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1. Qualitatsmanagement in der Wicker-Gruppe

1.1 Einfuhrung

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!*
wurden Kliniktibergreifend Synergieeffekte erkannt und sinnvoll genutzt. Die Federfihrung
bei dieser Aufgabe Ubernahm das Team der Qualitatsbeauftragten. Diese Position wurde in
allen Einrichtungen neu geschaffen. Die Qualitatsbeauftragten ermdglichten nicht nur den
Austausch von Synergien im Unternehmen, sondern trugen durch ihre Offenheit im Umgang
miteinander fur das ,Lernen aus Fehlern” bei. So wurde ein zweites Motto geschaffen:

»Wir wollen den Fehler nicht ein zweites Mal machen!”
Durch gemeinsame Anstrengungen wurden die Kliniken erfolgreich zur Zertifizierung nach
DIN 1SO 9001/DEGEMED gefihrt. Dieser ersten Welle folgten weitere Zertifizierungen im
Unternehmen. In den letzten Jahren stand das Thema

» Wie kann Qualitadtsmanagement weiter entwickelt werden?*
im Vordergrund. Dies ist auch der Schwerpunkt dieses Berichtes.

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

o die Abteilungsleitungen, die fir 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 Fuhrungskréfte, die sich durch die kontinuierliche Verbesserung der Aufbau- und
Ablauforganisation auf die zukinftigen Entwicklungen im Gesundheitswesen vorbe-
reitet haben,

e dem Kliniktrdger, der die Rechtssicherheit erhohte und die strategischen
Weichenstellungen fir das Unternehmen schuf.
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1.2 Die Wicker-Gruppe

Die Wicker-Gruppe ist seit 1965 erfolgreich im Gesundheitswesen tétig. Zu der Gruppe ge-
horen zwolf Vorsorge- und Rehabilitationskliniken, zwei Akutkrankenh&user sowie die Ther-
malbader Taunus-Therme (Bad Homburg) und Kurhessen-Therme (Kassel — Bad Willhelms-
hohe), das Kurhotel 2010 in Willingen und weitere Einrichtungen.

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

¢ Qualitatssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung

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

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:

e die Forschung durch die Uniklinik Hamburg — Eppendorf (Zentrum fur Psychosoziale
Medizin, Institut fir Medizinische Psychologie) zum Aufbau einer einheitlichen Ba-
sisdokumentation und Evaluation in den psychotherapeutischen Abteilungen. Alle
Abteilungen verfiigen tUber rehaspezifische Behandlungskonzepte, die auf dem bio-
psycho-sozialen Modell der Krankheitsverursachung basieren. Es wurden Analysen
der Basis-Dokumentation und Ein-Jahres-Katamnesen durchgefiihrt.

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

e Die Radiologischen Institute Bad Zwesten (in der Hardtwaldklinik 1) und Bad Wildun-
gen (in der Werner-Wicker-Klinik) mit

0 drei Kernspintomographen

o0 drei Computertomographen

o digitaler Subtraktionsangiographie (WWK)

o modernen Rontgenverfahren und Ultraschalldiagnostik

e Die Zentralapotheke der Wicker-Gruppe an der Werner-Wicker-Klinik in Bad Wildun-
gen - Reinhardshausen.

e Das Zentrallabor an der Werner-Wicker-Klinik
Da eine facheribergreifende Patientenversorgung in der Rehabilitationsmedizin von beson-

derer Bedeutung ist, besteht in allen Kliniken ein Ubergreifender facharztlicher Konsiliar-
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dienst. Es werden klinikiibergreifende interne und externe WeiterbildungsmafRnhahmen ange-
boten und durchgefihrt. Die Werner-Wicker-Klinik verftigt Gber ein Bildungszentrum fir Beru-
fe im Gesundheitswesen (Krankenpflegeschule und eine Schule fur Strahlenschutz).

Wicker-Klinik
Bad Wildungen

Hardtwaldklinik II,
Bad Zwesten

Klinik Am Homberg,
Bad Wildungen

Werner-Wicker-Klinik,
Bad Wildungen

mit Zentralapotheke,
Zentrallabor,

Rontgen-Institut Marif3, Aref,

Bad Zwesten

Radiologisches Institut WWK

Fr. Dr. Shiratori

Hardtwaldklinik I,
Bad Zwesten

Bildungszentrum

Sonnenberg-Klinik,
Bad
Sooden-Allendorf

Klinik Hoher MeifRner
Bad
Sooden-Allendorf

Klinik am Osterbach,
Bad Oeynhausen

Neurologische Klinik
Westend,
Bad Wildungen

Kurhessen Therme
Kassel

WICKER

Neurologische Akut-
Klinik,
Bad Zwesten

Wirbelsaulenklinik,
Bad Homburg

Wicker-Klinik KG
Bad Homburg

Habichtswald-Klinik
Kassel

Inselsberg Klinik,
Tabarz/Thr.

Kurhotel
Hochsauerland 2010
Willingen

Taunus Therme
Bad Homburg
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Im Jahr 1998 wurde von der Geschaftsfihrung der Wicker-Gruppe beschlossen, zunachst fur
die Rehabilitationskliniken ein Qualitdtsmanagementsystem einzufiihren. Griinde fiur die
Einfihrung des Qualitatsmanagements waren,

die gesetzlichen Vorgaben, die sich aus dem SGB V (§ 137) und dem SGB IX (§ 20)
ergeben, umzusetzen;

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

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;

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;

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

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

Fiur die Rehabilitationskliniken konnte das Ziel im Jahr 2000 erreicht werden. Dabei stand
dem Unternehmen (im Vergleich mit heute) nur relativ wenig Information und Material zur
QM-Einfiihrung zu Verfiigung. Insbesondere die gemeinsame Arbeit der Qualitatsbeauftrag-
ten in den einzelnen Einrichtungen hat die kompetente und nachhaltige Implementierung
ermdglicht.

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.

Die Einfihrung von Qualitdtsmanagement auf Grundlage der DIN ISO 9001 in der
Zentralapotheke soll die Position als Dienstleistungsunternehmen fur unternehmens-
interne aber auch externe Arzneiversorgung von uber 22 Krankenhausern im Nord-
hessischen Raum unterstreichen. Die Zertifizierung wurde 2003 erfolgreich erreicht.

Die Neurologische Akutklinik Bad Zwesten hat ein Qualitdtsmanagementsystem
nach DIN ISO 9001 erhalten, welches in das QMS der Hardtwaldklinik | integriert ist.
Die Zertifizierung ist im Jahr 2004 erfolgreich durchgefiihrt worden.
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e Das Bildungszentrum fir Berufe im Gesundheitswesen an der Werner-Wicker-
Klinik hat im Jahr 2005 begonnen ein Qualitdtsmanagementsystem nach DIN ISO
9001 und den Anforderungen der AZWV flr Bildungstrager und Weiterbildungsmalf3-
nahmen aufzubauen. Ziel ist es, Mitarbeiter der Krankenpflegehilfe weiter zu qualifi-
zieren. Die Anforderungen, die die Bundesagentur fur Arbeit an ein Qualitdtsmana-
gement stellt, sind sehr hoch. Die drei Zertifizierungen wurden im Sommer 2006 er-
folgreich erreicht.

e Inder Nuklearmedizinischen Praxis Graul/Gercke/Pusch standen die Verbundleis-
tungen im Unternehmen und Vorbereitung auf eine Labor-Akkreditierung im Vorder-
grund. Die Praxis ist inzwischen aus dem Unternehmen ausgegliedert worden und
arbeitet jetzt selbstéandig.

Fur die beiden Akutkliniken unseres Unternehmens, die Werner-Wicker-Klinik, Ortho-
padische Schwerpunktklinik, und Neurologische Akutklinik, Bad Zwesten, hat die
Umstellungen auf Fallpauschalen (DRG) eine hohe Bedeutung. Das heil3t, dass die Imp-
lementierung von Qualitdtsmanagement sich zum einen in die bisherigen organisatori-
schen Anderungen und Umstrukturierungen integrieren und zum anderen eine auf3eror-
dentlich hohe Prozessorientierung berticksichtigen muss. Die Prozessorientierung ist be-
deutend, da unter den DRG die Verweildauern reduziert werden und die Behandlungsab-
l[Aufe optimiert werden miissen. Auf3erdem sollen die Anforderungen, die im Rahmen der
Vereinbarungen zwischen gesetzlichen Krankenversicherungen und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (8 137 SGB V) erzielt wurden, in den Kliniken umgesetzt wer-
den.

