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Agenda

Auditzeiten und — frequenz

Orientierungswerte des IQMG

Neue Kriterien:
— Chancen- und Risikomanagement

— Gewaltschutz

Weitere Anpassungen
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Unsere Verfahren

Nach Uberarbeitung in der neuen I Q M P
Version von der BAR anerkannt K ‘ " M

IQMP-Reha Version 5.0 P A K T

IQMP kompakt 2.0

Integriertes
A A A Qualitaitsmanagement-Programm-Reha Das praxisorientierte
* WlChtlgeS Anllegen der BAR Zur Version 5.0 Qualitatsmanagementverfahren

Anerkennung:

— Gewabhrleistung der
Unabhangigkeit Zertifizierer
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Warum Weiterentwicklung von IQMP kompakt notwendig? @/I

IQMP kompakt als selbststandiges Verfahren, unabhangig vom IQMP-Reha, etablieren

Wiinschen und Anforderungen der Anwenderinnen und Anwender gerecht werden
— Anwenderfreundlichkeit: Sprachgebrauch praxisgerechter formulieren

— Rehabilitandenorientierung: Wiinsche und Erwartungen der Rehabilitand:innen erfillen, d. h. eine
bedarfszentrierte Prozessgestaltung und Behandlung

Ergebnisorientierung als Anregung fur Qualitatsverbesserung

Generell Modernisierung des QM-Verfahren
Bei beiden Verfahren:

* Neue Anforderungen der BAR beziiglich der Uberarbeitung der QM-Vereinbarung §37 SGB IX
berulcksichtigen
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Herausforderungen fiur Weiterentwicklung des IQMP kompakt Q/I

* Erfullung der IAF-Vorgaben fir QM-Systeme

Auf Ebene der Nachweise?

* Weiterentwicklungsziele fir IQMP-kompakt 2.0:/ Auf Ebene der Anforderungen?
— Praxisbezug ausbauen und weiterentwickeln

— Patienten-/Rehabilitandenorientierung starken
. ol e . \ Primares Zlel ist d|e
— Ergebnisqualitat fokussieren

rehabilitandenorientierte
Prozessoptimierung (BAR)

Mit Ergebnismessung wird
rehabilitandenbezogen Ergebnisqualitat
gemessen

Mit Ergebnisqualitat wird die Wirksamkeit der
Rehabilitationsprozesse gemessen
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Ablauf der Weiterentwicklung des IQMP kompakt @/{

e Startin interaktiven Workshops, um Handlungsbedarfe
zu identifizieren und zu konkretisieren

* In vier Workshops wurden einzelne Kriterien anhand

einer umfassenden Excel-Datei (siehe nachste Folie)
bewertet und diskutiert 8‘ ‘%

* Workshops wurden thematisch nach den einzelnen
Kapiteln des IQMP kompakt aufgeteilt

* Im Verwaltungsrat: Umsetzung der konkreten
Vorschlage in das Manual IQMP kompakt 2.0
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Ablauf der Weiterentwicklung des IQMP kompakt

* Auszug der Tabelle

Basisanforderungen Nachweise Anwenderfreundlichkeit

Fragen zu Indikatoren Nachweise

i fn Sind die nebengenannten Indikatoren angemessen?  Sind die nebengenannten Hinweise angemessen? |
Sind die nebengenannten Indikatoren verstdndlich?  Sind die nebengenannten Hinweise verstdandlich?
Fehlen bestimmte Aspekte? Was sollte gedndert Solften Hinweise ergéinzt/gedndert/entfernt
werden {sprachlich oder inhaltlich)? werden?
Ist eine detaillierte Formulierung notwendig?
Gibt es Dopplungen/Redunanzen?

