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Die Standorte des Verbundes
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Partner und Entwicklung
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Einige Zahlen und Daten aus dem Verbund

Stiftungl  Trigerd Indikationen
RV-
Tragerl = Orthopadie
’ ® Onkologie
. kommu 4 \ “Neurologie
!I P ¥ Psychosomatik
" na _ ® Pneumologie
konfessi " Dermatologie
onell® Innere
Sucht
Geriatrie
Jahr interne ubergreifende interne Verbund-
Audits Audits V-projekte projekte
2007 Ca.40 8 3-6 je 3
Klinik Jahr erreichte und nicht erreichte Qualitatsziele
2008 Ca.40 9 3—-6je 3 2008-2009
Klinik
2009 Ca.40 10 4-12 je 7
Klinik
2010 Ca.30 28 6- 12 je i 2008-2010
Klinik
2011 Ca.25 35 6—-15je 12
Klinik




Die Mitglieder/Organisation des Verbundes
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Die Vision und die Ziele des Verbundes

Qualitatsfuhrerschaf
t

Netzwerke Wirksamkeit
gestalten steigern

Gemeinsam fur
die beste Reha

Innovationen
umsetzen

fir Transparenz
Sorgen

Wirtschaftlichkeit
sichern



Die Vision im Einzelnen

Qualitatsfuhrerschaft
erreichen

Wir sind Qualitatsfiihrer und
schaffen einen Mehrwert flr
alle unsere Zielgruppen,
insbesondere

-die Patienten,

-die Zuweiser,

-die Leistungstrager

-und unsere Kliniken.

Wirksamkeit steigern

Wir sichern ein wirksames
und gelebtes Qualitats-
managementsystem auf
der Grundlage der
DIN/EN/ISO 9001 und dem
QMS-Reha®.

Innovationen umsetzen

Wir beschleunigen die
Weiterentwicklung unserer
Konzepte im stationaren
und ambulanten Bereich.
Wir férdern den Austausch,
die Zusammenarbeit und
das Von-Einander-Lernen.

Netzwerke gestalten

Wir sind integrierter Partner
im Gesundheitssystem und
bilden aktiv Kooperationen
Uber Sektorengrenzen
hinweg.

fur Transparenz sorgen

Wir sorgen durch
einheitliche Qualitats-
standards flr Transparenz
und unterstitzen Patienten
und Kostentrager bei der
Wahl der bestmdglichen
Reha-Einrichtung.

Wirtschaftlichkeit sichern

Arbeitsteiliges Vorgehen
und Konzentration auf
erfolgversprechende
Gemeinschaftsaufgaben
reduzieren den QM-
Aufwand und unterstttzen
den wirtschaftlichen Erfolg.




Die Gemeinsamkeiten im Verbund

- Das gemeinsame QM-System
Verbundzertifizierung nach QMS-Reha®
und DIN/EN/ISO 9001:2008 —

-die gemeinsame Sprache
die verbindliche BAR

Bundesarbeitsgemeinschalt

Prozesslandkarte el

-Die vertrauensvolle
Zusammenarbeit
koordiniert durch eine
neutrale Stelle

@ SAMA




Von-Einander-Lernen durch Offenheit,
Miteinander und Vergleich

« Austausch und Zugriff auf alle QM-Handbucher

Intranet, Jahrliche Aktualisierung
- Kollegiale, gegenseitige Uberprtifung
« Gemeinsame bzw. arbeitsteilige Verbesserungsprojekte

Checlgf Act Ch Act

& Plan Do Plan Do Plan J

Partner 1 artner 2 artner 3




Die Aktivitaten im Verbund

Austausch und Zugriff auf alle QM-Handbuicher

Intranet, Jahrliche Aktualisierung
Ubergreifende Audits
Gemeinsame(s) Managementreview und QuaAlitatsziele
 Benchmarking Mook
« Arbeitsteilige Verbesserungsprojekte
* Qualitatsberichte

« Kollegiale Hospitationen

* Interdisziplinarer Austausch zur
fachlichen Weiterentwicklung

« Teambildung auf der Verbundebene

Incentiveprogramme, Workshops




Ubergreifende Audits und gemeinsames

Management Review
‘ Management-Reviews
(MMR) je Klinik/Trager

|

Zentrale Auditauswertung Zentrale Auswertung der MMRs

! J

v

Zentrale Auditplanung

® Ubergreifende Audits ®
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Gemeinsames Verbund
Management Review

