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IQMP-Reha
In ambulanten Reha-Einrichtungen
Ein Erfahrungsbericht
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Dipl.-Sportlehrerin, Physiotherapeutin
Qualitatsmanagementbeauftragte
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Facharztin fir Orthopadie, Manuelle Medizin, Chirotherapie
Qualitatsmanagementbeauftragte
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1. Das ambulante
RehaZentrum Bremen

Zentrum fur ambulante Rehabilitation,
physikalische Therapie und Sportmedizin

Gesellschafter

é} Sporthep Werder GmbH

Zentruen flr Sporttherapie und Rehabilitation

GESUNDHEITNORD
KLINIKUM LINKS DER WESER
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1.1. Die Entwicklung

* |dee des Konzeptes ,ambulante
Rehabilitation” entstand im SportHep Werder
Im Weser Stadion

« Ziel: Verknupfung der Erfahrungen
orthopadischer Reha- und Therapiekompetenz
durch SportHep Werder mit Kompetenzen des
Herzzentrums am Klinikum Links der Weser

« Grundung RZB im Dezember 2000 mit
orthopadischer Ausrichtung im Weser-Stadion
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1.1. Die Entwicklung

______2001-2006 12007 2009 |Seit2011 _

Rehaflache 1300 3000 3000 3300

In gm

Anzahl 30-55 80 100 107
Mitarbeiter

Platze 60/40 90/50 90/50 90/50 plus
Orthop./ sportmed.
Kardio. Abteilung

2007 2009 m} 1
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,20er Anzug ist zu
klein geworden”...

...und jetzt kam
das QM

>

g
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2. Qualitatsmanagement im
RehaZentrum Bremen
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. 2.1. Qualitatsmanagement von Beginn an

* QM-Strukturen seit 2003

* Entscheid der Geschaftsfihrung im Januar
2009 zur Zertifizierung

e |In 2 Jahren!
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2.1. ,,To do‘: Strukturen!!

Benennung von QM-Beauftragten (QMBS):
Blaues Curriculum der BAK

Schaffung einer Organisationsstruktur
(Gremien: QKG, LG/ AG's / QZ /| Kommunikationsstrukturen)

Auswahl des QM-Verfahrens
Aufstellung Qualitatsentwicklungsplan

(Zeit- und Ressourcenplanung)

F f
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2.1. QM-Strukturen & QM-Gremien

QM-Lenkungsgruppe (LG)
— (Entscheidungsebene) —
formuliert Q-Politik, verabschiedet jahrl. QZ | beschiliefit

Projeki-Schwerpunkte u. groliere Projekte
Arztl. und kaufm. GF & QMBs

beschlieftt
beschlielit
Informiert/
empfiehlt berart
, | |
Q-Koordinationsgruppe
(QKG) grupp Stabstelle QM
Steuerung der QM-Arbeit:

(Empfehlungsebene bzgl. LG) —

Alle Leitungen 13 MA-Std.

informiert
< QM-Multiplikatoren >
/ inforrni; e

. . — = = Projekte:
Alle Mitarbeiter /:’rqehtgruppe uppe! upph z B. Patientenbefragung,
der Abtenungen Qualitatszirkel zirkel 'FKE| Beschwerdemanagement:

7 MA-Stunden
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2.1. Aufgaben der QMBS Z weers

« Koordination des QMs

« MalRnahmenvorschlage und Beratung der
QM-Gremien (QKG,LG),
Ergebnisprasentationen

* Entscheidungsvorbereitung fur die GF
» Erstellen des Qualitatsentwicklungsplanes

* Initileren, Koordinieren und Steuern von
Projekt(gruppen)

* Auswertung Risikomanagement,
Beschwerdemanagement, Mitarbeiter- &

Patientenbefragung
(insgesamt 20 Wochenstunden)
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2.1. Aufgaben der Fihrung

Abteilungsleiter

Vorbildfunktion

(bezogen auf Fehlerkultur,
Kommunikation, Leitbild...)

