellen Indikations-
stellungen, sprich fur welche Patientengruppe ist welches psychotherapeutische Verfahren
am geeignetsten.

Fur das Evaluationsprojekt aber auch fir die zukiinftige Behandlung psychotherapeutischer
Patienten ist das Vorhandensein einer ausdifferenzierten Basisdokumentation mit Einsatz
von Klinischen Fragebtgen notwendig. Diese wird zur Zeit in den Kliniken aufgebaut.

Verlauf der seelischen Beschwerden

Klinik am Homberg (n=257)

k —l—\Wicker-Klinik (n=282)

HW-1 (Abt. Psychiatrie und
5 . Psychotherapie; n=241)

L
(%]

(o]

—g— H\WK-I (Abt. Psychotherapie und
2 .~ il Psychosomatik; n=112)

15 HWK-II (n=488)

gar nicht bis 4=sehr stark
5]

-

Habichtswald-Klinik (n=634)

von 0
]
w

—@—Klinik am Osterbach (n=218)

Beschwerdeintensitat auf einer Skala

Aufnahme Entlassung Katamnese

Abb.: Verlauf der seelischen Beschwerden. Deutlich wird, dass sich die insgesamt starken seelischen
Beschwerden wéhrend der Behandlung erheblich verbessern (von stark zu mittel). Auf3ergewdhnlich
ist, dass dieses Ergebnis nach einem Jahr ungeféhr gleich bleibt. (Den Bericht kénnen Sie auch im
Internet auf unserer Homepage www.wicker.de downloaden)
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V.1

Engagement in der DEGEMED

Die Wicker-Unternehmensgruppe in als aktives Mitglied in der DEGEMED in verschiedenen
Arbeitskreisen vertreten und bringt hier ihre Kompetenzen ein. Gleichzeitig erhalt sie einen
fachlichen Input fir eigene konzeptionelle Entwicklung und gibt deren Inhalte auf Tagungen
und in Schulungen weiter:

>

>

Arbeitskreis Qualitatsmanagement und Fachbeirat IQEM
AK Kosten der Rehabilitation
AK Fort- und Weiterbildung

AK Grundsatzfragen der Medizinischen Rehabilitation
(welcher sich auch Fragen zur Vergitung und den DRG beschaftigt)

AK Disease Management Programme

AK Rehabilitation und Pflege
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V. Ausblick

Die aktuelle Rahmensituation im Gesundheitswesen zeichnet sich im Moment durch flnf
Anforderungen aus:

1. Zunehmender Aufbau der externen Qualitatssicherung mit der Moglichkeit einer zu-
kunftigen Belegungssteuerung und damit einhergehend die Notwendigkeit, eigene
Benchmarkingaktivitaten zu verstarken.

2. Forcierte Anforderungen an eine Prozessoptimierung in den Kliniken durch den
Druck, die Verweildauern zu verkirzen.

3. Zunehmende Kosten- und Leistungsmessung und deren Controlling (im akutstationa-
ren Bereich).

4. Betonung der Teilhabe und der Aktivitat vor der Funktionalitat von Rehabilitanden im
Rahmen des ICF-Systems (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit)

5. Aufbau von integrierten Managementsystemen um effektiv unterschiedliche Anforde-
rungen kompetent umzusetzen.

Zu 1.: Im Bereich der Rehabilitation hat das Kooperieren der Kranken- und Rentenversi-
cherungstrager zu einer Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung und der
Moglichkeit einer Belegungszuweisung gefiihrt. Neben der Anforderung an Strukturquali-
tat werden mittelfristig auch die Erkenntnisse zu Prozess- und Ergebnisqualitéat in der
Belegungszuweisung eine Rolle spielen.

Das bedeutet fur die Kliniken, dass das interne Benchmarking zunehmend wichtig
wird. Neben den Ergebnissen externer Qualitdtssicherung spielen auch die Daten, die
aus anderen Messungen vorliegen, eine wichtige Rolle. Dies betrifft sowohl Patientenbe-
fragungen als auch Teilnahme an Benchmarkingprojekten.

