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Die Anforderungen an Kliniken ändern sich

Gesetze und
Kosten-
träger

Gesetze und
Kosten-
träger

Die alte QM-Frage……..

Rehabilitation

Wie können wir 
unsere Qualität
den Anforderungen
anpassen und weiter-
entwickeln?
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…..durch ein Managementsystem

Prozessmanagement

Organisationsstruktur

Führung und Kommunikation Ergebnismessung

Analyse und Kontinuierliche Verbesserung
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In der Einführung - viel Arbeit

In der Routine – eine Menge

Prof. Dr. Edwin Toepler, 28.04.2008

Wie können wir die Qualität unserer 
Leistungen managen ohne 
die Patienten zu vernachlässigen?

Die neue QM-Frage
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- Den QM-Aufwand reduzieren
durch klinikübergreifende Zusammenarbeit 
und Arbeitsteilung

- Potentiale und Schwächen frühzeitig erkennen
durch kollegiale Überprüfung und neutrale 
Zertifizierung.

- Know How übernehmen und weitergeben
durch Von-Einander-Lernen und arbeitsteilige
Entwicklung.

…..durch gemeinsames QM

Prof. Dr. Edwin Toepler, 28.04.2008

niedergel. Arzt

PlanDo

Check Act

Krankenhaus Rehabilitation
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Check Act

Vertikales Netzwerk

PlanDo

Check Act

Check

Vertikale Netzwerke: Die Partner kooperieren in vor- und/oder
nachgelagerten Stufen der Wertschöpfung.

Vom internen zum gemeinsamen QM
Sektorenübergreifende

Qualitätssicherung nach

§137b SGB V
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PlanDo

Check Act

Rehabilitation
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Horizontales Netzwerk

PlanDo

Check Act

Check

Rehabilitation Rehabilitation

Horizontale Netzwerke: Die Partner arbeiten in der gleichen Branche.

Prof. Dr. Edwin Toepler, 28.04.2008

Kur- und Klinikverwaltung Bad Rappenau, 
Kurhaus Bad Boll GmbH, 
St. Georg Vorsorge Rehakliniken GmbH & Co KG, 
Sigel-Klinik KG, 
Städtische Kurbetriebe Bad Waldsee, 
Moor-Heilbad Bad Buchau gGmbH, 
Zentrale Klinikbetriebs- und Servicegesellschaft mbH, Bad Buchau
Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden-Württemberg e.V. 
(SAMA)

12 Kliniken von 7 Trägern (Stand 04/07)

Beispiel „Horizontales Netzwerk“Beispiel „Horizontales Netzwerk“

Der QualitätsverbundDer Qualitätsverbund
RehaReha und Gesundheit BWund Gesundheit BW

ca. 2000 Betten, über 1000 Mitarbeiter 
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- Gemeinsames Qualitätsverständnis:
gemeinsames Q-Handbuch

- Gemeinsame Sprache
gemeinsame Rehabilitationsprozesse

- Gegenseitiges Vertrauen
Kooperationsvereinbarungen und 
Streitkultur

QMS Reha:  Das 
Qualitätsmanagementsystem der 
Deutschen Rentenversicherung Bund

Die Voraussetzungen für den QM-Verbund

Prof. Dr. Edwin Toepler, 28.04.2008

K.1 Vorbereitung

K.2 Aufnahme

K.3 Planung des
Reha-Prozesses

K.4 Überprüfung des
Reha-Prozesses

K.5 Rehabilitations-
Prozess

K.6 Nachsorge

K.8 Abschluss

U. Unterstützende Prozesse
U.1 Patientenangelegenheiten
U.2 Versorgung/Entsorgung
U.3 Verwaltung
U.4 Infrastruktur
U.5 Sicherheitsmanagement

K.7 Dokumentation

M. Mitarbeiterbezogene Prozesse
M.1 Personalmanagement
M.2 Aus-, Fort- und 

Weiterbildungsmanagement
M.3 Betriebliche

Gesundheitsförderung

KernprozesseKernprozesse

UnterstützungsprozesseUnterstützungsprozesse
F. Führungsprozesse
F.1 Wirtschaftlichkeit
F.2 Mitarbeiterführung
F.3 Qualitätsmanagement

