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..... durch ein Managementsystem
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In der Einfuhrung - viel Arbeit

In der Routine —eine Menge

I Analyse und Kontinuierliche Verbesserung
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Die neue QM-Frage

Wie kénnen wir die Qualitat unserer

Leistungen managen ohne

die Patienten zu vernachlassigen?
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..... durch gemeinsames QM

Den QOM-Aufwand reduzieren
durch klinikiibergreifende Zusammenarbeit
und Arbeitsteilung

Potentiale und Schwachen friihzeitig erkennen
durch kollegiale Uberpriifung und neutrale
Zertifizierung.

Know How tibernehmen und weitergeben
durch Von-Einander-Lernen und arbeitsteilige
Entwicklung.
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Vertikale Netzwerke: Die Partner kooperieren in vor- und/oder

nachgelagerten Stufen der Wertschopfung.
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Horizontales Netzwerk
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Horizontale Netzwerke: Die Partner arbeiten in der gleichen Branche.
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Beispiel ,Horizontales Netzwerk*

Der Qualité.tsverbund Qualitétsverbun_d
Reha und Gesundheit BW Reha und Gesundheit

Baden Wirttemberg

‘ 12 Kliniken von 7 Tragern (Stand 04/07)

Kur- und Klinikverwaltung Bad Rappenau,
Kurhaus Bad Boll GmbH,

St. Georg Vorsorge Rehakliniken GmbH & Co KG,
Sigel-Klinik KG,

Stadtische Kurbetriebe Bad Waldsee,
Moor-Heilbad Bad Buchau gGmbH,

Zentrale Klinikbetriebs- und Serv
Sozial- und Arbeitsg
(SAMA)

ca. 2000 Betten, Uber 1000 Mitarbeiter
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Die Voraussetzungen fur den QM-Verbund

- Gemeinsames Qualitatsverstandnis:
gemeinsames Q-Handbuch
- Gemeinsame Sprache
gemeinsame Rehabilitationsprozesse QMS - REHA

T a
- Qualitatsmanagementsystem der

DAS QUALITATSMANAGEMENTSYSTEM DER REHA-ZENTREN
DER BUN

Deutschen Rentenversicherung Bund S

- Gegenseitiges Vertrauen
- Kooperationsvereinbarungen und
Streitkultur
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Die gemeinsame rehaspez.
Sprache
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K.7 Dokumentation

: K.6 Nachsorge
|
K.1 Vorbereitung
K.3 Planung des K.5 Rehabilitations-
Reha-Prozesses Prozess

K.2 Aufnahme A
K.4 Uberpriifung des . schluss

ndikationsspektrum
40 - 80 Kernprozesse)

Reha-Prozesses

U. Unterstltzende Prozesse
U.1 Patientenangelegenheiten
U.2 Versorgung/Entsorgung Unterstitzungsprozesse
8-‘31 I\::rrg\lsézlrtﬂgr F. Fuhrungsprozesse (48 Unterstiitzungs-
U.5 Sicherheitsmanagement F.1 Wirtschaftlichkeit PrOZESSS)

- F.2 Mitarbeiterfiihrung

F.3 Qualitatsmanagement

M. Mitarbeiterbezogene Prozesse
M.1 Personalmanagement

M.2 Aus-, Fort- und l. Innovatiqns- und Wissensperspektive
Weiterbildungsmanagement LL Strqte_gle .