Fur die Werner-Wicker-Klinik wurde die Einflihrung eines Qualititsmanagements nach
den Kriterien von KTQ geplant. Die Vorbereitungen wurden getroffen. Da durch die Ein-
fuhrung von DRG erhebliche organisatorische Anstrengungen auf die Klinik zukam und
zusatzlich neue gesetzliche Anforderungen in unterschiedlichen Bereichen umgesetzt
werden mussten, wurde die eigentliche Umsetzung der KTQ-Anforderungen zurtick ge-
stellt.

Die Neurologische Klinik Westend war vom Jahr 2000 bis 2003 nach DIN ISO 9001
und DEGEMED zertifiziert. Aufgrund einer Umstrukturierung mit Einfihrung des Systems
von neuen Teamstrukturen konnte eine Adaption des QM-Systems nicht aufrechterhalten
werden. Jedoch ist die Wiederaufnahme der Zertifizierung fur 2006 geplant.
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Die Wicker-Gruppe verfligt Gber einen, inzwischen im Gesundheitswesen preisgekronten,
Internetauftritt. Dort sind vielféltige Informationen zum Qualitatsmanagement und zur Evalua-
tion zu finden. Auf den Seiten der einzelnen Kliniken befinden sich ebenfalls vielfaltige Infor-
mationen zu der Qualitat der Leistungen und zum Qualitdtsmanagement.

Wicker-Gruppe
Wir sorgen fiir Gesundheit

& Kliniken ] & Kontakt @

@ Geschichte der Wicker-Gruppe

Die Wicker Unternehmensgruppe Bad Wildungen

Ein Pionier im Gesundheitswesen

Als 1964 die erste WickerFlindk im nordhessischen Bad Wildungen erdfinet wurde, ahnte niemand,
welche Dimensionen das Familienunternehmen Wicker im Gesundheitswesen einmal erreichen
wirde. Aus dem ehemaligen Sanatarium Wicker mit 280 Betten und 85 Witarbeitern hat sich eine
Unternehmensgruppe entwickelt, die heute 12 Rehahilitationskliniken und zwei Akutkrankenhauser mit
insgesamt rund 3.500 Betten und 3.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unter ihrem Dach vereint. In
Bad Wildungen und Umgehung hefinden sich die WernerWickersgiinik, die Wicker-Klinik, die Kinik
am Homberg und die Newrologische Klinik Westend, im  benachharten Bad Zwesten die
Newologiache Afkutilinig und die Hardbwaldizlinien | und il In Kassel ist die Habichtswald-Riinik und
die mit ihr verbundene Kurhessen-Therme angesiedelt. In Bad Sooden-Allendorf sind die Klinik Hoher
Meisaner und die Sonnenberg-Kinik heheimatet und in Bad Homburg die Wicker-Klinik, die
Wirbelsgwienkiinik und die TaunusThewme. In TabarzThiringen arbeitet die [naelsberg-Kinik.
Mirdlichste Klinik ist die Klinik am Osterbachin Bad Oeynhausen. Komplettiertwird die Gruppe durch
die heiden Thermen in Bad Homburg v.d H. und in Kassel-Bad Wilhelmshdhe mit sowie das Kurhatel
2010 inWillingen.

Die hohe Qualitdt der medizinischen und technischen Ausstattung jeder einzelnen Klinik sind fiir uns
selbstverstandliche Grundvaraussetzungen.

Die Wicker-Kliniken sind  Grindungsmitglied der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische
Rehahilitation e, (DEGEMEDY und nehmen so makgeblich an  der Entwicklung eines
Zedifizierungsverfahrens fir gqualifizierte Rehahilitationskliniken in Deutschland teil. Jede Wicker-Klinik
steht in einem permanenten YWeiterentwicklungsprozess. Die modernste Diagnostik wird in
interdisziplindrer Zusammenarbeit van den WickerKiiniken genutzt,

Ll

Fertig

Abb.: Homepage Wicker-Gruppe, Qualititsmanagement

Nahere Informationen zur Wicker-Gruppe finden sich auch im Internet: www.wicker.de
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1.3 Das Projekt QM - Einfuhrung

Fur die Einflhrung 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 Einfihrung von Qualitatsmanagement 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.

Eine ausfiihrliche Darstellung zur Einfihrung von QM findet sich im ,Bericht zur Einfiihrung
und Aufbau von Qualitdtsmanagement in der Wicker —Gruppe 1999- 2003".

1.4 DEGEMED

Die DEGEMED (Deutsche Gesellschaft fur medizinische Rehabilitation e.V.) ist ein Spitzen-
verband der medizinischen Rehabilitation in Deutschland. Sie stellt einen Zusammenschluss
von 18 Kliniktragern mit ca. 100 Reha-Kliniken dar, die sich fur die Weiterentwicklung der
Qualitatsrehabilitation in Deutschland einsetzt. Gegriindet wurde die DEGEMED 1997, wobei
die Wicker-Unternehmensgruppe Grundungsmitglied war. Auch Leistungstrager, wie die
DRV Westfalen und DRV Baden-Wirttemberg sind der DEGEMED beigetreten. Die DEGE-
MED vertritt die Interessen der Leistungserbringer von Qualitédts-Rehabilitation in Deutsch-
land und arbeitet mit der Deutschen Rentenversicherung und den Gesetzlichen Krankenver-
sicherung in Gremien und anderen Arbeitsgruppen mit.

Eine der wichtigsten Aufgaben war die Erstellung von Qualitdatsgrundséatzen und die Einfuh-
rung eines zertifizierungsfahigen Qualitdtsmanagementsystems fiir die Rehabilitation in
Deutschland. Dies beinhaltet Anforderungen an den Rehabilitationsprozess, das Qualitats-
management, die Wirksamkeit und Weiterentwicklung der Rehabilitation. Mit dem Zertifizie-
rungsverfahren werden die Kliniken durch neutrale, unabhéangige, akkreditierte Stellen ge-
pruft. Grinde fur die Wahl des DEGEMED-Verfahrens lagen in der Rehabilitationsspezifitat,
der hohen Praktikabilitdét und Unabhangigkeit der Prafung mit jahrlicher Frequenz und die
Integration der externen Qualitatssicherung in das QM.

Mit der Revision der DIN EN ISO 9001 im Jahre 2000 wurde auch das DEGEMED-
Zertifizierungsverfahren Uberarbeitet. Die zahlreichen praktischen Erfahrungen mit dem Zerti-
fizierungsverfahren wurden mit den Anforderungen, die sich aus der Revision der DIN ISO
Norm ergaben, verbunden. Im Jahre 2002 wurde eine neue Basischeckliste der DEGEMED
vertffentlicht. Flr bestimmte Indikationen gelten zusatzliche Anforderungen, die die Pro-
zessqualitat spezifizieren sollen (ISM Indikationsspezifische Module). Es handelt sich dabei
um die Indikationen:

e Neurologie,

¢ Orthopadie (jetzt Muskeloskeletale Erkrankungen),
e Onkologie,

e Psychotherapie und

o Kardiologie.
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e Fir den Bereich Abhangigkeitserkrankungen und Soziotherapeutische Einrichtungen
wurde gemeinsam mit dem Fachverband Sucht ein eigenes Instrument auf Basis der
DEGEMED-Checkliste erarbeitet.

Zur Zeit findet ein Uberarbeitung der DEGEMED-Checkliste statt, an der sich auch unserer
Unternehmen beteiligt.

