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Frist (so auch: LSG Sachsen-Anhalt mit
Beschluss vom 15. Februar 2008 — L 4 KN
97/04 KR NZB, Seite 9). Ein sachlicher
Grund, der dagegen spricht, ist nicht er-
sichtlich.

Auch das Bundessozialgericht hat
bisher keine zeitliche Konkretisierung
nach Wochen oder Monaten vorgenom-
men, sondern lediglich mit Urteil vom
28. September 2006 — B 3 KR 23/05 R —
nochmals auf das generelle Gebot der
ziigigen Abwicklung aller verwaltungs-
mifdigen Vorginge (Beschleunigungs-
gebot) hingewiesen. Unter Bezugnahme
auf die Artikeltiberschrift soll hier jedoch
nicht verschwiegen werden, dass das
BSG mit Urteil vom 28. Februar 2007 —
B 3 KR 12/06 R — das zuvor noch betonte
Beschleunigungsgebot, jegliches be-
hordliches Verwaltungshandeln betref-
fend (instruktiv ja auch die Fristenrege-
lungen in § 88 SGG), und die Verpflich-
tung der Krankenkassen zur zeitnahen
Priifung entsprechend des Priifautoma-
tismus des § 70 Absatz 1 i. V. m. § 275
Absatz 1 SGB V aus den Augen verloren
hat; Gleiches gilt fiir die in der Gesetzes-
begriindung zu § 275 Absatz 1 ¢ SGB V
dokumentierte gesetzgeberische Ab-
sicht. Laut BSG sollen offensichtlich nur
Fille, die die Notwendigkeit und Dauer
einer Krankenhausbehandlung zum Ge-
genstand haben, einer zeitnahen Prii-
fung unterzogen werden.

Es bleibt zu hoffen, dass das BSG
sich mit der Thematik nochmals klar-
stellend und segensreich fiir den prakti-
schen Arbeitsalltag in den Kliniken be-
schiftigt, was angesichts der vier Revisi-
onsverfahren, die die Kanzlei des
Verfassers auch unter dem Gesichts-
punkt des Einwendungsausschlusses
wegen nicht zeitnaher Priiffung mit den
in diesem Aufsatz vorgestellten Argu-
menten betreibt, zumindest erwartet
werden darf.
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KTQ-Reha-Zertifizierung

Neurologisches Phasenmodell der Kliniken
Schmieder integrativ zertifiziert

D ie Kliniken Schmieder haben im
Frithjahr 2008 das Zertifikat KTQ-
Reha 1.0 erhalten. Die Erfahrungen,
Ziele und Erwartungen auf dem Weg
zur Zertifizierung, die Nachbereitung
der Visitation und ihr Vorgehen bei der
Umsetzung von Verbesserungspotentia-
len zeigen, wie wichtig es ist, ein effek-
tives Qualititsmanagement im Sinne
eines kontinuierlichen Verbesserungs-
prozesses zu implementieren.

Qualitatsorientierter
Wettbewerb

Zertifizierungen sind fiir Rehabilitati-
onskliniken zunehmend von Bedeutung,
denn sie bezeugen Qualitit, schaffen
Vertrauen und bieten eine wichtige Ori-
entierungshilfe fiir Patienten, Einweiser
und potenzielle Mitarbeiter. Die Kliniken
Schmieder waren deshalb bereits vor
GKV-Wettbe-
werbsstirkungsgesetzes, das Rehabilita-
tionskliniken zur Zertifizierung ver-
pflichtet, davon iiberzeugt, dass eine
Zertifizierung dazu beitrigt, das Klinik-
profil zu schirfen, Mitarbeiter zu moti-
vieren und eine wichtige Identifikations-
plattform zu schaffen. Fiir die 1950 von
Professor Friedrich Schmieder im ba-
den-wiirttembergischen Gailingen als
Einrichtung zur speziellen Behandlung
und Rehabilitation von neurologischen
Patienten gegriindeten Kliniken gehorte
der Qualititsanspruch von Beginn an
dazu. Inzwischen haben sich die Klini-
ken Schmieder zu einem Fach- und
Rehabilitationskrankenhaus fiir neuro-
logische Patienten aller Behandlungs-
phasen an sechs Standorten in Baden-
Wiirttemberg entwickelt (P vergleiche
Abbildung 1).

