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Hintergrund

Die Implementierung eines internen Qualitdtsmanagementsystems (QMS) ist in
Deutschland und der Schweiz flr Rehabilitationseinrichtungen und Krankenhauser
seit dem 1.1.2000 gesetzlich verpflichtend. Die Deutsche Hochgebirgsklinik Davos-
Wolfgang (HGK) hat 1994 ein internes QMS eingefuhrt, welches allgemeine interne,
intern empirisch-wissenschaftliche und interne/externe Mallnahmen beinhaltet (Kai-
ser 1994, Kaiser et al. 1996, 1998, 2000; (vgl. Abb.1).
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Die HGK erbringt als im Ausland gelegene deutsche Akut- und Rehabilitationsklinik
qualitative Spitzenleistungen zur Behandlung von Allergien, Krankheiten der Atem-
wege, der Lunge, der Haut und der Augen. Sie hat als Ziel, diese Position auf dem
internationalen Markt zu verankern. Zur Zielerreichung engagiert sie sich in einem
Verbund internationaler Expertise zur Behandlung von Atemwegs- und Hautkrankhei-
ten und damit assoziierten Allergien und ist Grindungspartner des European Asthma
and Allergy Center Davos (EACD). In einem ersten Schritt wurde eine qualifizierte
Partnerschaft mit dem niederlandischen Asthmazentrum Davos (Nederlands Astma
Centrum Davos — NAD) eingegangen, welches ab Januar 2005 als eigenstandige
Klinik auf dem Gelande der HGK Strukturen und Prozesse nutzt.



Zielsetzungen und Methodik

Ende 2000 wurde von der Klinikleitung der Beschluss gefasst, der zunehmenden
Forderung der Gesetzgeber nach einem umfassenden QMS Rechnung zu tragen
und das Projekt ,Konkretisierung eines QMS in der HGK" ins Leben zu rufen. In der
ersten Projektphase wurden die vielfaltigen QMS analysiert und hinsichtlich ihrer
Nutzlichkeit fur die strategische Ausrichtung in den Bereichen der Akut- und Rehabili-
tationsbehandlung und den Bedurfnissen der Klinik im Kontext der europaischen
Ausrichtung der HGK uberpruft. Gleichzeitig wurden folgende Malinahmen ergriffen:

e Ernennungen eines Qualitatsbeauftragten

e Schaffung struktureller Voraussetzungen (QM-orientiertes Organigramm, per-
sonelle und finanzielle Ausstattung, Ressourcen und Kompetenzen im Pro-
jektmanagement)

Anpassung von Kommunikations- und Entscheidungsstrukturen

Interne und externe Mitarbeiterschulungen

Implementierung eines zentralen Qualitatszirkels

Ernennungen von Kriterienverantwortlichen in Anlehnung an das Modell der
European Foundation for Quality Management (EFQM)

Auf dem Weg zur Realisierung dieser anspruchvollen internationalen Zielsetzung
haben sich Stiftungsrat und Kilinikleitung Mitte 2002 explizit fur die Einflhrung eines
qualitatsorientiertes Managementsystems entschieden, welches auf die Erbringung
von Excellenz hin ausgerichtet ist (vgl. Brand 2001) und die speziellen Anforderun-
gen des Akut- und Rehabilitationsbereiches auf hohem Niveau erflullen soll. Dazu
gehoren im ersten Ausbauschritt die Anforderungen gemal} der deutschen Sozialge-
setzbucher V und IX, die Anforderungen des Schweizer Krankenversicherungsge-
setzes (KVG) und des Schweizer Bundesamtes flr Sozialversicherung, sowie die
Anforderungen des EFQM-Modells. In einer zweiten Ausbauphase erfolgt fur Teilbe-
reiche die Zusammenflihrung der QMS der HGK und der NAD. Der Entwicklungspro-
zess wird durch ein Qualifizierungs- und Coachingkonzept der SAMA (Sozial- und
Arbeitsmedizinische Akademie Baden-Wurttemberg) begleitet. Die SAMA qualifiziert
dabei in Form von Workshops und begleitendem Vor-Ort-Coaching die Fuhrungskraf-
te und das Fachpersonal mit QM-relevanten Aufgaben zur Entwicklung und Umset-
zung des QMS.