1.5 Tagungen

Regelmafig finden fur die Qualitatsbeauftragten der Einrichtungen QM-Tagungen statt. Zu-
satzlich werden mehrmals jahrlich Tagungen fur Verwaltungsleitungen und Chefarzte durch-
gefuihrt. Neben den Themengebieten zum Qualitditsmanagement kommen auch weitere stra-
tegische und organisatorische Inhalte aber auch medizinische Aspekte auf die Tagesord-
nung. Weitere Tagungen im Unternehmen sind in den letzten Jahren hinzugekommen: Pfle-
gedienstleitungen, Haustechnik, Hauswirtschaft, Kuchenleitungen und Therapeutische Lei-
tungen.

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

Abb.: QM-Tagung mit Qualitatsbeauftragten in Bad Wildungen
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1.6 Seminarprogramm

Um in dem grofRen Unternehmen Schulungen fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch-
zuftihren, wurde ein ,Seminarprogramm Qualitdtsmanagement" fir die Unternehmensgruppe
erarbeitet. Dieses enthéalt typische QM-Themen wie Moderationen, Qualitatstechniken, Aus-
bildung zum Internen Auditor, Projektmanagement, aber auch persdnliche Techniken wie
Zeitmanagement, Stressbewadltigung, Seminare zur Kommunikation und Seminare fir die
Fuhrungskrafte in unserem Unternehmen, wie Personalfiihrung, Mitarbeitergesprache und
Feed-Back-Gesprache, Konflikimanagement, Change Management, Rhetorik und Teamar-
beit. Mehrere Seminare wurden auch zur Verbesserung der Behandlungsprozesse und Etab-
lierung einer spezifischen Patientendokumentation (Clinical Pathways) durchgefihrt.

Das Seminarprogramm stellt eine Organisationsform dar, welches mit einfachen ,Bordmit-
teln“ und ohne zusétzlichen Personalaufwand organisiert wird.

1.7 Interne Auditoren

Um die Anzahl der internen Audits in den bisher 15 zertifizierten Einrichtungen bewaltigen zu
kdnnen, werden regelm&Rig interne Auditoren im Unternehmen ausgebildet. So steht der
Wicker-Gruppe ein Auditoren-Pool von Uber 80 Auditoren zur Verfligung, die auch regelma-
RBig weiterqualifiziert werden. Um den Erfahrungsaustausch und Synergien voranzutreiben,
finden Uberwiegend unternehmensiibergreifende Audits statt. Neben der Uberpriifung des
Qualitaitsmanagementsystems dienen diese Audits auch dem fachlichen kollegialen Aus-
tausch. Die regelmaRigen internen Audits (mit den externen Uberwachungs- und Wiederho-
lungsaudits) tragen in einem erheblichen Umfang dazu bei, dass die Ablaufe in den Kliniken
immer wieder Uberwacht werden und die Planung und Realisierung von Zielen aller Hierar-
chieebenen voranschreitet. Durch die Unabhangigkeit tragen die Audits auch zu einer Redu-
zierung der Organisationshaftung bei. Nicht nur die auditierte Abteilung oder Klinik profitierte
von diesem Verfahren, sondern die Auditoren konnten flr ihre Arbeitsorganisation und die
eigene Arbeit Erfahrungsschétze aus dem Audit mit zuricknehmen.

1.8 Kostenmanagement

Um auf die insgesamt rtcklaufige Belegung der letzten Jahre reagieren zu kénnen, wurde
das Instrument der Kostensteuerung in den Einrichtungen des Unternehmens weiterentwi-
ckelt. Das Qualitaitsmanagement konnte bei dieser Entwicklung einen Betrag zur wirtschaftli-
chen Betriebsfilhrung leisten. So wurden die Kosten fir das Qualititsmanagement im Be-
richtszeitraum um 19,4% (zu 2002 sogar um 31,4%) reduziert.

o Eine Straffung der Betreuung nach der Zertifizierung durch die Qualitatsbeauftragten
in den Einrichtungen und Kliniken und

e eine Reduktion von Sachkosten waren wesentliche Faktoren fiir die Einsparungen.
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Dabei kam es in der Betreuung zu keinen nennenswerten Einschrdnkungen der Qualitat und
die Kliniken hatten keine Probleme, ihr Qualititsmanagementsystem aufrecht zu erhalten.
Einschrankungen traten im Bereich der externen Befragungen auf, die zurtick gefihrt wur-
den. Jedoch wurden diese ersetzt durch die im gleichen Zeitraum verbesserten Messungen
der externen Qualitatssicherung der Rentenversicherungstrager und der Gesetzlichen Kran-
kenversicherungen (QS-Reha). Die Berichte erschienen jetzt regelmaRiger und zeitndher. Da
diese Berichte die Grundlage fir die Beurteilung der Kliniken durch die Leistungstrager dar-
stellen, haben ihre Ergebnisse eine hohe Relevanz.

Kosten QM Wicker-Gruppe 2002 - 2005

2002 W2003 @2004 @2005

Das Seminarprogramm wurde hinsichtlich der Dauer der Seminare zum Teil noch gestrafft.
Fur die Steuerung der Kosten wurden spezielle Kontierungsrichtlinien erarbeitet, die die ver-
ursachungsgerechte Zuordnung ermdoglicht.

Die Kosten fur die Zertifizierungen schwanken am starksten, da die Kosten fiir die grol3en
Wiederholungsaudits ungefahr doppelt so hoch zu veranschlagen sind, wie die Uberwa-
chungsaudits.

1.9 Vorschlagswesen

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.
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1.10 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 Qualititsmanagement beschlossene Malihahmen ziigig umzuset-
zen und deren Nachvollziehbarkeit zu gewdhrleisten. Im Rahmen des Qualitatsmanage-
ments werden jedoch auch Berichte angefertigt, die an die Mitarbeiter im Hause und an die
Geschaéftsfuhrung gehen (wie z.B. Managementbewertung) oder an externe Interessens- und
Kooperationspartner und Patienten (Qualitatsberichte).

Um diesen Informationsfluss zu gewadhrleisten, wurden einheitliche Standards erarbeitet.
Diese sind im Kapitel 1.13 Konzepte dargestellt.

|| Bualitdtsberncht der Wicker-Klinik B... | B

Wicker-Gruppe g s .
Wir sorgen fiir Gesundheit Qualitidtsmanagement & Evaluation

agement  Qualitatsberichte der Kliniken Evaluation

® Qualitdtsberichte

Im Rahmen des Qualitatsmanagements werden regelmakig interne Bewertungen und
dffentliche Qualitatsberichte erstellt. Die Berichte werden von den Kliniken in
Papierform verdffentlicht und kénnen direkt bei diesen bezogen werden.

Als Online-Yversion steht folgender Bericht zur Yerflgung:
Qualitatsbericht 2004

= Wicker-Klinik Bad Homburg und
Wirbelsiulenklinik Bad Homburg v.d.H.
{als PDF-Datei zum Download 255 KB)

Stand: 09/2005

Nach oben

ppe - Impressum - Sitemap - Suche - Kontakt  Aktualisiert am 21.06.2008

Ferlig

Abb.: Qualitatsberichte sind auch im Internet einsehbar (www.wicker.de)

1.11 EDV

Der Grad der EDV-Ausstattung, die Kompetenz der Mitarbeiter damit umzugehen und insbe-
sondere komplexe Arbeitsformen - wie Netzwerk - kbnnen das Qualitdtsmanagement in er-
heblichem Umfang unterstiitzen. Allein die Handbuchpflege lasst sich durch den Einsatz von
EDV erheblich erleichtern.
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Im Wicker-Intranet haben die Mitarbeiter des Unternehmens Zugriff auf viele Informationen

zu verschiedenen Themengebieten.