dem Inkrafttreten des

Das Phasenmodell der neu-
rologischen Behandlungskette

Schon seit 1994 ist die Teilnahme am
Qualititssicherungsprogramm der Deut-

Dr. Joachim Schmidt, Arztlicher Leiter
Qualitdtsmanagement
Foto: Kliniken Schmieder

schen Rentenversicherung inklusive der
Mitarbeit im so genannten Peer-Review-
Verfahren selbstverstindlich. Ende 2006
startete die Implementierung eines inter-
nen Qualititsmanagements und parallel
die Vorbereitung der Zertifizierung nach
KTQ-Reha Version 1.0 offiziell. Wie aber
bereitet sich ein Fach- und Rehabilitati-
onskrankenhaus mit nur neurologischen
Patienten gleichzeitig in allen Phasen
der neurologischen Behandlungskette
(» Abbildung 2) und an sechs Standor-
ten mit zum Teil unterschiedlichen Ge-
gebenheiten auf eine solche Zertifizie-
rung und die damit verbundenen Visita-
tionen vor? Folgende Bereiche mussten
dazu koordiniert werden:

B die Krankenhausbehandlung nach
§39 SGB V in der neurologischen
Akutabteilung (Phase A) am Standort
Allensbach;

B die der Krankenhausbehandlung leis-
tungsrechtlich zugeordneten statio-
niren neurologischen Frithrehabilita-
tionsabteilungen der Phase B an den
Standorten Allensbach, Stuttgart-Ger-
lingen und Heidelberg;
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Abbildung 1: Standorte in Baden-Wiirttemberg
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Abbildung 2: Phasen der neurologischen Behandlungskette
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B die originiren Rehabilitationsabtei-
lungen der Phasen C, D und E an al-
len Standorten;

B der Bereich der ambulanten ganztigi-
gen Rehabilitation in der Stuttgarter
Tagesklinik;

B die Phase F und die geriatrische Reha-
bilitationsbehandlung in Allensbach
und Gailingen.

Entscheidung fiir KTQ-Reha 1.0

Fir KTQ-Reha 1.0 sprach, dass diese
Zertifizierung auf einer integrativen
Betrachtung aller Bereiche einer Klinik
basiert. KTQ-Reha bildet sowohl Akut- als
auch Rehabereiche ab. Auflerdem spielte
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die Tatsache, dass das Verfahren spezi-
fische Anforderungen von Rehabilitati-
onskliniken enthilt und den Fokus auf
die stetige Verbesserung aller Prozesse
im Rahmen der Patientenbehandlung
richtet, eine bedeutende Rolle. KTQ-
Reha wird zudem kontinuierlich weiter-
entwickelt, dabei finden Erfahrungen
der Rehabilitationskliniken, der Visi-
toren und der Zertifizierungsgesellschaft
Berticksichtigung. Die KTQ GmbH und
deren Geschiftsfithrung sind ausgespro-
chen offen fiir konstruktive Kritik. Ein
weiteres wichtiges Kriterium fiir die Ent-
scheidung war, dass KTQ-Reha von einer
breiten Mehrheit mafigeblicher Verbin-
de im Gesundheitswesen getragen wird.

Dariiber hinaus beriicksichtigt das Ver-
fahren die zunehmende Integration im
Gesundheitswesen, weil KTQ mittler-
weile so gut wie alle Sparten des Gesund-
heitswesens abdeckt, im Landkreis Kons-
tanz sind beispielsweise die Hegau-
Bodensee-Hochrhein-Kliniken in Singen
sowie eine Neurochirurgische Praxis
und das Zentrum fiir Psychiatrie Reiche-
nau nach KTQ zertifiziert. Mit allen drei
Einrichtungen bestehen enge Kooperati-
onen.