M.3 Betriebliche 1.2 Optlmlerungspotentlale
Gesundheitsforderung Lo B I ler, 28.04.2008




Ziele des Reha Verbundes 0
Qualitatsverbund

Reha und Gesundheit
Baden Wirttemberg

1. Dauerhafte Sicherung des QMs in den beteiligten Kliniken auf
Basis der QMS Reha der DRV Bund

2. Reduzierung des personellen Aufwandes in den Kliniken
durch Arbeitsteilung und externe Unterstitzung

3. Gemeinsame Weiterentwicklung und Voneinander lemen
durch arbeitsteilige Verbesserungsprojekte, benchmarking

4. Reduzierung des Zertifizierungsaufwandes durch eine
zentrale Zertifizierungsvorbereitung und eine
Gemeinschaftszertifizierung

5. Aulendarstellung des Qualitdtsbewul3tseins und Qualitats
niveaus der Kliniken — gemeinsamer Qualitatsbericht

Prof. Dr. Edwin Toepler, 28.04.2008

Leistungen des Verbundes 0
Qualitatsverbund

Reha und Gesundheit
Baden Wirttemberg

» zentrale QM  Kouordination in den Bereichen Dokumentenlenkung,

Auditorganisation, Management Review und Projektmanagement

» kollegiale Audits zur Uberpriifung der Arbeitsablaufe und
Leistungen

* benchmarking im Bereich Patienten ,Mitarbeiterzufriedenheit und
bei ausgewahlten Kostenarten

* gemeinsame, arbeitsteilige Entwicklung von Konzepten, z.B.
zur medizinisch leruflichen Rehabilitation

» gemeinsame Nutzung von Verfahren der Kosten und Leistungs
rechnung, balanced scorecard

* neutrale Gemeinschaftszertifizierung nach DIN/EN/ISO 900
(-40% der externen Kosten)

Prof. Dr. Edveilatkell




Beispiel ,vertikales Netzwerk®* IQMS:Sucht
(Integriertes Case- und Qualitdatsmanagement
Sucht)

» Trager: DW Baden, Dt. Rentenversicherung BW, SAMA e.V.

» Laufzeit: 1.05.2004 — 1.09.2006

* Wissenschaftliche Begleitung: Universitat Ulm — Abteilung fur
Epidemiologie

Partner:

Psychosoziale Beratungsstelle Karlsruhe = Fachklinik Kraichtalblick
Psychosoziale Beratungsstelle Freiburg = Fachklinik Oberacher

Psychosoziale Beratungsstelle Pforzheim = Vincenzius Krankenhaus Heidelberg
Psychosoziale Beratungsstellen Heidelberg= Salem Krankenhaus Heidelberg
Psychosoziale Beratungsstelle Wiesloch = Selbsthilfegruppen Heidelberg
Psychosoziale Beratungsstelle Bretten = Niedergelassene Arzte aus Heidelberg

Prof. Dr. Edwin Toepler, 28.04.2008

Suchtbehandlung als System miteinander
vernetzter Teilsysteme

O Schnittstelle

Patient, Angehdrige

Ambulante Arztpraxis
>Suchtberatungy” Ampulante &> Nachsorge

Reha .—(
Suchtberatung Ambulante &
L Suchtberatung
(> Stationare & Nachsorge
Reha
(Fachklinik)

Krankenversicherung ) Rentenversicherung

Selbsthilfe

(Entzug)

Kommune, Land
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Beteiligte

Patient, Praxis,
Beratungs-stelle

Patient, Kranken-|
haus, Beratungs-
stelle

Fachklinik

Patient,
Fachklinik,
Beratungs-stelle

Schnitt-stellen

P, Pr, BS,

Case-Management Prozess Integrierte
Suchtbehandlung im Uberblick

{ Patientin kommt }

l

‘ Behandlungskomplex 1: Klérung und Indikationsstellung ‘

Weitere
Behandlung
notwendig?
ja

‘ Behandlungskomplex 2: (ggf. Entgiftung), Beratung, Vermin*ung

vtedizinische,psycho- ,soziat=
herapeutische Nachsorge?