1.12 Auditierung und Zertifizierung

In den zertifizierten Einrichtungen werden regelmafig Audits durchgefuhrt. Die jahrlichen
Wiederholungs- und dreijahrigen Uberwachungsaudits gewahrleisteten die Implementierung
des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses in den Einrichtungen. Unterstitzt wird dies
durch die regelmaRiigen internen Audits, die in einer hoheren 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

MAAS/BGW 2005
Klinik am Homberg Bad Wildungen DEGEMED 2000
Klinik am Osterbach Bad Oeynhausen 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 9001 2001
Nuklearmedizinische Praxis Dres. Bad Wildungen DIN 1SO 9001 2001
Graul/Gerke/Pusch **
Zentralapotheke der Wicker-Kliniken ~ Bad Wildungen DIN 1SO 9001 2003
Neurologische Akutklinik Bad Zwesten DIN ISO 9001 2004
Bildungszentrum fur Berufe im Ge- Bad Wildungen DIN 1SO 9001 2006
sundheitswesen der WWK und AZWV

In Vorbereitung

Werner-Wicker-Klinik Bad Wildungen KTQ
Neurologische Klinik Westend Bad Wildungen DEGEMED

DIN 1SO 9001
Abb.: Liste der zertifizierten Kliniken und Einrichtungen der Wicker-Gruppe
* Das Geburtshaus Bad Wildungen besteht zwischenzeitlich nicht mehr.
** Die Nuklearmedizinische Praxis ist inzwischen aus dem Unternehmensverbund ausgetreten.
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1.13 Konzepte

Beim Aufbau des Qualititsmanagements wurden die vielfaltigen Konzepte der einzelnen
Kliniken Uberarbeitet und vervollstandigt. Eine ausfuhrliche Darstellung ist dem ,Bericht zu
Einfuhrung und Aufbau von Qualitdtsmanagement in der Wicker—Gruppe 1999- 2003“ zu
entnehmen. Hier eine Darstellung der Aktivitdten im Berichtszeitraum:

e Einflhrung von unternehmensuibergreifenden Regelungen (Wicker-Regelungen) mit
teilweisen Neuentwicklungen, teilweise Integration schon vorhandener Regelungen.
Beispiele: Umgang mit gesetzlichen und behérdlichen Anforderungen, Umgang mit
Strukturerhebungsbdgen, Vorbereitung von Visitationen von Kostentragern, Investiti-
ons-Richtlinie, Betriebliches Eingliederungsmanagement, Datenerfassung Mitarbeiter,
Energieeinsparung, Kooperation mit Home Care/Hilfsmittelversorgung, Uberarbeitung
des Marketing-Handbuches.

e Uberarbeitung folgender Regelungen:

Erstellung eines Qualitatsberichts Rehabilitation,

Durchfiihrung der Management-Bewertung

Standard fir ein Rehabilitationskonzept

Erfassung von Komplikationen

Aufstellung von Pflichtschulungen

Best-Practise zur Entlassungsbriefschreibung

Checkliste fiir interne Audits und Uberarbeitung eines einheitlichen Audit-
Standards (incl. einheitlicher Auditbericht).

O O O O 0O 0o o

e Fir die Akutkrankenhauser wurde ein Muster-Qualitatsbericht (nach § 137 SGB V)
erstellt. Ebenfalls wurde ein Therapiestandard fir operative Eingriffe und konservati-
ve Behandlungen erarbeitet.

Zur Zeit beteiligen sich die Wicker-Kliniken in der DEGEMED an der Erarbeitung eines ein-
heitlichen Standards fur die Erstellung von Qualitatsberichten in Reha-Kliniken.

Die Klinik- und Therapiekonzepte werden in enger Abstimmung mit der Geschéftsfilhrung
erarbeitet. Zwischen den Kliniken findet eine gegenseitige Unterstiitzung statt, die die Erstel-
lung dieser vielfaltigen Dokumente erheblich vereinfacht hat.
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2. Die Entwicklung 2004 bis 2006

2.1  Neue Zertifizierungen

Im Berichtszeitraum wurde die Neurologische Akutklinik Bad Zwesten nach der DIN ISO
9001 zertifiziert. Die Klinik ist ein wichtiger Bestandteil des Neurologischen Zentrums Bad
Zwesten, welches die gesamte Versorgung von neurologischen Patienten durchfiihren kann.
Insbesondere die Kombination von DEGEMED-Zertifizierung der Reha-Klinik Hardtwaldklinik
| und der DIN ISO 9001 funktioniert ohne Probleme, was fir die Integrationsfahigkeit der
beiden Systeme spricht.

Die Inselbergklinik in Tabarz hat an dem Pilotprojekt zum Integrierten Arbeitsschutzmana-
gement der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienste und Wohlfahrtspflege
MAAS/BGW im Jahr 2005 erfolgreich teilgenommen und ihr Audit abgeschlossen. Ziel ist es,
das die Klinik im Routineverfahren, welches ab 2006 beginnt, erfolgreich die Zertifizierung
aufrechterhalten kann.

Im Bildungszentrum fur Berufe im Gesundheitswesen an der Werner-Wicker-Klinik wur-
de im Jahr 2005 begonnen ein Qualititsmanagementsystem nach DIN ISO 9001 und den
Anforderungen der AZWYV flr Bildungstrager aufzubauen. Es sollen in auch in Zukunft Kurse
angeboten werden, die die Mitarbeiter der Krankenpflegehilfe zum Gesundheits- und Kran-
kenpfleger qualifizieren. Damit Kosten durch die Bundesagentur fir Arbeit Gbernommen
werden kbnnen, ist eine umfangreiche Zertifizierung des Bildungstragers und der MalRnahme
notwendig. Die Zertifizierung nach DIN ISO 9001 und die Zertifizierung des Bildungstragers
und der MalRnahme nach AZWYV erfolgten 2006.

In der Werner-Wicker-Klinik, fiir welche eine Zertifizierung nach KTQ geplant ist, wurden
Maflnahmen fir das Qualitatsmanagement geplant und die Vorbereitungen getroffen. Da zur
Zeit erhebliche Umstrukturierungen durchgefihrt wurden, um die Klinik fir das DRG-System
weiter vorzubereiten, kam es bei der Einfihrung des QMS zu Verzégerungen. Auch neue
gesetzliche Regelungen, die hohe Anforderungen an die Einrichtung stellen, haben aufgrund
ihrer Dringlichkeit mehrfach zu einer Umgestaltung der Projektplanung gefihrt.

2.2 Integrationsphase bisheriger QM-Projekte

Seit 1999 wurde das Qualitdtsmanagement in den Reha-Kliniken und weiteren Einrichtungen
erfolgreich aufgebaut. Dies ist hach auf3en durch die erfolgreiche Zertifizierung dokumentiert
worden. Damit trat das gesamte Projekt in die nachste Phase ein. Es handelt sich dabei um
die Sicherungsphase, deren Bedeutung und Wichtigkeit bei der weiteren Ausgestaltung des
Qualitaitsmanagements nicht zu unterschéatzen ist. Verschiedene Gefahren existieren, die
frihzeitig erkannt und denen gegengesteuert werden muss. Nicht alle Abteilungen einer Kli-
nik sind im Prozess der kontinuierlichen Verbesserungen gleich stark beteiligt, d.h. dass das
Qualitaitsmanagement nicht in allen Bereichen gelebt und umgesetzt wird. Immer noch sind
Widerstande zu erkennen und Konflikte nicht geldst.
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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 angefuhrt, um notwendig erscheinen-
de MalRnahmen umzusetzen, ohne jedoch deren Angemessenheit zu prifen. Nicht umsonst
fuhrt die DIN ISO 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 und dem Wirtschaftlichkeitsgebot im Gesundheitssystem fir das DIN
ISO 9001 / DEGEMED - Verfahren entschieden.

2.3 Weitere Ziele des Unternehmens

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

Ziele des Unternehmens in den Jahren 2003 und 2004:

Aufbau eines Kennzahlensystems als Steuerungsinstrument

e Integration von Managementsystemen, wie Arbeitsschutz, Managementanforderun-
gen der Leistungstrager, Management durch das Transfusionsgesetz und Lebensmit-
telhygieneverordnung und andere.

e Umsetzung der Ergebnisse der externen Qualitdtssicherung mit Zielvereinbarungs-
gesprachen

e Weiterer Aufbau des Wicker-Intranets als Informationsportal und Weiterentwicklung
einheitlicher Regelungen im Unternehmen.

