E2 Einen neuen Weg geht die LVA West-
falen, um die Ablédufe zwischen Kliniken
und Hauptverwaltung reibungsloser zu
gestalten: Beide Seiten implementieren
ein QM-System. Die LVA Westfalen be-
treibt fiinf Reha-Kliniken, von denen drei
schon zertifiziert sind und die ibrigen
kurz davor stehen. Parallel dazu hat das
Referat Klinikenverwaltung bei der
Hauptverwaltung in Miinster im Juni
2004 das Qualitatszertifikat nach DIN EN
ISO 9001:2000 erhalten. Weitere Verwal-
tungsbereiche sollen folgen. Ziel ist ein
QM-System aus einem Guss, bei dem die
Kliniken mit ihren neuen QM-Strukturen
problemlos an die Strukturen der Haupt-
verwaltung ,,andocken” kénnen.

as Referat Klinikenverwaltung
D der LVA Westfalen versteht sich

als Bindeglied zwischen den
Kliniken auf der einen Seite und der
Selbstverwaltung sowie der Geschéafts-
flhrung auf der anderen Seite. Es ist
somit eine der Hauptschnittstellen zwi-
schen Kliniken und Hauptverwaltung.
Deshalb liegt es nahe, die Ablaufe hier
maoglichst optimal zu gestalten. Ein
QM-System auf beiden Seiten kann,
wie sich jetzt gezeigt hat, wertvolle
Hilfe leisten.

Die LVA Westfalen betreibt finf ei-
gene Reha-Kliniken: die Salzetalklinik
in Bad Salzuflen, die Klinik Kénigsfeld
in Ennepetal, die Klinik Rosenberg in
Bad Driburg, die Klinik MUnsterland in
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Ablaufe reibungslos gestalten: Kliniken und Verwaltung betreiben gemeinsam

Qualitdtsmanagement.
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Aus einem Guss

Reha-Kliniken und Hauptverwaltung der LVA Westfalen
implementieren gemeinsam ein QM-System

Bad Rothenfelde und die Klinik Nor-
derney im Nordseebad Norderney. Jede
dieser Kliniken Ubt mit ihren jeweiligen
Schwerpunkten Pilotfunktionen aus.
lhre Aufgabe ist es vor allem auch,
Standards fir Reha-MaBnahmen zu
entwickeln und zu optimieren. Diese
besonderen Aufgaben ebenso wie die
neuen Herausforderungen im Reha-
Bereich — zum Beispiel integrierte Ver-
sorgung und Auswirkungen der DRGs
— stellten die Kliniken vor die Notwen-
digkeit, Prozesse und Abldufe zu Uber-
denken und neu zu strukturieren. Alle
finf Reha-Klinken fiihrten deshalb
auch ein QM-System ein. Drei von ih-
nen sind bereits zertifiziert, die letzten
beiden stehen unmittelbar davor.

Ablaufe im Blick

Was hat die Klinikenverwaltung dazu
veranlasst, selbst ein QM-System ein-
zurichten und sich zertifizieren zu las-
sen? Zunéchst die Uberzeugung, die ei-
genen Ablaufe verbessern zu mussen.
Heute verlaufen zum Beispiel die inter-
nen Besprechungen wesentlich effekti-
ver, weil sie nach klaren Regeln — zu
denen ein Ergebnisprotokoll und eine
fortlaufende Aufgabenliste mit Termi-
nen und Verantwortlichkeiten zahlen —

abgehalten werden. Eingefiihrt wurde
auch eine Mangelliste, um weitere Ver-
besserungsmaglichkeiten systematisch
zu erfassen und Schritt fur Schritt um-
zusetzen.

Wichtiger noch als diese internen
Vorteile waren Uberlegungen, die sich
nach auf3en — hin zu den Kliniken —
richteten. Erster Aspekt: Man wollte
ein Stlck Glaubwirdigkeit demonstrie-
ren. Indem die Verwaltung selbst Qua-

Eric Liebich, Diplom-Volkswirt,
Verwaltungsdirektor der
Klinik Kénigsfeld, Ennepetal
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litdtsmanagement betreibt, zeigt sie,
dass sie voll hinter der Idee steht. Sie
motiviert damit ihre Kliniken und be-
statigt diese auf ihrem Weg. Zweiter
Aspekt: Man will auch in Zukunft auf
Augenhohe mitreden kénnen und Qua-
litdtsmanagement nicht nur aus der
Theorie kennen. Das schafft nicht nur
eine hohere Glaubwirdigkeit und Ak-
zeptanz, sondern auch eine bessere
und Kkonstruktivere Kommunikation.
Beide Seiten sprechen eine

Sprache.

