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,aemeinsam fiir die beste Reha*

Positive Zwischenbilanz des Qualitatsverbunds Gesundheit

nach zehn Jahren

Von Olaf Werner und Prof. Dr. Edwin Toepler

den heute {iberdurchschnitt-

lich zufriedene Patienten von
iiberdurchschnittlich motivierten
Mitarbeitern behandelt — und das
mit nachweisbar {iberdurch-
schnittlichem Erfolg. Was steckt
hinter dieser positiven Entwick-
lung?

In den Verbundkliniken wer-

Das mafigebliche Instrument
hierfiir ist das von der Deutschen
Rentenversicherung Bund entwi-
ckelte rehabilitationsspezifische
Qualitatsmanagementsystem

QMS Reha®. Die Implementie-
rung dieses auch von der Bundes-
arbeitsgemeinschaft fiir Rehabili-
tation (BAR) anerkannten QM-
Systems stellt eine verbindliche
Voraussetzung fiir die Aufnahme
in den Verbund dar. Fiir die fach-
liche Leitung und Koordination
des Verbunds wurde bereits in der
Griindungsphase ein externer
Partner gefunden: die Sozial- und
Arbeitsmedizinische Akademie
Baden-Wiirttemberg e.V. (SAMA).
Diese iibernahm auch die ent-

sprechende Ausbildung der Fiih-
rungskridfte und Qualitdatsma-
nagement-Beauftragten. Dadurch
verfiigen alle Verbundmitglieder
nicht nur iiber auf3erordentliches
Know-how im Qualitdtsmanage-
ment, sondern haben im Laufe ih-
res intensiven Austausches auch
eine besondere Kultur der Zusam-
menarbeit aufgebaut.

Qualitdtsorientierung trifft auf
gegenseitiges Vertrauen

So unterschiedlich die Mitglieds-
kliniken in ihrer Grofle, ihrem
Leistungsspektrum und ihrer Tra-
gerstruktur sind, so einig sind sie
sich, wenn es um die tragenden
Saulen des Verbunds geht. Die
Zusammenarbeit im Verbund
wird als bewusstes ,,Geben und
Nehmen® verstanden, das neben
der fachlichen Ebene auch die
menschliche Schiene einschlieft.
Das besondere Vertrauensver-
héltnis ermdéglicht nicht nur ei-
nen offenen Umgang mit Prob-
lemstellungen, sondern ldsst
auch eine enge Abstimmung in

Mit dem Anspruch, die Qualitdt in der medizi-
nischen Rehabilitation weiterzuentwickeln,
haben sich im Jahr 2007 13 Kliniken von acht
Trdgern zusammengeschlossen. Heute, ein
gutes Jahrzehnt spdter, vereint der Qualitdts-
verbund Gesundheit rund 30 Reha-Kliniken
von elf Trdgern, darunter kommunale und
kirchliche Institutionen, Privatunternehmen
und die Rehazentren der Deutschen Renten-
versicherung Baden-Wiirttemberg. Das Motto
»Gemeinsam fiir die beste Reha* verleiht dem
trdgeriibergreifenden Streben nach bestmég-
licher Qualitdt Ausdruck und wird auf vielerlei
Weisen der aktiven Zusammenarbeit mit Le-
ben erfiillt. Sein zehnjdhriges Jubildum nahm
der Qualitdtsverbund zum Anlass, iber die im
deutschen Gesundheitswesen einzigartige
Kooperation im Netzwerk von Reha-Kliniken
und deren Ergebnisse zu berichten.

Keywords: Qualitdtsmanagement, Verbund,
Rehabilitation, Reha vor Rente
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heiklen Fragen zu. So wird es bei-
spielsweise moglich, gemeinsame
Positionierungen im Umgang mit
Kostentragern und Zuweisern fest-
zulegen.

Selbstverstandlich sind diese ge-
wachsenen ,,Soft Skills*“ kein Er-
satz fiir sorgfdltig ausgearbeitete
vertragsrechtliche Grundlagen zur
Regelung der Kooperation und der
gegenseitigen Dienstleistungen,
einschlief3lich datenschutzrechtli-
cher Aspekte. Bewdhrt hat sich zu-
dem die neutrale Koordinierungs-
funktion der SAMA, die auf die
Gleichberechtigung und Einbe-

ziehung aller Partner achtet. In
wichtige Entscheidungen, bei-
spielsweise wenn eine Neuaufnah-
me ansteht, flielen die Stimmen
aller Mitgliedskliniken ein.