Fiihrungskrifte erarbeiten ein Leitbild mit einem spezifischen Selbstverstindnis und Zielvorstellungen und agizren als Vorbilder fiir eine Kultur der Exzellenz

1 Der Bezug zur Rehabilitation wird deutlich durch die [Hinweise in Unternehmensstrategie, Unternehmens-/Qualitdtspolitik n Hinweisspalte fiir verschiedene Organisationstypen
Teilhabeorientierung gemaRk § 20 5GB IX und
Aussagen zum Selbstversténdnis, dem Auftrag, den
Handlungsfeldern, der Werteorientierung und dem
Menschenbild, den Fihrungsgrundsatzen, dem
Qualitstsmanagement (QM), der Wirtschaftlichkeit, || eithild zum Geschaftsfeld der Rehabilitation inklusive Textpassage zu
der Mitarbeiterpflege, der Kooperationen und der allen verbindlichen Themen

Okologie. BAR 1.1
Leitbild enthalt Passagen mit Bezug auf ICF

(Teilhaheorientierung)

2 Das Leitbild wird von den Flihrungskraften unter Teilnehmerlisten von Leithildworkshops j Teilnehmerlisten sollten raus, da keine Wokshops
Mitwirkung und Anregung in der Einrichtung mehr
arbeiten.c_ier -Persunen ent\.r.rickelt_ Die Fﬂhtunagskr'fifte Tagesordnungen und Teilnehmerlisten von zu formal eventuell ebenfalls raus
sorgen fir die Umsetzung in den Alltag. 847 1.2 Mitarbeiterversammlungen Nachweise zur Einbeziehung von Fihrungskraften und

Mitarbeitern in die Erstellung/Uberpriifung
JAktualisierung des Leithildes

Nachweise liber vorangegangene ldeensammlungen

MNachvollziehbare Leithildorientierung in:

= Projektprotokollen/-plénen rausnehmen
» Qualitatsentwicklungsplanen statt dessen: in Strategie- und Zielplanung
» Malnahmenfestlegungen statt dessen: in Projekt- und Malnahmenplanen

Ziel und Zweckbeschreibungen fir ein Leitbild:
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QVI

Workshop am 14.07.2023 Workshop am 11.08.2023

Vielen Dank an alle Teilnehmenden!
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QVI

Workshop am 29.09.2023 Workshop am 27.10.2023

Vielen Dank an alle Teilnehmenden!
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Auditzeiten und - frequenz

Auditfrequenz

« Jahrlicher Zyklus: Rezertifizierung alle 3 Jahre, 2x Uberwachungsaudit

» Uberwachungsaudit: ein Uberwachungsaudit als sog. Remote-Verfahren

(Dokumentenprifung und Auditgesprache via Fernbegutachtung) moglich
* Inhalt der Uberwachungsaudits: Elemente des QM stichprobenartig prifen

e Checkliste fiir jeden Audit als Selbstcheck empfohlen
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Auditzeiten und - frequenz

Auditfrequenz
* Vorgabenhoheit der DAkkS

* DAkkS-Akkreditierungspflicht der Zertifizierer fir die von der BAR anerkannten QM-Verfahren nach §
37 SGB IX seit April 2021

> Jahrliche Uberwachungszyklen

> Spezielle Anforderungen an Auditor:innen, z. B. ,,Aquivalenzprinzip”
* Folgen: - Anderungen bei Herausgebenden Stellen und Anderungen bei BAR

- Akkreditierte und nicht akkreditierte Zertifizierungsstellen

Warum jahrliche Audits in den IQMP-Verfahren?

* Anforderung BAR: 1x in 3 Jahren
* Jahrliche Uberwachung ist ein sinnvolles und wichtiges Element zur Sicherstellung der Qualitit
e Hinsichtlich der Auditzeiten gibt es kaum Unterschiede

* Vergleichbarkeit zwischen akkreditierten und nicht-akkreditierten Zertifizierungsstellen sicherstellen
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Auditzeiten und - frequenz (1\/[

Auditzeiten

» Kalkulation der erforderlichen Audittage fur IQMP-kompakt und IQMP Reha orientiert
sich grundsatzlich an der Bemessung von Auditaufwanden der IAF fir QM-Systeme
* Fiir die Kalkulation des Gesamtauditaufwands gelten folgende Bemessungsgrundlagen:
— Auditbasisaufwand
— plus Auditaufwand je Indikationsbereich der Klinik nach Bettenanzahl
(bis 50 Betten, 51 bis 100 Betten, groRer 100 Betten)
* Besondere Indikationsschwerpunkte wirken sich zusatzlich bei der
Aufwandskalkulation aus:
— Anzahl von Betriebsstatten einer Klinik