Neue Ebene der
Zusammenarbeit

Wenn eine Klinikenver-
waltung in Sachen Qua-
litdtsmanagement ~ nicht
mitzieht, l&uft sie Gefahr,
durch ihre eigenen Klini-
ken unter Druck zu ge-
raten. Mit der Einfih-
rung der QM-Systeme ent-
wickeln sich die Ge-
spréchspartner in  den
Héusern immer mehr zu
Profis flr Prozesse und Abldufe. Mehr
noch: Die Schnittstellen zur Verwaltung
werden nun ,offiziell” Gegenstand von
Optimierungsworkshops. Wenn be-
stimmte Abldufe — zum Beispiel zwi-
schen den Kliniken und der EDV- oder
Rechtsabteilung in der Hauptverwal-
tung — nicht optimal organisiert sind,
halt das QM-Team diese Punkte syste-
matisch fest und erarbeitet im Rahmen
eines Workshops Losungsvorschlage.
Das Besondere an einem solchen Vor-
schlag liegt darin, dass er nicht nur gut
durchdacht ist, sondern — wie alle Be-

www.vollack.de/parkhaus
Telefon:0721/476 8300

schlisse innerhalb eines solchen
Workshops — auch von der Kliniklei-
tung mitgetragen wird. Es handelt sich
also nicht, wie friher, um eine einzelne
Beschwerde oder eine eher spontane
Anregung aus der Klinik, sondern um
eine vom ganzen Haus getragene, in
einem Protokoll festgehaltene Forde-
rung.

Eine Verwaltung ohne eigene QM-Er-
fahrung wirde hierauf vermutlich eher

Die Biirgschaft fiir hochsten

vollack €=

Erfolg bauen

Parkhaus AG

hilflos reagieren, die Angelegenheit
moglicherweise liegenlassen. Verfigt
die angesprochene Abteilung selbst
Uber ein QM-System, wird sie den Vor-
schlag professionell aufgreifen und so-
fort als Chance begreifen, die eigenen
Ablgufe zu verbessern. Um es in der
Sprache des Qualitdtsmanagements
auszudricken: Der QM-Beauftragte
der betroffenen Abteilung wird das An-
liegen der Klinik in seinen ,Problem-
speicher” aufnehmen und dafr sor-
gen, dass darlber entschieden wird.
Vor diesem Hintergrund erscheint es

Rudolf Schlichtmann,
Leiter des Referats
Klinikenverwaltung der
LVA Westfalen, Miinster
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Ginther Werr,
Diplom-Psychologe,
Geschéftsfiihrer der Organisations-
Beratung Werr, Bensheim
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als fast zwingend, auch auf Seiten der
Verwaltung ein QM-System zu etablie-
ren. Im Falle der Klinikenverwaltung
der LVA Westfalen kam noch ein weite-
rer, mehr strategischer Aspekt hinzu.
Die Rentenversicherung verfiigt Uber
ein groBes Know-how und moderne
Methoden im Bereich Rehabilitation.
Mit dieser besonderen Stérke gilt es,
sich am Markt aufzustellen. Damit das
gelingt, besteht innerhalb der Renten-
versicherung eine ab-
gestimmte Konzep-
tion, die festlegt,
welche Kliniken eine
LVA — jeweils mit
Blick auf ihre beson-
deren Potenziale —
unterhélt. Alle LVA-
Kliniken sind somit in
ein Ubergeordnetes
strategisches  Kon-
zept  eingebunden.
Um es zu realisieren,
mussen Tréger und
Kliniken sténdig mit-
einander kommuni-
zieren,  Strategien
und Strukturen ge-
meinsam entwickeln.