Zu 2.: Es ist deutlich zu erkennen, dass kurzfristig auf die Reha-Kliniken ein hoher
Preisdruck Uber Budgetverhandlungen ausgetibt wird, der zu notwendiger Prozessop-
timierung fuhren muss. Uber das Produkt von Verweildauer und Pflegesatz werden
vereinfachte Fallpauschalen mit den Kliniken verhandelt. Notwendig ist, dass die Ver-
weildauern sich mdglichst durchschnittlich oder unterdurchschnittlich verhalten. Im akut-
stationaren Bereich besteht der Zwang zur Prozessoptimierung durch die Einfihrung
des DRG-Systems, welcher mittelfristig Uber ein Fortbestehen von Krankenhausern un-
ter der neuen Entgeltverordnung entscheiden wird.

Das bedeutet, dass wir mit Hilfe des Qualitdtsmanagements die Behandlungszeiten
optimieren mussen. Es gilt, Wartezeiten und Fehlsteuerungen in den Behandlungen zu
minimieren.
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Zu 3.: Den Aufbau einer Kosten- und Leistungsrechnung und deren Controlling so-
wie die Uberarbeitung der Dokumentationsanforderungen betrifft vor allen Dingen den
akutstationdren Bereich durch die Einfuhrung der DRG. Neben dieser Anforderung spielt
die Prozessoptimierung und die Optimierung der Dokumentation eine zunehmende Rol-
le. Dafir gibt es zwei Griinde:
¢ die Teilnahme am Kalkulationsprojekt fiir die Ermittlung der Kostengewichte un-
ter den DRG und
e der Aufbau einer internen Kostenkontrolle und Aufbau weiterer Controlling-
Instrumente, wie Plankostenrechung.
Der Aufbau eines Qualitatsmanagements fur Akutkliniken ist sehr sinnvoll um die Opti-
mierung der Prozesse in der Klinik durch einen organisatorischen Rahmen zu unterstut-
zen.

Zu. 4.: Mit der Einfuhrung des ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfa-
higkeit, Behinderung und Gesundheit), der auch Grundlage fur das SGB IX darstellt,
wurde ein Klassifikationssystem geschaffen, welches die Abbildung rehaspezifischer An-
forderungen und Leistungen ermdglicht. Es ist notwendig die Planung der Behandlung
(Therapiekonzepte) in der Reha hinsichtlich der Berlicksichtigung von Dimensionen, wie
Aktivitaten und Teilhabe/Partizipation anzupassen. Perspektivisch wird an Behand-
lungspfaden in der Rehabilitation gearbeitet werden, die die Dimensionen des ICF als
Basis des Behandlungskonzeptes und deren Umsetzung wéhlen werden.

Zu 5.: Der Aufbau integrierter Managementsysteme wird vor allen Dingen durch das
Arbeitsschutzmanagement der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienste und Wohl-
fahrtspflege (BGW) im Gesundheitswesen vorangetrieben. Grund dafiir war die Tatsa-
che, dass viele Regelungen zu einem burokratischen Mehraufwand fihren und nicht den
gewunschten Effekt der Verbesserung der Sicherheit besitzen. Deshalb wurde ein Ma-
nagementmodell fur Arbeitssicherheit entwickelt. Arbeitsicherheit stellt einen wichtigen
Part bei der Planung, Behandlung von Patienten, Messung von Ablaufen und der Selbst-
Bewertung dar. Dieses System wird in ein Qualitditsmanagement nach DIN ISO 9001 in-
tegriert. Eine Anreizstruktur wird durch einen Beitragsrabatt fur die Pramien zur gesetzli-
chen Unfallversicherung geschaffen.

Andere Bereiche wie die Umsetzung des Transfusionsgesetzes, der Hygieneverordnung
aber auch medizinisches oder betriebswirtschaftliches Risikomanagement und des Um-
weltschutzes kdnnen ebenfalls davon profitieren.
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