— Besonders risikobehaftete Indikationsbereiche,
(Fachabteilung mit Phase C / Phase B Patienten, Reha bei Transplantationspatienten)

— Es werden nur Indikationsbereiche unterschieden, die auch in den
Strukturanforderungen der DRV oder GKV differenziert werden
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Orientierungswerte flir Zertifizierungsaufwendungen

Berechnungsgrundlage in Tagen
Auditaufwand je Klinik 2,00
Auditaufwand je Indikationsbereich (< 50 Betten)* 1,30
Auditaufwand je Indikationsbereich (50 bis 100 Betten)* 1,60
Auditaufwand je Indikationsbereich (> 100 Betten)*® 2,00
Bei 2 Betriebsstétten zusatzlich 0,25
B6% Bei 3 oder mehr Betriebsstatten zusatzlich 0,50
33% Besonders risikobehafteter Indikationsbereiche zusétzlich 0,25
33%
Anmerkung: Das Rezertifizierungsaudit sollte min. 2/3 und die Uberwachungsaudits jeweils mindestens 1/3 des * inklusive Dokumentenpriifung
Erstzertifizierungsaufwands betragen.
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Orientierungswerte flir Zertifizierungsaufwendungen Q/I

* Musterbeispiel: Einrichtung mit 175 Betten (150 +25) in 2 Fachabteilungen

e Gesamtaufwand = Erstzertifizierung + UA 1 + UA 2

Anmerkung: Das Rezertifizierungsaudit sollte min. 2/3 und die Uberwachungsaudits jeweils mindestens 1/3 des
Erstzertifizierungsaufwands betragen.
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Neuaufnahme des Qualitatskriteriums
,Chancen- und Risikomanagement”

5a3 Risiko- und Chancenmanagement sicherstellen

1 Risiko- und Chancenmanagement | @ Konzept zum Risiko- und Chancenmanagement mit O
ist in der Einrichtung etabliert. definierten Handlungsfeldern (bspw. betriebswirt-
BAR 10.1/10.2/10.4 schaftlich, medizinisch oder umweltbezogen)
2 Durchfiihrung festgelegter © Nachweise zur Durchfiihrung von Risiko- und Chancen- O
Verfahren (z. B. Erhebungen ermittlung (z. B. jahrliche Risikoinventur, Workshops

zu Risikofriiherkennung) und zur Risikobewertung medizinischer Risiken, etc.)

Analyse der Ergebnisse.
BAR 10.3/10.4 © Analyse (PDCA-Zyklus) der durchgefiihrten

Risiko- und Chanceninventur:

> Klassifikation von Risiken in iibergeordnete ()
Kategorien

> Bewertung der Risiken/Risikokategorien
nach Risikopotenzial (z. B. Top 10/Top 5
der groBten Risiken)

> Abgeleitete MaBnahmen aus Risiko- und ()
Chanceninventur
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Neuaufnahme des Qualitatskriteriums
,aewaltschutz”

3b2 PréaventionsmaBnahmen zu Gewaltschutz

1 Geeignete MaBnahmen zum © MaBnahmen zur Gewaltpravention ('i)
Schutz vor Gewalt werden
getroffen. |
BAR 6.3 @ Einzuleitende MaBnahmen bei Verdachtsfallen ()

und bei akuten Gewaltfallen

© Festlegung von festen Ansprechpersonen L]
(z. B. Vertrauensperson, Gleichstellungsbeauftragte)

© Gewaltschutz als fester Bestandteil des Fort- und ()
Weiterbildungskonzepts
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Weitere Anpassungen (1\/[

e Gendergerechte Sprache

* Begriffe mehr auf den Klinikalltag ausgerichtet, z. B.
Verfahrensabsprache

 Glossar erweitert

 Nummerierung der Kapitel/Subkategorien verandert
— Keine komplette Ubereinstimmung mit IQMP Reha
mehr

* Beschreibungen zu neuen Anforderungen eingeflgt, z. B.
Uberwachungszyklen

Checkliste als Excel-Datei
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Weitere Anpassungen:
Beispiele

* Weitere neue Kriterien wurden eingefiihrt, bspw. Ergebnisorientierung in Kapitel ,,Fihrung”

Ib  Fidhrungskréfte sorgen mit Mitarbeitenden durch ihr personliches Mitwirken fir die Entwicklung,
Uberwachung und kontinuierliche Verbesserung des Managementsystems der Einrichtung.