2.4 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 Themen wie

e Prozesslenkung und Prozessmessung,
o die Wechselwirkung von Prozessen,

e einen erweiterten Kundenbegriff und

o die Messbarkeit von Zielen

Aus den Bearbeitungen und den Einzelanalysen der Kliniken ist eine Vorlage fir ein Kenn-
zahlensystem im Unternehmen entstanden, welches ab dem Jahr 2003 implementiert wurde.
Um dies zu erreichen, mussten vielfaltige Schnittstellen im Bereich der Informationstechno-
logie aber auch von Abteilungen definiert und Unklarheiten geklart werden. In einem weite-
ren Schritt wurden die Messparameter exakt beschrieben und Abweichungen definiert. Eine
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Kirzung der Parameter wurde an Hand einer Priorisierung erfolgreich durchgefiihrt. Die Er-
gebnisse werden in Funktion einer Ampel prasentiert. Das Kennzahlensystem orientiert sich
an der Wicker-Unternehmensphilosophie mit ihren finf Dimensionen, d.h. dass jede Kenn-
zahl einer Dimension der Unternehmensphilosophie zugeordnet ist. Dadurch leistet dieses
System einen wichtigen Beitrag zur Umsetzung der Unternehmensphilosophie. In der fol-
genden Abbildung kénnen Sie die Gliederung des Systems erkennen.

Synergien
Nr  [Name S %—_ glelzle Anforderung / Ziel Kriterium
HEEHEE ERE

2lalzg

Bl
1,1|Patienten hohe Behandlungsdichte KTL-Leistungen: Anzahl KTL-Leistungen
1,2|Patienten subjektiver Behandlungserfolg |DRV-FrageB: Note: Gesamte Reha
1,3|Patienten Reha-Plan und Umsetzung DRV-FrageB: Therapieziele und Therapie
1,4|Patienten Senice und Ausstattung DRV-FrageB: Klinik+Unterbringung, Organisation
1,5|Patienten Empfehlung der Klinik Pat-Befr. Hildebrandt, Frage Weiterempfehlung
2,1|DRV Einhalten des Stellenplans Erfullung Stellenplan
2,2|DRV hohe Prozess-Qualitat DRV-PeerR: Qualitdtspunkte gesamt
2,3|DRV Soz-med. Begutachtung DRV-PeerR: sozialmed.Beurteilung
2,4|Weiterbehandler Planung der Nachsorge DRV-PeerR: Weiterfihrende Malnahmen und Nachs.
2,5|DRV Beschwerden bei KostentrdgerlAnzahl Beschw/Anzahl Patienten bei HauptBelTr
2,6|DRV rasche Antrittslaufzeit Eilfalle |Zeitraum Benachrichtigung Einr-Aufnahme
2,7|DRV Einrichtungsinternes QM Zertifizierung DEGEMED: Vorbereitung Visitationen
2,8|alle KoopP rascher EntlassungsbriefriickL|DRV: E-Brief Laufzeit, Einhalten Vorgaben
3,1|Wicker Ergebnisqualitéat PTH Ergebnisbericht ext Eval+QS Univ.Hamburg
3,2|Wicker Ergebnisqualitét einzelne Ind. [QS-Reha: Qualitatsreport/ Ergebnisbericht
4,0|Kliniktrager Kennzahlenberichte separat |BWA
4,1|Kliniktrager niedrige Fallkosten Fallkosten unter BfA-Durchschnitt
4,2|Kliniktrager langfristige Strategie Reha-Konzepte: Ausreichtung auf ICF, Berufsorient.Rel
4,3|Kliniktrager hoher AHB-Anteil DRV-Bund: Anteil AHB
4,4|Kliniktrager hoher DRV-Nicht-Bund-Anteil |DRV-Gesamt: Anteil DRV-Bund
5,1|Mitarbeiterinnen gute Arbeitsbedingungen geringer Krankenstand
5,2[Mitarbeiterinnen hohe Arbeitssicherheit Anzahl Arbeitsunfalle/Mita.
5,3|Mitarbeiterinnen konkreter Arbeitsauftrag Hildebrandt: Mitarbeiterbefragung
5,4|Mitarbeiterinnen wollstandige Personalbestande|keine freie Stellen
5,5[Mitarbeiterinnen ausreichende Fortbildung Fortbildungskosten
5,6|Mitarbeiterinnen gutes Betriebsklima Hildebrandt: Mitarbeiterbefragung
5,7|Mitarbeiterinnen Fluktuation Summe Kiindigungen / Summe MA-Zahl
5,8|Mitarbeiterinnen arztl Weiterbildung WB-Zeiten-Abt.-im Gebiet/Zusatzgeb (Bereich =50%)
6,1|Aufsichtsbeh. Einh. gesetzlicher Grundlagen| Externes gultiges Zertifikat DIN ISO/ DEGEMED

Abb.: Beispiel aus dem Kennzahlenbericht

Ein Vergleich mit dem Balanced Scorecard System (BSC) von Kaplan und Norton zeigt, dass
es viele Parallelen zwischen den beiden System gibt. Ubereinstimmung findet sich in den

Bere
[ )

ichen:

Darstellung der Beziehungen der Anforderungen

Der primaren Ausrichtung auf die Kundenperspektive fir ein Unternehmen im Ge-
sundheitsbereich. Dabei werden sowohl die Anforderungen der Patienten, als auch
der Leistungstrager, wie der Deutschen Rentenversicherung, der Gesetzlichen und
Privaten Krankenversicherung dargestellt.

Eine umfassende Beschreibung der einzelnen Kennzahlen und MessgroRRe, Klarung
von Verantwortungen im Umgang mit den Daten und die Ergebnisdarstellung als
Ampelsystem.

Integration des Kennzahlensystems in den Prozess der kontinuierlichen Verbesse-
rung in den Kliniken.
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Als Anregungen fur eine Weiterntwicklung und Verbesserung kénnen folgende Punkte aufge-
fasst werden, die sich aus dem Vergleich Wicker-Kennzahlen-System und BSC ergeben:

¢ Aufbau eines Kennzahlensystems Uber die Einrichtungen der Rehabilitationskliniken
hinaus. Zusatzlich Ausweitung eigener Ergebnismessungen, insbesondere zu den
Ergebnissen externer Qualitatssicherung.

o Weiterentwicklung der Strategie und Ausrichtung im Kennzahlensystem.

¢ Integration betriebswirtschaftlicher Kennzahlen in das System

e GleichmaRige Verteilung der Kennzahlen auf die vier Dimensionen der BSC.

Klinik 1 Klinik 2 Klink 3 Klinik 4 Klinik 5 Klinik 6
2|19 2> % 5 S| % S D = = T i == R = I ST R S N
S|5| 5| 5| 5 S| 5|5 2 2| 2/2(2 2| 2|12|2 2
2 || @ | T | @ T | T | @ =2 212 |2 (2| 2 = |2 |2 =
8 | 8 8 o o o 8 a g i) O (RO Q0 ONRORIRD i
L <) S <]t B 22 |R IR 2R (2|22
19,9 19,3 21,6 49,6
2,1 24 2,3 2,4 2,2 2,1 2,2[2,3 2,2
2,5 2,4 2,5 2,5 2,3
2,1 2,4 2,3 2,4 2,1
82 81 82 82
6,8 6,8
6,9
6,9
1,3 2,2
12,9 13,5

Abb.: Beispiel aus dem Kennzahlenbericht
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2.5 Integration von Managementsystemen

Die Methode des Qualitditsmanagements fand in den letzten Jahren eine zunehmende
Verbreitung. Neben dem gesetzlichen Auftrag, QM-Systeme im Gesundheitssystem zu etab-
lieren, sprechen noch weitere Griinde dafiir. Anzufihren sind die Ausrichtung auf die Qualitat
und die Methode der Kontinuierlichen Verbesserung. Qualitdtsmanagement lasst sich als
eine ,offene” Managementmethode mit andere Vorgehensweisen (wie z.B. Balanced Score-
cards, Prozessmanagement, etc) und QM-Systemen mit anderen Inhalten gut kombinieren.
Aus diesem Grund haben die Anforderungen, das Qualitdtsmanagement mit weiteren Mana-
gement-Anforderungen zu ergédnzen, zugenommen. Streng genommen stellen die externen
Qualitatssicherungsprogramme der Rentenversicherungstrager und der gesetzlichen Kran-
kenversicherung mit ihren Baustein der Ergebnismessung und den zukiinftigen Rehabilitati-
onsbewertungssystem externe QM-Systeme dar, die es ebenfalls zu integrieren gilt.

