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SAMA qualifiziert europiisch ausgerichtete Klinik

fiir integriertes Qualitdtsmanagement

- - - Text: Dr. Udo Kaiser, Dr. Edwin Toepler

Die Akut- und Rehabilitationsklinik ,,Deutsche Hochgebirgsklinik Davos-Wolfgang® in der Schweiz fiihrt —
mit Hilfe der Sozial- und Arbeitsmedizinischen Akademie Baden-Wiirttemberg — ein Qualititsmanagementsystem

mit europiischer Ausrichtung ein

Die Implementierung eines internen Qualitatsmanagementsystems
(QMS) ist in Deutschland und der Schweiz fir Rehabilitations-
einrichtungen und Krankenhduser seit dem 1. Januar 2000
gesetzlich verpflichtend. Die Deutsche Hochgebirgsklinik Davos-
Wolfgang hat 1994 ein internes Qualitdtsmanagementsystem
eingefihrt, das allgemeine interne, interne empirisch-wissen-
schaftliche und interne/externe Mafinahmen umfasst (Kaiser
1994, Kaiser u.a. 1996, 1998 und 2000); Abbildung 1 zeigt
dies im Uberblick.

Beim Folgeprojekt ,Konkretisierung eines Qualitatsmanagement-
systems” wird der Entwicklungsprozess in der Klinik durch ein
Qualifizierungs- und Coaching-Konzept der Sozial- und Arbeits-
medizinischen Akademie Baden-Wirttemberg begleitet. Die

SAMA qualifiziert dabei in Workshops und begleitendem Vor-
Ort-Coaching die Fihrungskrafte und das Fachpersonal mit fir
das Qualitdtsmanagement relevanten Aufgaben.

Die Hochgebirgsklinik Davos-Wolfgang erbringt als im Ausland
gelegene deutsche Akut- und Rehabilitationsklinik qualitative
Spitzenleistungen zur Behandlung von Allergien, Krankheiten
der Atemwege, der Lunge, der Haut und der Augen. Sie hat
das Ziel, diese Position auf dem internationalen Markt zu ver-
ankern. Deshalb engagiert sie sich in einem Verbund interna-
tionaler Expertise zur Behandlung von Atemwegs- und Haut-
krankheiten und damit assoziierten Allergien und ist Grindungs-
partner des European Asthma and Allergy Center Davos /
EACD. In einem ersten Schritt wurde eine qualifizierte Partner-

Qualitétssicherung — Qualitdtsmanagement:

e Fort- und Weiterbildung | allgemeine
e Supervision/Fallbesprechungen | internen
* Quadlitétsberichte

* Quadlitétszirkel/Projektgruppen
e Entwicklung/Pflege der internen Koope-

" MaBnahmen

5-Punkte-Programm der Rentenversicherung:

o Klinikkonzept
e Therapiepléne
* Qualitéts-Screening

Mafinahmen

e Evaluationsstudien

rations- und Kommunikationsstrukturen e S~ e Patientenbefragungen
e Beschwerdemanagement i e * Qualitétszirkel
/,,’ \\\\
,,/ \\\
S o EinfGhrung EFQM: N -
N & Anerkennung fiir die Verpflichtung A y
interne zur Exzellenz
[ empirisch- | [ interne/externe |
| wissenschafiliche | <----------ccomomoo i ------------------ # | MaBnahmen

/ e Basisdokumentationen
i e Patientenbefragungen (Routine)

\\\\

Abbildung 1: Infernes Qualitétsmanagement im Uberblick
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schaft mit dem niederléndischen Asthmazentrum Davos einge-
gangen, das ab Januar 2005 als eigenstandige Klinik auf dem
Geldnde der Hochgebirgsklinik Davos-Wolfgang Strukturen und
Prozesse nutzt.

Ziele und Methoden

Ende 2000 wurde von der Klinikleitung der Beschluss gefasst,
der Forderungen der Gesetzgeber nach einem umfassenden
QMS Rechnung zu tragen und das Projekt ,Konkretisierung
eines QMS in der Hochgebirgsklinik Davos-Wolfgang” ins
Leben zu rufen. In der ersten Projektphase wurden die vielfal-
tigen QMS analysiert und hinsichtlich ihrer Nutzlichkeit fir die
strategische Ausrichtung in den Bereichen der Akut- und Reha-
bilitationsbehandlung im Kontext der europdischen Ausrichtung
der Hochgebirgsklinik Gberprift.