I. Innovations- und Wissensperspektive
I.1 Strategie
I.2 Optimierungspotentiale
I.3 Entwicklung

Die gemeinsame rehaspez. 
Sprache

(je nach 
Indikationsspektrum 
40 - 80 Kernprozesse)

(48 Unterstützungs-
prozesse)
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Ziele des Ziele des RehaReha VerbundesVerbundes

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 Unterstützung

3. Gemeinsame Weiterentwicklung und Voneinander- Lernen 
durch arbeitsteilige Verbesserungsprojekte, benchmarking

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

5. Außendarstellung des Qualitätsbewußtseins und Qualitäts-
niveaus der Kliniken – gemeinsamer Qualitätsbericht

Prof. Dr. Edwin Toepler, 28.04.2008

Leistungen des VerbundesLeistungen des Verbundes

• zentrale QM- Koordination in den Bereichen Dokumentenlenkung,
Auditorganisation, Management Review und Projektmanagement 
• kollegiale Audits zur Überprüfung der Arbeitsabläufe und 

Leistungen
• benchmarking im Bereich Patienten- , Mitarbeiterzufriedenheit und 

bei ausgewählten Kostenarten
• gemeinsame, arbeitsteilige Entwicklung von Konzepten, z.B.  

zur medizinisch- beruflichen Rehabilitation
• gemeinsame Nutzung von Verfahren der Kosten- und Leistungs-

rechnung, balanced scorecard
• neutrale Gemeinschaftszertifizierung nach DIN/EN/ISO 9001:2000
(-40% der externen Kosten)
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Beispiel „vertikales Netzwerk“ IQMS:Sucht
(Integriertes Case- und Qualitätsmanagement 

Sucht)

• Träger: DW Baden, Dt. Rentenversicherung BW, SAMA e.V.
• Laufzeit: 1.05.2004 – 1.09.2006
• Wissenschaftliche Begleitung: Universität Ulm – Abteilung für 

Epidemiologie
Partner:

� Psychosoziale Beratungsstelle Karlsruhe
� Psychosoziale Beratungsstelle Freiburg
� Psychosoziale Beratungsstelle Pforzheim
� Psychosoziale Beratungsstellen Heidelberg
� Psychosoziale Beratungsstelle Wiesloch
� Psychosoziale Beratungsstelle Bretten

� Fachklinik Kraichtalblick
� Fachklinik Oberacher
� Vincenzius Krankenhaus Heidelberg
� Salem Krankenhaus Heidelberg
� Selbsthilfegruppen Heidelberg
� Niedergelassene Ärzte aus Heidelberg

Prof. Dr. Edwin Toepler, 28.04.2008

Suchtbehandlung als System miteinander 
vernetzter Teilsysteme

Akutkrankenhaus
(Entzug)

Ambulante
Suchtberatung

Nachsorge

Ambulante
Reha

(Suchtberatung)

Stationäre 
Reha

(Fachklinik)

Arztpraxis
Nachsorge

Selbsthilfe

RentenversicherungKrankenversicherung Kommune, Land

Arztpraxis

Ambulante
Suchtberatung

Patient, Angehörige

Schnittstelle
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Case-Management Prozess Integrierte 
Suchtbehandlung im Überblick

Schnitt-stellenBeteiligte Dokumente
Schnittstellen-
management

Patientin kommt

Patient, Praxis,
Beratungs-stelle

Patient, Kranken-
haus, Beratungs-
stelle

Fachklinik

Patient, 
Fachklinik, 
Beratungs-stelle

Patient, 
Fachklinik, 
Beratungs-stelle, 
Praxis,
Selbsthilfe

Ja

Rehamaßnahme
Notwendig?

Weitere
Behandlung
notwendig?

S 01-4

S 01-3

Legende: P=Patient; Pr=Praxis; BS=Beratungsstelle; LK=Leistungsträger, FK=Fachklinik; SH=Selbsthilfe; SNA=Schnittstellenanforderungen

Behandlungskomplex 1:  Klärung und Indikationsstellung       

Behandlungskomplex 2: (ggf. Entgiftung), Beratung,  Vermittlung 

Behandlungskomplex 3: Therapie (ambulant,  stationär, Kombi)

P, Pr, BS, 

Medizinische,psycho- ,sozial-
Therapeutische Nachsorge?