Reha-Einrichtungen
Externe -
Qualitatssicherung

Reha-Einrichtungen
Visitationen der
Leistungstrager

QM-System

der Klinik

Krankenh&user Pruflabore -

QM-Vereinbarung Richtlinie

§ 137 SGB V Bundesarztekammer
Reha-Einrichtungen Medizinprodukte:
QM-Vereinbarung MPG und
8 137d SGB V MPBetreibV

Lebensmittel-
hygiene-
Verordnung

Transfusionsgesetz
- Richtlinie Bundes-
arztekammer

Roéntgen-Verordnung

Hygiene-
management

Abb.: Integration von Managementsystemen

Diese Integration wird dadurch geleistet, dass
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e die einzelnen Bereiche bei der Planung und Entwicklung von Qualitatszielen beriick-
sichtigt werden,

¢ die Anforderungen an Mitarbeiter (wie Qualifikation und Schulung) in der Planung
aufgefuhrt werden,

e Die Prozesse zu den externen Anforderungen beschrieben und geprift (wie Interne
Audits) werden,

¢ MessgroRRen definiert und beriicksichtigt und
o die jeweiligen Bereiche in der Managementbewertung systematisch beurteilt werden.

Es handelt sich dabei um ein mittelfristige Aufgabe, da die Anforderungen an das integrierte
Managementsystem immer wieder adaptiert werden muss.

2.6  Externe Qualitatssicherung, Benchmarking und Zielvereinbarungen

Fast alle Abteilungen der Kliniken sind an den externen QualitdtssicherungsmalRnahmen der
Leistungstrager beteiligt. Es handelt sich dabei um:

Das Qualitatssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung (vormals BfA
und VDR) tber die Hauptbelegungstrdger DRV Bund (Bundestrager) und DRV Westfalen.

o Wicker Klinik Bad Wildungen
= Abt. Neurologie und
= Abt. Psychosomatik
o0 Klinik am Homberg
» Abt. Orthopadie/Traumatologie und
» Abt. Psychosomatik/ Psychotherapie
o Hardtwaldklinik |
= Abt. Neurologie und
= Abt. Psychiatrie und Psychotherapie
o Hardtwaldklinik I Fachklinik fur psychogene Erkrankungen
o Kilinik Hoher Meissner
= Abt. Orthopadie und
= Abt. Neurologie
0 Sonnenbergklinik Onkologie, Hamatologie, Immunologie
o Wicker Klinik Bad Homburg
= Abt. Innere Medizin, Rheumatologie und Physikalische Medizin und
= Abt. Neurologie
0 Wirbelsaulenklinik Klinik fir konservative Orthopadie
o0 Klinik am Osterbach
= Abt. Neurologie mit neurologischer Psychosomatik,
= Abt. Psychotherapeutische Medizin,
= Abt. Stimm- und Sprachheilzentrum mit Tinnitus-Fachabteilung
0 Inselsberg-Klinik Onkologie, Hamatologie
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Das Qualitatssicherungsprogramm der Gesetzlichen Krankenkassen (QS-Reha) im
Bereich Orthopadie, Neurologie, Psychosomatik und Gastroenterologie.
o0 Klinik am Homberg
= Abt. Orthopadie/Traumatologie (Muskuloskeletale Erkrankungen -Pilotphase)
o Wirbelsaulenklinik - Klinik fur konservative Orthopadie (Muskuloskeletale Erkran-
kungen -Pilotphase)
0 Neurologische Klinik Westend (Neurologie)
o0 Hardtwaldklinik |
= Abt. Psychiatrie und Psychotherapie (Psychosomatik/psych. Erkrank.)
o0 Hardtwaldklinik 1l — Abt. Fachklinik fur psychogene Erkrankungen (Psychosoma-
tik/psych. Erkrank.)
0 Habichtswaldklinik Kassel
= Abt. Psychosomatik -Tinnitus (Psychosomatik/psych. Erkrank.) und
= Abt. Innere Medizin (Gastroenterologie, Stoffwechelerkr., Nephrologie)

Das Qualitatssicherungsprogramm Schlaganfall in Hessen flr akutstationére und rehabi-
litative Versorgung (GQH)
o0 Neurologische Klinik Westend
0 Hardtwaldklinik |
= Abt. Neurologische Fruhrehabilitation und
= Abt. Neurologie
0 Neurologische Akutklinik Bad Zwesten
o Werner Wicker-Klinik
= Abt. Neurochirurgie
o Kilinik Hoher Meissner
= Abt. Neurologie
o Wicker Klinik Bad Homburg
= Abt. Neurologie

Zur Zeit nimmt neben dem Qualitéatssicherungsprogramm Schlaganfall in Hessen kein Kran-
kenhaus der Wicker-Gruppe an der Qualitdtssicherung der Bundesgeschaftsstelle Quali-
tatssicherung gGmbH (BQS) teil. Dies ist in der hohen Spezialisierung der Werner-Wicker-
klinik, der Neurologischen Akutklinik, der Neurologischen Klinik Westend und Hardtwaldklinik
| (beide Neurologische Fruhrehabilitation) begrindet.

Neben den hier aufgefiihrten MaRnahmen fihren die Kliniken zum Teil noch eigenstandige
Ergebnismessungen durch (vgl. Kap. 2.8.2) oder nehmen an externen Projekten zur Quali-
tatssicherung teil. Hier wird auf die Qualitatsberichte verwiesen, die auch im Internet publi-
ziert sind.

Seit einigen Jahren hat das Niveau hinsichtlich der Qualitdt der Erhebungen und deren Kon-
tinuitdt so zugenommen, dass interne vergleichende Analysen vollzogen werden kénnen.
Dies hat zu einem internen Benchmark gefiihrt, was das Bewusstsein fir die Bedeutung der
Auswertungen noch gesteigert hat.
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Brieflaufzeiten
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Durchschnitt
EBenchmark BfA [MDAbt.1 MAbt.2 [OAbt.3 [OAbt.4 MAbt5 [DAbt.6 MHAbt.7 MEAbt.8 DAbt9
Abb.: Benchmark in den Wicker-Rehakliniken, hier: Entlassungs-Brieflaufzeiten
Patientenbefragung aktuellster Wert somatisch, RBS-BfA: A - B - C, (Beispiel, Beurteilung nach Gesamtzufriedenheit)
Zufr Gesamturteil
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3
Abb.: Benchmark in den Wicker-Rehakliniken, hier: Gesamt-Zufriedenheit mit Rehabilitation
22
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Auf Grundlage eigener Erhebungen und den Ergebnissen der externen Qualitatssicherung
wurde seit 2005 begonnen, mit den Rehabilitationsabteilungen Zielvereinbarungsgesprache
zu fuhren. Die einzelnen Ergebnisse wurden unter Berlcksichtigung klinikspezifischer Be-
sonderheiten und indikationsspezifischer Merkmale bewertet. Falls Parameter nicht zufrie-
denstellend waren, wurden Maf3nahmen vereinbart.

Die Zielvereinbarungsgespréache haben dazu gefiihrt, dass den Ergebnissen der externen
Qualitatssicherung mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird.

