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Mehr als eine Pflichterfiillung

Umsetzung des Internen Qualititsmanagements in den
medizinischen Rehabilitationseinrichtungen des Vereins
Sozialpsychiatrische Initiative Paderborn e.V. (SPI)

Systeme, die sich einer Zerti-

fizierung unterzogen haben,
sind fiir Rehabilitationskliniken
zunehmend von Bedeutung, denn
sie bezeugen Qualitdt, schaffen
Vertrauen und bieten eine wichti-
ge Orientierungshilfe fiir Rehabili-

Interne Qualitdtsmanagement-

Auch Einrichtungen zur Rehabilitation von
psychisch kranken Menschen (RPK) sind nun
verpflichtet, ein internes Qualitdtsmanage-
ment umzusetzen und zertifizieren zu lassen.
Geregelt ist diese Verpflichtung in der Verein-
barung der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation (BAR) zum internen Qualitdits-
management. Erste Maf3nahmen in diese

tanden, Zuweiser und potenzielle
Mitarbeiter. Dies tragt unter ande-
rem der Starkung des Wunsch- und
Wahlrechtes der Rehabilitanden
Rechnung.

So kénnen nach dem Gesetz zur
Starkung des Wettbewerbs in der
gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-WSG) kiinftig Rehabilitan-
den, die zu Lasten der Kranken-
kassen rehabilitiert werden, mehr
Einfluss auf die Wahl der Einrich-
tung nehmen.

Konnten sie in der Vergangenheit
ausschlieflich in Kliniken behan-
delt werden, die einen Versor-
gungsvertrag mit Krankenkassen
haben, so kénnen sie jetzt auch

rung auch dazu beitrdgt, das Ein-
richtungsprofil zu scharfen, Mit-
arbeiter zu motivieren und eine
wichtige Identifikation zu schaf-
fen“, so Johannes Tack, Geschifts-
fiihrer des SPI Paderborn e.V.

Rechtliche Grundlagen

Rehabilitationseinrichtungen sind
gesetzlich zum Qualitdtsmanage-
ment (QM) verpflichtet. Das GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz aus
dem Jahr 2007 verankerte zudem
eine Zertifizierungspflicht fiir sta-
tiondre Rehabilitationseinrichtun-
gen im neunten Sozialgesetzbuch
(§ 20 Abs. 2 SGB IX). Die Bundes-
arbeitsgemeinschaft fiir Rehabili-
tation (BAR) erarbeitete daraufhin,
wie im Gesetz vorgeschrieben,

Richtung haben auch die Rehabilitationsein- Einrichtungen aufsuchen, die Anforderungen an ein einrich-
richtungen des Vereins Sozialpsychiatrische zwar keinen Versorgungsvertrag, tungsinternes Qualititsmanage-
Initiative Paderborn e.V. (SPI) in Paderborn dafiir aber ein Zertifikat nach den ment sowie ein unabhédngiges

und Giitersloh ergriffen. Die Auseinander-
setzung mit den Themen Qualitdtsmanage-
ment, Qualitdtsmanagement-Systeme und
Zertifizierungen hat somit Eingang in diese
Einrichtungen gefunden.

BAR-Grundsitzen besitzen. ,Ne-
ben der Tatsache, dass zukiinftig
nur noch zertifizierte Einrichtun-
gen mit einer Belegung rechnen
konnen, sind die Verantwortlichen
des SPI Paderborn eV. davon
iiberzeugt, dass eine Zertifizie-

Zertifizierungsverfahren (siehe
www.bar-frankfurt.de). Am 1. Ok-
tober 2009 ist die entsprechende
BAR-Vereinbarung in Kraft getre-
ten. Sie sieht eine Ubergangsfrist
von drei Jahren vor. Spatestens
dann miissen Rehabilitationsklini-

STECKBRIEF

Die medizinischen Rehabilitationseinrichtungen des Vereins
Sozialpsychiatrische Initiative Paderborn e.V. (SPI)

Einrichtungen: Rehabilitationshaus in Paderborn,
RPK Unter den Ulmen in Giitersloh (kleines Foto)
Zahl der Plitze: jeweils 21 vollstationdre und 5 ganz-
tags-ambulante Platze

Leistungsspektrum: Behandelt werden Menschen
mit psychischen Erkrankungen und seelischen Be-
hinderungen wie Psychosen, Personlichkeitsstorun-
gen und schweren Neurosen sowie Personen, die an
einer Doppeldiagnose leiden, aber auch Menschen
mit besonderen sozialen und psychischen Schwie-
rigkeiten, um einer evtl. Aufnahme in Kliniken und
Krankenh&dusern vorzubeugen.