Ergebnisse

Die Umsetzung orientiert sich an drei Phasen. Die Entwicklungsphase hat das Ziel,
ausgehend von den vorhandenen Instrumenten des QMS ein Konzept zu entwickeln,
dass die unterschiedlichen Anforderungen berucksichtigt und in ein einheitliches
QMS der HGK (QM-HGK) zusammenfuhrt. Am Ende der Entwicklungsphase liegt die
Gliederung fur ein QM-Handbuch vor, das die strategische Ausrichtung, die QM-
Organisation und die qualitatsrelevanten Prozesse der Leistungserbringung umfasst.
Unter dem Dach des gemeinsamen Handbuches sollen klinikspezifische Teilbereiche
fur den Akut bzw. den Rehabilitationsbereich entwickelt werden. Getragen und vo-
rangetrieben wird die Entwicklung durch die Fuhrungskrafte und die Steuerungs-
gruppe der HGK. Bereits in dieser Phase erfolgt ein Abgleich mit dem Prozessmana-
gement des NAD.

Die Umsetzungsphase 1 nimmt auf die vorhandene EFQM-orientierte QM-Struktur
der HGK Bezug und hat die Aufgabe, das entwickelte Konzept zu realisieren und zu



uberprufen. Ziel der Umsetzungsphase ist die Zertifizierungsfahigkeit des Systems,
die Definition der Schnittstellen zum QMS der NAD sowie die Integration der Quali-
tatsanforderungen der niederlandischen Kostentrager und Patienten. An der Umset-
zungsphase werden alle Mitarbeiter der HGK sowie die Leitungsebene des NAD be-
teiligt werden.

Die Umsetzungsphase 2 beinhaltet die vollstandige Zusammenfuhrung der QMS
der beiden Partner zu einem integrierten qualitatsorientierten Managementsystem
und die Nutzung der in der Schnittstellenanalyse ermittelten Synergieeffekte und
Qualitatspotentiale.

Die Inhalte der Arbeitsphasen und die Qualifizierungsstruktur gehen aus dem folgen-
den Schaubild hervor:
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Das Projekt befindet sich zurzeit in der Umsetzungsphase 1. Hierzu wurde eine Pro-
jektorganisation festgelegt, bei der unter FederfuUhrung des Qualitatsbeauftragten ein
Lenkungsgremium und das QM-Team (Mitarbeiter aus allen Bereichen) die Umset-
zung fortlaufend intern begleitet. Die Erarbeitung der Handbuchteile erfolgt durch
Arbeitsgruppen (Strukturen, Prozesse). Konkrete Verbesserungsprojekte, die sich im
Verlauf des Gesamtprojektes ergeben haben, werden durch eingesetzte Projekt-
gruppen zeitnah durchgeflhrt.



Diskussion

Das seit 1994 vorhandene interne Qualitatsmanagement hat sich hinsichtlich der
Transparenz der Leistungserbringung und dem Nachweis der hohen Qualitat der
Leistungserbringung aus unterschiedlicher Perspektive bewahrt. Mit dem vorhande-
nen System bestanden Moglichkeiten, Optimierungspotentiale frihzeitig zu erkennen
und durch ein geeignetes Projektmanagement fortlaufend Qualitatsverbesserungen
herbeizufuhren und zu messen. Aufgrund der veranderten Rahmenbedingungen im
Gesundheitswesen und der Ausrichtung der Klinik mussen diese Malinahmen jedoch
durch ein umfassendes qualitatsorientiertes Managementsystem erweitert werden.

Schlussfolgerungen, Umsetzung, Ausblick

Mit dem auf dem bestehenden QMS aufbauenden Projekt zur Konkretisierung des
Systems wird die HGK Uber eine Systematik verfugen, die den spezifischen Anforde-
rungen der Gesetzgeber und Kostentrager (Akutkrankenhaus und Rehabilitation, na-
tional und international) umfassend nachkommen und die strategische Ausrichtung
der Klinik nachhaltig unterstutzen wird. Gerade in den andauernden Zeiten zuneh-
mender Mittelverknappung und Konkurrenz werden wird ab der Umsetzungsphase
ein Instrumentarium zur Verfugung stehen, die verfugbaren Mittel noch starker unter
den Aspekten der Wirtschaftlichkeit und Effizienz zum Wohle der Patienten einzuset-
zen und den zukunftigen Anforderungen des Gesundheitssystems gewachsen zu
sein. Bei der gesamten Systementwicklung hat sich die enge Zusammenarbeit der
Partner als sehr vorteilhaft erwiesen.
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