Gleichzeitig wurden folgende MaBBnahmen ergriffen:

* Ernennung eines Qualitdtsbeauftragten;

o Schaffung struktureller Voraussetzungen (QM-orientiertes
Organigramm, personelle und finanzielle Ausstattung,
Ressourcen und Kompetenzen im Projektmanagement);

® Anpassung von Kommunikations- und Entscheidungsstrukturen;

* Interne und externe Mitarbeiterschulungen;

* Implementierung eines zentralen Qualitatszirkels;

HINTERGRUND [

e Ernennung von Kriterienverantwortlichen in Anlehnung

an das Modell der European Foundation for Quality

Management/EFQM.
Fir die Realisierung dieser anspruchvollen internationalen Ziel-
setzung haben sich Stiftungsrat und Klinikleitung Mitte 2002
fir die Einfihrung eines qualitatsorientierten Management-
systems entschieden, das die speziellen Anforderungen des
Akut- und Rehabilitationsbereichs auf hohem Niveau erfillen
soll (Brand 2001). Dazu gehéren im ersten Ausbauschritt die
Anforderungen gemdf der deutschen Sozialgesetzbicher V
und IX, die Anforderungen des Schweizer Krankenversiche-
rungsgesetzes und des Schweizer Bundesamtes fir Sozialver-
sicherung sowie die Anforderungen des EFQM-Modells. In
einer zweiten Ausbauphase werden die QMS der Hochgebirgs-
klinik Davos-Wolfgang und des niederlandischen Asthmazent-
rums Davos in Teilbereichen zusammen gefihrt.

Ergebnisse

Die Umsetzung orientiert sich an drei Phasen. Die Entwicklungs-
phase hat das Ziel, ausgehend von den vorhandenen Instru-
menten des QMS ein Konzept zu entwickeln, das die unter-
schiedlichen Anforderungen beriicksichtigt und in ein einheit-
liches QMS der Hochgebirgsklinik zusammenfihrt. Am Ende

Arbeitsphasen in der Klinik

Entwicklungsphase 1 (E1)
o Information der Mitarbeiter

e Durchfishrung der Selbstbewertung

Entwicklungsphase 2 (E2)

e Auswertung der Selbstbewertung

e Feststellung der Anforderungen aus
KTQ, BfA/VdR, Hplus

e Integration in EFQM

o |dentifikation der qualitétsrelevanten Prozesse

Entwicklungsphase 3 (E3)

e Festlegung der Handbuchstruktur

e |dentifikation von Verbesserungspotential

e Planung von Verbesserungsprojekten

Umsetzungsphase 1 (U1)

e Erarbeitung der Handbuchteile

* Realisierung der Verbesserungspotentiale
Umsetzungsphase 2 (U2)

e Uberpriifung des Systems

o Durchfihrung interner Audits/Selbstbewertung

Qualifikation der Schlusselpersonen:
Workshop und Coaching

W-shop 1: Planung von E1

Verabschiedung des einheitlichen QM-Systems (QM-HGK) durch den Stiftungsrat und Leitung

(13.-14. November 2003) Coaching
W-shop 2: Planung von E2 .
(4.-6. Februar 2004) Coaching
W-shop 3: Planung von E3 Coaching
W-shop 4: Planung von U1
Coaching

W-shop 5: Planung von U2

Fachbereich Qualitétsmanagment

Abbildung 2: Arbeitsphasen und Qualifizierungsstruktur

SPEKTRUM 1 - April 2005

51



 EINEE N

der Entwicklungsphase liegt die Gliederung fir ein QM-Hand-
buch vor, das die strategische Ausrichtung, die QM-Organisa-
tion und die qualitatsrelevanten Prozesse der Leistungserbrin-
gung umfasst. Unter dem Dach des gemeinsamen Handbuchs
sollen klinikspezifische Teilbereiche fir den Akut- und den
Rehabilitationsbereich entwickelt werden. Getragen und voran-
getrieben wird die Entwicklung durch die Fihrungskréafte und
die Steuerungsgruppe der Hochgebirgsklinik. Bereits in dieser
Phase erfolgt ein Abgleich mit dem Prozessmanagement des
niederléndischen Asthmazentrums Davos.

