Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung

il Welches Verbesserungspotenzial kann durch
Zertifizierung generiert werden?

Qualitatssiegel geriatrische und neurologische Rehabilitation in Rheinland-Pfalz

SN EAG @ Die Qualitatssiegel fur geriatrische Prozessanforderungen (Ablauforga-
und neurologische Rehabilitation in nisation und Leistungserbringung)
Rheinland-Pfalz wurden gemeinsam sowie Anforderungen an die durch
von Krankenkassen, Einrichtungen EVA-Reha® abgebildete Ergebnisquali-
und dem Medizinischen Dienst der tat (Noack, Schneider & Nosper,

Krankenversicherung (MDK) Rhein- 2005). Die Kriterien der Qualitatssiegel
land-Pfalz entwickelt und im Jahr 2004 werden von den Einrichtungen in
etabliert. Die Qualitatssiegel verfolgen Qualitatshandbiichern  dokumentiert
das Ziel, fur Versicherte und Rehabili- und durch jahrliche Begehungen Uber-
tanden eine optimale Versorgung in pruft. In der geriatrischen Rehabilita-
der Rehabilitation sicher und transpa- Neurologische tion in Rheinland-Pfalz hat sich das
rent darzustellen sowie die Einrich- e Verfahren etabliert und finf von sechs
tungen bei der Organisationsentwick- \\\ Kliniken sind zertifiziert. In der neuro-
lung zu unterstitzen. Die Qualitatssie- logischen Rehabilitation hat sich eine
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gel stellen Strukturanforderungen der sechs Kliniken am Zertifizierungs-
(Raumlichkeiten, Personal, Gerate), verfahren beteiligt.
Methode Qualitatssiegel Die Effekte von Zertifizierungsverfahren wurden bisher nur unzureichend

T —— evaluiert. Die gesetzliche Verankerung und die Verpflichtung auf Zertifizie-
rung nach §20 SGB IX waren Anlass zu reflektieren, ob das kooperative
eeeeeee ~mszmss=s— Modell der Qualitatssiegel Rehabilitation in Rheinland-Pfalz geeignet ist,
Mehrwert zu generieren. Als Kriterien wurden die in den Audits identifi-
o zierten und in der Folge umgesetzten Verbesserungspotenziale herangezo-
f J gen. Der Anteil umgesetzter Hinweise / Abweichungen wurde als Quali-
tatsindikator gewertet.

Erstzertifizierung

Leiter der Zertifizierungsstelle
Zertifizierungsstelle
Qualitatssiegel
Geschéftsstelle Rheinland-Pfalz

SN EE Insgesamt wurden seit 2004 im Rahmen der Qualitatssiegel 28 Zertifizierungs- und Uberwachungs-
audits durchgefthrt. Dabei wurden 284 Verbesserungspotenziale identifiziert und den Einrichtungen
mitgeteilt. In den jeweiligen Folgeaudits wurde die Umsetzung der Hinweise und Abweichungen
durch das Auditorenteam uUberpruft. Dabei zeigte sich, dass 88 % der Hinweise von den Einrich-
tungen aufgegriffen und zur Verbesserung der Ablaufe genutzt werden konnte.

Beispiele aus verschiedenen Einrichtungen:

/ Struktu r\ / Prozess\ / Ergebnis\
~.

- Personalstand dem - namentliche Dokumenta- - Umsetzung und Nachweis
Sollschlussel anpassen tion bei Richten der der Mitarbeiterbefragung

- Handlaufe anbringen Medikamente - Aufzeigen von Konse-

- farblich abgesetzte - Konzept zur Ernahrungs- guenzen aus Befragungs-
Kennzeichnung der beratung erstellen management (Patienten-
Treppenstufen - Hygieneplane uberprufen und Mitarbeiterbefragung)
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Die Ergebnisse zeigen, dass das Zertifizierungsverfahren der Qualitatssiegel Rehabilitation in Rhein-
land-Pfalz geeignet ist, die Einrichtungen bei der Organisationsentwicklung zu unterstitzen. Die
Umsetzung der Audits durch die drei tragenden Saulen des Siegels Krankenkassen, Einrichtungen
und MDK Rheinland-Pfalz kann nur auf der Grundlage einer vertrauensvollen Basis im Sinne einer
Qualitatspartnerschaft funktionieren. Zertifizierungen konnen nur dann zum Erfolg eines Unterneh-
mens beitragen, wenn sie die Einrichtungen dort abholen, wo sie sind. In diesem Sinn ist der Auditor
einerseits zwar immer ein Prufer; aber mindestens genauso wichtig fur die Einrichtung sind die
davon ausgehenden Impulse. Der wesentliche Faktor fiur den Erfolg von Zertifizierungen ist die
gegenseitige Vertrauensbasis. Die Ergebnisse bestatigen Organisationsentwicklungskonzepte, die
davon ausgehen, dass Verbesserungen am besten als kontinuierlicher Prozess mit realisierbaren
Zwischenschritten umzusetzen sind.

Wil 1d0|s@ Noack, M., Schneider, T., Nosper, M. (2005):
Eva-Reha: Eine Software zur Unterstltzung des ergebnisorientierten
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