Die Chancen der Reha noch
besser ausschopfen

Wissenschaftliche Ergebnisse las-
sen keinen Zweifel: Medizinische
Rehabilitation ist ein Erfolgsmo-
dell des deutschen Gesundheits-
wesens. Nicht nur dem einzelnen
Patienten kommt es zugute, wenn
die personliche Leistungskraft
nach schwerer Krankheit oder ope-
rativem Eingriff wiederhergestellt

wird. Ebenso profitiert die Gesell-
schaft insgesamt, denn wer nicht
krankheitsbedingt verfriiht in Ren-
te geht oder gar pflegebediirftig
wird, sondern in die Erwerbstatig-
keit zuriickkehrt, starkt unsere So-
lidargemeinschaft. Jahrlich wer-
den knapp zwei Millionen ambu-
lante und stationdre Reha-Fille
von rund 120.000 Beschéftigten in
etwa 1.180 Reha-Einrichtungen
deutschlandweit versorgt. Mit
Blick auf diese Dimensionen und
die demografische Entwicklung
gilt es, moglichst viele Leistungs-
empfianger wieder zu Beitrags-
zahlern zu machen.

<

QUALITATSVERBUND GESUNDHEIT

Gem m fiir die beste Reha

Abb.: Zehn Qualitdtsprojekte mit Signalwirkung
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Die Frage, wie sich der Reha-Sek-
tor insgesamt und jede einzelne
Reha-Klinik aufstellen muss, da-
mit das Potenzial von medizini-
scher Rehabilitation {iberhaupt
ausgeschopft werden kann, ist
ein Dauerthema auf der Agenda
des Qualitatsverbunds Gesund-
heit. Um das Qualitdtsmanage-
ment in den Mitgliedskliniken
nachhaltig zu sichern und weiter-
zuentwickeln, setzen die Partner
auf die folgenden Instrumente:

® Gegenseitige Audits: In einem
rollierenden System wird jede
Klinik einmal im Jahr von einem
anderen Mitglied einem Audit
unterzogen. Im Zuge von ,,Per-
lentaucheraudits“ wird gezielt
nach Beispielen guter Praxis ge-
sucht und das Voneinander-Ler-
nen geférdert. Inzwischen ha-
ben 115 Audits stattgefunden.

® Regelmifliges Benchmarking:
Auf der Grundlage des QMS RE-
HA® wurde ein Kennzahlensys-
tem entwickelt, das sowohl die
externe Qualitatssicherung als
auch die Innensicht der Struk-
turen, Prozesse und Mitarbeiter-
orientierung umfasst. Neben
der laufenden Patientenbefra-
gung findet alle drei Jahre eine
Mitarbeiterbefragung in den
Verbundkliniken statt. Die Er-
gebnisse werden vergleichend
dargestellt und in Workshops
diskutiert.

® Gemeinsame Workshops: Bei
zwei ,,Familientreffen“ unter al-
len Verbundmitgliedern im Jahr
werden die Ergebnisse der Au-
dits sowie die entsprechenden
Kennzahlen vorgestellt und

Qualitatsziele vereinbart. Inter-
disziplindre Arbeitsgruppen
werden beauftragt, Verbesse-
rungsprojekte wie etwa die Vor-
gabe, das Patientenrechtgesetz
oder MBOR-Konzepte in den Kli-
niken umzusetzen, auf den Weg
zu bringen. Daneben finden im-
mer wieder themenbezogene
Workshops, beispielsweise mit
Fokus auf das Zuweiser- oder
das Hygienemanagement, statt.
Mit zehn richtungsweisenden

Rentenversicherung Baden-Wiirt-
temberg angehéren.