Gemeinsame Zertifizierung

Das Ziel war die gleichzeitige Zertifi-
zierung aller sechs Standorte. Da an
allen Standorten Patienten mit neuro-
logischen Erkrankungen nach dem be-
stehenden Phasenmodell versorgt wer-
den, sollten auch alle Standorte gemein-
sam auf die Zertifizierung hin vorbereitet
werden. Aufgrund der Statuten der KTQ
GmbH wurden zwei Standortgruppen
und ein Einzelstandort vereinbart:

M Standorte am Bodensee: Gailingen,
Allensbach und Konstanz gemeinsam,

B Stuttgart: Stuttgart-Gerlingen (Auf der
Schillerhéhe) und Stuttgarter Tages-
klinik gemeinsam,

B Heidelberg.

In der Praxis wurden alle Standorte hin-
tereinander iiber mehrere Tage visitiert.
Da die Hauptverwaltung der Kliniken
mit Geschiftsfiihrung, Belegungsabtei-
lung, Personalabteilung, EDV, Rech-
nungswesen, Einkauf, Vertragsabteilung
und PR in Allensbach ihren Sitz hat,
wurden die zentralen Kategorien dort
gemeinsam vorbereitet und visitiert. Der
Schwerpunkt der Visitationen an den an-
deren Standorten lag dann auf der Kate-
gorie 1 ,Patientenorientierung®. Hier
uberpriiften die Visitoren jedoch auch
die Vernetzung der zentralen Kategorien
(Belegung, EDV etc.) mit der Allens-
bacher Hauptverwaltung.

Organisationsstruktur fiir das
interne Qualititsmanagement

Bereits wihrend der Vorbereitung zur
Zertifizierung Ende 2006 wurde Klar,
dass sich das Projekt ,Zertifizierung
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nach KTQ-Reha“ nur mit einer effek-
tiven Organisationsstruktur, die tiber die
Standorte der Kliniken verteilt und zen-
tral geleitet wird, erfolgreich durchfiih-
ren lisst. Extern beraten wurden die Kli-
niken Schmieder wihrend des gesamten
Zertifizierungsprozesses Birgit
Banzhaf, health care consulting & ma-
nagement. Gemeinsam mit dem Arzt-
lichen Leiter Qualititsmanagement
fithrte sie Interviews zu Bestandsauf-
nahmen an den Standorten durch,
schulte Mitarbeiter zum KTQ-Manual
und unterstiitzte die Klinik bei allen Fra-
gen zu KTQ-Reha. Abgesehen vom zen-
tralen Qualititsmanagement-Beauftrag-
ten, der im Falle der Kliniken Schmieder
Arztlicher Leiter und direkt der Ge-
schiftsleitung unterstellt ist, wurde ver-
sucht, die Qualititsmanagement-Beauf-
tragten an den Standorten berufsgrup-
pen- und hierarchietibergreifend zu
gewinnen. Eine Bedingung war die Wei-
terarbeit in ihrer jeweiligen Berufsgrup-
pe, um nicht nur einen Top-down-, son-
dern auch einen Bottom-up-Informa-
tions- und Kommunikationsfluss fiir die
alltagsbezogene Durchsetzung der Qua-
lititsziele zu gewihrleisten. So sind un-
ter den Qualititsmanagement-Beauf-
tragten Arzte, Pflegekrifte, Therapeuten,
eine medizinisch-technische Assistentin
und eine stellvertretende Verwaltungs-
leiterin zu finden. Mitverantwortlich bei
der Umsetzung des kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses ist das jeweilige
Standortfithrungsteam, bestehend aus
dem jeweiligen Leiter im drztlichen, Ver-
waltungs-, Pflege- und Therapiebereich.
Die gesicherte Mitarbeit im Rehateam
verschafft die Moglichkeit, die Verbesse-
rungspotentiale vor Ort eher zu erken-
nen und auch im Sinne des kontinuier-
lichen Verbesserungsprozesses umzu-
setzen. Regelmiflige Treffen der
Qualititsmanagement-Beauftragten mit
dem Arztlichen Leiter Qualititsmanage-
ment, dem Direktorium und der Perso-
nalleitung dienen der Diskussion, Ab-
stimmung und Umsetzung der Projekte.