Herunterbrechen der
Ziele fur ihren Verant-
wortungsbereich

Lieferung von Daten u.
Berichten (z.B. Kennzahlen)

Verantw.fur Umsetzung
der Mal3nahmen

Geschaftsfuhrung

Verantwortlich flr

* das
Managementsystem,

e Strategie,
« gelebtes Leitbild,

 funktionierendes QM-
System

« Stabstelle: QMB
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2.1. Bsp. Ergebnisberichte und Malshahmen
OPs der Haufig- | Zeit- Lieferung der |Info an an-
QKG keit punkt Daten durch |dere Stellen
Sitzungen
Patienten- 2 x jahrlich | Juni/Dez Auswertung der AL an GF
Befragung Fragebdgen
Mitarbeiter- 1x alle 2 Juni/Juli Auswertung der S.0.
befragung Jahre Fragebogen
Fehler- und RM | 2xjahrlich | April/Okt Auswertung Statistik | s.o.
Beschwerde- 2 x jahrlich | April/Okt Auswertung der S.0.
management Beschwerden
Ergebnisse ext. | 1x jahrlich | nach Veroff Aufbereitung dDaten | s.o.
QS DRV-Bund DRV d. DRV
Kennzahlen, 1x jahrlich | Kontinuier- Auswertung der AL an ihre MA
7 B. Dauer E- lich Daten mit EDV
Berichte
Audits 1 x jahrl Nach Audit Audit-protokolle Info Uber AL




*Patientenorientierung

*Mitarbeiterorientierung

| RehaZentrum

2.2. Auswahl QM- Zertifizierungsve.ﬁ Shien:
Inhalte

KTQ Degemed

*Rehaspezifische
Anforderungen

*Sicherheit in der

Rehabilitationsklinik

*Realisierung der
Rehaprozesse

s|nformationswesen

*Fuhrung

*Qualitatsmanagement

*Ergebnisse (Messung,
Analyse, Verbesserung)

*QM-System

*Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation

*Verantwortung der Leitung

BAR*

Anforderungen

+Leitbild

* Einrichtungskonzept

* Indikationsspezifische
Rehakonzepte

 Verantwortung f. d. QM

» Basiselemente QMS

» Beziehungen zu
Rehabilitanden,
Angehorig. LT,....

* Beschwerde-
management

» Externe QS

* Interne Ergebnis-
messung/Analyse

» Fehlermanagement

* Int. Kommunikation und
Personalentwicklung

IQMP-Reha

*Fuhrung
Politik und Strategie
*Mitarbeiter

*Partnerschaften und
Ressourcen

*Prozesse/ Ergebnisse.
-Kundenbez.
-MA-bezogene
-Gesellschaftsbez.
-Schlisselergebnisse
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. 2. Auswahl Verfahren: Anforderungeﬁ'%,

RehaZentrum
B Bremen
und Ressourcen
rlerausgebende| 1q (Katalog 1.1)|  Degemed IQMP-Reha

Grundlage der
Zertifizierung

SB und Visitation

QM-Handbuch und
Audit

SB und Visitation

Inhaltlich
angepasst an...

Eher prozesslastig

DIN EN ISO
9001:2008 /
prozessorientiert

EFQM:Kennzahlen- &
Ergebnis-orientiert
stark ICF-basiert

Anzahl Zert.-

stellen 10 3 5

(Stand Mai 2010)

Zahl Visitoren/

Auditoren & 2 Visitoren+ 1 2 Auditoren 1-2 Visitoren

Dauer Begleiter 1-2 Tage 1-2 Tage
2-3 Tage

Gultigkeit / 3 Jahre/ 3 Jahre/ Jahrliche |3 Jahre/

Uberwachung |Keine Uberwachungs-audits |Keine

Sonstige - zeitl. Aufwand (z.B. fir SB) und Schulungsbedarf

Kriterien - Akzeptanz bei Kostentragern / Verbreitung Verfahren

Gegenseitige Anerkennung z.B. IQMP/KTQ
Besonderheiten der amb. Reha werden berlcksichtigt
- Kosten
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2.2. Warum IQMP-Reha?

» Zugelassen durch die Bundesarbeits-
gemeinschatft fur Rehabilitation (BAR)

 Hohe Akzeptanz bel Kostentragern

* Gegenseitige Anerkennung mit KTQ

« EFQM-basiert (,,Excellence-Modell)
 Kennzahlen- und ergebnisorientiert

(im amb. Bereich wichtig (Tagessatz) / auch wirtschaftl. Effekte)

« gut anwendbar auch fur ambulante Reha
(Vokabular, Manual)

« |CF*-basiert
. P
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2.3 Relevante Projekte

Erste Projekte: Weitere Mal3nahmen:
* Leitbild « Mitarbeiterbefragung
» Qualitatspolitik « Patientenbefragung
« Qualitatsziele « Beschwerdemanagement
 Auftaktveranstaltung * Dokumentenlenkung
* interne QM-Schulung fir < Fortbildungskonzept
FUhrungskrafte + Risikomanagement

« Kennzahlenkonzept
* Prozessbeschreibungen....
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3. Die Zertifizierung...