2.7 Intranets und Unternehmensibergreifende Regelungen

Uber die Bedeutung der EDV fir die Weiterentwicklung von Qualitatsmanagement wurde
schon berichtet. FUr die Wicker-Unternehmensgruppe wurde nach der endgultigen Vernet-
zung aller ihrer Einrichtungen ein Intranet implementiert. Den Einrichtungen und Kliniken
stehen Uber einen Intrexx-Server verschiedene Informationen zur Verfigung. Zum einen
handelt es sich hier um Informationen zum QM, zur Organisation, Medizin und den Gesetzli-
chen Grundlagen. Zum Anderen werden die Unternehmensubergreifenden Regelungen
(Wicker-Regelungen) Uber das System verwaltet und im Sinne des Qualitdtsmanagements
gelenkt. Uber die Inhalte wurde schon in Kap. 1.13 berichtet.

Aufgaben fur die Weiterentwicklung unternehmensiibergreifender Regelungen sind:
¢ die Neugestaltung eines Ubergreifenden Projektmanagement und
e Projekt-Controllings,
e die Einfihrung von weiteren Standards im Bereich Hygiene, Arbeitsschutz und der
Reha-Prozesse.

2.8 Weitere Aktivitaten im Berichtszeitraum

2.8.1 Mitarbeiterbefragung

Um einen Unternehmenswandel herbeizufihren und zu gestalten, sind Mitarbeiterbefragun-
gen ein geeignetes Instrument, um die Fuhrungskréafte zu unterstiitzen. Nach der Einfihrung
von Qualitdtsmanagement war die Befragung der Mitarbeiter fir das Unternehmen von gro-
Bem Interesse. So wurde in fast allen Einrichtungen mittlerweile Mitarbeiterbefragung durch-
gefuihrt. Das Interesse an der Befragung war sehr hoch.
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Bindung an das Haus
H5 Wirden Sie in dieser Klinik bleiben, wenn Sie ein anderes Angebot hatten?

. wenig sehr . giilige fehlende

keinesfalls wahrscheinlich vielleicht wahrscheinlich auf jeden Fall | Mittelwert | Standardab. Anworten | Antworten

Bester W ert in Vergleichsgruppe 7% 6% 36% 33% 19% 63 27 70 2
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© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH, Hamburg

Abb.: Ergebnis aus einer Mitarbeiterbefragung

2.8.2 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 zwei Katamnesestudien erfolgreich eingesetzt und ausgewertet. Die ers-
te Untersuchung stellte eine sogenannte ,Ein-Punktmessung“ dar. D.h. dass die Patienten
erstmalig ein Jahr nach der Entlassung befragt wurden. Die Ergebnisse zeigten eine hohe
Qualitat der eingesetzten Behandlungen. Die Wirkungen der Behandlungen sind nach 1 Jahr
gegeniiber dem Zeitpunkt der Entlassung kaum vermindert. Dies war fiir Rehabilitations-
mafnahmen eher ungewohnlich und darum umso bemerkenswerter.

Um eine differenzierte Betrachtung auch zu einzelnen Krankheitsbildern zu ermdglichen,
wurde eine erneute Katamnese-Studie im Berichtszeitraum durchgefuhrt. Die Ergebnisse
zeigten bei einzelnen Erkrankungsgruppen Unterschiede im Behandlungsergebnis, die da-
nach zu einer Optimierung einzelner Konzepte fihrt. Deutlich wurde, dass Psychotherapeuti-
sche Abteilungen Schwerpunkte entwickelt haben, bei denen sie eine hohe Kompetenz be-
sitzen. Die Fallsteuerung der Kostentrager macht es jedoch notwendig, dass die Abteilungen
auch dartber hinaus Uber kompetente Behandlungsmethoden fiir andere Patienten verfi-
gen, wie z.B. Behandlungen von Depressionen, Angststdérungen, psychische Traumatisie-
rungen und allgemein in der beruflichen Orientierung der Therapien.
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Drei psychosomatische Abteilungen nahmen an der externen Qualitatssicherung der Gesetz-
lichen Krankenversicherung teil (QS-Reha-Verfahren), siehe auch Kap. 2.6

Fiur das Evaluationsprojekt aber auch fur die zukunftige Behandlung psychotherapeutischer
Patienten ist das Vorhandensein einer ausdifferenzierten Basisdokumentation mit Einsatz
von klinischen Fragebdgen notwendig. Alle Psychotherapeutischen Abteilungen fiihren zur
Zeit diese Psychosomatische Basisdokumentation bei Aufnahme und Entlassung durch .
Psychologische Fragebtgen werden den Patienten ausgehéndigt. Zum Teil werden die Fra-
gen auch am PC von den Patienten bearbeitet. Die Psychotherapeutischen Abteilungen er-
halten innerhalb von ein bis drei Tagen die Ergebnisse dieser sehr umfangreichen Diagnostik
zur. Die Daten erden von Hamburger Arbeitsgruppe von Prof. Koch der Universitatsklinik
Eppendorf ausgewertet. Damit fliel3en diese Daten in den Diagnostik und Planung der Reha-
bilitation ein. Die Befragung am Ende der Behandlung erlaubt dem Therapeuten und Patien-
ten eine zusatzliche Beurteilung des Rehabilitationserfolgs.

2.8.3 Engagement in der DEGEMED

Die Wicker-Unternehmensgruppe ist Uber die Michael-Wicker-Kliniken aktives Mitglied der
DEGEMED und in verschiedenen Arbeitskreisen vertreten. Die fachliche Kompetenz als Erb-
ringer von qualifizierter Rehabilitation wird hier in die Gremienarbeit eingebracht. Gleichzeitig
erhalt die Wicker-Gruppe einen fachlichen Input fir eigene konzeptionelle Entwicklung und
gibt deren Inhalte auf Tagungen und in Schulungen weiter (siehe auch Kap. 1.4):

» Arbeitskreis Qualitatsmanagement und Fachbeirat IQEM: fur die Weiterentwicklung
des DEGEMED-Zertifizierungsverfahrens, Zusammenarbeit mit den Zertifizierungs-
gesellschaften, Austausch mit Leistungstrdgern zu Fragen der externen Qualitatssi-
cherung und internem Qualitdtsmanagement, sowie weiteren Aspekten des QM. Ne-
ben der Entwicklung eines neuen Auditleitfadens, welcher im Jahr 2006 oder Anfang
2007 publiziert werden soll, hat die DEGEMED auch ein QM-gestitztes Verfahren fir
das Uberleitungsmanagement in den Home-Care-Bereich (gemeinsam mit dem Bun-
desverband Medizintechnologie - Arbeitsgruppe Home Care) entwickelt.

> AK Arbeitszeitgesetz und Bereitschaftsdienst der Arzte (im Jahr 2004 und 2005),
Rechtliche Beratung zum Thema und Entwicklung von Modellen fir die Umsetzung.

» Grundsatzfragen der Medizinischen Rehabilitation: Eine der Hauptaufgaben waren
die Fragen zur Vergitung der Rehabilitation und die allgemeinen Auswirkungen der
DRG und speziell der Friih-Reha-DRG auf die Rehabilitation.

» AK Rehabilitation und Pflege, welcher sich speziell mit den Anforderungen an die
Pflege unter dem Strukturwandel im Gesundheitssystem beschéftigt. Dabei wurden
auch Aspekte des Pflege-Rechts und des Risiko-Managements behandelt.

» AK Qualitatsbericht: Erarbeitung eines einheitlichen Standards fiur die Erstellung von
Qualitatsberichten in der Rehabilitation.

» Mitgliedschaft im Gemeinsam Ausschuss nach 8§ 137d SGB V zur Weiterentwicklung
des internen Qualitatsmanagements in Rehabilitationskliniken und der externen Qua-
litatssicherung mit den Gesetzlichen Krankenversicherung.
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3. Ausblick

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

1. Zunehmender Aufbau der externen Qualitatssicherung mit der Mdglichkeit einer zu-
kiinftigen Belegungssteuerung (Entwicklung von Rehabilitationsbewertungssyste-
men).

2. Einfihrung von Prozessleitlinien in der Rehabilitation

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

4. Aufbau einer Kosten- und Leistungsrechung und entsprechender Controllingfunkti-
onen.

5. Beobachtung der aktuellen und weiterer Gesundheitsreformen und Umsetzung
neuer Mdoglichkeiten (wie Integrierte Versorgung, Medizinische Versorgungszentren,
ambulante Rehabilitation). Gleichzeitig missen mogliche Risiken analysiert und Vor-
beugung bei moéglichen Einschnitten getroffen werden.