von

Ohne Zertifizierung bewegt
sich nicht viel

Die Vorbereitung auf die Visitation hat
bereits sehr viele Aktivititen und Initiati-
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Kliniken Schmieder Allensbach: Sitz der Hauptverwaltung der Kliniken Schmieder mit den

zentralen Abteilungen.

ven ausgelst, nicht zuletzt aufgrund der
besonderen Struktur der Kliniken
Schmieder und des internen Qualitits-
managements. Viele dieser Ansitze, die
an den Kliniken in Planung sind und
waren, wiren vermutlich ohne Zertifi-
zierung nicht so schnell in Angriff ge-
nommen worden. Sicher ist dies eine
Erfahrung aller Institutionen, die ein in-
ternes Qualititsmanagement eingefiihrt
haben. Die Visitation selbst wurde meis-
tens wie eine Priifung erlebt, mit allen
Vor- und Nachteilen. Erleichternd fur
alle war, dass die Visitoren eine kollegi-
ale Wertschitzung zeigten, man merkte,
dass sie aus einem vergleichbaren kli-
nischen Alltag kamen. Ein Ziel wurde
im Rahmen der Zertifizierung ganz si-
cher erreicht: die Standardisierung von
Ablidufen, Prozessen, Dokumenten bis
hin zu Qualititsstandards, die typisch
fiir die Kliniken Schmieder sind. Die
verschiedenen Standorte bieten den Vor-
teil, von ,den Besten* lernen zu konnen.
Auflerdem beinhaltet die kritische Ana-
lyse des Visitationsberichtes und die da-
raus folgende Abstimmung von Pro-
jekten eine sehr grofle Chance fiir den
kontinuierlichen Verbesserungsprozess.

Weiterentwicklung der
externen Zertifizierung

Bei aller Freude und Erleichterung tiber
die erfolgreiche Zertifizierung sind auch
Kritikpunkte zu nennen. So ist der Kata-
log KTQ-Reha 1.0 in einigen Teilen red-
undant. Die bisherige Software zur Er-
fassung und Ubermittlung der Daten
wurde zwischenzeitlich abgelost. Trotz
Exklusivpartnerschaft mit Nexus sind
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auch andere Software-Anbieter wie 3M
mit im Boot, denn im Bereich der Trai-
ningspartner und Zertifizierungsstellen
haben die Kliniken eine Wahlméglich-
keit. Zudem &ndern sich die dufleren
Bedingungen: Seit dem 1. April 2007 ist
die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Re-
habilitation beauftragt, die Rahmenbe-
dingungen fir das einrichtungsinterne
Qualititsmanagement  weiterzuentwi-
ckeln. So wird KTQ-Reha voraussichtlich
das Schnittstellenmanagement stirker
betonen und den Einsatz von Eingangs-
und Ausgangs-Assessments sowie jihr-
liche Audits beinhalten. Einen vielver-
sprechenden Ansatz bei KTQ stellt die
vernetzte Zertifizierung von Kranken-
haus- und Rehabilitationsbereichen ei-
ner Einrichtung dar. Allerdings darf da-
mit kein groflerer Aufwand an Personal
und Kosten als bisher verbunden sein.
Es kann nicht sein, dass internes Quali-
titsmanagement und eine Zertifizierung
gesetzlich festgeschrieben sind, die Kos-
tentrdger dies auch fordern, aber gleich-
zeitig eine Politik gegen Qualitit und fiir
Kostensenkung betrieben wird, zumal
auch die Anforderungen an das interne
Qualititsmanagement steigen und dort
hohere Kosten entstehen. Diese Entwick-
lung muss dahingehend korrigiert wer-
den, dass sich Anforderungsprofil und
Preisgestaltung moderat entwickeln.

Anschrift des Verfassers

Dr. Joachim Schmidt, Arztlicher Leiter
Qualitdtsmanagement, Kliniken
Schmieder Allensbach, Zum Tafelholz 8,
78476 Allensbach
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