1b1 Ausrichten der Organisationsstruktur und Fihrungsarbeit an dem Leitbild

1 Die Zustandigkeiten der Verdffentlichung von:
Fuhrungskrafte und -gremien
flr die Organisationsbereiche © Linien- und Matrixorganigramm sowie Aufgaben-/
und das Qualitdtsmanagement Verantwortungs-/Funktions- oder Stellenbeschrei- —
sind in der Einrichtung klar und bungen fir Linienfunktionen, Gremien und |'~--«]
transparent. BAR 4.1.1 Beauftragte (inkl. QMB)

2 Ergebnisorientierung als Grund- | @ Nachweise zum Einsatz/zur Nutzung relevanter
lage der Organisationsstruktur Ergebnisparameter (z. B. QS-Indikatoren der Kosten- —
und Fihrungsarbeit. trager, interne Ergebnismessungen, strukturierte \_J
BAR8.1/8.3/8.4/8.5/8.6/8.7 Assessments, PROMS) in der Organisation
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Weitere Anpassungen:
Beispiele

e Kriterien wurden sprachlich
angepasst oder gekurzt, bspw.
in Kapitel ,Prozesse”

e 7.B.:
— Patienten zu Rehabilitand:innen

— Verfahrensanweisung zu
schriftliche Regelung

— Schlisselprozesse zu
Kernprozesse

Anforderung

Nachweise

Ubergeordnete Prozesse werden systematisch gestaltet und gesteuert.

Prozessmanagement sicherstellen

Die rehabilitandenbezogenen,
wesentlichen Kernprozesse
in den Bereichen Aufnahme,
Diagnose, Therapie und
Uberleitung einschlieBlich der
relevanten Teil- und Unter-
stiitzungsprozesse werden
nach festgelegten Regeln der
Einrichtung dokumentiert,

in der Qualitdtsmanagemen-
dokumentation abgebildet
und kontinuierlich Gberwacht,
BAR 5.2.1

Vorgaben welche die Form schriftlicher Regelungen
festlegt flr:

© Kernprozesse

© Teil- und Unterstiitzungsprozesse

© Organigramm

© Schriftliche Regelungen fiir die Kernprozesse
{z. B. Aufnahme, Diagnose, Therapie, Uberleitung)
einschlieBlich deren Teilprozesse (z. B. Therapieziel-
findung, Therapieplanung, Sozialmedizinische
Beurteilung) sowie den relevanten Unterstitzungs-
prozessen. Zu den rehabilitand:innennahen
Unterstiitzungsprozessen gehoren u.a. Management-
prozesse (z. B. Medizinprodukteliberwachung,
Reinigung, Catering).

© Nachweise fiir die kontinuierliche Uberwachung durch:
> Interne Auditberichte
> Kennzahlen (z. B. externe Qualitatssicherung)

> Rickmeldungen von Rehabilitand:innen, Zuweisenden
(z.B. Beschwerden, Eintrdge in sozialen Medien,
Leserbriefe)
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Weitere Anpassungen:
Beispiele

e Kriterien wurden vereinfacht, z. B. Kapitel ,,Prozesse” ,, Kundenbeziehungen werden gepflegt und vertieft”

* Aus, Kunden-/Patientenpflege” wurde

S5e  Beziehungen zu Kunden werden gepflegt und vertieft.