Zahl der Plitze: Paderborn: 21 vollstationar und

5 ganztags-ambulant

Giitersloh: 21 vollstationdr, 5 ganztags-ambulant
Internet: www.spi-paderborn.de
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ken ein anerkanntes Zertifikat vor-
weisen. Ansonsten wird ihnen der
Versorgungs- bzw. Belegungsver-
trag gekiindigt.

Die Griinde fiir die Entscheidung
fiir das Qualitdtsmanagement-Sys-
tem auf der Basis der Qualitats-
grundsidtze der Deutschen Gesell-
schaft fiir Medizinische Rehabili-
tation (DEGEMED) und ihres
Audit-Leitfadens 5.0:

Der Leitfaden mit seinen Basis-
anforderungen und den integrier-
ten indikationsspezifischen Modu-
len bildet sowohl den ambulanten
als auch den stationdren Reha-
bilitationssektor ab. Neu hinzu-
gekommen sind Qualitatskriterien
auf der Grundlage der von der
Bundesarbeitsgemeinschaft  fiir
Rehabilitation erarbeiteten Ver-
einbarung zum internen Qualitats-
management nach § 20 Abs. 2a
SGB IX.

Vorgehen bei der Umsetzung
des internen QM

Ende 2009 wurde nach Inkraftset-
zung der Vereinbarung der Bun-
desarbeitsgemeinschaft fiir Reha-
bilitation der Startschuss fiir die
Umsetzung des internen Qualitats-
managements gegeben. Auf dem
Weg zur Zertifizierung werden die
beiden Rehabilitationseinrichtun-
gen des SPI Paderborn e.V. in Pa-
derborn und Giitersloh durch ex-
terne Beratung begleitet.

Bevor man das eigentliche Projekt

zum Aufbau des internen Quali-

tditsmanagements startete, wurden

vorbereitende Tatigkeiten durch-

gefiihrt. Festgelegt wurden dabei:

® Die Externe Beratung

® der QM-Beauftragte der obersten
Leitung

® die Projektorganisation und ihre
Rollen im Qualitdtsmanagement
(Lenkungsausschuss, Qualitats-
management-Team, Mitarbeiter
u.a.)

® das geeignete Qualitdtsmanage-
ment-System, welches von der

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation (BAR) anerkannt
ist

® das Durchfiihren der Situations-
analyse auf der Basis des ausge-
wdahlten QM-Systems, beispiels-
weise des Audit-Leitfadens 5.0
der Deutschen Gesellschaft fiir
medizinische Rehabilitation
(DEGEMED)

® die Projektskizze, die auf die Si-
tuationsanalyse abgestimmt ist

o Strategien und Unternehmens-
ziele

® die Definition der Kern-, Fiih-
rungs- und Unterstiitzungspro-
zesse in den Rehabilitationsein-
richtungen des SPI Paderborn
e.V. und ihre Darstellung in Form
einer Prozesslandschaft.

Im nidchsten Schritt erfolgte ge-
meinsam mit den Qualitdtsma-
nagement-Beauftragten der Reha-
bilitationseinrichtungen eine Be-
standsaufnahme der Abldufe auf
Basis des DEGEMED-Audit-Leit-
fadens Version 5.0. Mitarbeiter
wurden zu Themen des Qualitats-
managements geschult, zu ver-
schiedenen Prozessen fanden und
finden Workshops statt, wie bei-
spielsweise zur Umsetzung des
Beschwerde- und Fehlermanage-
ments. Ein Moderatoren- und
Auditoren-Team wurde nach er-
folgreicher Schulung formiert, ein
Lenkungsausschuss und Quali-
tdtsmanagement-Team komplet-
tierten die Organisationsstruktur
fiir eine qualitdtsorientierte Wei-
terentwicklung der Klinikorgani-
sation (Qualitdtsmanagement).

Die erste Aufgabe der Teams be-
stand darin, eine Prozessland-
schaft der zu bearbeiteten Pro-
zesse zu erarbeiten, die konkrete
Tatigkeiten, nicht die Bereiche ab-
bildet. Auf diese Weise wurde den
Mitarbeitern verdeutlicht, das sie
zwar einem Bereich angehoren,
wie beispielsweise der Ergothera-
pie oder der Pflege, oft aber auch
Tatigkeiten ausfiihren, die mit ab-

teilungsexternen Abldaufen und so-
mit einer Vielzahl von Kollegen
und deren Prozessen in Verbin-
dung stehen.