Zu 1.: Im Bereich der Rehabilitation haben die Kranken- und Rentenversicherungstrager
an einer Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung und der Mdglichkeit ei-
ner Belegungszuweisung gearbeitet. Neben der Anforderung an Strukturqualitat werden
auch die Erkenntnisse zu Prozess- und Ergebnisqualitét in der Belegungszuweisung ei-
ne Rolle spielen. Konkrete Entwicklungen wurden von der Deutschen Rentenversiche-
rung schon vorgestellt. Die Entwicklung eines Rehabilitationsbewertungssystems im Be-
reich der Externen Qualitdtssicherung der GKV wird zur Zeit im gemeinsamen Aus-
schuss nach SGB V § 137d verhandelt.

Das bedeutet fur die Kliniken, dass das interne Benchmarking zunehmend wichtiger
wird. Neben den Ergebnissen externer Qualitatssicherung spielen auch die Daten, die
aus eigenen Messungen vorliegen, eine wichtige Rolle. Dies betrifft z.B. die Patienten-
befragungen und die Teilnahme an Benchmarkingprojekten.

Zu 2.: Anfang 2005 hat die ehemalige BfA die “Leitlinie fir die Rehabilitation bei korona-
rer Herzkrankheit” veroffentlicht. Zusatzlich sollen Leitlinien fur weitere Indikationen er-
arbeitet werden, sodass in Zukunft iber 50 Prozent aller Rehabilitanden der Deutschen
Rentenversicherung danach behandelt werden. Sie werden unter dem Begriff ,Prozess-
leitlinien* zusammengefasst. Sehr viele ambulante und stationdre Rehabilitationsabtei-
lungen sind davon betroffen. Die Prozessleitlinien der Rentenversicherungstrager unter-
scheiden sich deutlich von bisherigen Behandlungsleitlinien. Sie sind immer fur eine
Gruppe von Rehabilitanden in einer Reha-Einrichtung gultig und beschreiben nicht nur
die Versorgung eines einzelnen Patienten.

Ein wesentliches neues Element ist die Festlegung des ,Mindestanteils entsprechend zu
behandelnder Patienten”. Darunter versteht man den geschatzten Bedarf. Der Mindest-
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anteil wird fur jedes Therapiemodul (ETM) einzeln festgelegt und beschreibt den Anteil
von Rehabilitanden, die Leistungen aus dem jeweiligen Modul erhalten sollen. Dabei
wird eine Leistungsmenge, wie Stunden pro Woche, definiert. Sie ist somit ein Qualitats-
indikator, mit dem die DRV das leitliniengerechte Behandeln erfassen und beurteilen
kann. Die Leistungen werden in der Leistungsmenge und der Art (Uber die KTL-
Systematik) fur jedes Therapiemodul separat beschrieben. Leistungsumfang, Mindest-
anteil und die hinterlegten KTL-Leistungen unterscheiden sich von Modul zu Modul. Die
Deutsche Rentenversicherung kann tber die KTL-Daten genau prifen, welche Evidenz-
Basierten Therapie-Module (ETM) von einer Reha-Einrichtung in welchem Umfang er-
fullt werden.

Fir die Reha-Einrichtungen beinhalten die Leitlinien nicht nur neue Aufgaben, sondern
auch Chancen. Im Bereich der medizinischen Rehabilitation kann damit auf einem ho-
hen Evidenzbasiertem Niveau gearbeitet werden, wie es bisher in keinem anderen me-
dizinischen Versorgungsbereich in Deutschland geschieht.

Das ermdglicht es, auch bisher ungeldste Aufgaben zu bewadltigen, wie etwa die Verein-
heitlichung der Kostentragerrechnung und perspektivisch auch Fragen der Vergitung
von medizinischen Rehabilitationsleistungen. Wie bei zunehmender Vereinheitlichung
von BehandlungsmalRhahmen eine einzelne Reha-Einrichtung bei bestehendem Kos-
tendruck ihr spezifisches ,Profil“ darstellen kann, wird dann zu einer neuen Herausforde-
rung.

Zu 3.: Es ist deutlich zu erkennen, dass auf die Reha-Kliniken ein hoher Preisdruck tber
Budgetverhandlungen ausgetbt wird, der zu notwendiger Prozessoptimierung fuhren
muss. Uber das Produkt von Verweildauer und Pflegesatz werden vereinfachte Fallpau-
schalen mit den Kliniken verhandelt. Notwendig ist, dass sich die Verweildauern mog-
lichst durchschnittlich oder unterdurchschnittlich verhalten. Im akutstationéren Bereich
besteht der Zwang zur Prozessoptimierung durch die Einfihrung des DRG-Systems,
welcher mittelfristig Uber ein Fortbestehen von Krankenhdusern unter der neuen Ent-
geltverordnung entscheiden wird.

Das bedeutet, dass wir mit Hilfe des Qualitdtsmanagements die Behandlungszeiten
optimieren mussen. Es gilt, Wartezeiten und Fehlsteuerungen in den Behandlungen zu
minimieren.

Zu 4.: Den Aufbau einer Kosten- und Leistungsrechnung und deren Controlling so-
wie die Uberarbeitung der Dokumentationsanforderungen betrifft zur Zeit besonders den
akutstationéren Bereich durch die Einfihrung der DRG. Neben dieser Anforderung spielt
die Prozessoptimierung und die Optimierung der Dokumentation eine zunehmende Rol-
le. Daflr gibt es zwei Grinde:
e die Teilnahme am Kalkulationsprojekt fur 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 Qualitditsmanagements fur Akutkliniken ist sehr sinnvoll um die Opti-
mierung der Prozesse in der Klinik durch einen organisatorischen Rahmen zu unterstiit-
zen.
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Fur den Bereich der Rehabilitation gelten ahnliche Anforderungen. Wie schon unter 2.
dargestellt, hat die Einfihrung von Prozessleitlinien erhebliche Auswirkungen auf das
Controlling von Reha-Kliniken. Im Controlling werden dabei zwei Aspekte unterschieden:

Der Controllingprozess wéahrend der einzelnen Rehabilitation. Wahrend der lau-
fenden Reha-MalRnahme mussen die Leitlinien-Patienten Uber die zugrunde lie-
genden Hauptdiagnosen identifiziert und den behandelnden Arzten mitgeteilt
werden. Schon in der Therapieplanung wird geprift, ob ein Patient ausreichende
Behandlungen erhalt, um die Anforderungen einzelner Evidenzbasierten Thera-
piemodule zu erfillen. Durchgefiihrte Leistungen (KTL-Daten) werden kurzfristig
erfasst und zusatzlich auf Leistungserbringung kontrolliert. Umgekehrt sollte das
System auch in der Lage sein, bei “zuviel” erbrachter Leistung Obergrenzen zu
erkennen und den behandelnden Arzten Hinweise zu geben (Leistungsbudgets).
Controlling des ,Mindestanteils entsprechend zu behandelnder Patienten”. Konti-
nuierlich muss eine Reha-Einrichtung prifen, ob ihre Patienten leitliniengerecht
behandelt werden. Dabei werden fir die Gruppe der Leitlinien-Patienten die
.Mindestanteile entsprechend zu behandelnder Patienten* auf Leistungsmenge
und -umfang gepruft.

Die Prozessleitlinien der Rentenversicherungstrager bieten die Mdglichkeit, Leistungen,
die die Reha-Einrichtung erbringt, zu ordnen und zu definierten Leistungspaketen zu
schniren. Sub-Gruppen von Rehabilitanden erhalten gleiche oder ahnliche Leistungs-
pakete, die im Rehabilitationskonzept definiert werden. Damit kann auch die Kosten-
rechnung in den Rehabilitationseinrichtungen einen wichtigen Impuls erhalten. Sowohl
die Kostenplanung als auch der Vergleich im Rahmen von Benchmarking mit anderen
Reha-Einrichtungen wirde dadurch erleichtert werden.
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