Behandlungskomplex 4: Nachsorge

P, KT, 
BS

Behandlungsphase abgeschlossen
ggf. Übergang in  Selbsthilfe

P, LT,
FK, BS

S 01-1

S 01-2

nein

nein

nein

ja

ja

ja
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Schnittstellenmanagement: Ermitteln und 
Erfüllen der Anforderungen der Partner 

zum Erreichen des Rehazieles

Behandlungs-
auftrag

Behandlung

Behandlungs-
ergebnis

Behandlung

Behandlungs-
ergebnis

Behandlungs-
Auftrag Angestrebtes

Rehaziel

Netzpartner 1

Netzpartner 2

Anforderungen an die Weiterbehandlung

Anforderungen an die Vorausbehandlung

Gemeinsames Verständnis
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Vorgehensweise beim Aufbau des 
Schnittstellenmanagements

1. Identifizieren der Schnittstellenpartner

2. Identifizieren der Schnittstellen

3. Feststellen der Schnittstellenanforderungen

4. Abstimmung der Schnittstellen

5. Modellierung von Schnittstellenprozesse aus 
Sicht jedes Netzwerkpartners

6. Festlegen der Überprüfungsroutinen
7. Festlegen der Vorgehensweise bei 

Schnittstellenabweichungen
9 Workshops mit 
Beratungstellen

4 Workshops mit 
Hausärzten, Akutkliniken und 

Selbsthilfegruppen  

4 Workshops mit 
Beratungstellen und 

Fachkliniken
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Modellierung von Schnittstellenprozessen und Integration
in die Qualitätshandbücher der Partner

QM-Handbuch
Fachklinik
Einleitung
Teil A – Qualitätselemente
Teil B – Prozesslandkarte
Teil C – Schnittstellen-
Prozesse

QM-Handbuch
Beratungsstelle
Einleitung
Teil A, Teil B
Teil C – Schnittstellen-
Prozesse

QM-Handbuch
Krankenhaus
Einleitung
Teil A, Teil B
Teil C – Schnittstellen-
Prozesse

QM-Handbuch
Arztpraxis
Einleitung
Teil A – Qualitätselemente
Teil B – Prozesslandkarte
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
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Die vertikale Vernetzung hat deutliche 

Auswirkungen auf die Behandlungsqualität
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Schnittstelle Klinik – Beratungsstelle:
Beratungsstelle wurde umfassend informiert

Braig, S./Beutel,M./Peter,R./Toepler,E.: Client satisfaction with substance

abuse treatment. Baseline results from the IQMS study conducted in 

seven counselling centres; in:

Journal of public health,  volume 53,  number 2, april 2008

Prof. Dr. Edwin Toepler, 28.04.2008

Regionaler CM+QM Verbund in der 
Routinephase

Niedergel. ArztBeratungsstelle  A

Krankenhaus

Fachklinik

Leistung

Reklamation

Gemeinsame
Auswertung aller 
Reklamationen

Beratungsstelle  B

Sammelt und 
wertet aus

Überwachung durch
Externe Zertifizierung
nach DIN/EN/ISO 9001
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Regeln des regionalen Qualitätsverbundes

� Jeder Partner verfügt über ein internes QM-System
� Jeder Partner integriert die Anforderungen des integrierten QMS

Sucht in sein QM-Handbuch
� Jeder Partner verpflichtet sich das QMS einschließlich der 

Überprüfung 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 jährlich gemeinsam 
ausgewertet und in einem Qualitätsbericht veröffentlicht.

� Die Kostenträger werden in die Auswertung einbezogen

Prof. Dr. Edwin Toepler, 28.04.2008

Fazit

Die Zusammenarbeit in horizontalen oder 
vertikalen Qualitätsverbünden
� Reduziert die QM-bezogene Arbeitsbelastung
� Beschleunigt den kontinuierlichen 

Verbesserungsprozess
� Verbessert die Patientenorientierung und die 

Behandlungsqualität (insb. vertikale Netzwerke)