Benchmark‘mg Daten



Ziel- und Kennzahlensystem flr das

Finanzperspektive (10)

RegelmaRiger Vergleich betriebswirtschaft-
licher Kennzahlen mit anschlieBender
Analyse der Unterschiede und Diskussion
der Ubertragbarkeit

benchmarking

Patienten und Kundenperspektive (15)

RegelmaRiger Vergleich von Daten der
Kundenzufriedenheit und indikationsspez.
Ergebnisqualiat

———————————

Gemeinsam fiir die

Beste Reha

Mitarbeiter- und Innovationsperspektive

Regelmaliger VerdFe)lch der Mitarbeiter-
zufriedenheit; Austausch von Konzepten,
Festlegung von Innovationszielen

Struktur- und Prozessperspektive (12)

RegelmaRiger Vergleich von Daten zur

Struktur- und Prozessqualitat

——————

() Zahl der verwendeten
Qualitatsindikatoren



Ubersicht Uber die Indikatoren fiir das
Benchmarking

Patienten- und Kunden-
perspektive (15)

Finanzperspektive
(10)

Patientenzufriedenheit

% von Soll-Auslastung

(6)Intern

Durchschnittl.

PfIeget\é\egre\'\ﬂ(?gﬂ%‘(leJ it5telle

Erl6se /Aufwand

Personalkosten/ Umsatz

Personalkosten/
Gesamtkosten

Behandlungsergebnis

Umsatz/Mitarbeiter

Erwerbsfahigkeit (2)

Energiekosten

Lebensmittel

Medikamente

Struktur- und Prozess-
perspektive (12)

Prozessleistung (5)

Mitarbeiter- und Inno-
vationsperspektive (6)




Auszug benchmarking
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Vergleichende Mitarbeiterbefragung

Tatigkeit

Arbeitsbedingungen

Weiterbildung und berufliche Entwicklung
Umgang mit Finanzmitteln

Informationsfluss

Arbeitsabldufe / Arbeitsorganisation
Zusammenarbeit mit Kollegen lhrer Berufsgruppe
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
Zusammenarbeit mit Kollegen aus anderen Bereichen
Zusammenarbeit mit lhrem Vorgesetzten

Gehalt / Einkommen

Arbeitszeitregelung

Geschaftsfihrung

Patientenorientierung

Qualitatsmanagement

A€

(5]
m oy




Qualitatsziele 2012

1.Kliniklbergreifende Nutzung von Personal-Ressourcen
Im Bereich der Beauftragten

2.Klinikibergreifende Nutzung von Fort- und
Weiterbildungsangeboten

3.IMBA Schulung und Einflhrung

4.Es werden indikations- bzw. zielgruppenspezifische MBOR
Muster Konzepte entwickelt.

5.Entwicklung von Indikatoren fur den Nachwels der
Ergebnisqualitat in allen Indikationen des Verbundes
6.Zu relevanten Sicherheitsanforderungen werden
gemeinsame Verbundstandards entwickelt.

7.Eine Projektkonzeption zum Nachwels der
Ergebnisqualitat des Q-Verbundes wird entwickelt



Ausblick 1

Gemeinsames Forschungsprojekt zum Nachweis der

Ergebnisqualitat und QM-Effekte
Laufzeit vor. 07-2012 bis 09-2013, 15000 Falle

Effektmessung durch Pra-Post Vergleich

Untersuchung der Korrelation
von QS- und Outcome-Daten



Ausblick 2

Aufbau eines Netzwerkes von QM-Verblnden

Verband Norddeutscher
Reha-Kliniken



http://www.verbund-nord-reha.de/index.php

Manchmal kann das, was zahlt,

nicht gezahlt werden,
und das was gezahlt werden kann,

zahlt nicht!

Albert Einstein

lhnen vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Ruckfragen gerne
Prof. Dr. Edwin Toepler
Qualitatsverbund Gesundheit
c/o SAMA: Adalbert-Stifter-Str. 105
70437 Stuttgart
e-mail:toepler@samanet.de
http://www.reha-verbund-bw.de
Tel. 0711/84 88 84 23