501 _ 1 Die Einrichtung stellt die © Schriftliche Regelungen zur Form und Inhalt sowie —~
e . o , . erforderlichen Informationen zu zum Umgang mit Rehabilitandeninformationen und \_/
1 Dl;e Elnrlltfh;ungfstellt Qm , _S(;hrlfthc_he Regelungen zum Umga_ng ;nlt Rehlabllltanden— - den Rehabilitand:innen fir alle deren Weitergabe an Dritte
;r :riﬁftlc c:3.I1'| orn?'a:’tlon "er information und deren Weitergabe im Behandlungsprozess: am Behandlungsfall Beteiligten
ehabilitand:innen lber alle -~ ) . .
. : - . o organisatorisch sicher
fiir die Rehabilitation wichtigen © Nachweise zum Umgang mit Rehabilitandeninforma- \ s .
) . . . "‘ (Kostentréger, Vor- und Nach-
Belange organisatorisch sicher. tionen vor Aufnahme
behandler,...). BAR 6.1/8.8
BAR 6.1 -
© Nachweise zum Umgang mit Rehabilitandeninforma- '_M_' Es gibt ein systematisches © Schriftliche Regelung, die den Umgang mit den
tionen im Behandlungsverlauf o Vorgehen fiir den Umgang mit Kennzahlen, die sich aus den Messungen beziiglich der .
Riickmeldungen von Kunden drei Gruppen ( z.B. Rehabilitandenbefragung, QS ()
© Nachweise zum Umgang mit Rehabilitandeninforma- o beziiglich der Qualitat der Ergebnisberichte, Zuweiserbefragungen) ergeben, regelt
tionen bei Entlassung o RehabilitationsmaBnahmen.
BAR 8.8 Nachweis aus Sicht der Rehabilitand:innen/Angehorigen:
© Materialien fiir Rehabilitand:innen bzw. nahestehende © schriftliche Regelungen zum Rickmeldemanagement
Personen (z.B. Broschiiren, Internet, Rehabilitanden- e gelungen zum KU g ()
mappe, Aushange, Hausordnung), die Informationen -
enthalten zu: © Rehabilitandenbefragung e
> Den Abléufen in der Rehabilitation . -
o Nachweis aus Sicht der Kosten- und Leistungstrager
> Dem informationellen Selbstbestimmungsrecht : (SGB IX):
o . = © MaBnahmenpléne fiir die Auswertung von Visitationen, o
> Der medizinischen Aufklérung N Begehungen von Rehatragern ()
> Der Verpflichtung zur Zusammenarbeit _] Nachweis aus Sicht der Interessenpartner, wie z. B.
— Vor- und Nachbehandler, Konsiliare, Leistungserbringer
> Datenschutz —/ outgesourcter Rehabilitationsleistungen:
© Rehabilitationskonzept, das die Angehérigenarbeit o © Gesprichsprotokolle, Aufzeichnungen von Besuchen '
beschreibt o et
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Neues Manual und Checkliste 2.0

e Manual wird als Online Version
veroffentlicht I Q M P
>keine gedruckte Version mehr K O M
e Die Checkliste wird als Excel-
Datei herausgegeben, P A K T
aufgrund des Wunsches der
Anwender:innen

Das praxisorientierte

Das praxisorientierte
Qualitdtsmanagementverfahren

Qualitatsmanagementverfahren

n Einfach unter "Status" Nachweise aus der Praxis abgleichen und abhaken

5 Nachweise 1. Ordnung (&) jund 2. Ordnung) )} optisch getrennt zur besseren
Unterscheidung

n Maglichkeit, unter "Notizen" Anmerkungen, Links, Dokumente und Sonstiges zu hinte

B Ausdruck bzw. Versand per Email jederzeit méglich
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Zeitplan

* QM-Vereinbarung am 01. Juli 2025 in Kraft getreten

* bis spatestens 31.10.2025 konnten Herausgebende Stellen angepasste QM-
Verfahren einreichen

* |QMP kompakt 2.0 anerkannt und ab sofort nutzbar

* ab 01. Februar 2026 Verpflichtung (Re-)Zertifizierungen nach den
anerkannten angepassten QM-Verfahren

* Eine Umstellung auf das angewandte QM-Verfahren ist in angepasster
Version auch vorher, d. h. vor dem 31. Januar 2026 maoglich

* Erfolgreiche Erst- oder Re-Zertifizierungen bis einschl. 31.01.2026 nach
,alten” Vorgaben moglich; Gultigkeit des Zertifikats bleibt bestehen

Institut fir Qualitaitsmanagement im Gesundheitswesen GmbH
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QVI

Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit!
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