Ein wichtiges Thema in diesem Zu-
sammenhang wird es zum Beispiel sein,
die Indikationsausrichtung der einzel-
nen Kliniken optimal aufeinander abzu-
stimmen, um die Kliniken wirtschaft-
lich zu fuhren. Es gilt also, indikations-
spezifische Schwerpunkte zu bilden.
Das alles bringt einen hohen Abstim-
mungs- und Koordinationsbedarf zwi-
schen Trager und Kliniken mit sich.
Hierzu sind geregelte Abldufe unbe-
dingt erforderlich. Ein QM-System auf
beiden Seiten, so die Uberlegung, kann
hier einen wichtigen Beitrag leisten.

Auch die einzelnen Kliniken mussen
Konzepte und Strategien entwickeln,
um ihre Zukunft zu sichern. Neben der
Belegung durch die LVA — die etwa ein
Drittel der Betten auslastet — sind sie
darauf angewiesen, uber weitere Versi-
cherungstrager und Krankenkassen ein
tragfahiges Portfolio aufzubauen. Die
hierzu notwendigen Konzepte lassen
sich nur im engen Zusammenspiel mit
der Klinikenverwaltung entwickeln und
umsetzen. Auch neue Geschéftsfelder
wie die Integrierte Versorgung erfor-
dern Klinik Ubergreifende Strukturen.
Die Prozesse zwischen Beleger, Trager
und Kliniken mussen transparent und
klar beschrieben sein. Nur dann Kon-
nen sie auch 6konomisch gestaltet wer-
den. >
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Weitere Abteilungen folgen

Die Zertifizierung der Abteilung Klinikenverwal-
tung liegt erst wenige Monate zuriick, doch einer
erste Bilanz lasst sich bereits ziehen. Dank des
beidseitigen QM-Systems sind heute wichtige
Schnittstellen zwischen Verwaltung und Kliniken
klar definiert. Die Zusammenarbeit funktioniert
dadurch merklich besser. Auf beiden Seiten gibt
es ein QM-Handbuch — und selbstversténdlich ist
eine gegenseitige Einsichtnahme mdglich. Das
heiBt: Die Transparenz hat deutlich zugenom-
men.

Die Kliniken honorieren das Engagement auf
Seiten der Verwaltung. Sie sehen die Chance,
kinftig deutlich reibungsloser mit der Hauptver-
waltung zusammenzuarbeiten. Im Umgang zwi-
schen Klinikenverwaltung und Kliniken ist zu
spuren, dass ein Stlck gemeinsame Identitét ent-
steht — eine Art Corporate Identity. Alle Beteilig-
ten haben zunehmend das Gefiihl, an einem
Strang zu ziehen.

Die positiven Reaktionen stoBen inzwischen
auch bei anderen Abteilungen innerhalb der
Hauptverwaltung auf Resonanz. Deutlich wird
das im verwaltungsinternen , Koordinationskreis
eigene Kliniken“ (KEK), in dem sich monatlich die
Leiter der Abteilung Rehabilitation, Arztliche Ab-
teilung und Klinikenverwaltung treffen, um
{ibergreifende Themen zu diskutieren. Arztliche
Abteilung und Reha-Abteilung wollen dem Bei-
spiel des Referats Klinikenverwaltung folgen und
ebenfalls ein QM-Projekt mit dem Ziel einer Zer-
tifizierung starten.

Es bietet sich an, bei dieser neuen ,Zertifizie-
rungsrunde” noch einen Schritt weiterzugehen.
Ubergreifende  Prozesse  koénnten — bereits
wahrend der Implementierung des QM-Systems
gemeinsam mit den Kliniken diskutiert, beschrie-
ben und optimiert werden. Vertreter aus den Kli-
niken wéren also von vornherein in die Optimie-
rungsworkshops einbezogen. Ziel ist es dann, fir
die Schnittstellen gemeinsame Ablaufbeschrei-
bungen zu erarbeiten, die sowohl im QM-Hand-
buch der Kliniken wie auch im QM-Handbuch der
Verwaltungsabteilung im selben Wortlaut stehen.

Fazit

Es gibt fur die Verwaltung ein ganzes Blndel
guter Grinde, mit den Kliniken in Sachen Qua-
litdtsmanagement und Zertifizierung gleichzuzie-
hen. Die Erfahrungen der LVA Westfalen zeigen:
Nicht nur die Kliniken, sondern auch ihre Trager
und Beleger sollten tber ein QM-System verfu-
gen. Ein solches ,Qualitdtsmanagement aus ei-
nem Guss” leistet einen wichtigen Beitrag zur
Wirtschaftlichkeit des gesamten Systems.
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