Sie untersuchten in der Reha-QM-
Outcome-Studie, ob und in wel-
chem Umfang Patienten, die sich
in 2011 einer Reha-Behandlung in
einer der Verbundkliniken unter-
zogen hatten, im ersten Arbeits-
markt verblieben sind. Dazu wur-
den die Patienten der DRV Baden-
Wiirttemberg ein Jahr nach dem
Reha-Aufenthalt befragt, ebenso

»Alle einbezogenen Reha-Kliniken (Verbund- und
Nicht-Verbundkliniken) haben sich seit 2005
im Hinblick auf die Beitragszahlungen ihrer Patienten
deutlich verbessert.*

,Leuchtturmprojekten“ (P Abb.)
konnte der Qualitatsverbund im
vergangenen Jahrzehnt Impulse
fiir nachhaltige Qualitdatsverbes-
serungen im Reha-Sektor setzen.

Wissenschaftlicher Nachweis
des Reha- und QM-Outcomes

Fiihrt das gemeinsame Qualitéts-
management im Verbund zu einer
besseren Qualitdt? Dieser vom
Qualitdtsverbund angestoflenen
Frage widmete sich eine 2011 ge-
griindete Forschungsgruppe, der
Experten aus dem Institut fiir re-
habilitationsmedizinische  For-
schung an der Universitdt Ulm,
der Gesellschaft fiir Qualitat im
Gesundheitswesen (GfQG) in
Karlsruhe, der Hochschule Bonn-
Rhein-Sieg und der Deutschen

wurde die Entwicklung der von
ihnen geleisteten Rentenversi-
cherungsbeitrdge beobachtet und
mit Beschiftigungsverldaufen von
Patienten, die ihre Reha in Ein-
richtungen auf3erhalb des Quali-
tatsverbunds erhielten, vergli-
chen. Die Ergebnisse der im Jahr
2015 veroffentlichten ersten Pha-
se der Studie sprechen fiir sich.

Alle einbezogenen Reha-Kliniken
(Verbund- und Nicht-Verbundkli-
niken) haben sich seit 2005 im
Hinblick auf die Beitragszahlun-
gen ihrer Patienten deutlich ver-
bessert. Durch die Reha wurde
das Arbeitseinkommen stabili-
siert und das Risiko des vorzeiti-
gen Ausscheidens aus dem Er-
werbsleben reduziert. Dabei ha-

ben sich die Einkommen der Pati- »
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Der Qualitdtsverbund auf einen Blick

Griindung: 2007

Mitglieder: 30 Rehabilitationskliniken in Tragerschaft der Reha-Kli-
nik Bad Boll, Federsee- und Schlossklinik Bad Buchau, Kliniken und
Therapiezentrum der Kurverwaltung Bad Rappenau, SIGEL Klinik
Bad Schonborn, Stadtische Kurbetriebe Bad Waldsee, Hochgebirgs-
klinik Davos, St. Georg Vorsorge- und Rehabilitationskliniken Héch-
enschwand, RULAND Klinken; RehaZentren Baden-Wiirttemberg
gGmbH sowie die Mettnau — medizinischen Reha-Einrichtungen der

Stadt Radolfzell

Standorte: vom Norden Bayerns iiber ganz Baden-Wiirttemberg bis in

die Schweiz

Kapazitdten: 8o .000 ambulante und 1,4 Millionen stationadre Pflege-

tage (pro Jahr)
Mitarbeitende: iiber 5.000

Ziel: Qualitatsfithrerschaft im Reha-Sektor
Motto: Gemeinsam fiir die beste Reha
Qualitdtssicherung: gemeinschaftliche Zertifizierung durch QMS

REHA®

Koordinator: Prof. Dr. Edwin Toepler

Sprecher: Olaf Werner

Kontakt: Gudrun Kraus, kraus@samanet.de (Geschiftsstelle)
Weitere Infos: www.qualitatsverbund-gesundheit.de

enten aus den Kliniken des Quali-
tatsverbunds noch etwas besser
als die im Durchschnitt aller Kli-
niken entwickelt. Es liegt nahe,
dass diese Verbesserung auf die
Zusammenarbeit im Verbund zu-
riickzufiihren ist. Die mit vier Jah-
ren recht lange Nachverfolgung
der Erwerbsverlaufe liefert deutli-
che Hinweise auf die Langzeitef-
fekte der Rehabilitation und un-
terstreicht den Sinn des Prinzips
,»Reha vor Rente*.