Dokumente
Schnittstellen-
management

S01-1

S01-2

S01-3

BRE

ja
‘ Behandlungskomplex 4: Nachsorge ‘
= :
Beratungs-stelle, Behandlungsphase abgeschlossen
g;?;isstiwilfe 4{ ggf. Ubergang in Selbsthilfe }

N . ) ) Prof. Dr. Edwin Toepler, 28.04.2008
Schnittstellenmanagement: Ermitteln und
Erfullen der Anforderungen der Partner
zum Erreichen des Rehazieles

Netzpartner 1
Behandlung Angestrebtes

auftrag

>} >and|ungs S nf?::g? ;B>>2andlungs>
ehandlun UE=1 ehandlun UEJ=I

Netzpartner 2

ung

Rehaziel
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Vorgehensweise beim Aufbau des
Schnittstellenmanagements
Identifizieren der Schnittstellenpartner
Identifizieren der Schnittstellen
Feststellen der Schnittstellenanforderungen
Abstimmung der Schnittstellen

NS

Modellierung von Schnittstellenpro

Sicht jedes Netzwerkpartners

6. Festlegen der Uberprifungsroutine

N ~- =37 4 Workshops mit
0
F 9 Workshops mit geh Hausarzten, Akutkliniken und
Beratungstellen JeichUr _Selbsthilfegruppen

~

4 Workshops mit
Beratungstellen und
Fachkliniken
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Modellierung von Schnittstellenprozessen und Integration
in die Qualitatshandbiicher der Partner

QM-Handbuch
Beratungsstelle
Einleitung

Teil A, Teil B

Teil C — Schnittstellen-

Prozesse

QM-Handbuch
Krankenhaus
Einleitung

Teil A, Teil B

Teil C — Schnittstellen-

Prozesse

=

Gemeinsame Schnittstellen-
Prozesse:

PSB — Arztpraxis

PSB — Krankenhaus

PSB — Fachklinik

PSB - Selbsthilfe

PSB - PSB

Krankenhaus — PSB
Krankenhaus - Arzt
Fachklinik — Arzt
Fachklinik - Krankenhaus
Fachklinik — PSB

Arzt — PSB

Arzt — Krankenhaus

Arzt - Selbsthilfe

QM-Handbuch

Fachklinik

Einleitung

Teil A — Qualitatselemente
Teil B — Prozesslandkarte

Teil C — Schnittstell
M

QM-Handbuch

Arztpraxis

Einleitung

Teil A — Qualitatselemente
Teil B — Prozesslandkarte

Teil C — Schnittstell
M
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Die vertikale Vernetzung hat deutliche
Auswirkungen auf die Behandlungsqualitat

Schnittstelle Klinik — Beratungsstelle:
Beratungsstelle wurde umfassend informiert
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Regionaler CM+QM Verbund in der
Routinephase

Sammelt und Leistung
Krankenhaus wertet aus

Beratungsstelle A Niedergel. Arzt

. e‘\-\Che

&> »
oGemeinsame < 4

Auswertung aller | @ Reklamation
Reklamationen &

()
S .

6},“‘39 Uberwachung durch
Externe Zertifizierung
nach DIN/EN/ISO 9001

Fachklinik Beratungsstelle B
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Regeln des regionalen Qualitatsverbundes

® Jeder Partner verfigt Uber ein internes QM-System

®  Jeder Partner integriert die Anforderungen des integrierten QMS
Sucht in sein QM-Handbuch

" Jeder Partner verpflichtet sich das QMS einschlieRlich der
Uberprifung des Schnittstellenmanagement extern entsprechend
der DIN/EN/ISO 9000:2000 zertifizieren zu lassen

® Jeder Partner verpflichtet sich Abweichungen von festgelegten
Anforderungen zu dokumentieren und an eine gemeinsame
Auswertungsstelle weiterzuleiten

® Abweichungen und Beschwerden werden jahrlich gemeinsam
ausgewertet und in einem Qualitatsbericht veroffentlicht.

" Die Kostentrager werden in die Auswertung einbezogen

Prof. Dr. Edwin Toepler, 28.04.2008

Fazit

Die Zusammenarbeit in horizontalen oder
vertikalen Qualitatsverbliinden
= Reduziert die QM-bezogene Arbeitsbelastung

= Beschleunigt den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess

= Verbessert die Patientenorientierung und die
Behandlungsqualitat (insb. vertikale Netzwerke)
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