""" IQMP-REHA
(TR "\",_'. Y
! | ,-',' , /.-.\ (i
£ \\, B, <= i ¢ ,"7 ll
M

...nach IQMP-Reha umsetzen mit
externer Unterstutzung (nur SB)
und ,neben dem Alltagsgeschaft”
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Nacherhebung: To do‘s
und letzte Malihahmen

Bewertungs-workshops

Erstellung Ergebnisteil

redaktionelle Uberar-
beitung, endgultige
Bewertung

Zusammenstellung
Unterlagen

I <> M Bremen
. e
3.1 Zeitplan > -

r;’lfurggs Abschluss der SB

ohase: | Durchfiihrungsphase |und Fremdbewertung

Bis Juli| Aug Sept Okt Nov Dez Jan Feb | Marz

2011 | 2011 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2012 | 2012 | 2012
Interviewplanung -
Workshops zur Erstellung Kriterien | Kriterien
SB mit ZeQ* (8 BT) L 2,2 5

Freigabe durch GF,
Weiterleitung
Zertifizierungsstelle

Probevisitation

Fremdbewertung
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3.2. Vorbereitungsphase

Benennung Kategorienverantwortliche /
Arbeitsgruppen

Ist-Analyse anhand Katalog, Ressourcen-Vorplanung
Erstellung Projekthandbuch/Zeitphasenplan
Abstimmung und Termine mit ext. Beratung

Bildung von Workshop- & Bewertungsteams
IQMP-Software als EDV-Tool installieren

Auswahl Zertifizierungsunternehmen

Info der Mitarbeiter, Auftaktveransltaltung
-—
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3.3 Erstellung der SB
. mit externer Unterstltzung
Interviews Bewertungsworkshops

8 Beratertage (2 Wochen) -« 2 Beratertage

4-5 Workshops pro Tag 1 QMB & 1 Fuhrungskraft
1-2 Std pro Workshop

2-5 MA pro Workshop

-> Parallel: Erstellung des Ergebnisteil (RZB/ZEQ)
Selbstbewertungsgberichts

r ( 5 5 ) r ( r \ r r v r r Pl 9
2100)() AN 20710 Al




;rviewbedarf

Mame das Kriteriums

Interviewpartner

rau Loraes, rrad sudex, rral hoc

Frau Cordes, Frau Sudeh; Frau Lohrs, Herr Dimanski

Frau Cordes, Frau Sudek, Frau Lohrs, Herr Dimanski

Frau Cordes, Frau Sudek, Frau Lohrs, Herr Yacoub

Frau Cordes, Frau Sudek, Frau Koch, Herr Yacoub

Herr Dimanskl, Herr Dovel, Frau Koch

ntlichkeitsarbait

75 min

Frau Cordes, Frau Sudek, Frau Lohrs

Datum

16.08.11

Lihrze

ab 15:30
ab 10:00
ab 11:00

ab 13:00

ab 14:15
ab 09:00

Entwickeln von Partnerschaftan

90 min

Frau Sudek, Frau Wagner , Frau Hehlmann, Frau LOhrs

16.08.11

ab 13:30

Motivierande und anerkennende FOhrungsarbait

60 min

Frau Cordes, Frau Sudek, Frau Lohrs

Markt- und Weitbewarbsinformationen zu Grunde

Herr Dimanskl, Herr DOvel, Frau Sudek, Frau LOhrs

16.08.11

16.08.11

db 15:00

ab 10:15

legen Herr Davel, Herr Dimanski, Frau Sudek, Frau Koch
27 |Bedirinisse und Erwartungen der &0 min 16.08.11 ab 11:45
Interassengruppen zu Grunde legen Herr Davel, Herr Dimanski, Frau Sudek, Frau Koch
b1 |Einrichtungsinterne Leistungsindikatoran auswarton 90 min 17.08.11 ab 09:00
Frau Cordes, Frau Koch, Frau Sudek, Frau Paul
b2 |Einrichtungsinterne Lermprozesse auswerten 75 min|Frau Cordes, Frau Sudek, Frau Koch 17.08.11 ab 10:30
b3 |Leistungen axterner Wettbewarbar analysieran &0 min|Frau Sudek, Frau Koch 17.08.11 ab11:45
>c  |Entwickeln von Politk und Stratagio 120 min|Frau Cordes, Frau Sudek, Frau Koch 16.08.11 ab 16:00
d1 |Kommunizieran und sukzessives Umsatzan &0 min|Herr Dimanskl, Frau Sudek, Frau Koch 17.08.11 ab 15:45
d2 |Entwicklung sines Managemantsystams fir die &0 min 17.08.11 ab 13:45
Prozassa Frau Cordes, Frau Paul, Frau Sudek, Frau Lohrs
d3 |Entwicklung und Banannung von 60 min 17.08.11 ab 14:45