Dieses Engagement in der Versor-
gungsforschung hat wesentlich
zur bundesweiten Bekanntheits-
steigerung und Akzeptanz des
Qualitdtsverbunds beigetragen.
Die Reha-QM-Outcome-Studie
hat einen wissenschaftlich gesi-
cherten Nachweis geliefert, dass
sich die Qualitdt in der medizini-
schen Rehabilitation in den ver-
gangenen zehn Jahren messbar
verbessert hat, was den Patienten
wie auch dem Sozialsystem zugu-
tekommt. In der nidchsten Phase
der Outcome-Studie werden wei-
tere Reha-Trager und der Verbund
Norddeutscher Rehakliniken mit-
arbeiten.

Auf der Agenda: Reha mehr
ins Bewusstsein riicken!

Nach einem Jahrzehnt seines Wir-
kens wird der Qualitatsverbund
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heute nicht nur wahr-, sondern
auch ernstgenommen. Es ist auch
fritheren Skeptikern mittlerweile
klar geworden, dass professionel-
les Qualitdtsmanagement und ei-
ne qualitdtsorientierte Zusam-
menarbeit iber Einrichtungs-
grenzen hinweg sinnvoll ist, auch
wenn es einen zusdtzlichen Auf-
wand mit sich bringt. Die Zeit ist
reif fiir hohe Qualitiatsstandards
in der Reha und die Investition in
die Qualitat fiihrt allmdhlich zu
einem Wettbewerbsvorteil. So hat
der DRV-Bundesvorstand im Marz
2017 eine verbindliche Entschei-
dung zum Einkauf von Leistun-
gen getroffen, die neben Warte-
zeit, Preis und Entfernung zum
Wohnort vor allem die Qualitéat
als Orientierungsgrofle bei der
Vergabe festlegt.

Mit seiner qualitdtsorientierten
Herangehensweise und seiner
sukzessiven Ausweitung ist das
Netzwerk des Verbunds bestens
aufgestellt, um sich innerhalb
des Reha-Sektors wettbewerbs-
stark zu positionieren und die Ei-
genstandigkeit der Mitgliedskli-
niken zu wahren. Wichtige Etap-
pen auf dem Weg zu ambitionier-
ten Zielen sind geschafft — in ein-
zelnen Kliniken selbst, im Quali-
tatsverbund wie auch im Reha-
Sektor insgesamt konnte Vieles

bewegt und so manche positive
Entwicklung angestof3en werden.

Bei aller Zufriedenheit iiber diese
Ergebnisse will sich der Verbund
jedoch auch in den kommenden
Jahren mit anspruchsvollen Auf-
gaben beschiftigen. In diesem
Sinne wurde die Jubildumsfeier
im November 2017 in Bad Rappe-
nau dazu genutzt, eine vor dem
Hintergrund unserer demografi-
schen Entwicklung immer dran-
gendere Frage zu diskutieren: Wie
kann das Potenzial der Reha noch
besser genutzt werden, um lange
Arbeitsunfahigkeit und Friihver-
rentung zu vermeiden? Aktuell
nehmen nur zwei Prozent aller Er-
werbstdtigen eine Reha in An-
spruch und von denen, die er-
werbsunfdahig verrentet werden,
erhielt zuvor lediglich die Halfte
Reha-Mafinahmen - eine vertane
Chance. Im Austausch zwischen
den Leistungserbringern aus den
Verbundkliniken und den Kosten-
tragern sowie Vertretern der In-
dustrie- und Handelskammer
wurden Losungsansdtze erortert,
die vom Abbau biirokratischer
Hindernisse iiber intensiveren
Dialog mit den Betrieben bis zu
neuen Angeboten fiir berufsbe-
gleitende Reha-Mafinahmen rei-
chen. Das zeigt: Es gibt auch nach
zehn Jahren noch viel zu tun, ge-
meinsam gelingt dies leichter und
besser. m

Olaf Werner

Sprecher

Qualitdtsverbund Gesundheit
,Gemeinsam fiir die beste Reha“
Geschéftsfiihrer

Kompetenzzentrum fiir Rehabilitation
und Prédvention Bad Rappenau
Salinenstrafe 30

74906 Bad Rappenau
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Koordinator und Wissenschaftlicher Leiter
Qualitdtsverbund Gesundheit
»,Gemeinsam fiir die beste Reha“