Die klassische Aufteilung der Pro-
zesslandschaft nach Kern-, Fiih-
rungs- und Unterstiitzungsprozes-
sen entlang des Audit-Leitfadens
wurde fiir beide Einrichtungen als
sinnvoll erachtet. Wahrend Kern-
prozesse wie Diagnostik und Be-
handlung in direktem Kontakt mit
dem Rehabilitanden stehen und
die Einrichtung damit ihr Geld ver-
dient, dienen Fiihrungsprozesse
wie Strategie-Festlegung, Prozess-
controlling, Personalentwicklung
und Zielmanagement dem Mana-
gen der Kern- und Unterstiitzungs-

Johannes Tack, Geschéftsfiihrer
SPI Paderborn e.V., Vorstandsmitglied BAG-RPK

Fikrete Schlottmann
FS Systemmanagement, Paderborn

prozesse und sorgen dafiir, dass
die Einrichtungen langfristig er-
folgreich im Rehabilitationsmarkt
bestehen bleiben. Unterstiitzungs-
prozesse sind notwendig, damit
die Kernprozesse reibungslos ab-
laufen konnen: Keine Mitarbeiter
der Hauswirtschaft ohne Hygiene-
schulung zum Beispiel.

In einem weiteren Schritt wurden
die Prozesse laut Prozessland-
schaft dokumentiert. Dazu wur-

den vorhandene Unterlagen, wie »
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giiltige  Organisationsanweisun-
gen, Einrichtungsrichtlinien und
Checklisten zusammengetragen.
Sie bildeten eine solide Grundlage
zur Erarbeitung der Prozesse in
Form von Verfahrens- und/oder
Arbeitsanweisungen. ,Jeder Pro-
zess-Erarbeitung ging ein doku-
mentierter Arbeitsauftrag mit de-
taillierter Zielsetzung und festge-
legtem Zeitrahmen voraus, der im
Rahmen des Lenkungsausschus-
ses erarbeitet und freigegeben
wurde“, so Geschaftsfithrer Johan-
nes Tack. Auf der Basis des Ar-
beitsauftrages erfolgte die Zusam-
mensetzung der Arbeitsgruppen
und die Benennung der Prozess-
verantwortlichen. Ein Beispiel fiir
zu bearbeitende Prozesse ist die
Umsetzung des Beschwerde- und
des Fehlermanagements.

Erst Skepsis,
dann Leidenschaft

Gerade die Bearbeitung dieser
Pflichtprozesse wurde von den
Mitarbeitern skeptisch betrachtet
und der Sinn der Aufgaben zu-
nachst einmal in Frage gestellt.
Wahrend intensiver Schulungen
konnte den Mitarbeitern der Nut-
zen der Implementierung der o.g.
Prozesse verdeutlicht werden.
,Besonders hilfreich wurde hier-
bei das Erarbeiten der Thematik
an Hand von Rollenspielen er-
lebt“ so Christin Schérmann, Qua-
litaitsmanagement-Beauftragte am
Standort Giitersloh.

,Fehlleistungen Einzelner entste-
hen oft durch Sicherheitsliicken
im System oder werden durch die-
se mit verursacht. Daher ist es nur
eine Frage der Zeit, bis sich Fehler
wiederholen und in den Arbeits-
alltag einschleichen, ohne dass
hierfiir Bewusstsein entsteht®, re-
siimiert Toni Rensen, Qualitéts-
management-Beauftragter in Pa-
derborn. Die Sicherheitskultur zu
reflektieren und zu verbessern, ist
ein wichtiger Schritt im Rahmen
der Dokumentation des QM. Ziel
ist es, Fehler zu vermeiden bzw.
nicht wieder auftreten zu lassen.
,Ein offener und fairer Austausch
iiber den Umgang mit Fehlern ist
ein wichtiger Faktor im Rahmen
des Fehlermanagements unserer
Einrichtungen und Basis fiir eine
qualitative =~ Weiterentwicklung®,
reflektiert Johannes Tack. ,Es
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muss deutlich werden, dass der
Umgang mit Rehabilitanden ein
sehr sensibles Thema ist und dass
ein erfolgreicher Rehabilitations-
prozess nur dann gelingt, wenn
ein enges Vertrauensverhaltnis
zwischen Patienten und den zu-
stindigen Arzten und Therapeuten
zustande kommt. Gerade in die-
sem vertraulichen Bereich, der
sehr kosten- und zeitintensiv ist,
ist es unumgédnglich, Sicherungs-
systeme, wie beispielsweise das
Fehler-, Beschwerde- oder Risiko-
management, einzubauen.“