Schilssalprozessan

Frau Cordes, Frau Sudek, Frau Laohrs

Frau Cordes, Frau Sudek, Frau Lohrs, Herr Yacoub, Herr Einemann

te |[Ermnr Tmrdass Erasy Banl Eragr ©idal Erasar | rithre Warr VWasmsnis Llearr




3.3 Aufwand
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GTr=2 Std

Vorbereitungsphase

Durchfiihrungsphase

Abschlussphase

Gtg = 6 Std Jan —Juli 2011 Aug - Nov 2011 Dez 11 — Mérz 12

Mitarbeiter Gtg | GTr | Std Gtg | GTr | Std Gtg | GT | Std
GF 1 2 | 10 6 12 2 4
ALO 2 2 | 16 3 9 36 2 4
KL 1 2 | 10 3 9 36 2 4
TL (u.Assistenz) 2 | 2 | 16 3 | 12| 42 1 1 8
ALK 1 1 8 1 2 10 1 2
Dokumentation u

4 8 1 5 16 1 2

Planung
Beauftr. MP u. 1 5
Arbeitsschutz
KL-Assistenz 1 2 2 4
QMB 8 | 5 |58 4 | 16 | 56 2 | 12 | 36
PL 1| 1| 8 1| 2 1| 2
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3.4 Visitation

Zertifizierungsstelle: DQS*
 Dauer: 2 Tage (15.3. -16.3.12)
« 1 Jahr spater als geplant

Riuckmeldungen bereits wahrend Visitation

* Deutsche Gesellschaft zur Zertifizierung von Managementsystemen
(Liste der auf der Ebene der BAR anerkannten QM-Verfahren und ihre herausgebenden Stellen)
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3.4 Ergebnisbericht IQMP-Reha 3.0

 Empfehlung zur Ertellung des Zertifikats!

« Gesamtbewertung Befahigerkriterien:
64,02333

« Auflistung von Starken
 Auflistung von Potenzialen



% (ohne Gewichtung)

Bewertung der Kritrien in %

66
64
62
60
58
56
54

2 3

Kriterium

I
_zl
B

RehaZentrum
Bremen



4. Erfahrungen und Fazit
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Fazit +

* IQMP eignet sich sehr gut auch fur ambulante
Rehaeinrichtungen

* Durch Erfullung der Anforderungen des IQMP-
Manuals ist QM-System vollstandig umgesetzt
und nutzbar, die Systematik verstandlich

* Nutzung von Qualitatsindikatoren und
Managementreview grof3es Benefit (PDCA bzw.
RADAR, Prozess- und finanzelle Kennzahlen)
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Fazit +

» -> Ziel eines nachhaltigen
Managementsystems zur Unterstltzung der
Wirtschatftlichkeit scheint erftllt
(Prozesskennzahlen, finanzielle Ergebnisse...)

* Transparenzverbesserung durch Interviews in
Teams

« Externe Unterstttzung nur minimal erforderlich
(bel Formulierung der SB)



.I’ RehaZentrum
? : Bremen

Fazit -

Selbstbewertungsbericht sehr aufwendig

* Durch Team-Interviews besondere
Herausforderung an die Planung (ambulante
Reha: straffere Strukturen, schwierigere
(Aus)Planung der Personen

Bewertung der SB ohne externe Unterstutzung
bel Erstzertifizierung schwierig

Ergebnisteil: zeitintensiv und zu Beginn mit
wenig Vergleichsdaten der Vorjahre
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. Ausblick

« Aufbau QM-Handbuch wie Gliederung IQMP:
Aktualisierungen fliel3en in 3 Jahren
automatisch ein (copy and paste)

* Re-Zertifizierung ohne externe Unterstltzung

« Aufwand verringern (weniger ist mehr) :
Kennzahlen, Projekte, Ziele