Zwei Umsetzungsphasen

Die Umsetzungsphase 1 nimmt auf die vorhandene EFQM-
orientierte QM-Struktur der Hochgebirgsklinik Bezug und hat
die Aufgabe, das entwickelte Konzept zu realisieren und zu
iberprifen. Ziel der Umsetzungsphase ist die Zertifizierungs-
fahigkeit des Systems, die Definition der Schnittstellen zum
QMS des niederlandischen Asthmazentrums Davos sowie die
Integration der Qualitatsanforderungen der niederlandischen
Kostentréger und Patienten. An der Umsetzungsphase werden
alle Mitarbeiter der Hochgebirgsklinik sowie die Leitungsebene
des niederlandischen Asthmazentrums beteiligt.

Zur Umsetzungsphase 2 gehért die vollsténdige Zusammenfiih-
rung der QMS der beiden Partner zu einem integrierten quali-
tatsorientierten Managementsystem und die Nutzung der in der
Schnittstellenanalyse ermittelten Synergieeffekte und Qualitats-
potentiale. Die Inhalte der Arbeitsphasen und die Qualifizie-
rungsstruktur sind in Abbildung 2 zu sehen.

Das Projekt befindet sich derzeit in der Umsetzungsphase 1.
Dazu wurde eine Projektorganisation festgelegt, bei der unter
Federfihrung des Qualitatsbeauftragten ein Lenkungsgremium
und das QM-Team mit Mitarbeitern aus allen Bereichen die
Umsetzung fortlaufend intern begleiten. Die Handbuchteile mit
Strukturen und Prozessen werden von Arbeitsgruppen erarbeitet.
Konkrete Verbesserungsprojekte, die sich im Verlauf des Gesamt-
projekts ergeben, werden durch eingesetzte Projektgruppen
zeitnah durchgefihrt.

Diskussion

Das seit 1994 vorhandene interne Qualitdtsmanagement hat
sich hinsichtlich der Transparenz der Leistungserbringung und
dem Nachweis der hohen Qualitat der Leistungserbringung aus
unterschiedlicher Perspektive bewdhrt. Mit dem vorhandenen
System bestanden Méglichkeiten, Optimierungspotenziale frih-
zeitig zu erkennen und durch ein geeignetes Projektmanage-
ment fortlaufend Qualitatsverbesserungen zu erreichen und zu
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messen. Aufgrund der verénderten Rahmenbedingungen im
Gesundheitswesen und der Ausrichtung der Klinik missen diese
MaBnahmen jedoch mit einem umfassenden qualitétsorientierten
Managementsystem erweitert werden.

Schlussfolgerungen und Ausblick

Mit dem auf dem bestehenden QMS aufbauenden Projekt zur
Konkretisierung des Systems wird die Hochgebirgsklinik Davos-
Wolfgang iber eine Systematik verfigen, die den spezifischen
Anforderungen der Gesetzgeber und Kostentréger — Akutkran-
kenhaus und Rehabilitation — umfassend nachkommt und die
nationale und internationale strategische Ausrichtung der Klinik
nachhaltig unterstitzt. Gerade in Zeiten zunehmender Mittel-
verknappung und Konkurrenz wird ab der Umsetzungsphase
ein Instrumentarium zur Verfigung stehen, mit dem die ver-
figbaren Mittel noch stérker unter den Aspekten der Wirtschaft-
lichkeit und Effizienz zum Wohl der Patienten eingesetzt werden
kénnen, und mit dem die Hochgebirgsklinik Davos-Wolfgang
den zukinftigen Anforderungen des Gesundheitssystems
gewachsen ist. Bei der gesamten Systementwicklung war die
enge Zusammenarbeit der Partner sehr vorteilhaft.
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Weitere Informationen gibt es bei:

Dr. Udo Kaiser, Psychosoziale Rehabilitation/Qualitéts-
management, Deutsche Hochgebirgsklinik Davos-Wolfgang,
CH-7265 Davos Wolfgang / Schweiz

Telefon: +41 (0)81 417-3544, E-Mail: udo.kaiser@hgk.ch
Dr. Edwin Toepler, Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie
Baden-Wirttemberg e.V. / SAMA,

Adalbert-Stifter-StraBe 105, D-70437 Stuttgart

Tel.: 0711 848-8840, E-Mail: toepler@samanet.de
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