Im Weiteren wurden zundchst die
Pflichtprozesse im Rahmen von
Workshops interdisziplindr erar-
beitet, so etwa die Lenkung von
Dokumenten und Aufzeichnun-
gen, Internes Audit, Umgang mit
Fehlern sowie Korrektur- und Vor-
beugemafinahmen. Anschlief3end
wurden die Kernprozesse in An-
griff genommen, wie die Aufnah-
me und die Entlassung von Reha-
bilitanden. Abschlieflend erfolgt
die Erarbeitung der unterstiitzen-
den Prozesse.

Wahrend der Bearbeitung der Pro-
zesse sei es angenehm gewesen, zu
beobachten, wie die Mitarbeiter
sich mit zunehmender Leiden-
schaft auf dieses Thema eingelas-
sen haben, so die Erfahrung der
externen Beraterin. Die Mitarbei-
ter hdtten darin einen qualitativen
Mehrwert und eine entsprechende
Absicherung ihres Arbeitsplatzes
sehen kénnen. Sich mit konstruk-
tiven Verbesserungsvorschlagen
in diesen Prozess einzubringen,
hédtten die Mitarbeiter zudem als
hohe Wertschdtzung erfahren.

Mit der sukzessiven Bearbeitung
der festgelegten Prozesslandschaft
wachst das Qualititsmanagement-
Handbuch stetig. Damit schreitet
auch die Erfiillung der Normforde-
rung nach DIN EN ISO 9001:2008
voran. Das Qualititsmanagement
nimmt somit in den Rehabilita-
tionseinrichtungen des SPI Pader-
born langsam, aber sicher Ge-
stalt an. Mitverantwortlich beim
Prozess der Umsetzung des inter-
nen  Qualititsmanagement-Sys-
tems und des damit verbundenen
kontinuierlichen Verbesserungs-
prozesses ist das jeweilige Fiih-
rungsteam der beiden Rehabili-

tationseinrichtungen, bestehend
aus dem Geschiftsfiihrer und den
Einrichtungsleitungen im &arztli-
chen, therapeutischen und Pflege-
bereich. Die aktive Mitarbeit des
Rehabilitationsteams  verschafft
die Moglichkeit, die Verbesse-
rungspotenziale vor Ort schnell zu
erkennen und im Sinne des Ver-
besserungsprozesses anzugehen.

Regelmaflige Treffen der Qualitats-
management-Beauftragten = und
der Einrichtungsleitungen dienen
dem Erfahrungsaustausch, der
Diskussion sowie der Abstimmung
und Umsetzung von Aufgaben, mit
dem Ziel, Synergieeffekte zu nut-
zen, um das Projekt planmaflig
voranzubringen.

Vorbereitung und Durch-
fiihrung der Zertifizierung

Das im steten Ausbau befindliche
Qualitdtsmanagement-Handbuch
dokumentiert die Umsetzung des
internen Qualititsmanagements
in den Rehabilitationseinrichtun-
gen des SPI Paderborn. Es bildet
den Priifungsgegenstand im Zerti-
fizierungsprozess.

Die Rehabilitationseinrichtungen
wahlen nach Erreichen des Zertifi-
zierungsreifegrades die geeignete,
von der BAR anerkannte Zertifizie-
rungsstelle aus. Diese fiihrt in den
Einrichtungen unter Hinzuzie-
hung des Qualitdtsmanagement-
Handbuches der jeweiligen Reha-
bilitationseinrichtungen und der
Einbeziehung des Audit-Leitfa-
dens der DEGEMED ein Zertifizie-
rungsaudit durch. Wird dieses po-
sitiv bewertet, wird ein Zertifikat
erteilt, aus dem die Erfiilllung der
Voraussetzung nach § 20 Abs. 2a
SGB IX hervorgeht.

Bei Nicht-Bestehen der Zertifizie-
rungspriifung besteht fiir die
Rehabilitationseinrichtungen die
Moglichkeit der Nachbesserung
nach festgesetzten Fristen (vgl.
BAR-Vereinbarung von 2009). ®

Fikrete Schlottmann

FS Systemmanagement
Dorenerweg 24

33100 Paderborn
info@fs-systemmanagement.de
www.fs-systemmanagement.de
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